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Bevezetés: A klinikai neuropszichológia bázisát az objektív, standardizált mérőeszközök használata adja. Számos kor-
szerű, nemzetközileg elterjedt mérőeszköz a memória és a tanulás vizsgálatára azonban nem rendelkezik hazai nor-
matív adatokkal, melyek leírása a kulturális és nyelvi különbségekből adódóan kiemelt jelentőségű.
Célkitűzés: Tanulmányunk célja magyar reprezentatív mintán normatív adatok meghatározása – demográfiai változók 
függvényében –, végrehajtó funkciókat, emlékezeti működést és verbális tanulást vizsgáló neuropszichológiai tesztek 
kapcsán.
Módszer: Életkorra, nemre és iskolázottságra reprezentatív hazai felnőttmintán felvételre került a Rey Auditív-Verbá-
lis Tanulási Teszt (RAVLT), a Prospektív és Retrospektív Emlékezeti Kérdőív (PRMQ) és a Montreal Kognitív Fel-
mérés (MoCA).
Eredmények: A magasabb iskolai végzettséggel rendelkezők jobb teljesítményt nyújtottak a PRMQ, MoCA és RAVLT 
teszteken. Az alapfokú iskolai végzettséggel rendelkezők rizikócsoportot képeztek a gyengébb verbális tanulási kész-
ségek és végrehajtó funkciók alakulásában, valamint több emlékezeti hibát vétettek. Az életkor mentén a PRMQ 
esetén nem találtunk jelentős különbséget, a MoCA és RAVLT teszteken azonban az életkor előrehaladtával teljesít-
ménycsökkenést azonosítottunk. Nemi különbség a RAVLT-n mutatkozott: az azonnali és a késleltetett felidézés 
során is jobb teljesítményt nyújtottak a nők.
Következtetés: Ajánlott az alkalmazott neuropszichológiai tesztek használata, a klinikai gyakorlatban és a tudományos 
kutatásban egyaránt, amihez a jelen tanulmányban bemutatott normatív adatbázis értékes összehasonlítási alapot 
adhat, ezáltal elősegítve a neurokognitív területeken mutatkozó elmaradások minél korábbi és pontosabb azonosí
tását.
Orv Hetil. 2023; 164(16): 618–629. 
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funkciók

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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Rövidítések
MoCA = (Montreal Cognitive Assessment) Montreal  Kognitív 
Felmérés; PRMQ = (Prospective and Retrospective Memory 
Questionnaire) Prospektív és Retrospektív Emlékezeti Kérdő-
ív; RAVLT = (Rey Auditory Verbal Learning Test) Rey Audi-
tív-Verbális Tanulási Teszt; T = (RAVLT trial) RAVLT-próba 

Kétrészes dolgozatunkban a neurokognitív készségek 
felmérésére használt tesztek magyar normatív adataival 
foglalkozunk. Első közleményünkben a végrehajtó funk-
ciókat és nonverbális fluenciát mérő neurokognitív vizs-
gálóeljárásokat ismertettük [1], jelen közleményünk té-
mája a Rey Auditív-Verbális Tanulási Teszt, a Prospektív 
és Retrospektív Emlékezeti Kérdőív és a Montreal Kog-
nitív Felmérés normatív adatai. 

A modern orvosláshoz hasonlóan a klinikai neuropszi-
chológia egyik bázisát az objektív, standardizált mérő-
eszközök használata adja [2]. Standard tesztekről abban 
az esetben beszélhetünk, ha elérhetők a szakmai közös-
ség számára az adott vizsgálóeljárás eredményei norma-
tív mintán, továbbá maga a standardizált teszt és a hoz-
zátartozó manuál, reliabilitási és validitási adatokkal. 
A jelen tanulmány az eredményeivel mind a hazai kuta-
tás, mind pedig a klinikai munka során jelenleg is fenn
álló hiányt szeretné pótolni azáltal, hogy világszerte el-
terjedt neuropszichológiai vizsgálóeljárások eredményeit 
mutatja be hazai, magyar nyelvű, normatív mintán.

A memória és a tanulás vizsgálata során az egyik legel-
terjedtebb módszer az egymáshoz nem kapcsolódó sza-
vakból álló listák megtanulása, mely technikát Édouard 
Claparède írta le először 1919-ben. Az 1958-ban André 
Rey által bemutatott Rey Auditív-Verbális Tanulási Teszt 
(Rey Auditory Verbal Learning Test – RAVLT) egy neu-
ropszichológiai mérőeszköz, amelyet olyan kognitív 
funkciók értékelésére használnak, mint a verbális tanulási 
készségek, a figyelem és a koncentráció a túlterhelt kö-
rülmények közötti időtartam tekintetében [3]. A RAVLT 
számos betegpopulációban szenzitív azonosítója a neu-
rológiai károsodásnak és a verbális emlékezeti deficitek-

nek [4], például bal oldali temporalis epilepsziával [5], 
Alzheimer-kórral [6], szkizofréniával [7], Parkinson-
kórral, depresszióval, dementiával, zárt fejsérüléssel [8] 
vagy autizmussal [9] küzdők körében egyaránt. Klinikai 
hasznosságát tekintve tehát a teszt, érzékenységéből 
adódóan, kiemelten fontos eszköz lehet differenciáldiag-
nosztikai döntések során. A RAVLT esetén a magyar 
normatív adatok leírása a kulturális és nyelvi különbsé-
gekből adódóan kiemelten fontos lehet, hiszen az adott 
szavak ismertsége, gyakorisága vagy hosszúsága ezek 
függvényében változhat, így befolyásolva a teszt diag-
nosztikus pontosságát [10].

Az epizodikus emlékezetre fókuszáló újabb kutatások-
ban a múltbeli emlékek felismerésére és felidézésére irá-
nyuló objektív mérőeszközök mellett egyre nagyobb 
szerepet kap a prospektív emlékezet (jövőbeli szándé-
kokra, feladat végrehajtására vonatkozó emlékezet, pél-
dául gyógyszer bevétele) vizsgálata, amely újfajta mérési 
eljárások kidolgozását indukálta [11]. A prospektív és 
retrospektív emlékezeti hibák önbevalláson alapuló vizs-
gálatára Smith, Della Sala, Logie és Maylor (2000) a 16 
tételes Prospektív és Retrospektív Emlékezeti Kérdőívet 
(Prospective and Retrospective Memory Questionnaire 
– PRMQ) fejlesztették ki. A mindennapi életet érintő 
szubjektív memóriapanaszok több vizsgálat szerint is 
elég gyakoriak [12]. A szubjektíven megítélt emlékezeti 
nehézségek és az objektív memóriadeficitek kapcsolatát 
vizsgáló kutatási eredmények ellentmondásosak, vala-
mint egészséges populáció vizsgálata során a legtöbb 
esetben az életkor nem mutatkozott jelentős befolyásoló 
tényezőnek [13].

