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Osszefoglalé

A kutatdsom célja, hogy feltarjam az iddskori nappali almossag, az objektiv kognitiv funkciok,
a szubjektiv memoria €s a pszichologiai jollét kozotti Osszefiiggéseket. A vizsgalatban 6sszesen
109 16 vett részt 60 és 94 éves kor kozott (atlag életkor: 79,99 év, (SD = 6,87), 82 n6, 27 férfi).
A kutatas soran a Montreal Kognitiv Felmérést, a Kognitiv Hibazas Kérdoivet, a Tobbfaktoros
Emlékezeti Kérddivet, az Epworth Napkozbeni Alvaskésztetés Kérddivet és az 5 tételes WHO
Jol-1ét Kérdoivet alkalmaztam. Az adatfelvétel személyes, papiralapu felmérés volt, az adatokat
idések otthondban és idések klubjaban vettem fel. Eredményeim alapjan, az Epworth
Napkozbeni Alvaskésztetés Kérdoiv és a Kognitiv Hibazas Kérddiv kozott pozitiv iranyu
egyiittjarast talaltam (rs(107) = 0,223, p = 0,010), illetve szignifikans dsszefliggés mutatkozott
az életkor és a Montreal Kognitiv Felmérés kozott is (rs(107) =-0,259, p = 0,007). Ugyanakkor,
az Epworth Napkozbeni Alvaskésztetés Kérdoiv és az életkor nem mutattak szignifikdns
Osszefliggést (rs(107) = -0,042, p = 0,666). Nem talaltam szignifikans kapcsolatot a Montreal
Kognitiv Felmérés és a Tobbfaktoros Memoria Kérdoiv alskalai kozott (elégedettség: rs(107) =
-0,016, p = 0,566; emlékezeti hibak: rs(107) = -0,018, p = 0,850; bels6é emlékezeti stratégiak:
rs(107) = 0,098, p = 0,313; kiils6 emlékezeti stratégiak: rs(107) = -0,065, p = 0,501), illetve a
Tobbfaktoros Memoria Kérdéiv 6sszpontszamaval sem (rs(107) = -0,065, p = 0,501). A
Montreal Kognitiv Felmérés és a Kognitiv Hibdzas Kérddiv kozott sem mutatkozott
szignifikans eredmény (rs(107) = 0,014, p = 0,887), emellett az 5 tételes WHO Jol-1ét Kérd6iv
¢s a Montreal Kognitiv Felmérés kozott sem talaltam szignifikans Osszefiiggést (rs(107) =
0,068, p = 0,486). Az életkornak (p = 0,381) és a Montreal Kognitiv Felmérésnek (p = 0,827)
nincs Onalldan szignifikans hatdsa a Kognitiv Hibazas Keérdoivre, de az interakcios tag
szignifikans (p = 0,013), ami az életkor moderal6 hatasat jelzi a két kérddiv kapcsolata kozott.
Osszességében, eredményeim alapjan, idéskorban csdkkenhet az objektiv  kognitiv
teljesitmény, azonban ezt nem tiikr6zi az egyén sajat megitélése a sajat emlékezeti

miukodeésérol. Emellett, a fokozott nappali dlmossag gyakoribb kognitiv hibazassal jarhat

egylitt.

Kulcsszavak: aluszékonysag, enyhe kognitiv zavar, jollét, objektiv memoria, szubjektiv

memoria
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Memoria, almossag, jollét idéskorban

Az objektiv és szubjektiv memoria, a napkozbeni alvaskésztetés és a jollét vizsgalata

idoseknél

Az idéskor jellemzése

Az "idosek" kifejezés azoknak az egyéneknek a meghatarozasara szolgal, akik 60
évesek vagy annal idésebbek. Ok a leggyorsabban ndvekvd szegmens a vilag népességében
(Amarya et al., 2018). Az, hogy mit jelent ,,6regnek” lenni, az 6nmagunk, a tarsadalom és a
kultara folyamatos interakciojan alapul, amely id6vel alakul ki (Vincent, 2006). Az oregedés
tarsadalmi és egyéni keretezése befolyasolhatja az Oregedésrdl alkotott elképzeléseket, és
hozzéjarulhat ahhoz, hogy a kozosségek pozitiv vagy negativ kornyezetet biztositsanak az
iddsek szdmara (Busso et al., 2018). Néhany korai modell, mint példaul Cumming és Henry
(1961) ,kikapcsolas elmélete” (disengagement theory), az oOregedést -elkeriilhetetlen
visszavonulas ¢és hanyatlas idOszakanak tekintette. Bar ezt az elméletet tobbségében
megcafoltak, sok negativ keret az Oregedéssel kapcsolatban tovéabbra is fennall (Bowling,
2008).

Az iparilag fejlett tarsadalmakban tapasztalhaté fokozatos életmindség-javulés
parhuzamosan névekvo eloregedéssel jar. Ennek kovetkeztében a XX. szdzad masodik felére a
lakossag koriilbeliil 20%-a elérte a 60. €letévét, €s ez az arany a jovOben tovabb fog emelkedni.
Az oregedéssel kapcsolatosan szamos egészségiigyi és tarsadalmi kihivas meriil fel, amely
nemcsak az egyéneket, hanem az egész tarsadalmat is érinti. Ezért rendkiviil fontos, hogy ezeket
a problémakat min¢l korabban észleljiik €s kezeljiik (Volosin et al., 2013).

Az egyik nehézség, hogy az oregedést biomedikai egészségiigyi modell keretein beliil
vizsgaljak és ezek a narrativdk gyakran hianyossadgi modellt hasznéalnak, és az Oregedést
hanyatlasként irjak le (Vincent, 2006). Ennek a paradigménak a f6 megkozelitése az dregedési
folyamat megallitasa vagy lelassitasa. E szemlélet alapjan az oregedést olyan folyamatnak
tekintik, amellyel harcolni kell, ahogy azt az ,,6regedésgatlo” (anti-aging) mozgalomban is
megfigyelhetjiik (Vincent, 2006). Ezzel szemben a kutatok és a politikai dontéshozok egyre
inkabb a hanyatlds idszaka helyett az életmindség prioritasara helyezik a hangsulyt, mely
valtozasok olyan uj elméleti kereteket igényelnek, mint a sikeres dregedés, pozitiv 6regedés és
aktiv oregedés (Bowling, 2008).

A negativ 6regedési keretek €letkorra vonatkozoé elditéleteket hozhatnak 1étre, amelyek
pszicholdgiai és fizikai kovetkezményekkel jarnak (Levy, 2009). Levy kutatdsa (2009) azt

mutatta, hogy az idések altal vallott pozitiv és negativ életkorral kapcsolatos sztereotipidk
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jotékony, illetve karos hatdssal lehetnek kiilonféle kognitiv és fizikai kimenetekre. A
sztereotipidk akkor valdsulnak meg, amikor a kornyezé kultirdbdl vald asszimilacidjuk
onmeghatarozasokhoz vezet, amelyek viszont befolydsoljak a miikodést és az egészséget. Az
elmélet négy Osszetevobdl all: a sztereotipidk az életpalya soran internalizalodnak, tudat alatt
miukodhetnek, a személyes relevanciabdl nyernek hangsulyt, és tobbféle iton miikkddnek. Levy
(2009) elméletének kozponti lizenete az, hogy az oOregedési folyamat részben tarsadalmi
konstrukcio.

Kutatdsom fokuszaban az Oregedési folyamat vizsgalata all, kiilonds tekintettel az
id6skori kognitiv funkciok, a nappali almossag és a pszicholdgiai jollét kozotti kapcsolatra.
Arra keresem a valaszt, hogy az iddsek szubjektiv memoriaértékelése és az objektiven mért
kognitiv teljesitményiik Osszefiiggésbe hozhato-e olyan tényezdkkel, mint példaul a nappali
almossag, ¢és ezek milyen mértékben befolyasoljak a jollétet és a kognitiv mitkddést.

A kutatadsom fontossdgat megalapozza az a felismerés, hogy az egészséges oregedés
elengedhetetlen az eloreged6 tarsadalmak megfeleld miikodéséhez mind gazdasagi, mind
szocialis szempontbol. Az id6sebb korosztaly egészsége azonban a korra jellemzé allapotok
eléfordulasatol fiigg, ezért olyan intézkedésekre van sziikség, amelyek a megel6zésre és a
kezelésre Osszpontositanak. Az 6regedéssel jaro kognitiv alulmiikddés feltérképezése, valamint
a pszichologiai jollét és az életmindség vizsgalata tdmogatja azokat az eréfeszitéseket, amelyek
célja a megeldzés és a korai beavatkozas. A kdzvéleménnyel ellentétben az 6regedés gazdasagi
kovetkezményei minimalisak lehetnek, példaul ha az id6sebb emberek gazdasagi hozzajarulasa
no, és az egészségligyi szolgaltatasok alkalmazkodnak a valtozo egészségligyi igényekhez. A
szocialis gondozas iranti igények ndvekedni fognak, ahogy a gondozasra szorulé emberek
szdma emelkedik. A kulturalis kovetkezmények a kontextustdl fiiggéen valtoznak, de a

maganyossag elleni stratégiak egyre fontosabba valnak (Stoodley & Conroy, 2024).

Kognitiv miikodés és hanyatlas idoéskorban

Az dregedés szamos neuroldgiai rendellenességgel jar egyiitt, mivel csokken az kognitiv
funkciok képessége a jelek tovabbitasara és a kommunikaciora. Az iddsek legnagyobb félelme
a kognitiv funkciok hanyatlasa, amely magaban foglalja a demencia altal okozott
személyiségvaltozast. Emellett, mas neurodegenerativ allapotok, példaul a Parkinson-kor,
valamint a stroke hirtelen bekdvetkezése is egyre gyakoribba valik az életkor eldrehaladtaval
(McKhann et al., 2011).

