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Bevezetés: A Klinikai neuropszicholégia bazisit az objektiv, standardizalt mér&eszk6zok hasznalata adja. Szamos kor-
szer(i, nemzetkozileg elterjedt mérSeszkéz a memoria és a tanulds vizsgalatira azonban nem rendelkezik hazai nor-
mativ adatokkal, melyek leirdsa a kulturalis és nyelvi kiilonbségekbdl adéddan kiemelt jelentSség.

Célkitiizés: Tanulmanyunk célja magyar reprezentativ mintdn normativ adatok meghatirozasa — demografiai valtozék
fiiggvényében —, végrehajtd funkcidkat, emlékezeti miikodést és verbalis tanuldst vizsgilé neuropszicholégiai tesztek
kapcsan.

Moédszer: Eletkorra, nemre és iskoldzottsagra reprezentativ hazai felnéttmintan felvételre keriilt a Rey Auditiv-Verbé-
lis Tanuldsi Teszt (RAVLT), a Prospektiv és Retrospektiv Emlékezeti Kérd6iv (PRMQ) és a Montreal Kognitiv Fel-
mérés (MoCA).

Eredmények: A magasabb iskolai végzettséggel rendelkez8k jobb teljesitményt nydjtottak a PRMQ, MoCA és RAVLT
teszteken. Az alapfok iskolai végzettséggel rendelkezdk rizikbcsoportot képeztek a gyengébb verbalis tanuldsi kész-
ségek és végrehajto funkcidk alakuldsiban, valamint tobb emlékezeti hibat vétettek. Az életkor mentén a PRMQ
esetén nem talaltunk jelent&s kiilonbséget, a MoCA és RAVLT teszteken azonban az életkor el6rehaladtaval teljesit-
ménycsokkenést azonositottunk. Nemi kiilonbség a RAVLT-n mutatkozott: az azonnali és a késleltetett felidézés
sordn is jobb teljesitményt nytjtottak a nék.

Kovetkeztetés: Ajanlott az alkalmazott neuropszicholdgiai tesztek haszndlata, a klinikai gyakorlatban és a tudomanyos
kutatdsban egyarant, amihez a jelen tanulmanyban bemutatott normativ adatbdzis értékes Osszehasonlitasi alapot
adhat, ezdltal el6segitve a neurokognitiv tertileteken mutatkozé elmaraddsok minél korabbi és pontosabb azonosi-
tasat.
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Normative data on clinical neuropsychological tests in Hungary II.

Neurocognitive testing procedures measuring global cognitive functioning, prospective
and retrospective memory and verbal learning

Introduction: One basis of clinical neuropsychology is the application of objective, standardized measurements. Sev-
eral internationally widespread measurements of memory and learning do not have normative data of the Hungarian
population, hence it is crucial to provide a basis for future reference.

Objective: The purpose of this study was to provide normative data about neuropsychological instruments measuring
executive functions, memory and verbal learning skills in relation to demographic factors.

Method: Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT), Montreal Cognitive Assessment (MoCA) and Prospective and
Retrospective Memory Questionnaire (PRMQ) were administered to an adult, Hungarian representative sample
(age, sex, education).

Results: Higher educated participants performed better on PRMQ, MoCA and RAVLT. Participants with primary
education were identified as a risk group for poor verbal learning skills, executive functions and they committed more
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memory errors. Age had no significant effect on the results of PRMQ, while on MoCA and RAVLT a significant
decline in performance was observed with the passage of lifetime. Females performed better in immediate and de-

layed recall on RAVLT.

Conclusion: Application of the presented neuropsychological tests is recommended in clinical practice and scientific
research as well. The presented normative data could be a valuable reference point for future studies and practical
application, furthermore a basis for early identification of neurocognitive deficits.

Keywords: normative data, neuropsychology, verbal learning, prospective and retrospective memory, executive func-

tions
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Roviditések

MoCA = (Montreal Cognitive Assessment) Montreal Kognitiv
Felmérés; PRMQ = (Prospective and Retrospective Memory
Questionnaire) Prospektiv és Retrospektiv Emlékezeti Kérdds-
iv; RAVLT = (Rey Auditory Verbal Learning Test) Rey Audi-
tiv-Verbdlis Tanuldsi Teszt; T = (RAVLT trial) RAVLT-proba

Kétrészes dolgozatunkban a neurokognitiv készségek
felmérésére hasznalt tesztek magyar normativ adataival
foglalkozunk. Els6 kozleménytinkben a végrehajt6 funk-
cidkat és nonverbalis fluencidt méré neurokognitiv vizs-
galéeljarasokat ismertettiik [1], jelen kézleményiink té-
mdja a Rey Auditiv-Verbalis Tanuldsi Teszt, a Prospektiv
¢és Retrospektiv Emlékezeti KérdGiv és a Montreal Kog-
nitfv Felmérés normativ adatai.

A modern orvosldshoz hasonléan a klinikai neuropszi-
cholégia egyik bazisit az objektiv, standardizalt mér6-
eszkozok haszndlata adja [2]. Standard tesztekrdl abban
az esetben beszélhetiink, ha elérhetSk a szakmai kozos-
ség szamdra az adott vizsgaléeljaras eredményei norma-
tiv mintdn, tovibbd maga a standardizilt teszt és a hoz-
zatartoz6 manudl, reliabilitdsi és validitasi adatokkal.
A jelen tanulmany az eredményeivel mind a hazai kuta-
tas, mind pedig a klinikai munka soran jelenleg is fenn-
all6é hidnyt szeretné poétolni aziltal, hogy viligszerte el-
terjedt neuropszichologiai vizsgaldeljarasok eredményeit
mutatja be hazai, magyar nyelvli, normativ mintan.

A memodria és a tanulas vizsgalata soran az egyik legel-
terjedtebb médszer az egymashoz nem kapcsol6dé sza-
vakbol 4ll6 listik megtanuldsa, mely technikit Edouard
Claparede irta le el@szor 1919-ben. Az 1958-ban André
Rey altal bemutatott Rey Auditiv-Verbdlis Tanulasi Teszt
(Rey Auditory Verbal Learning Test — RAVLT) egy neu-
ropszichologiai mérSeszkoz, amelyet olyan kognitiv
funkciok értékelésére hasznilnak, mint a verbalis tanulasi
készségek, a figyelem és a koncentricié a talterhelt ko-
rilmények kozotti idGtartam tekintetében [3]. A RAVLT
szamos betegpopuliciéban szenzitiv azonositdja a neu-
rolégiai kdrosoddsnak és a verbdlis emlékezeti deficitek-

nek [4], példaul bal oldali temporalis epilepszidval [5],
Alzheimer-koérral [6], szkizofréniaval [7], Parkinson-
koérral, depresszidval, dementiaval, zart fejsériiléssel [8 ]
vagy autizmussal [9] kiizd6k korében egyarant. Klinikai
hasznossagit tekintve tehdt a teszt, érzékenységébdl
addédoan, kiemelten fontos eszkoz lehet differencialdiag-
nosztikai dontések sorain. A RAVLT esetén a magyar
normativ adatok leirdsa a kulturalis és nyelvi kiilonbsé-
gekbdl adéddan kiemelten fontos lehet, hiszen az adott
szavak ismertsége, gyakorisiga vagy hosszlsaga ezek
fiiggvényében valtozhat, igy befolydsolva a teszt diag-
nosztikus pontossagat [10].