A Montreal Kognitív Felmérés (Montreal Cognitive 
Assessment – MoCA) napjainkban világszerte alkalma-
zott mérőeszköz az általános kognitív funkciók vizsgála-
tára. A MoCA normatív eredményeit több országban is 
vizsgálták életkori és iskolázottsági jellemzők függvé
nyében [14–16], azonban hazai normatív adatok a teljes 
felnőtt populáció tekintetében nem állnak rendelkezésre, 
habár a teszt hazai adaptációját egészséges, enyhe kogni-
tív zavarban és dementiában szenvedő idős személyek 
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körében 2013-ban elvégezték [17]. A MoCA-felmérést 
eredetileg az enyhe kognitív zavar felismerésére fejlesz-
tették ki, amely sok esetben az Alzheimer-kór előfutára-
ként azonosított állapot [18].

A hazai neuropszichológusok által végzett gyakorlati 
munkát elősegítendő, kiemelt jelentőségű a leggyakrab-
ban alkalmazott diagnosztikai tesztek és szűrőskálák, 
kérdőívek normatív eredményeinek prezentálása, hiszen 
ezek szolgálhatnak a legmegbízhatóbb referenciaérték-
ként a betegséggel vagy károsodással küzdő személyek 
vizsgálata során, a patológiás teljesítmény azonosítására 
[10]. 

Kutatásunk célja magyar reprezentatív mintán norma-
tív adatok meghatározása volt – az életkor, a nem, az 
oktatásban eltöltött idő és az iskolai végzettség függ-
vényében – egészséges felnőtt populációban, olyan, vi-
lágszerte széles körben alkalmazott neuropszichológiai 
tesztek kapcsán, mint a Rey Auditív-Verbális Tanulási 
Teszt, a Prospektív és Retrospektív Emlékezeti Kérdőív 
és a Montreal Kognitív Felmérés. Az alkalmazott neu-
ropszichológiai vizsgálóeljárások eredményeinek egy-
mással történő összevetése is célunk volt.

Adatgyűjtés és adatfelvétel

A korra, nemre és iskolázottságra reprezentatív hazai 
minta kialakítását a Szinapszis Piackutató és Tanácsadó 
Kft. – egészségügyi piackutatást végző intézet – végezte 
el, a kiadott feladatmeghatározásnak megfelelően. A de-
mográfiai kérdőív és a neuropszichológiai tesztek felvé-
telét 12, megfelelően képzett és a feladatra betanított 
egészségpszichológus végezte. A felvételre és a ponto-
zásra vonatkozó instrukciók minden teszt esetében rész-
letesek, átfogóak és egységesek voltak. A tesztfelvételt és 
az adatok pontosságát minden esetben szakképzett neu-
ropszichológus felügyelte.

A vizsgálatban való részvétel minden esetben önkéntes 
és anonim volt, a részvételért cserébe jutalomban nem 
részesültek a résztvevők. A vizsgálatot szóbeli és írásos 
tájékoztatás előzte meg, amely információkkal szolgált a 
vizsgálati személy számára a vizsgálat menetéről, időtar-
tamáról, az adatok kezeléséről, illetve az eredmények 
visszajelzésének módjáról. Minden alkalommal a vizsgá-
lati személyek írásos beleegyezését kértük a vizsgálati 
eredmények kutatásban történő felhasználásához.

Az adatfelvétel 2016 szeptemberétől 2018 júniusáig 
zajlott, a következő városokban: Balkány, Budapest, 
Debrecen, Győr, Hajdúböszörmény, Hajdúhadház, 
Hajdúsámson, Kazincbarcika, Mátészalka, Miskolc, Nyír
bátor, Pécs, Sajóivánka, Sárospatak, Sátoraljaújhely, Tisza
bezdéd és Vámospércs.

Mintaválasztási kritériumok

A vizsgálatba olyan, 18 és 70 év közötti személyeket 
vontunk be (N = 342), akik a hazai felnőtt népességre 
vonatkozóan életkorra, nemre és iskolai végzettségre 

nézve reprezentatív mintát alkottak. Beválogatási kritéri-
umként határoztuk meg, hogy a vizsgálati személyek sa-
ját magukat egészségesnek vallják, valamint életük során 
nem részesültek sem pszichiátriai, sem neurológiai keze-
lésben. Az egészséges, normatív minta biztosítása érde-
kében a vizsgálatból történő kizárást jelentette, ha az 
adott személy szorult már neurológiai kezelésre olyan 
betegségek miatt, mint stroke, Alzheimer-kór vagy egyéb 
dementia, Parkinson-kór, migrén, epilepszia vagy sclero-
sis multiplex. Hasonlóan jártunk el a személy korábbi 
pszichiátriai kezelése esetén is olyan kórképekhez kötő-
dően, mint az alkohol- vagy más szerfüggőség, középsú-
lyos vagy súlyos depresszió, szorongásos zavar, bipoláris 
zavar és szkizofrénia. Az említett betegségekkel küzdő 
személyeket (n = 26) a kórképek kognitív funkciókra 
gyakorolt esetleges negatív hatása miatt kizártuk a végső 
vizsgálati mintából.

Vizsgálati minta

A vizsgálati mintát 316 személy alkotta, akiknek 55,37%-a 
(175 fő) nő volt. A vizsgálat idején a minta átlagéletkora 
41,69 ± 14,53 év volt. A vizsgálati személyeket 5 életkori 
csoportba soroltuk 10 éves bontásban (ahogy az 1. táblá-
zat is szemlélteti), amely felosztást a statisztikai elemzé-
sek során is alkalmaztuk. A vizsgálati mintában az okta-
tásban eltöltött évek száma átlagosan 14,17 ± 9,20 év 
volt. A családi állapot tekintetében a legtöbben házasság-
ban éltek (45,88%), valamint hajadonnak/nőtlennek val-
lották magukat (37,02%). A legmagasabb iskolai végzett-
ség tekintetében a legtöbben (40,18%) alapfokú iskolai 
végzettséggel rendelkeztek, amely a 8 általános vagy an-
nál kevesebb, valamint az érettségit nem adó szakiskolai 
bizonyítványt jelentette. További 24% rendelkezett kö-
zépiskolai, szakközépiskolai vagy gimnáziumi érettségi-
vel, azaz középfokú végzettséggel, 35% pedig felsőfokú 
végzettséggel, azaz főiskolai vagy egyetemi oklevéllel. 
Az oktatásban eltöltött évek száma átlagosan 14 év volt. 
A tesztfelvétel idején a minta több mint fele alkalmazás-
ban állt, 12-en munkanélküliek voltak, 26-an nyugdíja-
sok, 42-en pedig tanulói státusszal rendelkeztek.