A kognitiv funkciok romlasa és a kognitiv zavarok el6fordulasa gyakran megfigyelhetd

az iddsek korében. Az Sregedés természetes folyamata soran szamos neuroldgiai valtozas 1ép
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fel, amelyek befolydsoljak a memoria, a figyelem ¢és a problémamegoldd képességek
mikodését. Ezek a valtozasok altalaban tavoli vagy kozeli életesemények kovetkezményeként
Iépnek fel, ahol a tavoli események a korai élet tapasztalatait jelentik, példaul a kulturdlis,
fizikai és szocialis koriilményeket, amelyek befolyasoljak a miikodést és a kognitiv fejlodést.
Enyhe csokkenés figyelhetd meg az altalanos pontossagban a 60-as évek elején jarok korében,
ami lassan, de folyamatosan elérehalad. Az egészséges idOsek esetében a fenntartott figyelem
azonban jonak mondhat6 (Kapoor & Banerjee, 1989).

Lovdén ¢és munkatarsai (2020) kutatasaban arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
kognitiv képességek, kiilondsen az altalanos intelligencia, viszonylag stabil Osszefliggést
mutatnak egymassal idésebb korban is, ami azt sugallja, hogy a hanyatlas t6bb kognitiv teriiletet
érint egyszerre, nem pedig csupan egyetlen aspektust. Ezzel az iskolai végzettség szerepe
hangstlyt kap a kognitiv egészség fenntartdsdban, ugyanakkor nem képes teljesen
megakadalyozni az életkorral 6sszefiiggd kognitiv alulmitkddést, amely kiilondsen a memoriara
¢s a feldolgozasi sebességre van hatéssal.

Az enyhe kognitiv zavar (Mild Cognitive Impairment, MCI) fogalma segit megérteni a
demencia el6tti kognitiv valtozasokat (Lucza et al., 2015). Az MCI egy atmeneti allapot, amely
a demencia és az intakt kognitiv miikodés kozé esik. Tekinthetjiik Gigy is, mint a tipikus
oregedés ¢és a demencia kozotti kognitiv allapotot. A frissen diagnosztizalt Parkinson-koérban
(Parkinson Disease, PD) szenveddk esetében az enyhe kognitiv zavar kialakulasanak esélye
kétszerese a PD-vel nem rendelkez6 idds személyekhez képest, és a diagnozis utdni 3-5 éven
beliil a betegek 20-57%-anal jelentkezik ez az allapot (Janvin et al., 2006). A Mentalis Zavarok
Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyvének (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM) 4. részlegesen atdolgozott kiadasa (DSM 4 text revision, DSM-IV-TR)
fiiggelékében még csak kisérleti jelleggel hataroztdk meg az enyhe kognitiv zavar kritériumait.
Ez az allapot olyan kognitiv hanyatlassal jar, amely tilmutat a normalis 6regedésen, de nem éri
el a demencia sulyossagat. Az MCI-t els6sorban klinikai kutatasi célokra dolgoztak ki, ezért
még nem szerepelt a f6 diagnosztikai részben, hanem a fiiggelékben volt talalhatd. A DSM 5.
kiadasaban (DSM-5) mar az enyhe kognitiv zavart (MCI) a neurokognitiv zavarok
kognitiv teriilet hanyatlasaval jellemezhetd, amely mind szubjektiven, mind objektiven
megfigyelhetd, azonban ez a hanyatlas nem akadéalyozza meg az egyént abban, hogy 6nalldéan
végezze el a napi tevékenységeit. Tovabba, a kognitiv hidnyok nem magyarazhatok

delirtummal vagy mas pszichiatriai allapotokkal. A DSM-5 nem hataroz meg konkrét
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neuropszicholdgiai tesztpontszamokat az enyhe NCD diagnosztizalasara, de utal ra, hogy az

ilyen tesztpontszamok segithetik a diagnozis felallitasat (Anand & Schoo, 2024).

Az idéskori kognitiv hanyatlas hatasa az objektiv és szubjektiv memoria miikodésére

Az idéskori kognitiv hanyatlds hatassal lehet az objektiv és a szubjektiv memoria
mikodésére és megitélésére is. A klinikai gyakorlatban az 6nbevallason alapuld méréeszk6zok
alkalmazésa kiilonosen elterjedt. Ezekben az oOnkitoltds kérddivekben a résztvevdk sajat
¢szleléseik alapjan szdmolnak be kognitiv miikodésiikrol, emlékezeti teljesitménylikrdl és
képességeikrdl, valamint a mindennapi életben alkalmazott emlékezeti stratégidikrol, legyenek
azok kiils6 vagy belsé technikdk. A szakirodalom ezeket Osszefoglaldoan szubjektiv
emlékezetként emliti (Crumley et al., 2014). Az objektiv és szubjektiv memoriaértékelési
modszer kozotti kapesolat nem egyértelmi. Ennek oka lehet, hogy az dnkitoltds kérddivek és
az objektiv emlékezeti tesztek eltérd modon kozelitik meg a memoridt. Az dnkitdltds kérddivek
az egyén altal észlelt memoriateljesitményre vonatkozoé szubjektiv beszdmolokat rogzitik, mig
az objektiv tesztek a memoriat laboratoriumi koriilmények kozott, objektiv mérési eljarasokkal
értekelik (Troyer & Rich, 2002). Ennek a nem egyértelmii kapcsolatnak a bemutatasara
kiilonb6z6 szakirodalmak eltéréen vélekedtek.

Az elsé attekintés a szubjektiv és objektiv kognicid kozotti kapcsolat bizonyitékairdl a
memoria panaszokra €s teljesitményre Osszpontositott. Jonker és munkatdrsai (2000) tiz
keresztmetszeti tanulmanyt vizsgaltak, és megallapitottdk, hogy a memoria panaszok és a
memoria teljesitmény kozotti kapcsolat a résztvevok jellemzditdl fliggott. Azok, akik
onkéntesen jelentkeztek memoria klinikékra, hajlamosak voltak olyan tiinetekre panaszkodni,
amelyek a depresszios tiineteik szintjével alltak 0sszefiiggésben, mig a korhazi mintdkban a
panaszok és a teljesitmény kozotti kapcsolat kovetkezetesebb volt. Burmester és munkatarsai
(2016) kutatasa alapjan a szubjektiv kognitiv panaszok (Subjective Cognitive Complaint, SCC)
¢s az objektiv kognitiv teljesitmény k6zotti kapcsolat vizsgalata is vegyes eredményeket hozott.
Jelentds eltéréseket mutattak abban, hogy a szubjektiv panaszok mennyire megbizhatd
elérejelzdi az objektiv kognitiv hanyatldsnak, példaul a demencidnak. Bar sok felnétt szubjektiv
memoriaproblémakrél szamol be iddsebb korban, ezek nem mindig jarnak egyiitt objektiv
mérésekkel is Kimutathato memoriazavarokkal.

Ezzel ellentétben Cherbuin és munkatarsai (2014) azt talaltak, hogy a kezdeti szubjektiv
memoriazavar (Subjective Memory Decline, SMD) nem bizonyult szignifikans elérejelzonek a
hippocampus sorvadasara. Azonban, a nyomon kdvetési iddpontban mért SMD mar nagyobb

hippocampus sorvadassal mutatott osszefliggést. Ez az eredmény arra enged kovetkeztetni,
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hogy az SMD nem feltétleniil jar egyiitt az agyi struktirak valtozasaival kezdeti allapotban, de
idével mégis kapcsolodhat a hippocampus sorvadasahoz, amely a kognitiv hanyatlds egyik
fontos biomarkere. Ez arra utalhat, hogy az SMD késdbbi megjelenése vagy sulyosbodasa
jelentheti a hippocampus degenerativ valtozéasainak korai jelét, ami ismét a szubjektiv ¢és
objektiv memoria szignifikans kapcsolatat erdsitheti.

Hohman és munkatarsai (2010) azt vizsgaltak, hogy a kognitiv panaszok kapcsolatban
allnak-e a hosszu tavu kognitiv valtozasokkal és az agyi funkcidk regionalis kiillonbségeivel
memoriafeladatok végrehajtasa kozben. Az eredmények szerint a Kognitiv Hibazas Kérddiven
elért magasabb pontszamok - amelyek tobb szubjektiv panaszt jeleznek — rosszabb eredménnyel
tarsultak az azonnali és késleltetett felidézés terén, a California verbalis tanulasi teszt
(California Verbal Learning Test, CVLT) soran. A szubjektiv kognitiv panaszok relevans jelei
voltak a kognitiv hanyatlasnak és az agyi aktivitas valtozasainak az életkor eldrehaladtaval.
Hohman ¢s munkatarsai (2010) szerint a magasabb szubjektiv panaszok szintje a
memoriateljesitmény gyorsabb romlasaval jart, kiilondsen az azonnali és késleltetett felidézés
terén. Ezenkiviil, a szubjektiv panaszok magasabb szintje nagyobb agyi aktivitassal tarsult
bizonyos agyi teriileteken (az insula, linguléris és kisagyi régiokban) memoriafeladatok soran,
ami kompenzaciés mechanizmusokra utalhat.