Az epizodikus emlékezetre fokuszald tjabb kutatasok-
ban a maltbeli emlékek felismerésére és felidézésére ird-
nyul6 objektiv méreszkdzok mellett egyre nagyobb
szerepet kap a prospektiv emlékezet (jovGbeli szandé-
kokra, feladat végrehajtasara vonatkoz6 emlékezet, pél-
daul gyogyszer bevétele) vizsgalata, amely Gjfajta mérési
eljarasok kidolgozisat indukdlta [11]. A prospektiv és
retrospektiv emlékezeti hibak onbevallason alapul6 vizs-
galatara Smith, Della Sala, Logie és Maylor (2000) a 16
tételes Prospektiv és Retrospektiv Emlékezeti Kérdbivet
(Prospective and Retrospective Memory Questionnaire
— PRMQ) fejlesztették ki. A mindennapi életet érintd
szubjektiv memoriapanaszok tobb vizsgdlat szerint is
elég gyakoriak [12]. A szubjektiven megitélt emlékezeti
nehézségek és az objektiv memoriadeficitek kapcsolatat
vizsgald kutatdsi eredmények ellentmonddsosak, vala-
mint egészséges populicid vizsgilata sorin a legtobb
esetben az életkor nem mutatkozott jelentSs befolyasold
tényezonek [13].

A Montreal Kognitiv Felmérés (Montreal Cognitive
Assessment — MoCA) napjainkban viligszerte alkalma-
zott méréeszkoz az altalanos kognitiv funkcidk vizsgala-
taira. A MoCA normativ eredményeit tobb orszagban is
vizsgiltak életkori és iskolazottsigi jellemzsk fiiggvé-
nyében [14-16], azonban hazai normativ adatok a teljes
felndtt populacié tekintetében nem allnak rendelkezésre,
habdr a teszt hazai adapticiéjat egészséges, enyhe kogni-
tiv zavarban és dementidban szenvedd id&s személyek

ORVOSI HETILAP

2023 m 164. évfolyam, 16. szam



korében 2013-ban elvégezték [17]. A MoCA-felmérést
eredetileg az enyhe kognitiv zavar felismerésére fejlesz-
tették ki, amely sok esetben az Alzheimer-kor el6futara-
ként azonositott allapot [18].

A hazai neuropszicholégusok dltal végzett gyakorlati
munkat elGsegitendd, kiemelt jelent&ségii a leggyakrab-
ban alkalmazott diagnosztikai tesztek és sziiréskalak,
kérd6ivek normativ eredményeinek prezentildsa, hiszen
ezek szolgalhatnak a legmegbizhatobb referenciaérték-
ként a betegséggel vagy kirosoddssal kiizdd személyek
vizsgilata soran, a patoldgids teljesitmény azonositisira
[10].

Kutatasunk célja magyar reprezentativ mintdn norma-
tiv adatok meghatirozasa volt — az életkor, a nem, az
oktatisban eltoltott idS és az iskolai végzettség fiigg-
vényében — egészséges felnétt populicidéban, olyan, vi-
lagszerte széles korben alkalmazott neuropszichologiai
tesztek kapcesian, mint a Rey Auditiv-Verbadlis Tanulasi
Teszt, a Prospektiv és Retrospektiv Emlékezeti Kérdo6iv
és a Montreal Kognitiv Felmérés. Az alkalmazott neu-
ropszichologiai vizsgaloeljarasok eredményeinek egy-
missal torténd osszevetése is célunk volt.

Adatgytijtés és adatfelvétel

A korra, nemre és iskolazottsigra reprezentativ hazai
minta kialakitdsat a Szinapszis Piackutaté és Tanacsadd
Kft. — egészségligyi piackutatast végzd intézet — végezte
el, a kiadott feladatmeghatirozasnak megfelelGen. A de-
mografiai kérdGiv és a neuropszicholdgiai tesztek felvé-
telét 12, megfelel6en képzett és a feladatra betanitott
egészségpszichologus végezte. A felvételre és a ponto-
zasra vonatkozé instrukciék minden teszt esetében rész-
letesek, atfogdak és egységesek voltak. A tesztfelvételt és
az adatok pontossigat minden esetben szakképzett neu-
ropszichologus feltigyelte.

A vizsgalatban valé részvétel minden esetben 6nkéntes
¢és anonim volt, a részvételért cserébe jutalomban nem
részestiltek a résztvevék. A vizsgilatot szobeli és irisos
tajékoztatds el6zte meg, amely informdcidkkal szolgilt a
vizsgdlati személy szamara a vizsgilat menetérél, id6tar-
tamdarél, az adatok kezelésérdl, illetve az eredmények
visszajelzésének modjarol. Minden alkalommal a vizsga-
lati személyek irasos beleegyezését kértiik a vizsgalati
eredmények kutatasban torténd felhasznilasahoz.

Az adatfelvétel 2016 szeptemberétSl 2018 janiusaig
zajlott, a kovetkez$ varosokban: Balkany, Budapest,
Debrecen, Gy6r, Hajdaboszormény, Hajdahadhéz,
Hajdasamson, Kazincbarcika, Matészalka, Miskolc, Nyir-
bator, Pécs, Sajoivanka, Sdrospatak, Satoraljagjhely, Tisza-
bezdéd és Vamospércs.

Mintavalasztasi kritériumok

A vizsgilatba olyan, 18 és 70 év kozotti személyeket
vontunk be (N = 342), akik a hazai felnStt népességre
vonatkozoan életkorra, nemre és iskolai végzettségre
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nézve reprezentativ mintat alkottak. Bevalogatasi kritéri-
umként hataroztuk meg, hogy a vizsgalati személyek sa-
jat magukat egészségesnek valljik, valamint életiik soran
nem részesiiltek sem pszichiatriai, sem neuroldgiai keze-
lésben. Az egészséges, normativ minta biztositisa érde-
kében a vizsgalatbol torténd kizarast jelentette, ha az
adott személy szorult mar neurolégiai kezelésre olyan
betegségek miatt, mint stroke, Alzheimer-kér vagy egyéb
dementia, Parkinson-kor, migrén, epilepszia vagy sclero-
sis multiplex. Hasonl6an jirtunk el a személy kordbbi
pszichidtriai kezelése esetén is olyan koérképekhez kots-
ddéen, mint az alkohol- vagy mds szerfiiggdség, kozépsu-
lyos vagy sulyos depresszid, szorongasos zavar, bipolaris
zavar és szkizofrénia. Az emlitett betegségekkel kiizd6
személyeket (n = 26) a kérképek kognitiv funkcidkra
gyakorolt esetleges negativ hatdsa miatt kizartuk a végsé
vizsgilati mintdbol.

Vizsgalati minta

A vizsgélati mintat 316 személy alkotta, akiknek 55,37%-a
(175 £6) n6 volt. A vizsgalat idején a minta atlagéletkora
41,69 = 14,53 év volt. A vizsgilati személyeket 5 életkori
csoportba soroltuk 10 éves bontisban (ahogy az 1. t4bli-
zat is szemlélteti), amely felosztast a statisztikai elemzé-
sek sordn is alkalmaztuk. A vizsgilati mintaban az okta-
tasban eltoltott évek szama dtlagosan 14,17 + 9,20 év
volt. A csalddi allapot tekintetében a legtobben hizassig-
ban éltek (45,88%), valamint hajadonnak /nétlennek val-
lottdk magukat (37,02%). A legmagasabb iskolai végzett-
ség tekintetében a legtobben (40,18%) alapfokt iskolai
végzettséggel rendelkeztek, amely a 8 altalanos vagy an-
ndl kevesebb, valamint az érettségit nem adé szakiskolai
bizonyitvinyt jelentette. Tovabbi 24% rendelkezett ko-
zépiskolai, szakkozépiskolai vagy gimnaziumi érettségi-
vel, azaz kozépfoka végzettséggel, 35% pedig felséfoka
végzettséggel, azaz fdiskolai vagy egyetemi oklevéllel.
Az oktatasban eltoltott évek szama dtlagosan 14 év volt.
A tesztfelvétel idején a minta tobb mint fele alkalmazas-
ban dllt, 12-en munkanélkiiliek voltak, 26-an nyugdija-
sok, 42-en pedig tanuldi statusszal rendelkeztek.

A vizsgalati minta demografiai jellemzdit az 1. tdbli-
zat mutatja be életkori 6vezetekre bontva.