A vizsgálati minta demográfiai jellemzőit az 1. táblá-
zat mutatja be életkori övezetekre bontva.

Vizsgálati eszközök

Demográfiai kérdőív

A demográfiai kérdőívet minden esetben a neuropszi-
chológiai tesztek elvégzését megelőzően vettük fel. Rá-
kérdeztünk a vizsgálati személyek életkorára, nemére és 
hivatalos családi állapotára (például nőtlen/hajadon, öz-
vegy, házas, elvált). Rákérdeztünk továbbá a vizsgálati 
személyek által oktatásban eltöltött évek összesített szá-
mára, valamint legmagasabb iskolai végzettségükre is, 11 
választható kategória mentén, mint például 8 általános, 
szakközépiskolai szakképesítést igazoló érettségi, felső-
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1. táblázat A vizsgálati minta demográfiai jellemzői és a neuropszichológiai tesztek leíró statisztikája életkori övezetek mentén

Életkori övezetek Össz. Szig.

18–29 év  
(n = 98)

30–39 év
(n = 38)

40–49 év
(n = 73)

50–59 év
(n = 69)

60–69 év
(n = 38)

∑ p-Érték

Demográfiai változók leíró statisztikája

Életkor 
M (SD)

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 
p<0,001

Nem
N (%)

Nő 49 (50) 23 (60,52) 38 (52,05) 43 (62,31) 22 (57,89) 175 (55,37) H = 3,31 
p = 0,507Férfi 49 (50) 15 (39,47) 35 (47,94) 26 (37,68) 16 (42,10) 141 (44,63)

Családi 
állapot 
n (%)

Nőtlen/ 
hajadon

85 (86,73) 12 (31,57) 13 (17,80)   7 (10,14)   0 117 (37,02) H = 137,73 
p<0,001

Házas 11 (11,22) 23 (60,52) 44 (60,27) 39 (56,52) 28 (73,68) 145 (45,88)

Özvegy   0   0   1 (1,36)   8 (11,59)   6 (15,78)   15 (4,74)

Elvált   1 (1,02)   3 (7,89) 15 (20,54) 15 (21,73)   4 (10,52)   38 (12,02)

Iskolai 
végzettség
n (%)

Alapfokú 32 (32,65) 17 (44,73) 39 (53,42) 29 (42,02) 10 (26,31) 127 (40,18) H = 9,17 
p = 0,057Középfokú 27 (27,55) 10 (26,31) 13 (17,80) 16 (23,18) 11 (28,94)   77 (24,36)

Felsőfokú 39 (39,75) 11 (28,94) 21 (28,76) 24 (34,78) 17 (44,73) 112 (35,44)

Oktatásban eltöltött évek 
száma 
M (SD)

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 
p = 0,52

Gazdasági 
aktivitás
n (%)

Alkalmazásban 
álló

35 (35,71) 29 (76,31) 54 (73,97) 62 (89,85)   6 (15,78) 186 (58,86) H = 98,06 
p<0,001

Alkalmi munkás   6 (6,12)   2 (5,26)   3 (4,10)   1 (1,44)   0   12 (3,79)

Vállalkozó   5 (5,10)   3 (7,89) 10 (13,69)   3 (4,34)   3 (7,89)   24 (7,59)

Munkanélküli   4 (4,08)   0   3 (4,10)   1 (1,44)   4 (10,52)   12 (3,79)

Nyugdíjas   0   0   0   1 (1,44) 25 (65,78)   26 (8,22)

Gyermekgon
dozási ellátás/
ápolási segély

  6 (6,12)   4 (10,52)   1 (1,36)   0   0   11 (3,48)

Tanuló 40 (40,81)   0   1 (1,36)   1 (1,44)   0   42 (13,29)

Neuropszichológiai tesztek leíró statisztikája

RAVLT  
M (SD)

T1   6,17 (2,33)   6,50 (2,53)   5,30 (1,88)   5,44 (1,95)   5,45 (1,84)   5,76 (2,15) H = 10,43 
p = 0,034

T2   9,36 (2,83)   8,41 (2,67)   7,91 (2,57)   8,06 (2,43)   7,29 (1,81)   8,39 (2,64) H = 24,53 
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 = 25,77 
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 = 27,71 
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

∑T1–5 51,01 (11,99) 48,47 (11,26) 44,39 (10,80) 43,82 (11,30) 42,68 (8,73) 46,62 (11,55) H = 27,35 
p<0,001

T6-interf.   6,50 (2,01)   6,29 (2,26)   5,42 (1,83)   5,52 (1,98)   5,16 (1,85)   5,85 (2,03) H = 18,71 
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 = 37,93 
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

Proaktív interf. 
(T1–T6)

–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 = 4,43 
p = 0,351

Retroaktív 
interf. (T5–T7)

  1,05 (1,82)   1,58 (1,87)   1,54 (2,32)   1,78 (1,59)   2,42 (1,95)   1,55 (1,96) H = 17,82 
p = 0,001
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fokú szakképzésben szerzett bizonyítvány, egyetemi vagy 
felsőfokú mesterképzésben (MA/MSc) szerzett oklevél 
stb. A legmagasabb iskolai végzettséget a statisztikai 
elemzésekhez három értéket felvehető változóvá konver-
táltuk (alap-/közép-/felsőfokú végzettség). Felmértük 
továbbá a vizsgálatba bevont személyek gazdasági aktivi-
tását a következő kategóriákkal: alkalmazásban álló, 
alkalmi munkás, vállalkozó, munkanélküli, nyugdíjas, 
gyermekgondozási ellátás/ápolási segély, tanuló. 