Mitchell és munkatarsai (2014) metaanalizisiikben tovabb gondoltak a szubjektiv és
objektiv memoria 6sszefliggését €s azt talaltak, hogy azok az idésebb emberek, akik szubjektiv
memoriazavarral rendelkeznek, de nem mutatnak objektiv kognitiv panaszokat, azoknal kétszer
nagyobb eséllyel alakulhat ki demencia, mint azoknal, akik nem tapasztalnak szubjektiv
memoriapanaszt (Subjective Memory Complaints, SMC). Treves és munkatarsai (2005) is
hasonlé eredményt kaptak kutatasukban. Az SMC-vel rendelkez6 személyeknél megnovekedett
a demencia kialakulasanak kockazata, kiilonosen azoknal, akik alacsonyabb objektiv kognitiv
allapottal rendelkeztek, illetve akiknél a memoria panaszok kezdete korabbi életkorra tehetd, és
akiknek a memoria panaszai rovidebb ideje allnak fenn (Treves et al., 2005).

Ugyan a szubjektiv-objektiv memoria kozotti kapcsolat nem egyértelmii idéskorban, az
altalanosan megfigyelt tendencia, hogy a kognitiv funkciok mentén hanyatlés tapasztalhat6 az
¢letkor eldrehaladtaval. A Montreal Kognitiv Felmérés (Montreal Cognitive Assessment,
MoCA) — mely az enyhe neurokognitiv zavar detektalasara iranyuld6 mérdeljaras —
pontszamainak életkorral kapcsolatos csokkenése arra utalhat, hogy az id6 elérehaladtaval a
kognitiv funkciok természetes hanyatlasnak indulnak. Dhupkar és Shaikh (2020) tanulmanya
alatamasztja, hogy az idésebb felndttek MoCA pontszamai alacsonyabbak, ami a kognitiv

teljesitmény csokkenésére utalhat.
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Az idéskori kognitiv hanyatlas hatasa a jollétre

A kognitiv hanyatlas idéskorban hatassal lehet az életmindségre is. Llewellyn és
munkatarsai (2008) longitudinalis vizsgalatukban a pszichologiai jollét és a kognitiv funkcidk
kozotti kapcsolatot vizsgaltak idésebb felnbttek korében. A kutatasban tébb, mint 11 000 £6 50
¢v feletti idésebb felnétt vett részt, akiknél vizsgaltdk a memoriat, figyelmet, kognitiv
sebességet ¢s numerikus képességeket. Eredményeik alapjan, a magasabb pszicholdgiai jollét
szorosan Osszefliggott a jobb kognitiv funkciokkal. Bar a tanulmany ravilagit arra, hogy a
pszichologiai jollét és a kognitiv teljesitmény k6zott pozitiv kapcesolat all fenn, nem egyértelmd,
hogy a jollét javitja a kognitiv funkciokat, vagy forditva. A pszichologiai jollét hozzajarulhat a
kognitiv funkcidk fenntartasahoz, példaul a stressz csokkentésével vagy a tarsas aktivitas
Osztonzésével, ugyanis mindkettd jotékony hatassal lehet a kognitiv teljesitményre. Ezzel
Osszhangban, a pszichologiai jollétben bovelkeddk nagyobb eséllyel vesznek részt szocidlis és
intellektudlis tevékenységekben, amelyek segithetik az agy hatékonyabb miikddését. A
tanulmany fontos kdvetkeztetése, hogy a pszichologiai jollét jelentds, fiiggetlen elérejelzdje a
kognitiv funkcioknak kdzépkort és iddsebb felndtteknél, még akkor is, ha figyelembe vessziik
a depressziot és egyéb egészségi tényezoket, igy a pszichologiai jollét ndvelése potencialisan
hozzajarulhat az id6skori kognitiv hanyatlas lassitasahoz (Llewellyn et al., 2008).

Ezzel 6sszhangban, Willroth és munkatarsai (2023) kiemelték, hogy a demenciat okozo
biologiai tényezdk kezelése korlatozott, a megeldzés egyre fontosabb szerepet kap, €s ebben a
jollét egy potencialis kulcstényez6. A jollét fogalmat tag értelemben hasznaltak, amely
magaban foglalja az egyén életével valo elégedettségét és a személyes potencidl megélését.
Eredményeik arra mutattak ra, hogy a magasabb jollét Osszefiigghet a jobb kognitiv
miukodeéssel, alacsonyabb demenciakockazattal, és eldsegitheti a kognitiv rugalmassagot meég
neuropatoldgiai terheltség esetén is. Az életcélt, a pozitiv érzelmeket és a magasabb
¢letelégedettséget mutatd egyéneknél alacsonyabb volt a demencia kockazata (Willroth et al.,
2023). A jollét nem feltétleniil véd a neuropatoldgiai valtozasokkal szemben, de Buchman és
munkatarsai (2012) azt talaltak, hogy képes enyhiteni a demenciak okozta kognitiv hanyatlast.
Ezzel ellentétben, Allerhand ¢és munkatarsai (2014) kutatasa szerint a jollét és a kognitiv
teljesitmény kozotti kapcesolat nem minden esetben erdteljes, kiilondsen a belsé valtozasok
tekintetében. Eredményiik alapjan, mig egyes embereknél a jollét csokkenése szoros
Osszefliggést mutat a kognitiv hanyatlassal, mas esetekben a jollét valtozasa csak enyhe vagy
nem szignifikans hatassal van a kognitiv funkcidkra. Ez arra utal, hogy a kapcsolat dsszetett és
szamos tényez6tol fiigghet. Ezzel ellentétben Bell és munkatarsai (2022) metaanalizise szerint

az életcélok szignifikansan csokkentették az dsszes kognitiv zavarral kapcsolatos kockazatot.
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Ezek az eredmények stabilan megmaradtak az elemzés soran, ami arra utal, hogy az életcélok

a klinikailag jelentds kognitiv zavarok kozel 20%-0s csokkent titemével jarnak.

Aluszékonysag, alvasproblémak hatasa a kognitiv funkciokra

A kognitiv funkciok nem csak az idéskori kognitiv hanyatlas miatt valtozhatnak, hanem
az aluszékonysag is hatdssal lehet rajuk. Az idésebb korosztaly korében gyakori alvaszavarok,
mint az inszomnia, a nappali dlmossag és az alvas-ébrenlét ciklus zavara, kdzismerten
kapcsolatban allnak a kognitiv hanyatlassal és a demencidval. Az alvaszavarok jelentdségét az
Alzheimer-kor és mas neurodegenerativ betegségek biomarkereivel vald Osszefiiggések
indokoljak, mivel a zavart alvas eldsegitheti a demencia patofiziologiai jellemzdinek, mint
példaul a béta-amiloid és foszforilalt tau felhalmozdodasanak fokozodasat (Suarev et al., 2024).
E kockazat figyelembevételével Suarev és munkatarsai (2024) azt vizsgaltak, hogy a kognitivan
egészséges €s enyhe kognitiv zavarral rendelkezd iddsebbek alvasmindségének €s kognitiv
funkcioinak javitasa hogyan lehetséges. Eredményiik alapjan az idések korében gyakori
alvaszavarok, koztik a tulzott nappali almossag, Osszefliggésben 4allnak a kognitiv
teljesitménnyel, beleértve a memoriat, figyelmet és végrehajté funkcidkat. Ezek a zavarok
novelhetik az Alzheimer-kor kockazatat, mivel az alvasproblémak hatassal lehetnek az agyi
metabolizmusra és a neurodegenerativ folyamatokra, amelyek a kognitiv funkciok romlasahoz
vezethetnek. Arra is ramutattak, hogy az Alzheimer-kor biomarkerei és a cerebrovaszkularis
problémak célzott beavatkozasai segithetnek a hatékonyabb és széles korben alkalmazhato
kezelések kidolgozasaban az iddsek szamara, fliggetleniil attol, hogy fennéll-e kognitiv zavar
(Suraev et al., 2024).

Az alvas fontos szerepet jatszik a memoria konszolidaciojaban €s az agyi plaszticitas
fenntartasaban, amelyek kritikusak a kognitiv teljesitmény szempontjabol. Az iddskori
alvaszavarok megzavarjak ezeket a folyamatokat, ami gyorsitja a kognitiv hanyatlast és noveli
a demencia kockézatat. Az alvaszavarok, mint a gyakori ébredések és a fragmentalt alvas,
megnovelhetik a béta-amiloid és a tau fehérjék lerakodasat az agyban, amelyek az Alzheimer-
kor és mas neurodegenerativ betegségek jellegzetességei. A kronikus alvasmegvonas csokkenti
az agyi energiaszintet ¢s lassitja az informaciofeldolgozast, ennek kovetkeztében az érintett
id6sek korében csokken a reakcioidd, romlik a munkamemoria és a problémamegoldé képesség
(Li et al., 2023). Ezeknek az informacioknak az ismeretében, Li és munkatarsai (2023) is arra
keresték a valaszt, hogy hogyan hat a nappali aluszékonysag és az alvasminéség romlasa az
iddsebb felndttek kognitiv funkcidira, mint a memoriara, figyelemre és végrehajté funkciokra.

Harminc6t tanulmanyt vizsgaltak meg, koztiik 23 megfigyeléses és 12 intervencids kutatast. A
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megfigyeléses tanulmanyok eredményei arra utalnak, hogy egy forditott U-alaku 0sszefiiggés
lehet a nappali alvés id6tartama €s a kognitiv funkcio kozott: a rovid és mérsékelt hosszasagu
pihenések javitottak az idOsebb felndttek kognitiv egészségét a nem alvd és a hosszll vagy
elnyujtott alvashoz képest. Az intervencios tanulméanyok eredményei szerint egy délutani
pihenés javithatja a pszichomotoros funkciot €és a munkamemoriat, bar bizonyos foku
kovetkezetlenséggel (Li et al., 2023). Ezzel 6sszhangban vannak Xu és munkatarsai (2019)
eredményei IS, melyek szerint az alvasi problémak, kiilondsen a nappali almossag, szorosan
Osszefiiggenek a kognitiv hanyatlas fokozott kockazataval. Eredményeik azt mutattak, hogy a
nappali almossag jelentésen befolyasolja a kognitiv teljesitményt, kiilonosen a figyelem
fenntartasaban és a végrehajtod funkcidkban. A kutatds soran a kiilonb6z6 alvasi paramétereket,
példaul a toredezett alvast, az alvas hosszat és mindségét elemezve megallapitottak, hogy a
rosszabb alvadsmindség és a fokozott dlmossag Osszefiiggésben 4ll a kognitiv képességek
csOkkenésével, beleértve a memoria €és az informaciofeldolgozasi sebesség romlasat.