Vizsgalati eszkozok
Demografini kévdoiv

A demografiai kérd6ivet minden esetben a neuropszi-
chologiai tesztek elvégzését megelGzGen vettiik fel. Ra-
kérdeztiink a vizsgilati személyek életkorara, nemére és
hivatalos csalddi allapotara (példaul nétlen/hajadon, 6z-
vegy, hdzas, elvilt). Rakérdeztiink tovibbd a vizsgalati
személyek dltal oktatasban eltoltott évek Osszesitett sza-
mara, valamint legmagasabb iskolai végzettségiikre is, 11
valaszthaté kategéria mentén, mint példaul 8 altalianos,
szakkozépiskolai szakképesitést igazold érettségi, fels6-
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1. tiblazat
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A vizsgilati minta demogréfiai jellemzdi és a neuropszicholdgiai tesztek leird statisztikdja életkori dvezetek mentén

Eletkori évezetek Ossz. Szig.
18-29 év 30-39 év 4049 év 50-59 év 60-69 év 3 p-Erték
(n =98) (n = 38) (n=73) (n = 69) (n = 38)
Demogrifiai valtozok leird statisztikdja
Eletkor 24,08 (3,10) |34,92 (2,96) |45,00(3,02) |54,46(2,95) |64,37(2,99) | 41,70 (14,53) |H =297,56
M (SD) p<0,001
Nem N& 49 (50) 23(60,52) |38(52,05) |43 (62,31) 2 (57,89) 175 (55,37) |H=3,31
N (%) Férfi 49 (50) 15 (39,47) |35 (47,94) |26 (37,68) |16 (42,10) |14l (44,63) |P =007
Csalddi | Nétlen/ 85(86,73) |12(31,57) [13(17,80) 7 (10,14) 0 117 (37,02) |H=137.73
allapot hajadon p<0,001
n (%) Hazas 11(11,22)  [23(60,52) |44 (60,27) |39 (56,52) |28 (73,68) 145 (45,88)
Ozvegy 0 0 1 (1 36) 8 (11,59) 6(15,78) 5(4,74)
Elvalt 1(1,02) 3(7,89) 5(20,54) |15 (21,73) 4(10,52) 8 (12,02)
Iskolai Alapfoki 32(32,65) |17(44,73) |39(53.42) |29 (42,02) |10(26,31) 127 (40,18)  |H=9,17
VC(%,/Z)C““% Koézépfokt 27 (27,55) 0(26,31) |13(17,80) |16 (23,18) 1(28,94) 77 (24,36)  |P = 0057
n (s
Felséfoka 39(39,75) |11(28,94) |21(28,76) |24 (34,78) |17 (44,73) 112 (35,44)
Oktatésban eltoltott évek 14,06 (3,66) [12,89 (4,22) |12,52 (4,06) |15,56 (15,04) 16,42 (14,26) | 14,17 (9.20) |H=9,38
szama p=0,52
M (SD)
Gazdasigi |Alkalmazdsban |35 (35,71) |29 (76,31) |54 (73,97) |62 (89,85) 6 (15,78) 186 (58,86)  |H = 98,06
aktivitas | 4ll6 p<0,001
n (%) Alkalmi munkds | 6 (6,12) 2 (5,26) 3 (4,10) 1(1,44) 0 2 (3,79)
Villalkoz6 5 (5,10) 3(7,89) 10 (13,69) 3 (4,34) 3(7,89) 4(7,59)
Munkanélkiili 4 (4,08) 3 (4,10) 1 (1,44) 4(10,52) 2(3,79)
Nyugdijas 0 0 1 (1,44) 5 (65,78) 6(8,22)
Gyermekgon- 6(6,12) 4 (10,52) 1 (1,36) 0 0 1(3,48)
dozasi ellatas/
dpoldsi segély
Tanul6 40 (40,81) 0 1(1,36) 1 (1,44) 0 42 (13,29)
Neuropszicholbgiai tesztek leird statisztikdja
RAVLT |TI1 6,17 (2,33) | 6,50(2,53) | 5,30 (1,88) | 544 (1,95) | 545(1,84) | 576(2,15) |H=1043
M (SD) p=0,034
T2 9,36 (2,83) | 841(2,67) | 791(2,57) | 8,06(2,43) | 7,29 (1,81) | 8,39 (2,64) |H=2453
p<0,001
T3 11,07 (3,02) [10,53(2,51) | 9,59 (2,75) | 9,37 (2,59) | 8,97 (2,13) [10,05(2,81) |H=2577
p<0,001
T4 11,93 (2,82) [11,21(2,62) |10,53(2,75) | 9,98 (2,94) |10,0(2,50) [10,87(2,87) |H=2771
p<0,001
T5 12,55 (2,72) [11,82(2,63) |11,21(2,95) |10,97 (2,88) |10,97 (2,49) |11,62(2,84) |H=21,71
p<0,001
Yris 51,01 (11,99) | 48,47 (11,26) | 44,39 (10,80) | 43,82 (11,30) | 42,68 (8,73) |46,62 (11,55) -2735
p<0,001
T6-interf, 6,50 (2,01) | 629 (226) | 542(1,83) | 5,52(1,98) | 5,16(1,85) | 5.85(2,03) |H=1871
p =0,001
T7 11,52 (2,89) [10,24 (2,52) | 9,74 (3,15) | 9,19(2,89) | 8,55(2,85) |10,10(3,08) |H=237,93
p<0,001
T8 11,33 (3.21) | 9,70 (3,18) | 9,52 (3,21) | 8,87(3,23) | 8,03(2,81) | 9,79 (3,35) |H =36,09
p<0,001
Proaktiv interf. |—0,33 (2,44) | 0,20 (2,08) [-0,11 (1,78) |-0,78(2,09) | 0,28 (1,54) [-0,89 (2,08) |H =443
(T1-T6) p=0351
Retroaktiv 1,05 (1,82) | 1,58 (1,87) | 1,54 (2,32) | 1,78(1,59) | 242(1,95) | 1,55(1,96) |H=17,82
interf. (T5-T7) p=0,001
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1. tiblazat folyt.
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Eletkori 6vezetek Ossz. Szig.
18-29 ¢v 30-39 év 4049 ¢év 50-59 ¢év 60-69 év % p-Erték
(n=98) (n=238) (n=73) (n=69) (n=38)
Neuropszichologiai tesztek leird statisztikdja
MoCA ) 27,01 (3,83) (26,24 (3,61) |[25,99 (4,33) |25,87(3,26) | 26,53 (3,03) |26,37 (3,73) H=0,36
M (SD) p=0,035
PRMQ Prospektiv 32,37 (5,47) |31,72(6,23) |32,60 (4,29) |30,60(5,78) |32,35(4,11) |31,43(5,40) H=4,88
M (SD) p=0,300
Retrospektiv 32,37 (5,47) |31,72(6,23) |32,82(5,14) |30,53(5,60) [31,97(3,90) |31,96 (5,38) H=7,64
p=0,106
X 63,39 (10,89) | 62,78 (11,83) | 65,60 (8,40) |61,04 (11,05) |64,37 (7,39) [63,44(10,22) |H=5,61
p=0,229

MoCA = Montreal Kognitiv Felmérés; PRMQ = Prospektiv és Retrospektiv Emlékezeti KérdSiv; RAVLT = Rey Auditiv-Verbalis Tanulasi Teszt;

SD = standard deviacio; T = RAVLT-proba

foku szakképzésben szerzett bizonyitvany, egyetemi vagy
fels6foktt mesterképzésben (MA,/MSc) szerzett oklevél
stb. A legmagasabb iskolai végzettséget a statisztikai
clemzésekhez hirom értéket felvehetd valtozova konver-
taltuk (alap-/kozép-/fels6foktu végzettség). Felmértiik
tovabbad a vizsgalatba bevont személyek gazdasagi aktivi-
tasat a kovetkez$ kategoriakkal: alkalmazisban 4llo,
alkalmi munkds, villalkoz6, munkanélkiili, nyugdijas,
gyermekgondozisi ellatas /apoldsi segély, tanulé.