Rey Auditív-Verbális Tanulási Teszt (Rey 
Auditory Verbal Learning Test – RAVLT) [19]

A teszt az új szavak tanulási készségének, valamint az 
azonnali és a késleltetett felidézésnek az értékelésére 
szolgál. A vizsgálati személyeknek egy 15 szóból álló lis-
tát (’A’ lista) prezentálnak, amelyekből a lehető legtöb-
bet kell felidézniük 5 egymást követő próbán. A jelen 
tanulmányban az új szavak elsajátításának hatékonyságát 
a következő pontszámokkal vizsgáltuk: az első 4 szófel-
idézési próba (T1, T2, T3, T4) eredményeivel a tanulási 
folyamatot, az 5. felidézési próba (T5) eredményével pe-
dig a végső elsajátítási szintet, amely az utolsó – megza-
varás nélküli – tanulási próba; valamint az 1–5. próba 
összesített eredménye (∑T1–5 – teljes elsajátítási/tanulási 
szint). Az interferencia utáni felidézés (T7) eredménye 
előtt egy új, 15 szavas (’B’ lista –T6) közbeeső próba 
során kell helyesen felidézni az új szavakat. Ezt követi az 
’A’ lista szavainak azonnali felidézése – a lista újbóli pre-
zentálása nélkül – (T7), majd a késleltetett felidézés 
(T8), amely az ’A’ listától megközelítőleg 20 perces kés-
leltetéssel történő felidézett szavak számát jelenti [20]. 
A RAVLT lehetőséget ad továbbá a proaktív interferen-
cia különbségen alapuló kiszámítására (T1–T6), mely a 
korábban elsajátított anyag negatív hatása az új informá-
ciók elsajátítására vagy felidézésére [21]. Kiszámítható 
továbbá a retroaktív interferencia differencia-pontszáma 
is (T5–T7), mely akkor következik be, amikor egy ké-
sőbbi elsajátított anyag negatívan befolyásolja a koráb-

ban megtanult anyag felidézését [22]. A vizsgálóeljárás 
az Adré Rey-féle, „Emlékezetet” vizsgáló feladatlapok 
gyűjteményében található, melyet Kónya Anikó és Ver-
seghi Anna adaptált hazánkban 1995-ben [23].

Montreal Kognitív Felmérés (Montreal 
Cognitive Assessment – MoCA) [24]

A teszt az enyhe kognitív zavar korai felismerésére alkal-
mazott vizsgálóeszköz világszerte. Hazai adaptációját 
idősek körében Volosin Márta, Janacsek Karolina és Né-
meth Dezső végezte el, valamint publikálták a teszt ma-
gyar változatát 2013-ban [17]. A MoCA-teszt a követ-
kező kognitív készségeket méri: rövid távú memória és 
késleltetett felidézés 5 perc után (5 főnév – 5 pont); téri-
vizuális készségek (órarajz és háromdimenziós kocka 
másolása – 4 pont); végrehajtó funkciók (verbális abszt-
rakció, betűfluencia, váltakozó nyomkövetés – 4 pont). 
A koncentrációs készség és a figyelem felmérésére három 
próbát tartalmaz: hetesével visszafele számolás 100-tól 
(3 pont), célinger-detekciós feladat (1 pont), számok 
megjegyzése (2 pont). A verbális készségeket mondatis-
métlés- és betűfluencia-feladat (2 pont), valamint három 
ritka előfordulású állat megnevezése (3 pont) méri. 
A MoCA-teszt érzékenyen méri fel az esetleges exekutív 
vagy vizuális-térbeli és figyelmi zavarokat is [25]. Enyhe 
kognitív zavar gyanújáról hazai adatok alapján 24 pont 
alatt beszélhetünk (a maximális 30-ból), a teszt azonban 
figyelembe veszi az iskolázottságot is, így 12 évnél keve-
sebb oktatási év esetén egy pontot hozzá kell adni az 
összesített pontszámhoz [17, 24].

Prospektív és Retrospektív Emlékezeti Kérdőív 
(Prospective and Retrospective Memory 
Questionnaire – PRMQ) [12]

A PRMQ egy rövid (16 tételből álló), önkitöltésen ala-
puló kérdőív, amely a mindennapi életben megjelenő 

Életkori övezetek Össz. Szig.

18–29 év  
(n = 98)

30–39 év
(n = 38)

40–49 év
(n = 73)

50–59 év
(n = 69)

60–69 év
(n = 38)

∑ p-Érték

Neuropszichológiai tesztek leíró statisztikája

MoCA
M (SD) 

∑ 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 
p = 0,035

PRMQ
M (SD)

Prospektív 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 
p = 0,300

Retrospektív 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

∑ 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 Kognitív Felmérés; PRMQ = Prospektív és Retrospektív Emlékezeti Kérdőív; RAVLT = Rey Auditív-Verbális Tanulási Teszt; 
SD = standard deviáció; T = RAVLT-próba

1. táblázat folyt.
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prospektív (8 tétel) és retrospektív (8 tétel) emlékezeti 
hibákat méri fel. A vizsgálati személyeknek 5 fokozatú 
Likert-skálán kell értékelniük, hogy milyen gyakran jel-
lemző rájuk az adott emlékezeti hiba (nagyon gyakran, 
elég gyakran, néha, ritkán, soha). Az értékelés során a 
válaszokat számokká transzformáljuk (nagyon gyakran = 
1; soha = 5), ahol az alacsonyabb összpontszám gyako-
ribb emlékezeti hibákat jelent. A kérdőív összeállításakor 
figyelembe vették azt is, hogy ugyanannyi tétel vonat-
kozzon a rövid és a hosszú távú emlékezetre, valamint az 
önvezérelt és a környezetfüggő emlékezetre egyaránt. 
A kérdőív tételei így 3 kategória mentén osztályozhatók: 
prospektív/retrospektív; rövid/hosszú távú; önvezé-
relt/környezetfüggő. Például a 14-es tétel esetében 
(„Megpróbálja felhívni vagy megkeresni egy ismerősét, akit 
nem ér el, és később elfelejti újra keresni”) prospektív, 
hosszú távú és önvezérelt emlékezeti hibáról beszélhe-
tünk. A PRMQ előnye tehát, hogy a prospektív és a ret-
rospektív emlékezeti kudarcokat ugyanolyan arányban 
méri fel, szisztematikusan, különböző kontextusokban 
[12, 26]. A jelen vizsgálatban egy összesített pontszám-
mal (∑PRMQ; min. 0, max. 80), valamint a prospektív és 
a retrospektív emlékezeti hibákat differenciáló két alská-
lával (min. 0, max. 40) dolgoztunk, illetve ezen belül 
differenciáltan vizsgáltuk a rövid és a hosszú távú, vala-
mint az önvezérelt és a környezetfüggő emlékezeti hibák 
gyakoriságát. A kérdőív magyarra fordított verzióját 
Demeter Gyula: „Végrehajtó funkciók, prospektív emléke-
zet és előhívás – a kísérleti kognitív pszichológia hozzájáru-
lása a kényszerbetegség megértéséhez” című PhD-értekezé-
se alapján alkalmaztuk. 

Etikai engedély

Kutatásunk a Debreceni Egyetem Regionális és Intéz-
ményi Kutatásetikai Bizottsága által jóváhagyott etikai 
engedélynek megfelelően zajlott (melynek száma: DE 
RKEB/IKEB: 6199-2022) a Helsinki Deklaráció kuta-
tásetikai követelményeinek megfelelően. Minden részt-
vevő írásos beleegyezését adta a vizsgálatban való részvé-
telhez. 