Soto és Peck (2023) is hasonlo eredményt kaptak, amikor a nappali almossag szerepét
értekelték az altalanos neurokognitiv funkciokban, kiillondsen a végrehajtd funkcidkban,
figyelembe véve az életkor és a nemi identitas hatdsait. Eredményeik szerint, az alvas fontos
elérejelzdje a neurokognitiv miikddésnek, az életkor és a nemi identitds dnmagiban nem
mutatott kozvetlen hatast a kognitiv funkciokra. A klinikai teriileten ezek az eredmények
alatamasztjak, hogy a neurokognitiv funkciok felmérése soran érdemes az alvas mérését is
beilleszteni, akar objektiv, akar szubjektiv eszkdzokkel, hogy jobban megértsiik az alvasnak a
paciens teljesitményére gyakorolt szerepét.

Ohayon és Vecchierini (2002) kutatasukban szintén hasonlé eredményre jutottak.
Osszefiiggést kerestek a talzott nappali dlmossag (Excessive Daytime Sleepiness, EDS) és a
kognitiv zavarok kozott. Eredményeik alapjan, az EDS-t jelz6k a nem almos résztvevékhoz
képest nagyobb kockazatot mutattak a kognitiv zavarokkal kapcsolatosan. Az idéskortiak
korében az EDS fontos kockazati tényezo6 a kognitiv karosodas szempontjabol. Ha egy iddskoru
beteg EDS-t jelez, az arra utalhat, hogy mogottes kognitiv zavar all fenn, amely tovabbi

kivizsgalast igényel (Ohayon & Vecchierini, 2002).

Célok és hipotézisek

Korabbi kutatasok alapjan kutatasi kérdésem, hogy milyen kapcsolat van az iddskori
kognitiv hanyatlas és a szubjektiv memoria kozott, és ezek miként allnak sszefiiggésben a
pszicholdgiai jolléttel, életmindséggel és az aluszékonysag szintjével. Feltételezem (H1), hogy

az iddéskori nappali dlmossag és a kognitiv hibdk pozitiv irdnyl egyiittjarast mutatnak, tehat
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minél erésebb a nappali almossag, annal inkdbb novekszik a kognitiv hibak eléfordulasa
(Ohayon & Vecchierini, 2002; Suarev et al., 2024). Masodik hipotézisem (H2), hogy az
idoskori szubjektiv teljesitmény pozitiv iranyu egyiittjarast mutat a szubjektiv memoria helyes
megitélésével (Hohman et al., 2010). Harmadik hipotézisem (H3) szerint, az id6skori objektiv
teljesitmény pozitiv egylittjarast mutat a pszichologiai jolléttel (LIewellyn et al., 2008; Willroth
et al., 2023). Feltételezem (H4), hogy az ¢letkor elérehaladtaval az objektiv teljesitmény
szignifikansan csokken (Dhupkar & Shaikh, 2020). Otédik hipotézisem (H5), hogy az életkor
elérehaladtaval az aluszékonysag novekszik (Suraev et al., 2024). Hatodik hipotézisem (H6)
szerint, az életkor moderalja az objektiv kognitiv teljesitmény és a szubjektiv kognitiv hibazas
kozotti kapcsolatot, mivel az idéskorral Osszefliggd neurokognitiv valtozasok eltérd hatast
gyakorolhatnak a szubjektiv és az objektiv kognitiv miikodés kozotti 6sszefiiggésre (Mitchell
etal., 2014; Treves et al., 2005).

Modszerek

Résztvevok

A vizsgalatban 109 f6 vett részt, koztiik 82 nd és 27 férfi. A vizsgalati személyek
toborzasi modja kvotas mintavétellel tortént. A résztvevok atlagéletkora 79,99 év (SD = 6,87),
az iskolai végzettség atlaga 12,52 év (SD = 3,41). Atlagban 6,96 orat aludtak a vizsgalat elStti
24 o6raban a résztvevok (SD = 1,53). A mintabol 97 {6 jobbkezes, 10 6 kétkezes, 1 6 balkezes
¢és 1 16 balkezesnek vallotta magat, de jobb kézzel irt. Jelenleg a 109 f6b6l alldo mintambol 2 £6
dolgozik nyugdij mellett. Legkedveltebb szabadidds tevékenységiiknek a rejtvényfejtés és az
olvasas bizonyult, ugyanis a mintambol 33 6 rejtvényt fejt, 45 pedig olvas szoérakozasképp
mindennapjaiban. A leggyakoribb egészségiigyi panaszuk a magas vérnyomas volt, ami a 109
f6s mintambol 44 ot érintett. Elore tajékoztattam a vizsgalati személyeket a vizsgalat céljarol,
folyamatar6l ¢€s aldirtdk az informalt beleegyezésrdl sz6l6 nyilatkozatot még a vizsgalat
megkezdése elott (lasd A4 melléklet). A vizsgalat soran az Szegedi Tudomanyegyetem
Bolcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Kar Pszicholdgiai Intézete éltal eldirt etikai szabalyoknak
megfelelden jartam el. A vizsgéalatot az Egyesitett Pszicholdgiai Kutatasetikai Bizottsag

engedélyezte (EPKEB referenciaszam: 2024-068) (lasd B melléklet).

Vizsgalati eszkozok
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Demogradfiai adatokra vonatkozo kérdoiv

A vizsgalatban a kovetkezd demografiai adatok keriiltek felvételre: a nem, kor,
iskolazottsag, foglalkozas, kezesség, hobbi, egészségiigyi allapot és gyogyszerszedési
szokasok. Felmértem még, hogy serkent6 vagy kabit6 hatasu szereket fogyasztottak-e a tesztek
felvétele eldtti 48 oraban, hany orat aludtak a felvételt megel6z6 24 draban, tovabba dolgoznak-

e nyugdij mellett.

Montreal Kognitiv Felmérés (Montreal Cognitive Assessment, MoCA)

A MoCA egy atfogo kognitiv teszt, amelyet a kognitiv funkcidk sziirésére fejlesztettek
ki, kiilondsen a demencia és enyhe kognitiv zavar korai jeleinek felismerésére. A tesztsort
hasznaltam az objektiv teljesitmény mérésére a vizsgalatban. A MoCA a végrehajté funkciokat,
figyelmet, absztrakcidt, memoriat, nyelvet, vizudlis konstruktiv képességeket, szdmolast és
tdjékozodast értékeli. Konnyen végrehajthato, és megkdzelitdleg 10 percig tart a kitoltése. A
maximalis pontszam 30 pont, amelybdl 24 ponttdl kezdédden normalis teljesitménynek
szamithat6 az eredmény. 18-23 pont kozott enyhe kognitiv zavar gyantja all fenn, mig 17 pont
vagy anndl alacsonyabb érték demenciara utalhat. Az elért pontszamon feliil 1 pont adhato
azoknak a vizsgalati személyeknek, akiknek az iskolai végzettsége nem haladja meg a 12 évet
(Volosin et al., 2013). A MoCA bels6é megbizhatésaga a mintamra nézve alacsony, Cronbach
alfa = 0,608.

Kognitiv Hibazas Kérdoiv (Cognitive Failure Questionnaire, CFQ)

A CFQ széles korben hasznalt eszk6z a mindennapi kognitiv hibak gyakorisagat méri,
¢és egyben szubjektiv emlékezeti tesztként is szolgal, mivel az egyének sajat észleléseik alapjan
értékelik memoriateljesitményiiket. A mindennapi élet kognitiv hibazasait méré CFQ 25
kérdésbol all (Volosin et al., 2013). Ez egy onbevallasos kérdéives mérbeszkoz az elmult hat
honapban az €szlelés, a memoria €s a motoros funkciok kognitiv hibazasainak mérésére szolgal.
A kérdoéiv olyan tételekbdl all, amelyek arra kérik a valaszadokat, hogy értékeljék egy 6tfoku
Likert-skalan, milyen gyakran tapasztalnak kiilonboz6 tipusi kognitiv hibakat, példaul
emlékezeti hibakat, figyelmi hibakat és érzékelési vagy mozgéas koordinicios hibakat a
mindennapi életiik soran, és ezaltal bepillantast nyerhetnek a sajat kognitiv funkcionéalasukba

(Broadbent et al.,1982). A kérdéivem belsé megbizhatosaga kivald, Cronbach alfa = 0,908.
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Tobbfaktoros Emlékezeti Kérdoiv (Multifactorial Memory Questionnaire, MMQ)

