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Az emlékezet és az affektivitas vizsgalata 1
Osszefoglald

Kutatdsom célja az emlékezet szubjektiv és objektiv méréeszkozeinek vizsgalata, valamint a
depresszidval, szorongéssal és jolléttel vald kapcsolatanak feltérképezése volt egészséges fiatal
felnéttek korében. A vizsgalatban dsszesen 139 f6 vett részt (atlag életkor: 21,80 év, (SD =
4,50), 76 n6, 63 férfi). A kutatasi kérdés megvalaszolasahoz alkalmaztam a Beck Szorongas
Leltart, Betegek Egészségi Allapota Kérddivet, WHO JOI-1ét kérddivet, Tobbfaktoros
Emlékezeti Kérdoivet, Szdmterjedelem Tesztet, Szdlista visszamondasi tesztet, Hallasi
Mondatterjedelem Tesztet, illetve a Rivermead Viselkedéses Emlékezeti Tesztet. Eredményeim
alapjan nem volt 6sszefliggés az emlékezet objektiv és szubjektiv méréeszkozei kozott, a
depresszidt és a szorongast kontrolldlva sem. Ugyanakkor az emlékezeti képessegekkel vald
magas elégedettség magas jolléttel, illetve kevesebb depressziora és szorongasra utalo
tlnetekkel tarsult. Az észlelt kognicidt, emlékezeti teljesitményt és a hangulatot méré tesztek a
kognicio kiilonb6z6 aspektusait mérik, amelyek révén meg lehet érteni a személy kognicidjanak
mukodését.

Kulcsszavak: szubjektiv emlékezet, objektiv emlékezet, depresszid, szorongas, jollét



Az emlékezet és az affektivitas vizsgalata

Az emlékezet szubjektiv mérdeszkozeinek osszefiiggései az affektivitassal és az objektiv
emlékezeti méréeszkozokkel

Az objektiv és szubjektiv emlékezet kdzotti 6sszefliggések

A szubjektiv kognicid, ezen belll a szubjektiv emlékezet az egyén sajat emlékezeti
miitkodésérdl vald gondolatai, érzései (Pearman & Storandt, 2004). A szubjektiv emlékezetet
leggyakrabban kérddives modszerrel szoktak vizsgalni, melynek soran rakérdezhetnek az
emlékezeti képességek megélésére, az emlékezeti hibak gyakorisagara és a hasznalt emlékezeti
stratégiakra (Troyer & Rich, 2002). A szubjektiv emlékezet kérdése azért foglalkoztatja a
kutatokat, mert a személy altal tapasztalt emlékezeti panaszok tiinetei lehetnek az enyhe
kognitiv zavarnak (Mild Cognitive Impairment-MCI) és a szubjektiv kognitiv hanyatlasnak
(Subjective Cognitive Decline-SCD) (Balash et al., 2013; Rabin et al., 2015), amelyek a
demencia el6rejelz6i (Mackin et al., 2012). Ebbdl adédodan a klinikumban kiemelt szerepe van
a szubjektiv emlékezet vizsgélatanak, ezert felmeril a kérdés, hogy a kogniciét objektivan
vizsgald méréeszkozokkel milyen 0sszefliggést mutat? Az emlékezeti teljesitményt tiikrozi az
egyén percepcioja annak mitkodésérdl vagy két eltéré emlékezeti komponensrdl van sz6?

Ennek a kérdésnek a megvalaszolasa fontos, mert sokszor a klinikumban a paciensek
beszamoloit visszajelzésnek veszik egy terapia hatékonysaganak megitélése soran (Marino et
al., 2009). Ezen a ponton mar megoszlik a szakirodalom, mivel az egyik allaspont szerint van
Osszefliggés, tehat az egyén Altal észlelt emlékezeti panaszokat tikrozik az emlékezetet
objektiven mér6 teszteken elért eredmények (Snitz et al., 2008; Mogle et al., 2017). Méas
kutatasok viszont a kapcsolat hianyat feltételezik (Schmidt et al., 2001; Cook & Marsiske, 2006;
Steinberg et al., 2013).