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzéseket megalapozandó, a felvett tesz-
tek és kérdőívek eredményeit egy Excel-táblázatba (Mic-
rosoft Corporation, Redmond, WA, USA) numerikusan 
kódoltuk. Ezt követően a statisztikai elemzések elvégzé-
séhez SPSS Statistics v23 programot (IBM Corporation, 
Armonk, NY, USA) használtunk. A változók normalitá-
sát Kolmogorov–Szmirnov-próbával vizsgáltuk, melyek 
0,05-ös α-érték mellett minden esetben szignifikánsnak 
bizonyultak, így nempareméteres statisztikai próbákat 
használtunk az adatok elemzésére. Először a demográfiai 
adatok és a neuropszichológiai teszteken kapott eredmé-
nyek leíró statisztikáját végeztük el. A folytonos változók 
közti bináris összefüggések vizsgálatára (például PRMQ-, 

MoCA- vagy RAVLT-pontszámok) Spearman-féle rang-
korrelációt használtunk, a csoport-összehasonlítások so-
rán (például életkori csoportok, oktatási évekből képzett 
csoportok) pedig Mann–Whitney-féle U-próbát és Krus-
kal–Wallis-próbát alkalmaztunk az összehasonlítandó 
csoportok számának függvényében. Kiemelendő továb-
bá, hogy a statisztikai elemzés során a hiányzó adatok 
következtében a minta elemszáma 288 és 316 között 
változott. 

Eredmények

A neuropszichológiai teszteredmények leíró 
statisztikája az életkori övezetek mentén

A normatív minta demográfiai jellemzőit és a neuropszi-
chológiai teszteken (RAVLT, MoCA), valamint a PRMQ 
kérdőíven elért átlagértékeket az 1. táblázat mutatja be 
életkori övezetekre lebontva. 

A RAVLT által mért verbális tanulási folyamatot vizs-
gálva az új szavak tanulási hatékonysága (T5) a teljes 
mintán átlagosan 11,62, az első 5 próbán elsajátított sza-
vak összesített száma pedig ∑T1–5: 46,62 ± 11,55 (min. 
16, max. 73) volt. Az interferencialistából (T6) átlago-
san 5,58 szóra emlékeztek a vizsgált személyek. Ezt kö-
vetően az azonnali felidézés (T7) során átlagosan 10,10 
szóra, a késleltetett felidézés próbája során pedig 9,79 
szóra emlékeztek helyesen. 

A MoCA-átlagpontszám a mintában 26,37 ± 3,73 
volt. A vizsgált életkori csoportok tekintetében statiszti-
kailag jelentős differenciát találtunk az elért MoCA-
pontszámokban (p = 0,035). A Volosin és mtsai által idő-
sek körében vizsgált „enyhe kognitív zavar gyanúja” a 
vizsgált hazai felnőtt átlagpopulációt reprezentáló minta 
16,13%-ában kimutatható volt, azaz a MoCA-felmérés 
eredménye alapján – az oktatási évek korrigálását követő-
en – 51-en nem érték el a 24 pontot a teszten. Az enyhe 
kognitív zavar gyanúja életkori övezettől függetlenül 
mind az 5 csoportban jelen volt, azonban a 18–29 és a 
60–69 évesek körében alacsonyabb arányban jelent meg 
(18–29 év: 10,20%; 30–39 év: 21,05%; 40–49 év: 
21,91%; 50–59 év: 20,28%; 60 év felett: 7,89%). Kieme-
lendő továbbá, hogy az enyhe kognitív zavarra gyanús 
51 vizsgálati személy 92,1%-a (N = 47) alapfokú vagy 
annál alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezett.

A PRMQ átlagértéke a mintában 63,39 ± 10,89 volt, 
a prospektív és a retrospektív emlékezeti hibák gyakorisá-
gában pedig a minta átlageredményét tekintve nem talál-
tunk jelentős eltérést (Mprosp = 31,43; Mretrosp = 31,96). 
A PRMQ összesített eredményét és az alskáláit vizsgálva 
sem volt detektálható szignifikáns különbség a vizsgált 
életkori csoportok mentén (1. táblázat). 

A PRMQ alskáláit differenciáltan vizsgálva azt talál-
tuk, hogy a hazai normatív minta eredményeit tekintve a 
legtöbb emlékezeti hibáról a prospektív és a retrospektív 
emlékezet kapcsán is a rövid távú, önvezérelt emlékezés 
esetén számoltak be. A kialakított életkori övezetek men-
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tén a retrospektív, rövid távú, környezetfüggő emlékeze-
ti hibák esetén találtunk szignifikánsan alacsonyabb érté-
ket (H = 16,31; p = 0,003) (2. táblázat).

A RAVLT átlagpontszámai mind a 8 próbát tekintve a 
18–29 és a 30–39 éves vizsgálati populációban voltak a 
legmagasabbak, az életkor további előrehaladtával pedig 
szignifikáns teljesítménycsökkenést találtunk (például 
T8: p<0,001; 1. táblázat). Az 5 életkori övezet összeha-
sonlításakor a 30–39 és a 40–49 éves korcsoport között 
nem találtunk jelentős különbséget a RAVLT-pontszá-
mok alakulásában, így ezeket a csoportokat összevontuk 
a RAVLT további vizsgálata során. Hasonlóan jártunk el 
az 50–59 éves és a 60 év fölötti korcsoport esetében is. 
Az így kialakított 3 életkori övezetben talált szignifikáns 
eltéréseket a verbális tanulási folyamatban az 1. ábra 
szemlélteti.

Eredményeinket – és a verbális tanulásban az életkor 
jelentős szerepét – alátámasztják a proaktív és a retroak-
tív interferenciával kapcsolatban találtak is (1. táblázat). 
Az életkor előrehaladtával egyre erőteljesebb hatása iga-
zolódott a retroaktív interferenciának (ρ = 0,232; 
p<0,001), valamint tendenciájában a proaktív interferen-
cia is növekedést mutatott az idősebb életkori övezetek-
ben (ρ = 0,79; p = 0,174), bár a jelen esetben nem talál-
tunk szignifikáns összefüggést.

A neuropszichológiai teszteredmények leíró 
statisztikája az iskolai végzettség függvényében

Az oktatásban eltöltött évek száma gyenge, azonban 
nem elhanyagolható, szignifikáns negatív korrelációt 
mutatott a PRMQ-összpontszám alakulásával a hazai 

2. táblázat Az emlékezeti hibák altípusainak gyakorisága életkori övezetekre lebontva (a PRMQ alapján: M; SD)

Prospektív Retrospektív

Rövid távú Hosszú távú Rövid távú Hosszú távú

Életkori övezetek Önvez. Körny. Önvez. Körny. Önvez. Körny. Önvez. Körny.