Rey Auditiv-Verbalis Tanulasi Teszt (Rey
Auditory Verbal Learning Test — RAVLT) [19]

A teszt az 0j szavak tanuldsi készségének, valamint az
azonnali és a késleltetett felidézésnek az értékelésére
szolgdl. A vizsgalati személyeknek egy 15 sz6bdl ll6 lis-
tat (A’ lista) prezentalnak, amelyekbdl a lehetd legtob-
bet kell felidézniiik 5 egymdst kovets proban. A jelen
tanulmdnyban az j szavak elsajatitdsinak hatékonysagat
a kovetkezG pontszdmokkal vizsgaltuk: az els§ 4 szofel-
idézési proba (T1, T2, T3, T4) eredményeivel a tanulasi
folyamatot, az 5. felidézési proba (T5) eredményével pe-
dig a végsé elsajatitasi szintet, amely az utolsdé — megza-
varas nélkiili — tanulasi préba; valamint az 1-5. proba
osszesitett eredménye (X5 — teljes elsajititdsi/tanuldsi
szint). Az interferencia utani felidézés (T7) eredménye
clétt egy 1), 15 szavas (B’ lista —T6) kozbeesS proba
sordn kell helyesen felidézni az 4j szavakat. Ezt koveti az
’A’ lista szavainak azonnali felidézése — a lista 4jboli pre-
zentdldsa nélkil — (T7), majd a késleltetett felidézés
(T8), amely az *A’ listatol megkozelitSleg 20 perces kés-
leltetéssel torténd felidézett szavak szamat jelenti [20].
A RAVLT lehetSséget ad tovabba a proaktiv interferen-
cia ktlonbségen alapulé kiszamitisira (T1-T6), mely a
korabban elsajatitott anyag negativ hatsa az 4j informé-
ciok elsajititdsira vagy felidézésére [21]. Kiszamithato
tovabbad a retroaktiv interferencia differencia-pontszdma
is (T5-T7), mely akkor kovetkezik be, amikor egy ké-
s6bbi elsajatitott anyag negativan befolyasolja a korab-

ban megtanult anyag felidézését [22]. A vizsgaldeljaras
az Adré Rey-féle, ,,Emlékezetet” vizsgaléd feladatlapok
gydjteményében taldlhaté, melyet Kénya Aniké és Ver-
seghi Anna adaptalt hazankban 1995-ben [23].

Montreal Kognitiv Felmérés (Montreal
Cognitive Assessment — MoCA) [24]

A teszt az enyhe kognitiv zavar korai felismerésére alkal-
mazott vizsgaldeszkoz viligszerte. Hazai adaptaciojat
id6sek korében Volosin Marta, Janacsek Karolina és Né-
meth Dezsd végezte el, valamint publikiltik a teszt ma-
gyar valtozatit 2013-ban [17]. A MoCA-teszt a kovet-
kez6 kognitiv készségeket méri: rovid tavih memoria és
késleltetett felidézés 5 perc utdn (5 f6név — 5 pont); téri-
vizualis készségek (6rarajz és hiromdimenzids kocka
misoldsa — 4 pont); végrehajtd funkcidk (verbilis abszt-
rakcid, betifluencia, viltakozé nyomkovetés — 4 pont).
A koncentricios készség és a figyelem felmérésére hairom
probat tartalmaz: hetesével visszafele szamolas 100-t6l
(3 pont), célinger-detekcids feladat (1 pont), szimok
megjegyzése (2 pont). A verbalis készségeket mondatis-
métlés- és bettifluencia-feladat (2 pont), valamint hirom
ritka el6fordulasa allat megnevezése (3 pont) méri.
A MoCA-teszt érzékenyen méri fel az esetleges exekutiv
vagy vizudlis-térbeli és figyelmi zavarokat is [25]. Enyhe
kognitiv zavar gyanjarél hazai adatok alapjan 24 pont
alatt beszélhetiink (a maximdlis 30-bdl), a teszt azonban
figyelembe veszi az iskolazottsagot is, igy 12 évnél keve-
sebb oktatdsi év esetén egy pontot hozza kell adni az
Osszesitett pontszamhoz [17, 24].

Prospektiv és Retrospektiv Emlékezeti Kérdoiv

(Prospective and Retrospective Memory
Questionnaire — PRMQ) [12]

A PRMQ egy rovid (16 tételbdl allo), onkitoltésen ala-
pulé kérdbiv, amely a mindennapi életben megjelend

2023 m 164. évfolyam, 16. szam

ORVOSI HETILAP



prospektiv (8 tétel) és retrospektiv (8 tétel) emlékezeti
hibakat méri fel. A vizsgalati személyeknek 5 fokozata
Likert-skilan kell értékelniiik, hogy milyen gyakran jel-
lemz6 rajuk az adott emlékezeti hiba (nagyon gyakran,
elég gyakran, néha, ritkin, soha). Az értékelés sorin a
valaszokat szamokka transzformaljuk (nagyon gyakran =
1; soha = 5), ahol az alacsonyabb Osszpontszim gyako-
ribb emlékezeti hibakat jelent. A kérdéiv 6sszedllitasakor
figyelembe vették azt is, hogy ugyanannyi tétel vonat-
kozzon a rovid és a hosszt tiva emlékezetre, valamint az
onvezérelt és a kornyezetfiiggé emlékezetre egyarint.
A kérdéiv tételei igy 3 kategdria mentén osztilyozhatok:
prospektiv/retrospektiv; rovid/hosszt  tiva; Onvezé-
relt/kornyezetfiiggs. Példaul a 14-es tétel esetében
(Megprobilin felhivni vagy megkeresni eqy ismerisét, akit
nem ér el, és késobb elfelejti iijra kevesni”) prospektiv,
hosszt tava és onvezérelt emlékezeti hibardl beszélhe-
tiink. A PRMQ elénye tehat, hogy a prospektiv és a ret-
rospektiv emlékezeti kudarcokat ugyanolyan aranyban
méri fel, szisztematikusan, kiillonb6zé kontextusokban
[12, 26]. A jelen vizsgalatban egy Osszesitett pontszam-
mal (YPRMQ; min. 0, max. 80), valamint a prospektiv és
a retrospektiv emlékezeti hibakat differencialé két alska-
laval (min. 0, max. 40) dolgoztunk, illetve ezen beliil
differencidltan vizsgaltuk a rovid és a hosszu tava, vala-
mint az 6nvezérelt és a kornyezetfiiggs emlékezeti hibak
gyakorisigat. A kérdGiv magyarra forditott verzidjat
Demeter Gyula: ,Végrehajto funkciok, prospektiv emiéke-
zet és elohivas — n kisévieti kognitiv pszichologin hozzdjaru-
ldsa o kényszerbetegséy megértéséhez” ciml PhD-értekezé-
se alapjan alkalmaztuk.

Etikai engedély

Kutatiasunk a Debreceni Egyetem Regionilis és Intéz-
ményi Kutatdsetikai Bizottsaga dltal jovahagyott etikai
engedélynek megfelelen zajlott (melynek szdma: DE
RKEB/IKEB: 6199-2022) a Helsinki Deklaracié kuta-
tasetikai kovetelményeinek megfelel§en. Minden részt-
vevd irdsos beleegyezését adta a vizsgilatban valé részvé-
telhez.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzéseket megalapozandé, a felvett tesz-
tek és kérdGivek eredményeit egy Excel-tablazatba (Mic-
rosoft Corporation, Redmond, WA, USA) numerikusan
kédoltuk. Ezt kovetSen a statisztikai elemzések elvégzé-
séhez SPSS Statistics v23 programot (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA) haszniltunk. A viltozok normalita-
sat Kolmogorov-Szmirnov-prébaval vizsgiltuk, melyek
0,05-6s a-érték mellett minden esetben szignifikdnsnak
bizonyultak, igy nempareméteres statisztikai prébakat
haszndltunk az adatok elemzésére. El6sz6r a demografiai
adatok és a neuropszicholégiai teszteken kapott eredmé-
nyek leiré statisztikajat végeztiik el. A folytonos valtozok
kozti bindris sszefiiggések vizsgalatara (példaul PRMQ-,

EREDETI KOZLEMENY

MoCA- vagy RAVLT-pontszamok) Spearman-féle rang-
korrelaciét hasznaltunk, a csoport-sszehasonlitasok so-
ran (példaul életkori csoportok, oktatdsi évekbdl képzett
csoportok) pedig Mann—Whitney-féle U-probit és Krus-
kal-Wallis-prébat  alkalmaztunk az 6sszehasonlitandé
csoportok szamdnak fiiggvényében. Kiemelendd tovab-
b4, hogy a statisztikai elemzés soran a hidnyzé adatok
kovetkeztében a minta elemszdma 288 és 316 kozott
valtozott.