Az MMQ a szubjektiv emlékezeti miikodést, a leggyakoribb emlékezeti problémakat,
valamint az emlékezeti stratégiak gyakorisaganak hasznalatara alkalmas Onkitolté kérddiv
(Csabi et al., 2023; Troyer & Rich, 2002). Az MMQ négy alskalat tartalmaz, amelyek négy
szempontbol mérik az egyén memoriafunkcidjaval kapcsolatos percepcioit: elégedettség az
emlékezeti képességekkel, emlékezeti hibak, valamint belsé ¢€s kiilsé emlékezeti stratégiak
hasznalata. Az emlékezeti képességekkel vald elégedettséget egy 14 tételes alskala méri,
melyben az egyes tételeket 0-4 kozotti Likert-skalan értékelik az elmult két hét tapasztalatai
alapjan (0 = Egyaltalan nem értek egyet; 4 = Teljesen egyetértek). Az elégedettség alskala
megbizhatéan mért a mintamban, Cronbach alfa = 0,893. Az emlékezeti hibak alskala 17
tételbdl all, ahol a vizsgalt személyek szintén 0-4-ig terjedd skalan értékelik az adott hibak
eléfordulasat az elmult két hétben. Ebben az alskalaban nincsenek forditott tételek, és a
magasabb pontszdm tobb emlékezeti hibara utalhat. Az emlékezeti hibdk alskala
megbizhatosaga magas a mintdmban, Cronbach alfa = 0,956. Az emlékezeti stratégiak két
aldimenzidra oszthatok: a belsd és kiilsé emlékezeti stratégidkra. A belsé stratégidkat mérd
alskala 6 tételt tartalmaz, amelyeket a belsé emlékezeti stratégidk gyakorisaga alapjan
értékelnek. A belsé emlékezeti stratégiak alskala megbizhatéan mért a mintamban, Cronbach
alfa = 0,889. A kiils6 emlékezeti stratégiak 4 tételes alskalaja is 0-4-ig terjed6 skalan mér, ahol
a magasabb pontszamok gyakori kiilsd stratégiahasznalatot jeleznek. A kiils6 emlékezeti
stratégiak alskala megbizhatésaga alacsony a mintdmra nézve, Cronbach alfa = 0,727.

Osszességében a kérdéiv belsd megbizhatdsaga magas, Cronbach alfa = 0,828.

Epworth Aluszékonysdgi Skdla (Epworth Sleepiness Scale, ESS)

Az ESS teszt a napkdzbeni alvaskésztetés szintjének meghatdrozasara alkalmas
onkitoltd kérddiv, amely az elmult egy honapra vonatkozik. A kérddiv nyolc kiilonbozo
helyzetben méri az elalvas valdsziniiségét, a magasabb pontszdm nagyobb elalvasi hajlamot
jelez. A 0 ,,soha nem aludna el”, mig a 3-as pontszam ,,nagy eséllyel elalszik” valaszt jelenti.
Az 0sszpontszam minimuma 0, maximuma pedig 24. A kérddiv 10 pont felett jelez fokozott
napkdzbeni aluszékonysagot (Johns, 1991). A kérddiv bels6 megbizhatésaga alacsony,
Cronbach alfa = 0,701.

5 tételes WHO Jol-lét Kérddiv (Well-Being Questionnaire, WHO-5)
Bech és munkatérsai (1996) altal kidolgozott 5 tételes WHO Jol-1ét Kérdoiv arra szolgal,

hogy az egyének altalanos jollétérdl nyujtson informaciot az elmult két hét tapasztalatai alapjan.
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A kérdoiv 5 allitast tartalmaz, amelyek a vizsgalati alany elmult két hétben tapasztalt érzelmi
allapotara vonatkoznak, mint példaul: ,,Az elmult két hétben érezte magéat boldognak és
jokedviinek?” vagy ,,Az elmult két hétben ébredéskor frissnek és kipihentnek érezte magat?”.
A kitoltoknek egy 0-tol 3-ig terjedd Likert-skalan kell bejeldlniiik, hogy mennyire jellemzé
rajuk az adott allitas, ahol a 0 azt jelenti, hogy ,,egyaltalan nem jellemzd”, a 3 pedig azt, hogy
»teljesen jellemzd”. A kérdéivben nincs forditott tétel, igy a valaszado altal bejeldlt szamok
Osszegét kell kiszamitani. A magasabb pontszamok kedvezdbb, pozitivabb pszichologiai
allapotra utalnak (Bech et al., 1996; Susanszky et al., 2006). A kérd6iv bels6 megbizhatosaga
alacsony, Cronbach alfa = 0,780.

Vizsgalat leirasa

Azokat az egyéneket, akik megfeleltek a bevalogatasi kritériumnak (neurologiai vagy
pszichiatriai betegség hianya) megkértem, hogy olvassak el és irjak ala a beleegyezd
nyilatkozatot, ha ez szamukra elfogadhat6 és szivesen részt vennének a kutatdsomban anonim
modon. A vizsgalathoz az adatgyiijtés fél éven keresztiil zajlott. Mindegyik vizsgalatot egy
nyugodt, csendes helyiségben vettem fel. Miel6tt a teszteket kitoltettem, tajékoztattam a
vizsgalati személyeket arrol, hogy barmikor szabadon megszakithatjak a vizsgalatot. A
beleegyezd nyilatkozat alairdsa utan felvettem a vizsgalati jegyzOkonyvbe a vizsgalati
személyek adatait, példaul kezesség, foglalkozas és iskolazottsdg, majd minden résztvevo
kapott egy sajat azonositd kodot, amivel innentdl kezdve dolgoztam a bizalmas adatkezelés
megorzése érdekében. Ezutdn a vizsgalati személyekkel felvettem az objektiv MoCA tesztet,
valamint a szubjektiv CFQ, MMQ, ESS ¢és WHO-5 kérdoiveket. A teszteket kiilonbozo
sorrendben vettem fel, hogy elkeriiljem a sorrendi hatas lehetséges torzitd hatasat. A vizsgalat

Osszesen 45-60 percet vett igénybe.

Eredmények

A hipotézistesztelés eldtt megvizsgaltam, hogy van-e a mintdmban olyan sz€lsdséges
érték, amely 2 szordson kiviilre estek. Ilyen nem volt, igy 109 f6 adatait elemeztem. Ezt
kovetden normalitastesztelést alkalmaztam a vizsgalt valtozokon az egész mintdmra nézve,
ezért Shapiro-Wilk probat alkalmaztam. Valtozoim tobbsége nem mutatott normal eloszlast,
amit a legtobb valtozo ferdeségi és csticsossagi értékei is alatamasztanak (lasd 1. tablazat).
Ennek kovetkeztében, amennyiben legalabb egy valtozé nem normal eloszlasti volt, nem
parametrikus eljarast, Spearman-féle rangkorrelaciot alkalmaztam a hipotézisek tesztelésére.

Az elemzések soran hasznalt valtozok leiro statisztikai a 2. tdblazatban lathatok.
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1. Tablazat

Normalitastesztelés, csucsossag és ferdeség valtozonként

W df D S K

Eletkor 0,987 109 0,402 -0,301 -0,101
MoCA 0,925 109 < 0,001*** -1,18 2,53

ESS 0,938 109 < 0,001*** 0,526 -0,619
WHO-5 0,983 109 0,177 -0,0802 -0,378
CFQ 0,960 109 0,002** 0,768 0,610
MMQ Eiegedettség 0,988 109 0,438 -0,127 0,0193
MMQ kepesség 0,927 109 < 0,001*** 0,9 0,282
MMQ Kiilsé emlékezeti strategiak 0,977 109 0,062 0,212 -0,709
MMQ Belss emlékezeti stratégisk 0,927 109 < 0,001*** 0,914 0,293
MMQ 6sszpontszam 0,995 109 0,959 -0,193 0,0741

Megjegyzes. *p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,001.

2. Tablazat

Legfontosabb leiro statisztikak valtozonkeént

M SD Mdn
Eletkor 80 6,87 80
MoCA 20,8 4,38 22
ESS 458 346 4
WHO-5 767 343 8
CFQ 27,4 13,8 25
MMQ Ei¢gedettség 41,7 14,1 41
MMQ kepesseg 55,9 17,2 60
MMQ Kiilss emlékezeti stratégick 13,6 6,56 13
MMQ Belss emlékezeti stratégiak 13,1 9,54 11
MMQ 6sszpontszam 125 21,7 125

Megjegyzés. M = atlag, SD = szoras, Mdn = medidn

Kutatasom els6 hipotézise, Szerint a nappali almossag és a kognitiv hibak pozitiv iranyt
egyiittjarast mutatnak. Ehhez az ESS és a CFQ kérddiveket hasznaltam. A minta nem kovetett
normal eloszlast (lasd 1. tablazat), igy ennek tesztelésére Spearman-féle rangkorrelaciot

alkalmaztam. A Spearman rangkorrelacié alapjan, szignifikdns gyenge pozitiv 0sszefiiggést
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talaltam a nappali almossag és a kognitiv hibak gyakorisaga kozott (rs(107) = 0,223, p = 0,010)
(lasd 1. abra).