18–29 év 7,0; 1,68 7,50; 1,78 8,21; 1,76 8,24; 1,74 7,18; 1,84 8,60; 1,53 8,24; 1,93 8,24; 1,50

30–39 év 7,10; 1,67 7,75; 1,62 8,08; 2,01 8,10; 1,72 7,43; 1,84 7,83; 2,10 7,97; 2,16 8,35; 1,39

40–49 év 7,54; 1,17 8,07; 1,37 8,38; 1,43 8,38; 1,63 7,52; 1,51 8,29; 1,50 8,56; 1,49 8,46; 1,54

50–59 év 7,33; 1,52 7,45; 1,75 7,96; 1,64 7,84; 1,50 7,04; 1,65 7,66; 1,62 7,87; 1,86 7,95; 1,41

60–69 év 7,26; 1,44 7,81; 1,19 8,68; 1,21 8,47; 1,03 7,31; 1,52 8,07; 1,45 8,26; 1,22 8,31; 1,04

Összesen 7,23; 1,52 7,68; 1,61 8,24; 1,64 8,20; 1,59 7,28; 1,69 8,17; 1,64 8,21; 1,78 8,25; 1,43

PRMQ = Prospektív és Retrospektív Emlékezeti Kérdőív; SD = standard deviáció

1. ábra A Rey Auditív-Verbális Tanulási Teszt eredménye alapján a tanulási folyamat alakulása korcsoportonként

RAVLT = Rey Auditív-Verbális Tanulási Teszt
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3. táblázat A neuropszichológiai tesztek eredményei az iskolai végzettség függvényében

Legmagasabb iskolai végzettség Össz. Szig.

Alapfokú vagy 
alacsonyabb végzettség

Középfokú végzettség Felsőfokú 
végzettség

∑ p-Érték

RAVLT M (SD) T1   4,73 (2,01)   6,20 (1,95)   6,52 (2,02)   5,76 (2,15) H = 45,41 
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 = 88,43 
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

T6-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   7,91 (2,91) 10,66 (2,89) 11,15 (3,19)   9,79 (3,35) H = 62,14 
p<0,001

MoCA M (SD) ∑ 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) Prospektív 30,39 (5,98) 32,79 (5,17) 32,29 (4,75) 31,43 (5,40) H = 6,37 
p<0,041

Retrospektív 30,29 (5,91) 32,31 (5,13) 33,46 (4,45) 31,96 (5,38) H = 17,60 
p<0,001

∑ 60,73 (11,17) 64,10 (9,93) 65,75 (8,72) 63,44 (10,22) H = 12,67 
p = 0,002

MoCA = Montreal Kognitív Felmérés; PRMQ = Prospektív és Retrospektív Emlékezeti Kérdőív; RAVLT = Rey Auditív-Verbális Tanulási Teszt; 
SD = standard deviáció; T = RAVLT-próba

normatív mintán (ρ = –0,248; p<0,001). Az azonosított 
összefüggés alapján az oktatásban töltött évek számának 
növekedése kevesebb prospektív és retrospektív emléke-
zeti hiba gyakoriságával járt együtt. A RAVLT-n a hazai 
oktatásban eltöltött évek száma közepesen erős, pozitív 
irányú együttjárást mutatott a verbális tanulási hatékony-
ság alakulásával (T5: ρ = 0,496; p<0,001), valamint mér-
sékelt együttjárást az interferenciát követő felidézés (T6: 
ρ = 0,419; p<0,001), valamint a késleltetett felidézés 
(T8: ρ = 0,396; p<0,001) hatékonyságával. Az oktatás-
ban töltött évek száma a legerősebb összefüggést a 
MoCA-felmérés eredményével mutatta (ρ = 0,614; 
p<0,001).

A legmagasabb iskolai végzettségre adott válaszokból 
alkotott kategóriarendszert alkalmazva (alap-/közép-/ 
felsőfokú) is szignifikáns különbségeket találtunk az 
alkalmazott neuropszichológiai tesztek eredményeiben 
(3. táblázat). 

A három végzettségi kategóriát differenciáltan vizsgál-
va mindhárom teszt esetén szignifikánsan gyengébb tel-
jesítményt értek el az alapfokú vagy annál alacsonyabb 
végzettséggel rendelkezők a középfokú végzettségű vizs-
gálati 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; 

p = 0,035), valamint a felsőfokú végzettségűekhez ké-
pest egyaránt. A közép- és felsőfokú végzettség összeha-
sonlításakor azonban az alkalmazott neuropszichológiai 
vizsgálóeljárások eredményeiben nem találtunk statiszti-
kailag jelentős különbséget a két csoport teljesítményé
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 alapján tehát rizikócsoportként 
azonosíthatók az alapfokú vagy annál alacsonyabb vég-
zettséggel rendelkező felnőttek a rosszabb verbális tanu-
lási készség, a gyakoribb emlékezeti hibák vétése és olyan 
kognitív funkciók elmaradása terén, mint a téri-vizuális 
készségek, a végrehajtó funkciók vagy a figyelem és kon-
centráció. 

A tesztek átlageredményeit az életkor és az iskolai vég-
zettség függvényében a 4. táblázat mutatja be.

Nemi különbségek a neuropszichológiai 
teszteredményekben

A normatív mintában a nemi különbségek vizsgálata 
során a MoCA (U = 12174,0; p = 0,838) és a PRMQ 
(U  = 11082,0; p = 0,685) összesített eredményeiben 
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nem találtunk szignifikáns differenciát. A RAVLT-pró-
bák elemzése során azonban, habár a teljes szótanulási 
folyamat során nem (∑T1–5: U = 9864,0; p = 0,109), a 
tanulási folyamat végén (T5: U = 9321,50; p = 0,019), 
az interferenciát követően (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) területein is jelentősen jobb teljesítményt nyúj-
tottak a nők. 

Az alkalmazott neuropszichológiai tesztek 
összefüggései

A három teszt összefüggéseit vizsgálva minden esetben 
szignifikáns korrelációkat találtunk (5. táblázat). A 
PRMQ-összpontszám a legerősebb együttjárást a 
MoCA-eredménnyel mutatta (ρ = –0,303), a MoCA ös�-
szesített eredménye pedig RAVLT végső elsajátítási 
szintjével (MoCA-RAVLT T5: ρ = 0,592).