A vitaban szerepe van a kutatasokban hasznalt méréeszk6zok magas heterogenitasanak
(Crumley et al., 2014; Rabin et al., 2015). Erre hivjak fel a figyelmet Rabin és munkatarsai
(2015) szubjektiv kognitiv hanyatlas téméajaban folytatott kutatasukban. A szubjektiv kognitiv
hanyatlas egyik tlinete a szubjektiv emlékezeti panaszok megjelenése, amelyet legtébbszor
kérdéives moddszerrel vizsgalnak, mert kdnnyebb felvenni, emellett objektiv kortilmények
kozott nehezebben figyelhetéek meg. A kérdéivekben hasznalt kérdésekre vonatkozoan viszont
nincsen konszenzus abbdl a szempontbdl, hogy az itemek az elmult idészakban tapasztalt
emlékezeti problémakra vagy a jelenleg is meglévé emlékezeti panaszokra kérdeznek-e ra.

A Rabin és munkatarsai (2015) altal felvetett problémat a szubjektiv és objektiv

emlékezeti mérdeszkozok korében végzett kutatdsokra ki lehet terjeszteni, hiszen az
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emlékezetet szubjektiven mérd tesztek bizonyos dimenzidival mutatnak csak kapcsolatot az
objektiv mérbeszkozok (Snitz et al., 2008; Bosnes et al., 2020). Ezt igazoljak Snitz és
munkatérsai (2008) eredményei, akik id6sek kozott vizsgaltak a szubjektiv emlekezet objektiv
emlekezettel valo kapcsolatat, amelynek soran rakérdeztek a jelenlegi emlékezeti mikodésre és
azzal kapcsolatos panaszokra, az emlékezeti miikodés soran tapasztalt valtozasokra, illetve az
emlékezettel végzett specifikus tevékenységekre- utdbbira példa emlékezni elére megbeszélt
talalkozokra. Kutatdsukban az emlékezeti miikodéssel kapcsolatos jelenlegi tapasztalatok,
valamint a tevékenységek mutattak Osszefiiggést az objektiv emlékezeti méréeszkozokkel.
Snitz és munkatarsai (2008) szerint erre lehetséges magyarazat, hogy a tényleges emlékezeti
miikodést az azzal kapcsolatos jelenlegi tapasztalatok tiikkrozik leginkabb és nem az eltelt egy
év alatti valtozasok, hiszen ezek az itemek allnak legkdzelebb a teszteken nyujtott emlékezeti
teljesitményhez.

A Ganguli és munkatéarsai (2004) altal hasznalt interju a szubjektiv emlékezetet
globalisan mér6 eszk6z6khoz tartozik, amelyek az emlékezeti rendszerrél valéd percepcio széles
spektrumét fedik le (Hertzog et al., 1990; Crumley et al., 2014). Ezenfelll, vannak az Un. lokélis
méréeszk6zok, amelyek egy adott, memoriat igényld feladaton nyujtott kognitiv teljesitményrél
vald vélekedéseket mérik (Hertzog et al., 1990). Beaudoin és Desrichard (2011) szerint ezek
erésebb Osszefliggést mutatnak az objektiv emlékezeti mérdeszkdzokkel.

A globalis méréeszk6zokon belill is nagy heterogenitas tapasztalhatd, amiket kétfelé
lehet osztani: egy résziik a személy altal észlelt emlékezeti panaszokra és hibakra, masik részik
az aktualis emlékezeti miikodésre és képességre kérdez r& (Crumley et al., 2014). El6bbi
esetében gyengébb oOsszefiiggés figyelhetd meg az emlékezeti teljesitménnyel, mint az utobbi
esetében (Balash et al., 2013; Crumley et al., 2014). Ez alapjan arra lehet kovetkeztetni, hogy a
szakirodalomban lathat6 ellentmondésok egyik lehetséges oka a szubjektiv emlékezetet mér6
kérdbivek heterogenitasa, hiszen mas megallapitasra lehet jutni a szubjektiv és objektiv
emlékezet kozotti 6sszefliggések terén mar attol, hogy a szubjektiv emlékezet mely aspektusat
vizsgalo kérddivet alkalmaznak.