Eredmények

A neuropszichologini tesztevedmények leivo
statisztikajn az életkori ovezetek mentén

A normativ minta demogrifiai jellemzdit és a neuropszi-
cholégiai teszteken (RAVLT, MoCA), valamint a PRMQ
kérd&iven elért atlagértékeket az 1. tdblizat mutatja be
¢letkori 6vezetekre lebontva.

A RAVLT dltal mért verbalis tanulasi folyamatot vizs-
gilva az 0 szavak tanuldsi hatékonysiga (T5) a teljes
mintdn atlagosan 11,62, az els6 5 proban elsajatitott sza-
vak Osszesitett szima pedig Yp;_s: 46,62 £ 11,55 (min.
16, max. 73) volt. Az interferencialistabdl (T6) dtlago-
san 5,58 szora emlékeztek a vizsgilt személyek. Ezt ko-
vetéen az azonnali felidézés ('T7) soran atlagosan 10,10
szora, a késleltetett felidézés probaja soran pedig 9,79
sz6ra emlékeztek helyesen.

A MoCA-itlagpontszim a mintiban 26,37 = 3,73
volt. A vizsgalt életkori csoportok tekintetében statiszti-
kailag jelentGs differenciat talaltunk az elért MoCA-
pontszamokban (p = 0,035). A Volosin és mtsai dltal id6-
sek korében vizsgilt ,,enyhe kognitiv zavar gyanaja” a
vizsgilt hazai feln6tt atlagpopuldciét reprezentidlé minta
16,13%-4ban kimutathaté volt, azaz a MoCA-telmérés
eredménye alapjan — az oktatdsi évek korrigalasat kovets-
en — 51-en nem érték el a 24 pontot a teszten. Az enyhe
kognitiv zavar gyantja életkori Ovezettdl fiiggetlentil
mind az 5 csoportban jelen volt, azonban a 18-29 és a
60-69 évesek korében alacsonyabb aranyban jelent meg
(18-29 ¢év: 10,20%; 30-39 év: 21,05%; 4049 év:
21,91%; 50-59 év: 20,28%; 60 év felett: 7,89%). Kieme-
lend$ tovabbd, hogy az enyhe kognitiv zavarra gyants
51 vizsgilati személy 92,1%-a (N = 47) alapfokta vagy
anndl alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezett.

A PRMQ atlagértéke a mintaban 63,39 + 10,89 volt,
a prospektiv és a retrospektiv emlékezeti hibak gyakorisd-
gaban pedig a minta atlageredményét tekintve nem taldl-
tunk jelentds eltérést (M, = 31,435 M, 0, = 31,96).
A PRMQ 0sszesitett eredményét és az alskalait vizsgalva
sem volt detektalhat6 szignifikins kiilonbség a vizsgalt
életkori csoportok mentén (1. tdblazaz).

A PRMQ alskdldit differencidltan vizsgdlva azt talal-
tuk, hogy a hazai normativ minta eredményeit tekintve a
legtobb emlékezeti hibardl a prospektiv és a retrospektiv
emlékezet kapcsan is a rovid tava, onvezérelt emlékezés
esetén szamoltak be. A kialakitott életkori 6vezetek men-
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2. téblazat | Az emlékezeti hibak altfpusainak gyakorisiga életkori dvezetekre lebontva (a PRMQ alapjén: M; SD)
Prospektiv Retrospektiv
Roévid tava Hossza tava Rovid tava Hossza tava
Eletkori évezetek Onvez. Korny. Onvez. Korny. Onvez. Korny. Onvez. Korny.
18-29 év 7.0,1,68 | 750,178 | 821;1,76 | 824;174 | 7,18;1,84 | 8,60;1,53 | 824,193 | 824;1,50
30-39 év 700:1.67 | 775:1,62 | 808201 | 810:172 | 743,184 | 7.83:210 | 7.97:2.16 | 8.35;1,39
40-49 &y 754117 | 8,07:137 | 838:143 | 838:1.63 | 7.52:151 | 829:150 | 856;149 | 846;154
50-59 év 733:152 | 745175 | 796,164 | 7.84:150 | 7.04;1,65 | 7.66;1,62 | 7.87:1.86 | 7.95; 141
60-69 ¢v 726: 144 | 781:1,19 | 868:121 | 847:103 | 7.31:152 | 8,07:145 | 826:122 | 831;1,04
Osszesen 723,152 | 7,68,1,61 | 824;1,64 | 820,159 | 728 1,69 | 817;1,64 | 821,178 | 825,143

PRMQ = Prospektiv és Retrospektiv Emlékezeti KérdSiv; SD = standard devidcié

tén a retrospektiv, rovid tava, kornyezetfiiggd emlékeze-
ti hibak esetén talaltunk szignifikinsan alacsonyabb érté-
ket (H = 16,31; p = 0,003) (2. tdblazaz).

A RAVLT étlagpontszamai mind a 8 prébat tekintve a
18-29 és a 30-39 éves vizsgilati populaciéban voltak a
legmagasabbak, az életkor tovabbi el6rehaladtaval pedig
szignifikans teljesitménycsokkenést taldltunk (példaul
T8: p<0,001; 1. tdblizat). Az 5 életkori 6vezet Osszeha-
sonlitasakor a 30-39 és a 4049 éves korcsoport kozott
nem taldltunk jelent6s kiilonbséget a RAVLT-pontszi-
mok alakulasiban, igy ezeket a csoportokat 0sszevontuk
a RAVLT tovabbi vizsgalata soran. Hasonl6an jartunk el
az 50-59 éves és a 60 ¢év folotti korcsoport esetében is.
Az igy kialakitott 3 életkori 6vezetben talalt szignifikdns
eltéréseket a verbalis tanulasi folyamatban az 1. dbra
szemlélteti.

14

12

10

o]

(o)}

Helyesen felidézett szavak szama

T1 T2 T3 T4

Eredményeinket — és a verbdlis tanuldsban az életkor
jelent8s szerepét — aldtdmasztjak a proaktiv és a retroak-
tiv interferencidval kapcsolatban taldltak is (1. tdbldzat).
Az életkor elSrehaladtival egyre erGteljesebb hatdsa iga-
zolodott a retroaktiv interferencidnak (p = 0,232;
p<0,001), valamint tendenciajaban a proaktiv interferen-
cia is novekedést mutatott az idGsebb életkori dvezetek-
ben (p = 0,79; p = 0,174), bdr a jelen esetben nem talal-
tunk szignifikins Osszefiiggést.