1. Abra

A nappali dlmossag és a kognitiv hibak kozotti osszefiigges

CFQ ¢és ESS Osszefliggése
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Megjegyzés. Szignifikdns gyenge pozitiv dsszefliggés volt kimutathato a nappali almossag és
a kognitiv hibak gyakorisaga kozott. CFQ = Kognitiv Hibazas Kérddiv, ESS = Epworth
Aluszékonysagi Skala

Masodik hipotézisem szerint az idéskori objektiv teljesitmény pozitiv iranyt
egylittjarast mutatott a szubjektiv memoria megitélésével. Mivel a minta nem kovetett normal
eloszlast sem a MoCA, sem az MMQ alskalai (kivéve az elégedettség és a kiilsé emlékezeti
stratégiakat), sem a CFQ esetében (lasd 1. tablazat), igy hipotézisem tesztelésére Spearman
rangkorrelaciokat alkalmaztam. El6szor a MOCA tesztet és az MMQ elégedettségi alskalajat
hasznaltam, azonban nem jelent meg szignifikdns Osszefiiggés az objektiv és a szubjektiv
emlékezeti teljesitménnyel valo elégedettség kozott (rs(107) =-0,016, p = 0,566). Ezt kdvetden
megvizsgaltam a MOCA teszt és az MMQ képesség alskalaja kozotti 6sszefliggést is, de itt sem
volt szignifikans Osszefliggés az objektiv teljesitmény és a szubjektiv emlékezeti hibak kozott
(rs(107) =-0,018, p = 0,850). Harmadjara a MoCA tesztet és az MMQ bels6 emlékezeti stratégia
alskaldjat hasznaltam, de az objektiv teljesitmény és a szubjektiv belsé emlékezeti stratégidk
kozott sem jelent meg szignifikans sszefiiggés (rs(107) = 0,098, p = 0,313). Tovabba a MoCA

teszt és az MMQ kiilsé emlékezeti stratégia alskaldja kozotti kapcsolatot is vizsgaltam, amely

15



Memoria, almossag, jollét idéskorban

szintén nem mutatott szignifikans osszefiiggést (rs(107) = -0,065, p = 0,501). Ezutan a MoCA
tesztet €s az MMQ teljes kérddivét hasznaltam. Ismét nem talaltam szignifikdns Osszefliggést
az objektiv teljesitmény és a szubjektiv emlékezeti mikodés kozott (rs(107) = -0,017, p =
0,864). Végiil a MoCA és a CFQ tesztet hasznaltam hipotézisem tesztelésére, de ebben az
esetben sem kaptam szignifikans eredményt (rs(107) = 0,014, p = 0,887), azaz nincs
Osszefiiggés az objektiv emlékezeti teljesitmény €s a kognitiv hibazasok gyakorisdga kozott.

Harmadik hipotézisem volt, hogy az idéskori objektiv emlékezeti teljesitmény negativ
egylittjarast mutat a pszichologiai jolléttel és az ¢letmindséggel. Ehhez a MOCA és az 5 tételes
WHO Jol-1ét Kérdoivet hasznaltam. A normalitas csak az utdbbi tesztnél teljesiilt, mig az el6bbi
esetében nem (lasd 1. tablazat). Emiatt Spearman-féle rangkorrelaciot alkalmaztam. Nem jelent
meg szignifikans egyiittjaras az objektiv teljesitmény és a jollét kozott (rs(107) = 0,068, p =
0,486), tehat harmadik hipotézisem sem teljesiilt.

Feltételeztem, hogy az életkor elérehaladtaval romlik az objektiv teljesitmény. Ehhez a
MoCA kérdoivet €s a demografiai adatokra vonatkozo kérd6ivbol az életkort hasznaltam. A
hipotézisem tesztelésére Spearman-féle rangkorrelaciot alkalmaztam, mivel a normalitas nem
teljesiilt csak az ¢letkor esetében (lasd 1. tablazat). Az életkor és a MoCA szignifikans gyenge
negativ korrelaciot mutatott (rs(107) = -0,259, p = 0,007), tehat az életkor elérehaladtaval a
MoCA pontszamok mérsékelten csokkennek (lasd 2. abra). Az eredmények tovabbbontasanak
érdekében két csoportot hoztam l1étre a MoCA pontszamok alapjan. Els6 csoportomba a 24 pont
alatti személyek tartoztak (Mdn = 20), ugyanis huszonnégy pont alatti teljesitmény enyhe
kognitiv zavarra utalhat a MOCA értékelése alapjan. Masodik csoportom a 24 vagy annal tobb
pontot elértek csoportja (Mdn = 25). Fiiggetlen mintas t-probat alkalmaztam a két csoport
¢letkori kiilonbségének vizsgalatara, mivel teljesiilt a normaleloszlas (P1.csoport = 0,865; P2.csoport
= 0,661) és a homogenitas (p = 0,067). Nem kaptam szignifikans kiilonbséget a két csoport
kozott, t(107) = -1,405, p = 0,163, d = -0,295.

2. Abra

Az életkor és a kognitiv teljesitmény oOsszefiiggése
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Eletkor és MoCA 6sszefiiggése
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Megjegyzés. Az életkor és a MoCA pontszamok kozott szignifikans gyenge negativ
Osszefiiggés volt kimutathat6. MoCA = Montreal Kognitiv Felmérés

Otddik hipotézisem, hogy az életkor elérehaladtival az aluszékonysig ndvekszik.
Ennek tesztelésére az ESS kérddivet és a demografiai adatokra vonatkozo kérd6ivbol az életkort
hasznaltam. A hipotézisem tesztelésére Spearman-féle rangkorrelaciot alkalmaztam, mivel a
normalitds nem teljesiilt, csak az ¢életkor esetében (lasd 1. tablazat). Az aluszékonysag és az
¢letkor nem mutattak szignifikans sszefliggést (rs(107) = -0,043, p = 0,655). Az eredmények
tovabbbontasanak érdekében két csoportot hoztam létre az ESS pontszamok alapjan. Els6
csoportomba a 10 vagy az alatti személyek tartoztak (Mdn = 4). Masodik csoportom a 10
pontnal tobbet elértek csoportja (Mdn = 12), ugyanis 10 pont felett jelez fokozott napkdzbeni
aluszékonysagot a kérdoiv. Fliggetlen mintés t-probaval vizsgaltam a csoportok kozotti életkori
kiilonbséget, mivel a normaleloszlas (P1.csoport = 0,434; P2.csoport = 0,408) és a szorashomogenitas
(p = 0,099) is teljesiilt. Nem kaptam szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott, t(107) = -
0,004, p = 0,997, d = -0,001

Hatodik hipotézisem, hogy az életkor moderalja az objektiv kognitiv teljesitmény
(MOCA) ¢és a szubjektiv kognitiv hibazas (CFQ) kozotti kapcsolatot. Ennek vizsgélatira
moderaciot végeztem standardizalt valtozokkal. A két valtozo (MoCA mint prediktor és életkor
mint moderator) féhatdsa nem szignifikans, ami azt jelenti, hogy 6nmagaban az életkornak (p
=0,381) és a MOCA-nak (p = 0,827) sincs szignifikans hatasa a CFQ-ra ebben a modellben.
Ugyanakkor, az interakci6 szignifikéns (p = 0,013), ami azt jelzi, hogy van moderacio, vagyis

az életkor hatassal van a MOCA és a CFQ kozotti kapcsolatra. Megnéztem, hogy a moderator
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valtoz6 harom szintjén (atlag, egy szorassal az atlag alatt, egy szoérdssal az atlag felett) milyen
a kapcsolat van a prediktor valtozo és a kimeneti valtozo kozott. Statisztikailag ugyan sem az
atlagnal fiatalabbaknal, sem az atlagos életkortaknal, sem az atlagnal idésebbeknél nincs
szignifikans kapcsolat a MOCA és a CFQ koz6tt, ugyanakkor a grafikon (lasd 3. abra) sugallja
az interakcié miértjét: az atlagnal alacsonyabb életkortiaknal inkabb negativnak, az atlagnal
magasabb ¢életkoruaknal inkabb pozitivnak latszik a kapcsolat a MOCA ¢és a CFQ kozott, de

szignifikancia nincsen.

3. Abra
Az életkor moderdcidja az objektiv kognitiv teljesitmény és a szubjektiv kognitiv hibazas kozotti

kapcsolatban
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Megjegyzés. Az életkor moderalja a MOCA ¢és a CFQ kapcsolatat: fiatalabbaknal inkabb
negativ, iddsebbeknél inkabb pozitiv a kapcsolat. CFQ = Kognitiv Hibazas Kérddiv, MoCA =
Montreal Kognitiv Felmérés, alacsony = egy szorassal az atlag alatti életkortiak, kozepes = atlag

életkortiak, magas = egy szorassal az atlag feletti életkortak

Megyvitatas
A kutatdsom célja annak vizsgalata volt, hogy milyen 6sszefliggés van idéskorban a
nappali almossag, az objektiv kognitiv funkcidk, a szubjektiv memoria és a pszichologiai jollét
kozott. Eredményeim alapjan az idéskori nappali almossag és kognitiv hibdzas kozott pozitiv

iranyt korrelacio van, tehat magasabb nappali dlmossag tobb kognitiv hibaval jar egyiitt az
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1dések korében. Ezzel szemben a szubjektiv memoria megitélése és a tényleges kognitiv
teljesitmény, valamint a pszicholdgiai jollét és a kognitiv funkciok kozott nem mutatkozott
szignifikans kapcsolat. Az életkor és a kognitiv hanyatlads kozott talalt negativ Osszefiiggés
megerdsiti, hogy az objektiv kognitiv teljesitmény csokkenhet az életkor elérehaladtaval, mig
az aluszékonysag esetében nem talaltam jelentds ndvekedést.

A magasabb nappali dlmossag mértéke a kognitiv hibak gyakoribb megjelenésével
tarsult, ami arra utalhat, hogy a fokozott almossag negativan befolyasolhatja a kognitiv
teljesitményt és a figyelem Osszpontositasat. Ez Osszhangban van Fortier-Brochu ¢és
munkatarsai (2011) metaanalizisével, akik azt talaltdk, hogy az almatlansaggal kiizd6
személyek teljesitmény-alulmiikodést mutattak tobb kognitiv funkcio, példaul a
munkamemoria, epizodikus memoria és a végrehajtd funkcidk egyes aspektusai terén. Lee €s
munkatarsai (2007) is hasonlé eredményt kaptak vizsgalatukban, ahol az Alzheimer-korban
szenvedOk hazastarsaik/gondozo6ik beszamoloi szerint, az almossag Osszefiiggést mutatott a
betegek alacsonyabb objektiv teljesitményével. Ez az eredmény azt sugallja, hogy a fokozott
nappali dlmossdg nemcsak a figyelem és a kognitiv teljesitmény csokkenésével, hanem
potencialisan az alvéashidny okozta neurofizioldgiai véltozasokkal is 0sszefligghet. Példaul a
frontalis lebeny aktivitdsanak csokkenése, amely fontos szerepet jatszik a végrehajto
funkciokban, Osszefiiggésben allhat az almossaggal és a kognitiv hibakkal (Killgore et al.,
2007).