A kérdés megvalaszolasat neheziti az a tény, hogy a mai napig nem allapitottak meg egy
egységes koncepcidt a szubjektiv emlékezet felepitésére vonatkozoéan, illetve modszert annak
vizsgalatara. Almkvist és munkatarsai (2017) egy tobbdimenziés modellt javasolnak a
szubjektiv emlékezet felépitésére vonatkozdan. A szerzék szerint kuldn percepcié van a
rovidtavu emlékezet, munkamemodria, illetve a hosszatavu emlékezet miikodésérol. Ezt

igazoltdk Bosnes és munkatarsai (2020), akik 0sszefiiggést mutattak ki egy munkamemoriarol
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vald percepciot méré kérdéiv és a munkamemoriat méré teszt kozott. A hosszutavi emlékezetet
objektiven méro teszt és a hosszatavu emlékezet szubjektiv megitélése kozott viszont nem volt
kapcsolat. A szerzok ett6l fuggetlentil Almkvist és munkatérsai (2017) modelljét nem vetik el,
szerintlk lehetséges magyarazat, hogy a hosszutdvi emlékezet mérésére alkalmazott kérd6iv
tételei érzékenyebbek az olyan affektiv tényezékre, mint példaul a stressz.

A kutatdsokban alkalmazott kogniciot objektiven mérd tesztek kozott is magas
heterogenitas tapasztalhatd. Az objektiv emlékezeti mérbeszk6zok altal vizsgalt emlékezeti
komponenstdl figgden mas kovetkeztetésre lehet jutni, hiszen mig a szubjektiv emlékezet és a
prospektiv emlékezet kdzott erés osszefliggés volt megfigyelhetd, addig a verbalis és vizualis
emlékezetnél nem jelezte elére az emlékezet szubjektiv megitélése a kognitiv teljesitményt
(Schmidt et al., 2001; Pearman & Storandt, 2004; Cook & Marsiske, 2006). Attdl fiiggden,
hogy mely emlékezeti komponenst mérjik, az méar énmagaban befolyéasolhatja a szubjektiv és
objektiv emlékezet kdzotti kapcsolatot.

Crumley és munkatarsai (2014) még felvetik az 6kologiai validitas szerepét objektiv
tesztek terén. A szerzok szerint a kogniciot objektiven mér6 tesztek a személy szamaéra
ismeretlen laboratériumi feladatokon mérik az emlékezeti teljesitményt, amelyeken nincs
tapasztalata, illetve a tesztek nem kozelitik meg a hétkdznapi szituaciokat, melynek soran a
személy tapasztalatokat szerez az emlékezeti miikodésér6l. Ebbol adédoan a magas 6kologiai
validitdst mutatd tesztek, amelyek jobban tukrozik az emlékezetet igénylé mindennapos
szitudciokat, er0sebb kapcsolatot mutathatnak a kogniciorol valo percepcioval.

Ezzel ellentétes allasponton vannak Schmidt és munkatarsai (2001), akik kutatasaban a
teszteknek okologiai validitasuk mértékétol fiiggetleniil nem volt kapcsolata a szubjektiv
emlékezettel. A szerzok szerint ennek hatterében az llhat, hogy a laboratoriumi tesztek soran
szandékos tanulas torténik, melynek soran a személy egy ingeranyagra figyel, amelyet kddol és
kés6bb felidéz. Ezzel ellentétben, a hétkdznapok sordn sokszor megeshet, hogy a személy
szandékanak ellenére torténik a tanulds, illetve az emlékezetet igénylé feladatok soran
megosztja a figyelmét. Lehetséges, hogy a személyek ilyen tapasztalatok alapjan szamolnak be
emlékezeti mikodeésiikrdl, ami meghatarozza emlékezeti képességeik megitélését (Schmidt et
al., 2001), ennek kovetkeztében pedig a még magas 6koldgiai validitast mutatd objektiv tesztek
esetében is a két emlékezeti konstruktum kozotti kapcsolat hianya allapithatd meg.