A neuropszichologini tesztevedmények leivo
statisztikiajn az iskolai végzettséy fiiggvényében

Az oktatasban eltoltott évek szama gyenge, azonban
nem clhanyagolhatd, szignifikins negativ korrelaciot
mutatott a PRMQ-6sszpontszam alakuldsival a hazai

TS5 T6-interf. T7 T8

RAVLT-probak

=@=19-29 év  =0-=30-49 év 50-69 év
1. dbra

RAVLT = Rey Auditiv-Verbilis Tanulasi Teszt

A Rey Auditiv-Verbdlis Tanuldsi Teszt eredménye alapjan a tanuldsi folyamat alakuldsa korcsoportonként
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normativ mintdn (p = —-0,248; p<0,001). Az azonositott
osszefliggés alapjan az oktatdsban toltott évek szamanak
novekedése kevesebb prospektiv és retrospektiv emléke-
zeti hiba gyakorisigaval jart egytitt. A RAVLT-n a hazai
oktatasban eltoltott évek szaima kozepesen erds, pozitiv
irdnyu egyiittjardst mutatott a verbdlis tanuldsi hatékony-
sig alakuldsaval (T5: p = 0,496; p<0,001), valamint mér-
sékelt egyitittjarast az interferenciat kovets felidézés (T6:
p = 0,419; p<0,001), valamint a késleltetett felidézés
(T8: p = 0,396; p<0,001) hatékonysagaval. Az oktatas-
ban toltott évek szama a legerGsebb Osszefiiggést a
MoCA-felmérés eredményével mutatta (p = 0,614;
p<0,001).

A legmagasabb iskolai végzettségre adott valaszokbdl
alkotott kategoériarendszert alkalmazva (alap-/kozép-/
fels6foka) is szignifikins kilonbségeket taliltunk az
alkalmazott neuropszicholégiai tesztek eredményeiben
(3. tablazat).

A hirom végzettségi kategériat differencialtan vizsgal-
va mindhirom teszt esetén szignifikinsan gyengébb tel-
jesitményt értek el az alapfoka vagy annal alacsonyabb
végzettséggel rendelkezdk a kozépfoka végzettségi vizs-
galati személyekhez (RAVLT T5: U = 1442,50; p<0,001;
T6: U = 2213,0; p<0,001; T8: U = 1995,0; p<0,001;
MoCA ¥: U = 1768,0; p<0,001; PRMQ ¥: U = 3633,0;

EREDETI KOZLEMENY

p = 0,035), valamint a felsGfoka végzettséglickhez ké-
pest egyarant. A kozép- és fels6foka végzettség Osszeha-
sonlitasakor azonban az alkalmazott neuropszichol6giai
vizsgiloeljarasok eredményeiben nem taldltunk statiszti-
kailag jelentds kiilonbséget a két csoport teljesitményé-
ben (RAVLT T5: U = 3592; p =0,141; T6: U = 3653,0;
p =0,125; T8: U = 3594,50; p = 0,247; PRMQ ¥: U =
3925,0; p = 0,294; MOCA ¥: U = 4051,0; p = 0,471).
A kapott eredmények alapjin tehat rizikdcsoportként
azonosithatok az alapfoka vagy anndl alacsonyabb vég-
zettséggel rendelkez6 felndttek a rosszabb verbélis tanu-
lasi készség, a gyakoribb emlékezeti hibdk vétése és olyan
kognitiv funkcidk elmaraddsa terén, mint a téri-vizudlis
készségek, a végrehajté funkciok vagy a figyelem és kon-
centracio.

A tesztek atlageredményeit az életkor és az iskolai vég-
zettség fiiggvényében a 4. tablizat mutatja be.

Nemi kiilonbségek a neuropszichologini
teszteredményekben

A normativ mintaban a nemi kiilonbségek vizsgilata
soran a MoCA (U = 12174,0; p = 0,838) és a PRMQ
(U = 11082,0; p = 0,685) 6sszesitett eredményeiben

3. tablazat | A neuropszicholdgiai tesztek eredményei az iskolai végzettség fiiggvényében
Legmagasabb iskolai végzettség Ossz. Szig.
Alapfoku vagy Kozéptoka végzettség | FelsGfoka X p-Erték
alacsonyabb végzettség végzettség
RAVLT M (SD) [Tl 4,73 (2,01) 6,20 (1,95) 6,52 (2,02) 5,76 (2,15) H=4541
p<0,001
T2 6,90 (2,28) 8,57 (2,37) 9,77 (2,37) 8,39 (2,64) H = 68,36
p<0,001
T3 8,18 (2,34) 10,92 (2,27) 11,37 (2,56) 10,05 (2,81) H = 85,13
p<0,001
T4 8,89 (2,71) 11,88 (2,04) 12,23 (2,31) 10,87 (2,87) H =288,43
p<0,001
T5 9,54 (2,77) 12,73 (1,86) 13,02 (2,09) 11,62 (2,87) H=97,99
p<0,001
To-interf. 4,65 (1,55) 6,36 (1,86) 6,73 (1,99) 5,85 (2,03) H=70,48
p<0,001
T7 8,44 (2,76) 10,89 (2,53) 11,25 (3,00) 10,10 (3,08) H =53,66
p<0,001
T8 791 (291) 10,66 (2,89) 11,15 (3,19) 9,79 (3,35) H=06214
p<0,001
MoCA M (SD) X 23,87 (4,46) 28,00 (1,63) 28,09 (1,78) 26,37 (3,73) H=97,51
p<0,001
PRMQ M (SD) Prospektiv 30,39 (5,98) 32,79 (5,17) 32,29 (4,75) 31,43 (5,40) H=06,37
p<0,041
Retrospektiv 30,29 (5,91) 32,31 (5,13) 33,46 (4,45) 31,96 (5,38) H=17,60
p<0,001
X 60,73 (11,17) 64,10 (9,93) 65,75 (8,72) 63,44 (10,22) |H =12,67
p =0,002

MoCA = Montreal Kognitiv Felmérés; PRMQ = Prospektiv és Retrospektiv Emlékezeti Kérdéiv; RAVLT = Rey Auditiv-Verbadlis Tanuldsi Teszt;

SD = standard deviacié; T = RAVLT-proba
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4. tiblizat | PRMQ-, MoCA- és RAVLT-dtlageredmények letkori bontdsban az iskolai végzettség alapjin
PRMQ MoCA RAVLT M (SD)
Eletkor Iskolai végz. (n) Y M (SD) Y M (SD) T5 T6-interf. T7 T8

18-29 ¢év Alapfoka (32) 62,13 (12,13) | 24,16 (5/41) 10,00 (2,94) 5,42 (1,60) 9,39 (3,00) 9,00 (3,34)
Kozéptoka (27) 60,81 (12,32) | 28,11 (1,47) 13,50 (1,39) 6,81 (1,78) 11,96 (2,20) 12,12 (2,04)
Fels6foku (39) 66,15 (8,16) 28,59 (1,35) 13,97 (1,55) 7,15 (2,12) 12,92 (2,16) 12,73 (2,70)
30-39 év Alapfoka (17) 59,56 (12,33) | 23,59 (3,57) 9,69 (2,42) 5,54 (1,12) 8,92 (2,46) 7,69 (2,95)
Kozépfoka (10) 65,50 (10,18) | 28,10 (2,02) 12,50 (1,84) 7,30 (2,11) 10,10 (2,07) 9,90 (2,76)
Fels6foka (11) 65,0 (12,36) 28,64 (1,56) 13,73 (1,55) 7,45 (2,20) 11,91 (2,11) 12,10 (2,13)
4049 ¢v Alapfoku (39) 63,11 (9,18) 23,92 (4,92) 9,86 (2,94) 4,37 (1,49) 8,57 (2,69) 8,29 (2,56)
Kozéptoku (13) 68,48 (6,71) 28,31 (1,93) 12,00 (2,25) 6,31 (1,84) 10,46 (3,28) 10,38 (3,33)
FelsGfoka (21) 68,0 (6,91) 28,38 (1,20) 13,00 (2,19) 6,62 (1,28) 11,24 (31,45) | 11,05 (3,44)
50-59 év Alapfoka (28) 56,32 (11,99) | 23,90 (3,42) 9,04 (2,77) 4,48 (1,44) 7,76 (2,53) 7,12 (2,55)
Kozéptoku (16) 64,68 (8,79) 27,81 (1,68) 12,00 (2,23) 5,60 (1,45) 10,27 (2,76) 9,71 (3,12)
Fels6foku (24) 63,54 (9,96) 26,96 (2,57) 12,33 (2,23) 6,54 (2,24) 10,00 (2,81) 10,21 (3,20)
60-69 év Alapfoka (10) 61,22 (8,70) 23,20 (3,99) 8,10 (1,52) 3,80 (1,61) 6,10 (1,52) 5,50 (1,58)
Kozépfoka (11) 64,90 (5,83) 27,55 (1,29) 12,91 (1,37) 5,55 (1,91) 10,45 (1,86) 9,45 (2,97)
Fels6foka (17) 65,70 (7,49) 27,82 (1,38) 11,41 (2,00) 5,71 (1,61) 8,76 (3,01) 8,59 (2,37)