Azok, akiknél a MoCA-teszt alapján felmerült az eny-
he kognitív zavar gyanúja (N = 51), szignifikánsan több 
emlékezeti panaszról számoltak be a PRMQ-n (∑: U = 
3221,50; p<0,001), mind a retrospektív emlékezeti pa-
naszok (U = 3124,0; p<0,001), mind pedig a prospektív 
emlékezeti panaszok (U = 4175,50; p<0,001) tekinteté-
ben. Jelentősen gyengébb teljesítményt találtunk továb-
bá a RAVLT próbáin is az enyhe kognitív zavarra gyanús 
vizsgálati személyeknél: a végső elsajátítási szint (T5: 
U = 2180,0; p<0,001), az interferencia utáni felidézés 
(T6: 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 szignifikánsan alacsonyabb színvo-
nalú volt. 

Megbeszélés

A jelen tanulmány magyar népességalapú normatív min-
tán mutatja be a Rey Auditív-Verbális Tanulási Teszt, a 
Prospektív és Retrospektív Emlékezeti Kérdőív és a 
Montreal Kognitív Felmérés eredményeit életkor- és is-
kolaivégzettség-alapú bontásban. Korábbi kutatásokkal 
összhangban és az általunk vártnak megfelelően a maga-
sabb iskolai végzettséggel (és a több, oktatásban eltöltött 
évvel) rendelkező személyek magasabb PRMQ-, MoCA- 
és RAVLT-pontszámokat értek el [18, 27]. A végzettség 
tekintetében kiemelt pontszámcsökkenést, így a vizsgált 
tanulási, emlékezeti és kognitív funkciók jelentősen ala-
csonyabb szintjét az alapfokú (12 vagy annál kevesebb 
oktatási év) végzettség esetén azonosítottuk. Rizikócso-
portot képeznek tehát az érettségit nem szerzett szemé-
lyek, mind a gyengébb verbális tanulási készségek és álta-
lános kognitív funkciók alakulásában, mind pedig az 
emlékezeti hibák gyakoriságának vétésében. Eredménye-
ink alapján tehát mindhárom neuropszichológiai konst-
ruktumot vizsgáló eljárás (RAVLT, MoCA, PRMQ) ér-
telmezésekor elengedhetetlen az iskolai végzettség 
figyelembevétele ahhoz, hogy egyéni szinten differenci-
áljuk az egészséges és a kóros működésű funkciókat. 

A MoCA-teszten a 12 évnél kevesebb oktatási idő ese-
tén adott +1 pontos korrekció alkalmazását követően is 
az enyhe kognitív zavarra gyanús csoportba tartozók 

4. táblázat PRMQ-, MoCA- és RAVLT-átlageredmények életkori bontásban az iskolai végzettség alapján 

PRMQ MoCA RAVLT M (SD) 

Életkor Iskolai végz. (n) ∑ M (SD) ∑ M (SD) T5 T6-interf. T7 T8

18–29 év Alapfokú (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)

Középfokú (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)

Felsőfokú (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 Alapfokú (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)

Középfokú (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)

Felsőfokú (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)

40–49 év Alapfokú (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)

Középfokú (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)

Felsőfokú (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 Alapfokú (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)

Középfokú (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)

Felsőfokú (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 Alapfokú (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)

Középfokú (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)

Felsőfokú (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 Kognitív Felmérés; PRMQ = Prospektív és Retrospektív Emlékezeti Kérdőív; RAVLT = Rey Auditív-Verbális Tanulási Teszt; 
SD = standard deviáció; T = RAVLT-próba
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92,1%-a rendelkezett alapfokú vagy annál alacsonyabb 
iskolai végzettséggel. A jelen vizsgálatban – az alkalma-
zott 18–69 éves magyar normatív mintán – tehát feltéte-
lezhető, hogy a MoCA által azonosított ’enyhe kognitív 
zavar’ nem az életkor előrehaladtával kialakuló kognitív 
hanyatlás, esetleges dementia ’előszobájaként’ azonosít-
ható, hanem sokkal inkább tekinthető az alapfokú iskolai 
végzettséghez kötődő alacsonyabb színvonalú kognitív 
készségekhez, ami életkortól függetlenül mindegyik kor-
csoportban hasonló arányban volt jelen. Eredményeink 
alapján megfontolandónak tartjuk a MoCA-teszt értéke-
lésekor, hogy az említett életkori övezetben (18–69 év) 
az alapfokú iskolai végzettség esetén alkalmazandó +1 
pontos korrekciót érdemes lehet növelni annak érdeké-
ben, hogy elkerüljük az enyhe kognitív zavarnak mint 
dementiamegelőző állapotnak a fals pozitív azonosítását. 
Kiemelendő továbbá, hogy mintánkban a maximális élet-
kor 69 év volt, így az idősebb korosztályok, amelyek tag-
jai sokkal inkább veszélyeztetettek a dementia kialakulá-
sára (például 70–79 év vagy 80 év fölött), nem szerepeltek 
a vizsgálatban. Eredményeink fontos üzenete lehet, hogy 
a klinikai gyakorlati munka során a MoCA értékelésekor 
és értelmezésekor, valamint az enyhe kognitív zavar azo-
nosításakor fontos az életkoron túl az adott személy is-
kolai végzettségét is figyelembe venni, amihez a 3. táblá-
zat nyújthat referenciaértékeket. 

Az életkori csoportokat vizsgálva a PRMQ esetén nem 
azonosítottunk jelentős különbséget a vizsgált kognitív 
konstruktumokban. A szubjektív emlékezeti panaszok 
(PRMQ) esetén számos korábbi tanulmány is hasonló 
eredményről számolt be [12, 13, 28], azaz úgy tűnik, az 
önbevallásos kérdőív esetén az életkor nem függ jelentő-
sen össze az emlékezeti panaszokkal. Ezen eredmények 
azt mutatják, hogy az idősebbek nem számolnak be 
csökkent prospektív és retrospektív emlékezeti jellem-
zőkről a fiatalabb korosztályokhoz viszonyítva. A PRMQ 
esetén az életkor hatásának hiánya azonban némileg el-