A szubjektiv és objektiv mérdeszkozok kozotti osszefliggést nemcsak az alkalmazott
kérdbivek, modszertani kérdések, hanem attol fliggetlen tényez6ok is moderalhatjak, koztik a

vizsgalt korosztaly életkora. Az id6sebb korosztalyoknal megfigyelhetd, hogy az idések amiatt



Az emlékezet és az affektivitas vizsgalata

teljesitenek rosszul az emlékezeti teljesitményt méré teszteken, mert szerintiik az emlékezetiik
mar nem mikodik megfeleléen (Hertzog et al., 1987). Ezt alatamasztjdk Hertzog és
munkatarsai (1990), akiknek a vizsgalataban az idések rosszabb teljesitményre szamitottak a
késleltetett felidézés soran, mint a fiatalabb korosztaly. Ebben szerepe lehet az az idés6déssel
kapcsolatos negativ sztereotipidknak is (Cutler & Grams, 1988), amiknek a kdvetkeztében azt
feltételezik az id6s személyek magukrol, hogy sok emlékezeti hibat vétenek. Magyarazat lehet
még, hogy az idds korti személyek az id6skorban bekovetkezé emlékezeti hanyatlas ismerete
miatt eleve hajlamosabbak észrevenni és pontosabb beszdmolo6t adni az emlékezeti hibaikrol
(Crumley et al., 2014).

Ezzel szemben a fiatalok inkabb extrinzik, reverzibilis okoknak, mint a stressznek
tulajdonitjdk az emlékezeti problémaikat, ezért jobbnak itélik meg az emlékezeti
teljesitményiket (Derouesné et al., 1999; Mendes et al., 2008). Ezt tAmasztja ala Pearman
(2009) kutatdsa is, akinek a fiatal felnéttek korében végzett vizsgalatdban az emlékezeti
milkodésnek a percepcioja nem fliggott ©Ossze az objektiv teljesitménnyel, de a
szemelyiségvonédsokkal mar igen. A reverzibilis okoknak val6 tulajdonitdas magyarazat lehet
arra, hogy a Maastrichti Oregedési Vizsgalatban hasonlé aranyban eléfordulo feledékenységrol
szdmoltak be a résztvevd fiatal felndttek, mint az id6s korosztaly (Ponds et al., 1997). Ez alapjan
a fiatalok korében szintén megfigyelhetek a szubjektiv emlékezeti panaszok, csak feltehetden
a fiatalok a kutatasok tobbségében nem a valds gyakorisdgat adjak meg az emlékezeti
hibaiknak, mivel azt az Oregedéshez térsitjak, annak tiinetének tekintik, ami okozhatja
Osszefliggés hianyat.

Az objektiv és szubjektiv tesztek kozdotti 6sszefuiggés hianyara a fiatalok esetében az is
egy lehetséges magyarazat, hogy a fiatal felnétt korosztaly a kognitiv teszteken a legmagasabb
teljesitményt nyujtja (Zavecz et al., 2020), mivel a kognitiv képességek fejlédése forditott U
alakot ir le (Racsmany et al., 2005; Janacsek et al., 2008; Tanczos et al., 2014a; Tanczos et al.,
2014b). Viszont az egyén percepcidjat befolyasold tényezOk, mint az affektivitas, stressz
hatasara a fiatal személyek nem a valdsagnak megfelelonek itélik meg a kogniciojukat. Ennek
kovetkeztében az egyén percepcidja tavol eshet a valds emlékezeti teljesitményt6l annak a
korosztalynak az esetében, amelyik a legmagasabb teljesitményt nyujtja (Zavecz et al., 2020).