MoCA = Montreal Kognitiv Felmérés; PRMQ = Prospektiv és Retrospektiv Emlékezeti Kérd6iv; RAVLT = Rey Auditiv-Verbidlis Tanuldsi Teszt;

SD = standard deviaci6; T = RAVLT-proba

nem talaltunk szignifikins differenciat. A RAVLT-pro-
bik elemzése soran azonban, habar a teljes szotanulasi
folyamat soran nem (¥,_5: U = 9864,0; p = 0,109), a
tanuldsi folyamat végén (T5: U = 9321,50; p = 0,019),
az interferenciat kovetGen (T6: U = 9599 .50; p = 0,030),
valamint az azonnali felidézés (T7: U = 9509,50; p =
0,023) és a késleltetett felidézés (T8: U = 8716,0; p

0,005) teriiletein is jelent&sen jobb teljesitményt nyuj-
tottak a nSk.

Az alkalmazott neuropszichologini tesztek
dsszefiigpésel

A hdrom teszt Osszefliggéseit vizsgdlva minden esctben
szignifikins korreldcidkat talaltunk (5. tablizat). A
PRMQ-6sszpontszam a leger@sebb  egyitittjarast a
MoCA-eredménnyel mutatta (p =-0,303), a MoCA 6sz-
szesitett eredménye pedig RAVLT végsS elsajatitasi
szintjével (MoCA-RAVLT T5: p = 0,592).

Azok, akiknél a MoCA-teszt alapjin felmeriilt az eny-
he kognitiv zavar gyantja (N = 51), szignifikinsan tobb
emlékezeti panaszrél szamoltak be a PRMQ-n (X: U =
3221,50; p<0,001), mind a retrospektiv emlékezeti pa-
naszok (U = 3124,0; p<0,001), mind pedig a prospektiv
emlékezeti panaszok (U = 4175,50; p<0,001) tekinteté-
ben. Jelent&sen gyengébb teljesitményt talaltunk tovab-
bd a RAVLT probiin is az enyhe kognitiv zavarra gyanas
vizsgilati személyeknél: a végsd elsajatitdsi szint (T5:
U = 2180,0; p<0,001), az interferencia utani felidézés
(Te: U= 2377,0; p<0,001), az azonnal felidézés (T7:

U = 3078,0; p<0,001) és a késleltetett felidézés (T8: U =
2586,50; p<0,001) is szignifikinsan alacsonyabb szinvo-
nalt volt.

Megbeszélés

A jelen tanulmany magyar népességalaptt normativ min-
tdn mutatja be a Rey Auditiv-Verbdlis Tanulasi Teszt, a
Prospektiv és Retrospektiv Emlékezeti KérdSiv és a
Montreal Kognitiv Felmérés eredményeit életkor- és is-
kolaivégzettség-alapti bontisban. Kordbbi kutatisokkal
Osszhangban és az altalunk vartnak megfelel6en a maga-
sabb iskolai végzettséggel (és a tobb, oktatasban eltoltott
évvel) rendelkez személyek magasabb PRMQ-, MoCA-
és RAVLT-pontszamokat értek el [18, 27]. A végzettség
tekintetében kiemelt pontszamcsokkenést, igy a vizsgalt
tanuldsi, emlékezeti és kognitiv funkciok jelentGsen ala-
csonyabb szintjét az alapfoki (12 vagy annal kevesebb
oktatdsi év) végzettség esetén azonositottuk. Rizikocso-
portot képeznek tehat az érettségit nem szerzett szemé-
lyek, mind a gyengébb verbalis tanulasi készségek és dlta-
linos kognitiv funkcidk alakuldsiban, mind pedig az
emlékezeti hibdk gyakorisiganak vétésében. Eredménye-
ink alapjan tehat mindhirom neuropszicholégiai konst-
ruktumot vizsgilé eljaras (RAVLT, MoCA, PRMQ) ér-
telmezésekor elengedhetetlen az iskolai végzettség
figyelembevétele ahhoz, hogy egyéni szinten differenci-
aljuk az egészséges és a koros miikodést funkcidkat.

A MoCA-teszten a 12 évnél kevesebb oktatdsi id6 ese-
tén adott +1 pontos korrekcié alkalmazdsat kovetGen is
az enyhe kognitiv zavarra gyants csoportba tartozok
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5. tablazat Az alkalmazott neuropszicholégiai tesztek 6sszefiiggései (p-értékek)
PRMQ MoCA RAVLT
Prosp. Retrosp. % % T1 T5 T6 T7 T8

PRMQ Prosp. 1,00

Retrosp. [ 0,817** 1,00

¥ 0,951** 0,952** 1,00
MoCA X 0,219** 0,352** 0,303** 1,00
RAVLT T1 0,126* 0,236** 0,185** 0,434** 1,00

T5 0,101 0,203** 0,149* 0,592** 0,493** 1,00

To6 0,059 0,163** 0,113 0,523** 0,530** 0,610** 1,00

T7 0,074 0,162** 0,116* 0,447** 0,446** 0,807** 0,531** 1,00

T8 0,113 0,235** 0,175** 0,497** 0,445** 0,789** 0,547** 0,860** 1,00

MoCA = Montreal Kognitiv Felmérés; PRMQ = Prospektiv és Retrospektiv Emlékezeti Kérd6iv; RAVLT = Rey Auditiv-Verbalis Tanulasi Teszt;

T = RAVLT-préba

*p<0,05; **p<0,001

92,1%-a rendelkezett alapfokti vagy annal alacsonyabb
iskolai végzettséggel. A jelen vizsgalatban — az alkalma-
zott 18—69 éves magyar normativ mintan — tehdt feltéte-
lezhetd, hogy a MoCA iltal azonositott enyhe kognitiv
zavar’ nem az életkor elérehaladtaval kialakulé kognitiv
hanyatlas, esetleges dementia *elészobdjaként’ azonosit-
haté, hanem sokkal inkibb tekinthetd az alapfoku iskolai
végzettséghez kotdds alacsonyabb szinvonaltt kognitiv
készségekhez, ami életkortdl fiiggetleniil mindegyik kor-
csoportban hasonlé aranyban volt jelen. Eredményeink
alapjan megfontolandénak tartjuk a MoCA-teszt értéke-
lésekor, hogy az emlitett életkori Ovezetben (18—69 év)
az alapfoku iskolai végzettség esetén alkalmazando6 +1
pontos korrekciét érdemes lehet novelni annak érdeké-
ben, hogy elkeriljiikk az enyhe kognitiv zavarnak mint
dementiamegel6z6 allapotnak a fals pozitiv azonositasat.
Kiemelendd tovabba, hogy mintinkban a maximalis élet-
kor 69 év volt, igy az id6sebb korosztilyok, amelyek tag-
jai sokkal inkabb veszélyeztetettek a dementia kialakula-
sdra (példaul 70-79 évvagy 80 év t6l6tt), nem szerepeltek
avizsgalatban. Eredményeink fontos tizenete lehet, hogy
a klinikai gyakorlati munka sordn a MoCA értékelésekor
és értelmezésekor, valamint az enyhe kognitiv zavar azo-
nositdsakor fontos az életkoron tdl az adott személy is-
kolai végzettségét is figyelembe venni, amihez a 3. tabia-
zat nyjthat referenciaértékeket.