Nem taldltam szignifikans kapcsolatot az iddskori objektiv teljesitmény és a szubjektiv
memoria megitélése kozott. Az eredményem azt is jelenti, hogy a szubjektiv memoriaértékelés
nem mindig tiikr6zi pontosan a kognitiv allapotot, ami fontos szempont lehet a diagnosztikai
folyamatok soran. Ball és munkatarsai (2023) is hasonld eredményt kaptak, amikor azt
vizsgaltak, hogy vajon a szubjektiv kognitiv hanyatlds jo indikatora-e a korabbi objektiv
kognitiv hanyatldsra. A kutatasukban 1225 iddsebb férfit vizsgaltak és gyenge kapcsolatot
talaltak az objektiv kognitiv valtozds €és az ugyanazon valtozéasra vonatkozd szubjektiv
beszamolok kozott. Ezt részben magyarazhatja, hogy a szubjektiv csoport egy része
demenciaban szenvedett. Azok, akik szubjektiv kognitiv panaszokat tapasztaltak objektiv
hanyatlas nélkiil, enyhe figyelemhianyt mutattak (Ball et al., 2023). Crumley és munkatarsai
(2014) azt vizsgaltak, hogy milyen kapcsolat all fenn a szubjektiv és az objektiv memoria kozott
a normativan oregedd idéseknél. A kutatasukban hangstlyoztik, hogy az id6sek szubjektiv és
objektiv. memoria teljesitménye kozotti kapcsolatot vizsgald tanulmanyok vegyes é€s
kovetkezetlen eredményeket hoztak. A globalis szubjektiv memoriaértékelés és az objektiv

teljesitmény kozotti nagyon gyenge korreldcido tobb tényezd hatdsa is lehet. Adataik azt
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mutattak, hogy a publikacios torzitds nem valoszinli ok, mivel a szakirodalomban foként kis
hatasok (0,1 és -0,1 kdzott) jelennek meg, és a szubjektiv memoria méréseinek megbizhatdsaga
megfelelének bizonyult (Cronbach alfa= 0,86-0,95). Ezért a gyenge Osszefiiggés valddi jellege
valoszintleg kismértékii. Bar a szubjektiv kérddivek megmutatjak, hogy az iddsek mely
tertiletek miatt aggodnak leginkabb, és hasznos elérejelzoi lehetnek a depresszid és a szorongas
szintjének, azonban a laboratériumi memoriatesztek teljesitményét illetden kevés
informacioval szolgalnak. Az idések pontosabban becsiilik meg, hogy hogyan teljesitenek egy
konkrét feladatban, és még pontosabbak, ha egy korabban befejezett feladatrol kérdezik doket.
fgy bar a globalis értékelések és az objektiv teljesitmény minimaélis kapcsolatot mutatnak, a
hosszabb kérdéivek valamivel erésebb korrelaciot eredményeznek (Crumley et al., 2014).

Az idéskori kognitiv teljesitmény és a pszichologiai jollét kozott sem talaltam
szignifikans Osszefiiggést. Bar Willroth és munkatarsai (2023) kutatasaban azt talaltak, hogy a
magasabb jollét Osszefligghet a jobb kognitiv egészséggel, alacsonyabb demencia kockdazattal,
¢s eldsegitheti a kognitiv rugalmassagot, Allerhand ¢és munkatarsai (2014) kutatasa,
alatdmasztja a nem teljesiilt hipotézisem okat. Eredményeik alapjan a jollét és a kognitiv
teljesitmény kozotti kapesolat nem minden esetben mutatkozik erdsnek, kiilondsen a belsd
valtozasok esetében. Kutatasuk kimutatta, hogy mig egyes emberek jollétének csokkenése
egyértelmiien korrelal a kognitiv hanyatlassal, mas esetekben a jollét valtozasai csak kismértékii
vagy nem szignifikans hatast gyakorolnak a kognitiv funkcidkra, ami azt sugallja, hogy a
kapcsolat komplex és sok valtozo fiiggvénye lehet (Allerhand et al., 2014). Ezen tulmenden, a
jovOben, érdemes lenne nagyobb figyelmet forditani a bioldgiai mechanizmusokra, mint
példaul a stressz okozta hormonalis valtozasokra vagy a gyulladasos folyamatokra, amelyek
mind a jollét, mind a kognitiv funkcidok szempontjabol kulcsszerepet jatszhatnak (Willroth et
al., 2023).

A negyedik hipotézis vizsgalata alapjan azt talaltam, hogy az életkor elérehaladtaval az
objektiv kognitiv teljesitmény (a MoCA pontszam alapjan) csokken. Az eredmények gyenge,
de szignifikédns negativ korrelaciot mutattak az életkor és a MoCA pontszdmok kozott, ami
alatamasztja a feltételezést, hogy az iddsebbeknél alacsonyabb a kognitiv teljesitmény. Ez a
megallapitds megerdsiti azokat az elméleteket, miszerint az Sregedés folyaman a kognitiv
neurodegenerativ folyamatokkal magyarazhat6 (Lee & Kim, 2022). Azonban, amikor a MoCA
pontszamok alapjan két csoportot képeztem, nem talaltam szignifikans kiilonbséget ¢letkorban
a csoportok kozott, igy e csoportositds nem erdsitette meg a hipotézist. Ez torténhetett azért is,

mert a kognitiv teljesitmény romlasa nem mindig tiikrozédik szignifikéns eltérésként a
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kiilonbozé csoportok kozott, €s tovabbi demografiai és egészségiigyi tényezdk is
befolyasolhatjdk az eredményeket. Jovobeli vizsgalatokban érdemes nagyobb hangsulyt
helyezni a longitudinalis vizsgalatokra, amelyek jobban meg tudjak ragadni a kognitiv
teljesitmény valtozasat az életkor elérehaladtaval.

A vizsgalatomban talalt napkozbeni aluszékonysag és az életkor kozotti hianyzo
Osszefiiggés arra is utalhat, hogy az aluszékonysag nemcsak a kognitiv hanyatlas jele, hanem
lehet, hogy mas pszicholégiai vagy szocidlis tényezdk is kozrejatszanak benne. Az
aluszékonysag ¢életkorral valo novekedése nem minden esetben linearis, €s szdmos tényezo —
mint példaul a fizikai aktivitas, kronikus betegségek, gyogyszerszedés, valamint az alvés
mindsége — szintén erdsen befolyasolja az aluszékonysagot iddskorban. Az alvasmindség
romlasa gyakran 0sszefligg a nappali almossaggal, de nem minden idésebb feln6tt tapasztal
fokozott aluszékonysdgot, mivel az életmodbeli tényezok (példaul a rendszeres fizikai aktivitas)
mérsékelhetik az aluszékonysagot és javithatjak az éberséget (Vanderlinden et al., 2020).
Fontos figyelembe venni, hogy az egyéni kiillonbségek, példaul a genetikai hajlam, az alvas-
¢brenlét ciklus szabalyozasaban szerepet jatszo mechanizmusok, valamint a mentalis egészség
is hozzéjarulhatnak az aluszékonysdg megjelenéséhez. Ezek a tényezdk a populdcid
heterogenitasa miatt nehezitik az altalanosithaté megallapitasokat (Vanderlinden et al., 2020).

A hatodik hipotézisemben azt vizsgaltam, hogy az életkor moderalja-e az objektiv
kognitiv teljesitmény ¢€s a szubjektiv kognitiv hibazas kozotti kapesolatot, mivel az iddskorral
Osszefliggd neurokognitiv valtozasok eltérd hatast gyakorolhatnak a szubjektiv és az objektiv
kognitiv miikodés kozotti dsszefiiggésre (Mitchell et al., 2014; Treves et al., 2005). Ennek
vizsgalata alapjan azt talaltam, hogy - a MOCA, mint prediktor és az életkor, mint moderator-
onallo fohatasai nem bizonyultak szignifikansnak a CFQ-ra vonatkozoan. Ez azt jelzi, hogy a
két valtozd kozvetlen hatdsa nem volt kimutathaté ebben a modellben. Ugyanakkor az
interakcios tag szignifikdnsnak bizonyult, ami moderaciora utal, tehat az életkor hatdssal van a
MoCA ¢és a CFQ kozotti 0sszefiiggésre. A moderacio tovabbi vizsgalatara a moderator valtozot
harom szintre bontottam (atlag, egy szorassal az atlag alatt, egy szordssal az atlag felett). Bar
statisztikailag egyik csoportban sem talaltam szignifikans kapcsolatot a MoCA és a CFQ kozatt,
az atlagnal fiatalabbaknal a kapcsolat inkabb negativnak, mig az 4tlagnal iddsebbeknél inkabb
pozitivnak tlinik. Az interakcids eredmény azt sugallhatja, hogy az életkorral jard valtozasok
eltéréen befolyasoljak az objektiv és szubjektiv kognitiv teljesitmény kozotti kapcsolatot. Az
idésebb korosztalyban a pozitiv kapcsolatot magyarazhatja a kompenzaciés mechanizmusok
aktivalasa, amelyek sordn az egyének igyekeznek fenntartani funkcionalis képességeiket. Ezzel

szemben a fiatalabbaknal a negativ kapcsolat utalhat arra, hogy a szubjektiv kognitiv hibazas
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érzékenyebb a kisebb mértéki kognitiv problémakra, amelyeket az objektiv tesztek, példaul a
MoCA, nem feltétleniil mérnek pontosan (Baltes & Baltes, 1990). Az eredményeket a kognitiv
tartalékkal kapcsolatos elméletek is alatdmaszthatjak. Stern (2002) szerint az egyének kognitiv
tartaléka — amely magaban foglalja az agy képességét, hogy strukturalis karosodasok ellenére
is fenntartsa a mitkodést — kiilonbozhet, €s ez befolyasolhatja, hogy az életkor hogyan moderalja
a MoCA ¢s a CFQ kozotti kapesolatot. Az alacsonyabb életkortiakndl a magasabb kognitiv
tartalék miatt kevésbé lehet nyilvanvaldo az objektiv és szubjektiv teljesitmény kozotti
kapcsolat, mig iddsebb korban a kognitiv tartalék csokkenése ezt a kapcsolatot felerdsitheti. igy
az eredmény arra utalhat, hogy fiatalabb korban az emberek még képesek a kognitiv
hianyossagokat kompenzalni a kognitiv tartalék segitségével, mig idosebb korban ez a védelem
gyengiil, igy a kapcsolat erdsebbé valik az objektiv teljesitmény és a szubjektiv megitélés
kozott.