A vizsgalt minta egészségligyi allapota is befolyasol6 faktor lehet az objektiv és
szubjektiv emlékezeti miikodés vizsgalataban, viszont annak hatasanak iranya, nagysaga és oka
mar nem egyértelmt. Fyock és Hampstead (2015) hivjak fel erre a figyelmet, miutan
kutatasukban enyhe kognitiv zavarral diagnosztizalt paciensek tobb emlekezeti panaszrol
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szamoltak be, mint az egészséges szemelyek. A szerzok ezt azzal magyarazzak, hogy az enyhe
kognitiv zavar torzitja a percepciojukat, tehat nem tudnak pontosan beszamolni a kognitiv
nehézségeikr6l, ami okozza a szubjektiv emlékezeti panaszok és objektiv emlékezeti
teljesitmény kozotti kapcsolat hidnyat. Fyock és Hampstead (2015) allitasat erdsiti meg
Mitchell (2008) metaanalizise, aki dementiaval vagy enyhe kognitiv zavarral diagnosztizalt
személyek kozott végzett kutatasokat elemezve arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a beteg
populécié nagyobb része nem szamol be szubjektiv emlékezeti panaszokrdl. Feltételezi, hogy
a szubjektiv emlékezeti panaszok nagyobb dsszefliggést mutathatnak affektiv tényezékkel és
személyiségvonasokkal, ami miatt nem megbizhat6 elérejelzéi a dementianak és az enyhe
kognitiv zavarnak. Ett6l fiiggetleniil a szubjektiv emlékezeti panaszok lehetnek kozvetlen
prediktorai a dementidnak (Mackin et al., 2012; Steinberg et al., 2013; Garrido-Chaves et al.,
2021), mivel az objektiv teszteken nyujtott teljesitményben még nem feltétlendl lathatdak a
személy kogniciojaban bekdvetkezé valtozasok, ami igy okozhatja az 6sszefuiggések hianyat.

Az egészséges id6s mintan végzett kutatasokban is 0sszefliggések hianyat allapitottak
meg a szubjektiv és objektiv emlékezet kdzott (Pearman & Storandt, 2005; Mendes et al., 2008;
Steinberg et al., 2013), aminek a hatterében viszont mas faktoroknak lehet mar szerepe, példaul
a személyiségvonasoknak (neuroticizmusnak, tudatossagnak) (Pearman & Storandt, 2005).
Ezek alapjan lehet arra kovetkeztetni, hogy a vizsgalt minta egészséglgyi allapotatol
fuggetlenil az objektiv és szubjektiv emlékezeti mérdeszkozok kozotti dsszefliggés hianya
allapithatd meg még annak a ténynek az ismeretében is, hogy a személyek a diagndzisuk miatt
lehet eleve pontosabban képesek észlelni az emlékezeti hibaikat (Cook & Marsiske, 2006).
Lehetséges, hogy észlelik az emlékezeti hibaikat, de a betegséguk torzithatja percepcidjukat
kognicidjuk mitkddésérdl, ami mar okozhatja dsszefiiggések hianyat.

Vizsgalt populaciotol fuggetlentl nem egyértelmi tehat az emlékezetet mér6 két
modszer kozotti kapesolat. A képet arnyalja, hogy az Osszefiiggés a két emlékezetet mérd
eljarasok kozott az sszefligges a legjobb esetben is csak kdzepes lehet (Zelinski et al., 1990),
mivel a kapcsolatot tobb tényez6 is moderalhatja, koztik a mérdeszkozok, illetve a minta
életkora. Ennek hatterében az allhat, hogy az onkit6lt6s kérdéivek és az objektiv emlékezeti
tesztek masképpen vizsgaljdk az emlékezetet, hiszen az objektiv tesztek laboratoriumi
kortlmenyek kozott mérik objektiven az emlékezeti teljesitményt, mig a kérdéivek soran a
személy az altala észlelt emlékezeti teljesitményrél szamolnak be (Troyer & Rich, 2002;
Marino et al., 2009), amelybdl kovetkezhet, hogy a két eltéré mérési eljaras eleve mas

aspektusbol meri az emlekezetet.
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A szubjektiv emlékezet és az affektivitas