lentmond a retrospektív memóriát objektív eszközzel 
vizsgáló kutatások eredményeinek, melyek szerint az 
életkor negatívan korrelál a retrospektív emlékezeti funk-
ciókkal [12]. Kiemelendő továbbá, hogy korábbi kutatá-
sokkal összhangban [12] a hazai mintán is azt találtuk, 
hogy a legtöbb emlékezeti nehézségről életkortól füg-
getlenül a retrospektív és a prospektív emlékezet terüle-
tén is a rövid távú és önvezérelt emlékezeti helyzetekkel 
kapcsolatban számoltak be a résztvevők. A jelen vizsgá-
latban objektív vizsgálóeszközzel mérve a verbális tanu-
lás folyamatát, a munkamemóriát, az azonnali és a késlel-
tetett felidézést, az életkor jelentős befolyásoló hatását 
találtuk. Korábbi kutatásokkal egybehangzóan a RAVLT 
esetén felnőtteknél az életkor előrehaladtával egyértelmű 
teljesítménycsökkenést azonosítottunk a verbális tanulási 
folyamat mindegyik pontján [29, 30]. Az életkor előre-
haladtával a ’zavartalanul’ elsajátított szavak számában 
mutatkozó alacsonyabb színvonal utalhat a munkame-
mória, a fonológiai hurok és akár a tanulási stratégiák 
normál fokú hanyatlására is. Eredményeinket – és a ver-
bális tanulás hatékonyságában az életkor jelentős szere-
pét – alátámasztják a proaktív és a retroaktív interferen
ciával kapcsolatban találtak is. Az idősebb életkori 
övezetekben egyre erőteljesebb hatása igazolódott a ret-
roaktív interferenciának, azaz egy, a későbbiekben elsajá-
tított ismeretanyag negatív hatásának a korábban megta-
nult anyag felidézésére. A proaktív interferencia kapcsán 
nem találtunk hasonlóan egyértelmű összefüggést.

A RAVLT-eredmények elemzése során nemi különb-
ségeket is találtunk. Korábbi kutatási eredményekkel 
összhangban [31–33], a jelen mintában is azt találtuk, 
hogy a nők több próba esetén is jelentősen jobb teljesít-
ményt nyújtanak, mint férfi társaik. A teljes szóelsajátítá-
si folyamat hasonlóan alakult, azonban az interferenciát 
követően, valamint az azonnali és a késleltetett felidézés 
próbáiban is jobb teljesítményt nyújtottak a nők. 

5. táblázat Az alkalmazott neuropszichológiai tesztek összefüggései (ρ-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 ∑ 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

T6 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 Kognitív Felmérés; PRMQ = Prospektív és Retrospektív Emlékezeti Kérdőív; RAVLT = Rey Auditív-Verbális Tanulási Teszt; 
T = RAVLT-próba

*p<0,05; **p<0,001
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A vizsgált tesztek összefüggéseit tekintve a két, objek-
tív értékelésen alapuló vizsgálóeszköz, a MoCA összesí-
tett eredménye, valamint a RAVLT-próbák – azon belül 
is a teljes tanulási pontszám (T5) – mutatta a legerősebb 
összefüggést. Minél jobb volt tehát a vizsgálati szemé-
lyek általános kognitív működési színvonala, annál több 
szót tudtak elsajátítani a verbális tanulási teszten, továb-
bá annál többet tudtak azonnal és késleltetve is felidéz-
ni. A PRMQ – amely a szubjektíve megélt emlékezeti 
panaszokat méri fel a prospektív és a retrospektív emlé-
kezetre nézve – mutatta a leggyengébb, szignifikáns, de 
elhanyagolható erejű együttjárást a két objektív mérő-
eszközzel. Ezen eredmények a szubjektív, önbevalláson 
alapuló kérdőívek és az objektív értékelésen alapuló 
tesztek különbségeire is felhívják a figyelmet. Kiemelen-
dő, hogy habár a kérdőívek használata egyszerűségük-
ből adódóan hasznos lehet a vizsgálati személy meg
élésének feltérképezésére, az objektív mérőeszközök 
használatát nem váltja ki. 

Vizsgálatunk korlátjának tekinthető, hogy az alkalma-
zott mérőeszközök pszichometriai ellenőrzésekor a 
teszt-reteszt megbízhatóságot nem ellenőriztük. A vizs-
gálati minta összeállítása során a vizsgálati személyek ál-
tal, önbevallás útján szolgáltatott információkat (például 
a diagnosztizált betegségeik) nem állt módunkban ob-
jektív adatok alapján ellenőrizni. Az általunk felhasznált 
mérőeszközök validitása specifikus betegcsoportok (pél-
dául neurodegeneratív betegséggel küzdők alcsoportjai) 
bevonásával tovább pontosítható.

Eredményeink alátámasztják, hogy minél több neu-
ropszichológiai mérőeszköz standardizálása és a hazai 
normatív eredmények publikálása szükséges – kultúra- és 
nyelvspecifikusan – annak érdekében, hogy azonosítsuk a 
normál öregedési folyamat, valamint olyan – az egyéni 
jellemzőket szervesen befolyásoló – tényezők, mint a 
nem vagy az iskolai végzettség általi hatásokat, amelyek a 
végrehajtó működés, az emlékezet és a tanulás, valamint 
számos kognitív készség heterogenitásának alapját adják. 
A kognitív működést, a végrehajtó funkciókat érintő, 
esetlegesen kialakuló deficiteket azonosító korai szűrés 
mentén kiemelt jelentőségű a biopszichoszociális szem-
léletű neurorehabilitációs intervenciók minél korábbi 
biztosítása [34]. Javasoljuk a jelen tanulmány 4. tábláza-
tában bemutatott, életkor és iskolai végzettség alapján 
leírt normatív adatok (M; SD) hazai referenciaként való 
használatát mind a klinikai gyakorlatban, mint pedig a 
tudományos kutatás területén.

Következtetés

Összességében elmondható, hogy a jelen vizsgálat ered-
ményei összhangban vannak a korábbi nemzetközi vizs-
gálatokban találtakkal, az alkalmazott neuropszicholó
giai vizsgálóeszközök mérési teljesítménye megfelel a 
nemzetközi megállapításoknak. A jelen vizsgálatban al-
kalmazott, a végrehajtó funkciókat, az emlékezeti és a 
tanulási teljesítményt mérő neurokognitív tesztek biz-

tonsággal használhatók a klinikai gyakorlatban és a tudo-
mányos kutatás területén egyaránt. Az általunk bemuta-
tott, hazai normatív mintán alapuló adatbázis értékes 
összehasonlítási alapot képezhet a neurokognitív funkci-
ók romlásának vizsgálatában.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült. 

Szerzői munkamegosztás: A. M.: Adatfelvétel, kutatáster-
vezés és a módszertan kialakítása. B. A.: Szupervízió és 
konceptualizáció. F. B.: Adatbevitel, szerkesztés és szu-
pervízió. K. F.: Adatbevitel, adatelemzés, szerkesztés, 
vázlatkészítés és irodalomfeldolgozás, a kézirat megszö-
vegezése. A szerzők a cikk végleges változatát elolvasták 
és jóváhagyták.
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