Az életkori csoportokat vizsgilva a PRMQ esetén nem
azonositottunk jelent8s kiilonbséget a vizsgilt kognitiv
konstruktumokban. A szubjektiv emlékezeti panaszok
(PRMQ) esetén szamos korabbi tanulmany is hasonlo
eredményrdl szamolt be [12, 13, 28], azaz Ggy tlnik, az
onbevallasos kérd6iv esetén az életkor nem fiigg jelents-
sen Ossze az emlékezeti panaszokkal. Ezen eredmények
azt mutatjidk, hogy az idésebbek nem szimolnak be
csokkent prospektiv és retrospektiv emlékezeti jellem-
zGkrdl a fiatalabb korosztalyokhoz viszonyitva. A PRMQ
esetén az életkor hatisinak hidnya azonban némileg el-

lentmond a retrospektiv. memoriat objektiv eszkozzel
vizsgdlé kutatisok eredményeinek, melyek szerint az
életkor negativan korreldl a retrospektiv emlékezeti funk-
cidkkal [12]. Kiemelendd tovabba, hogy korabbi kutata-
sokkal 6sszhangban [12] a hazai mintan is azt talaltuk,
hogy a legtobb emlékezeti nehézségrdl életkortdl fiig-
getlentil a retrospektiv és a prospektiv emlékezet tertiile-
tén is a rovid tava és onvezérelt emlékezeti helyzetekkel
kapcsolatban szdmoltak be a résztvevsk. A jelen vizsgi-
latban objektiv vizsgaldeszkozzel mérve a verbalis tanu-
las folyamatat, a munkamemoriat, az azonnali és a késlel-
tetett felidézést, az életkor jelentSs befolydsold hatdsat
taldltuk. Korabbi kutatdsokkal egybehangzdan a RAVLT
esetén felnbtteknél az életkor el6rehaladtaval egyértelm
teljesitménycsokkenést azonositottunk a verbalis tanuldsi
folyamat mindegyik pontjan [29, 30]. Az életkor el6re-
haladtival a ’zavartalanul’” elsajatitott szavak szdmdban
mutatkozé alacsonyabb szinvonal utalhat a munkame-
moria, a fonoldgiai hurok és akdr a tanuldsi stratégiak
normdl foka hanyatlasira is. Eredményeinket — és a ver-
bélis tanulds hatékonysigaban az életkor jelentds szere-
pét — aldtdmasztjik a proaktiv és a retroaktiv interferen-
cidval kapcsolatban taldltak is. Az idGsebb életkori
ovezetekben egyre erételjesebb hatdsa igazolodott a ret-
roaktiv interferenciinak, azaz egy, a kés6bbickben elsaji-
titott ismeretanyag negativ hatsinak a koribban megta-
nult anyag felidézésére. A proaktiv interferencia kapcsan
nem taldltunk hasonléan egyértelmi Osszeftiggést.

A RAVLT-eredmények elemzése sorin nemi kiilénb-
ségeket is taldltunk. Kordbbi kutatdsi eredményekkel
osszhangban [31-33], a jelen mintdban is azt talaltuk,
hogy a n6k tobb proba esetén is jelentSsen jobb teljesit-
ményt nygjtanak, mint férfi tarsaik. A teljes szoelsajatita-
si folyamat hasonl6an alakult, azonban az interferenciat
kovetSen, valamint az azonnali és a késleltetett felidézés
probaiban is jobb teljesitményt nytjtottak a nék.
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A vizsgalt tesztek Osszefiiggéseit tekintve a két, objek-
tiv értékelésen alapuld vizsgaloeszkoz, a MoCA Osszesi-
tett eredménye, valamint a RAVLT-prébak — azon beliil
is a teljes tanuldsi pontszdm (T5) — mutatta a leger&sebb
osszefliggést. Minél jobb volt tehat a vizsgalati szemé-
lyek altalanos kognitiv miikodési szinvonala, anndl tobb
szot tudtak elsajatitani a verbdlis tanuldsi teszten, tovab-
ba anndl tobbet tudtak azonnal és késleltetve is felidéz-
ni. A PRMQ - amely a szubjektive megélt emlékezeti
panaszokat méri fel a prospektiv és a retrospektiv emlé-
kezetre nézve — mutatta a leggyengébb, szignifikans, de
clhanyagolhaté erejd egytittjarast a két objektiv mérs-
eszkozzel. Ezen eredmények a szubjektiv, dnbevallason
alapuld kérdGivek és az objektiv értékelésen alapuld
tesztek kiilonbségeire is felhivjak a figyelmet. Kiemelen-
d6, hogy habar a kérdSivek haszndlata egyszertiségiik-
bsl adéddan hasznos lehet a vizsgdlati személy meg-
¢élésének feltérképezésére, az objektiv mérSeszk6zok
hasznalatat nem valtja ki.

Vizsgilatunk korlatjanak tekinthetd, hogy az alkalma-
zott mérSeszkozok pszichometriai ellenérzésekor a
teszt-reteszt megbizhatésigot nem ellendriztiik. A vizs-
galati minta 6sszedllitdsa soran a vizsgalati személyek al-
tal, 6nbevallds Gtjan szolgaltatott informacidkat (példaul
a diagnosztizalt betegségeik) nem allt médunkban ob-
jektiv adatok alapjan ellendrizni. Az altalunk felhaszndlt
mérdeszkozok validitasa specifikus betegcsoportok (pél-
ddul neurodegenerativ betegséggel kiizdSk alcsoportjai)
bevonasaval tovibb pontosithaté.

Eredményeink alitimasztjik, hogy minél tobb neu-
ropszichologiai mérGeszkoz standardizaldsa és a hazai
normativ eredmények publikdldsa sziikséges — kultara- és
nyelvspecifikusan — annak érdekében, hogy azonositsuk a
normdl oregedési folyamat, valamint olyan — az egyéni
jellemzdket szervesen befolyasolé — tényez8k, mint a
nem vagy az iskolai végzettség altali hatdasokat, amelyek a
végrehajté miikodés, az emlékezet és a tanulds, valamint
szamos kognitiv készség heterogenitdsanak alapjat adjik.
A kognitiv miikodést, a végrehajté funkcidkat érintd,
esetlegesen kialakulé deficiteket azonosité korai sziirés
mentén kiemelt jelentSségl a biopszichoszocidlis szem-
léletdi neurorehabiliticiés intervenciék minél korabbi
biztositasa [ 34]. Javasoljuk a jelen tanulmany 4. tablaza-
tiban bemutatott, életkor és iskolai végzettség alapjan
leirt normativ adatok (M; SD) hazai referenciaként valé
haszndlatit mind a klinikai gyakorlatban, mint pedig a
tudomdnyos kutatas tertletén.

Kovetkeztetés

Osszességében elmondhaté, hogy a jelen vizsgélat ered-
ményei 0sszhangban vannak a korabbi nemzetkozi vizs-
galatokban taldltakkal, az alkalmazott neuropszichol6-
giai vizsgildeszkozok mérési teljesitménye megfelel a
nemzetkozi megallapitasoknak. A jelen vizsgalatban al-
kalmazott, a végrehajté funkcidkat, az emlékezeti és a
tanulasi teljesitményt mér6é neurokognitiv tesztek biz-
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tonsaggal hasznalhatok a klinikai gyakorlatban és a tudo-
manyos kutatas teriiletén egyardnt. Az altalunk bemuta-
tott, hazai normativ mintin alapul6é adatbdzis értékes
osszehasonlitasi alapot képezhet a neurokognitiv funkci-
ok romlasanak vizsgalataban.

Anyagi tamogatis: A kdzlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztis: A. M.: Adatfelvétel, kutataster-
vezés és a modszertan kialakitdsa. B. A.: Szupervizi6 és
konceptualizacié. F. B.: Adatbevitel, szerkesztés és szu-
pervizid. K. F.: Adatbevitel, adatelemzés, szerkesztés,
vazlatkészités és irodalomfeldolgozas, a kézirat megszo-
vegezése. A szerzSk a cikk végleges valtozatat elolvastak
és jovahagytdk.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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»~Mala causa est quae requirit misericordiam.”
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