Szeretném hangstlyozni masodik hipotézisem kimenetelét, kutatdisom egyik jelentds
eredményét: nem talaltam szignifikans kapcsolatot a szubjektiv és az objektiv memoria kdzott.
Kutatasom egyik 6 jelent6sége az, hogy ezzel az eredménnyel ellentmondani latszik a DSM-5
enyhe neurokognitiv zavar kritériumainak (American Psychiatric Association, 2013), amely
kiemeli, hogy a diagnozis alapvetd eleme a személy altal észlelt szubjektiv kognitiv panaszok
¢s az objektiv kognitiv teljesitmény romlasa. A DSM-5 tehat azt sugallja, hogy a két tipusu
mérés kozott Gsszhangot varnank. Azonban az eredményem Osszhangban all Crumley és
munkatarsai (2014) eredményeivel, hogy a szubjektiv panaszok gyakran nem megbizhaté
indikatorai az objektiv kognitiv hanyatlasnak. Tovabba Csabi és munkatarsai (2023) magyar
mintan végzett kutatasa is aldtdmasztotta, hogy a szubjektiv memoria panaszok gyakran inkabb
a negativ érzelmi allapotokkal, mint példdul depresszidval ¢€s szorongéassal allnak
Osszefliggésben, és nem feltétleniil tiikkrozik az objektiv kognitiv teljesitményt. Jorm és
munkatarsai (2004) szintén azt talaltdk, hogy a szubjektiv memoria észlelése sokkal inkabb az
érzelmi allapotok €s a személyes érzetek fiiggvénye, mig az objektiv memoria teljesitménye
neurofiziologiai és strukturalis tényezokkel all kapcsolatban. Ezek a megallapitasok arra
utalhatnak, hogy a DSM-5 diagnosztikai keretei nem minden esetben érvényesek az enyhe
résztvevdire, ahol az alvas és a pszichologiai jollét is fontos tényezOként jelent meg. A jovObeni
kutatasoknak ezért érdemes lenne tovabb vizsgalniuk, milyen pszichologiai és bioldgiai
tényezok jarulnak hozza a szubjektiv és objektiv kognitiv teljesitmény kozotti eltérésekhez.

Kutatdsom limitacioi kozé tartozik, hogy a vizsgalatban haszndlt csoportjaim mérete

nem ugyanakkora, ez pedig limitdlhatja az eredmények A&ltalanosithatosagat ¢és
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megbizhatosagat. Emellett a vizsgélatban résztvevd minta nem reprezentalja az iddsebb
feltétleniil alkalmazhatoak a fiatalabb iddsekre. Ennek hatasara az idéskori kognitiv hanyatlas
¢s pszichologiai jollét kozotti Osszefliggések eltérhetnek az egész idéskori spektrumon. Fontos
megemlitenem, hogy keresztmetszeti jellegébol addédoan a vizsgalat nem képes feltarni az
iddskori kognitiv hanyatlds hosszl tavu valtozasait. Mindemellett, a MoCA, ESS és WHO-5
belsé megbizhatdsaga a mintdmra nézve alacsony volt.

Kutatasom kozponti jelentdséggel birhat az 6regedé tarsadalmakban, ahol az idéskortiak
aranya folyamatosan novekszik. Az iddskori kognitiv hanyatlas és nappali Almossag megértése
alapvet6 fontossagu az egészségligyi ellatas és a jollét elomozditasa szempontjabol. Az objektiv
kognitiv tesztek €s a szubjektiv jollét mérésének egylittes alkalmazasa lehetdséget nyljt arra,
hogy az iddskori kognitiv hanyatlast és pszichologiai jollétet komplex modon értelmezziik. Ez
kiilondsen fontos a prevencios stratégidk kidolgozasdban. Az eredmények hasznosithatok a
klinikai gyakorlatban, kiilondsen a demencia korai felismerésében és kezelésében, valamint az
id6skori alvasi problémak kezelésében. Kutatasom erdssége, hogy a helyszini adatgytijtés
lehetdvé tette szamomra a kozvetlen kapcsolatot, igy lehetdségem volt az esetlegesen felmeriild
kérdések pontos megértésének biztositdsdra, ami javithatta az adataim megbizhatdsagat és
érvényességét. A kutatasom alapjat képezheti olyan intervencids programoknak, amelyek célja
az 1ddskori nappali 4lmossag csokkentése €s a kognitiv funkciok javitisa, példaul

alvasmindség-javito terapidk vagy akar kognitiv tréningek.
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A dolgozat elkészitése soran az OpenAl ChatGPT (verzio: ChatGPT-4, 2024. december 29-i
allapot) mesterséges intelligenciat hasznaltam az alabbi feladatokhoz:
Szovegek atfogalmazasa, roviditése; angol nyelvii forditas; szakirodalmi magyarazatok

megfogalmazasa ¢€s strukturalasa.
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Mellékletek

A melléklet. Tajékoztato és beleegyezd nyilatkozat

Tisztelt Résztvevd!

Szilagyi Zsofia vagyok, a Szegedi Tudomanyegyetem Pszicholdgiai Intézetének kutatdsanak
keretében egy vizsgalatban vald részvételre szeretném felkérni. A vizsgalat célja annak
feltérképezése, hogy a mindennapi gondolkodasi és emlékezeti teljesitmény, valamint az
ezekben mutatkozo hibazasok hogyan fiiggenek Ossze az alvasmindséggel, a hangulattal,
valamint az élettel valo elégedettséggel. A vizsgalat két részbdl all, az egyik részben kérddivek
kitoltésére kérjiik, amelyekkel a szubjektiven megélt alvasmindséget, faradtsagi szintet,
hangulatot mérjiik fel. A vizsgalat masik részében pedig egyszerii emlékezeti feladatokat kell
megoldani. A teljes vizsgalat megkozelitdleg 1 orat vesz igénybe. A vizsgalat soran két feladat
(szavak felsoroldsa, torténet visszaidézése) esetében hangrogzitét hasznalunk a pontosabb
adatrogzités érdekében.

A vizsgalat soran felvett, azonositdsra nem alkalmas adatokat bizalmasan kezeljik. Az
adatokhoz csak a vizsgalat vezetdi férhetnek hozza. A résztvevok azonosito kodot kapnak, ezzel
biztositva az anonimitast. Az adatokat kizarélag tudomanyos kutatas céljabol hasznaljuk fel,
nem diagnosztikai céllal, igy ilyen jellegli visszajelzést nem tudunk adni. A vizsgélat barmikor
indoklas nélkiil megszakithatdo kovetkezmények nélkiil. Ebben az esetben az adatokat nem
hasznaljuk fel és megsemmisitjiik.

Ezaton kérem beleegyezését a vizsgdlatban vald részvételhez. Amennyiben a részvételbe
beleegyezik, irja ala a beleegyezd nyilatkozatot.

Ha kérdése van a kutatassal kapcsolatban, keressen meg az aldbb megadott email cimen a
vizsgalatot felligyeld oktatot vagy a vizsgalat vezetdjét. A kutatast a Pszicholdgiai Intézet
oktatdja, Dr. Csabi Eszter, egyetemi adjunktus felligyeli és iranyitja. Az oktatd email

elérhetdsége: eszter.csabi.psy@gmail.com

Udvozlettel,

Szilagyi Zsofia

email: szilagyizsofie@gmail.com

Adom beleegyezését a kutatasban vald részvételhez.

(Résztvevd alairdsa) Datum
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B melléklet. Etikai tirlap

EPKEB

gyesiiett Fszichologial kutatasetikal Bizoitsag

EGYESITETT PSZICHOLOGIAI KUTATASETIKAI BIZOTTSAG
Etikai engedély

Az Egyesitett Pszichologiai Kutatasetikal Bizottsag (EPKEB) az alabbi kutatasi
tervet etikai szempontbol értékelte, és annak végrehajtasahoz a Szegedi

Tudomanyegyetem, Béolcseszettudomanyi Kar, Pszichologiai Intézet
meghbizasabdl hozzajarul.

Kutatd: Dr. Csabi Eszter

A kutatas feliigyeldje: -

Kutatas cime: Mindennapi emlékezeti &s kognitiv teljesitmény sszefliggése
a szorongasos és depresszios tinetekkel, valamint az alvassal

Referencia szam: 2024-068 (2021-07)

Engedélyezés datuma: 2024 jalius 03.

EPKEB tarselnok
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