A szakirodalom intrinzik tényezOnek tekinti az életkort és egészségiigyi allapotot,
extrinziknek pedig kintrél érkezé kornyezeti tényezOk altal okozott szorongast, stresszt
(Mendes et al.,, 2008). Utobbi befolydsol6 hatdsat hangsllyozzdk egészséges, fiatal
korosztalyok esetében, akiknél gy tlinik, hogy inkabb az affektivitassal fiigghet Ossze a
szubjektiv emlékezet (Mendes et al., 2008). A szubjektiv emlékezettel folytatott diskurzusban
a szakirodalom kiemeli a percepcidt befolyasold tényezoket, mint az aktualis hangulatot,
érzelmet (Elixhauser et al., 1999; Mendes et al., 2008; Marino et al., 2009; Brigola et al., 2015).
Marino és munkatarsai (2009) kijelentik, hogy van 6sszefliggés az objektiv és szubjektiv
mérdeszkozok kozott, de az kis mértékli a szubjektiv emlékezet affektivitdssal mutatott
kapcsolatdhoz képest. Vizsgalatukban egészséges személyek kdzott volt dsszefliggés a két
konstruktum koz6tt, de nem olyan gyakori és erds, mint a hangulat és a vizsgalati szemelyek
beszamoloi kozott.

A Kklinikai populacid esetén 0Osszefliggés feltételezhetd a depresszid, objektiv és
szubjektiv emlékezet kdzott. Mély depresszioval diagnosztizalt személyek deficitet mutatnak
az egészseges személyekhez képest bizonyos kognitiv  funkciok, koztlk az
informécidfeldolgozas, emlékezet és végrehajtod funkciok terén (Chu et al., 2017). Ennek oka,
hogy a mély depresszio kognitiv hanyatlast okoz, ami még a depressziv tiinetek enyhiilése utan
is tapasztalhat6 (Chu et al., 2017). Ez annak ismeretében is igaz lehet, hogy az affektiv allapot
javulasa esetében javulnak a kognitiv funkciok, mivel a mély depresszio altal okozott hanyatlas
pszeudo hanyatlés val6jaban (Perini et al., 2019). A kognitiv hanyatlés pedig az enyhe kognitiv
zavarnak is egyik tlinete, akarcsak a szubjektiv emlékezeti panaszok (Rabin et al., 2015). Ebbdl
adodoan lehetséges, hogy a szubjektiv emlékezeti panaszok a depressziora utalhatnak vagy a
depresszi6 altal okozott kognitiv hanyatlas tiinete, tehat korantsem egyértelmti az ok-okozati
osszefliggés. Utdbbira engednek kovetkeztetni Hulur és munkatarsai (2014) eredményei, akik
kimutattdk a szubjektiv emlékezet objektiv emlékezettel, illetve depresszioval vald
osszefliggéset, ami alapjan arra kovetkeztetnek, hogy a kevesebb depresszidra utalé tiinetet és
jobb emlékezeti teljesitményt mutatd szemelyeknek az emlékezeti miikddésiikrol kedvezébb
percepcidjuk volt.

Fiatal korosztdly esetén, akiknél még nem meril fel az organikus eredetti kognitiv
hanyatlas jelensége, az affektiv zavarok szubjektiv emlékezettel valé kapcsolatat érdemes
vizsgalni, mert feltehetéen ezek allhatnak az emlékezeti panaszok hatterében (Antikainen et al.,

2001). Antikainen és munkatarsai (2001) depresszidval diagnosztizalt felnéttek esetében
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allapitottak meg, ha a depresszio kezelése soran allapotuk javult, akkor az emlékezeti panaszok
szama is csokkent. Ez a depresszionak kogniciorol valdo megitélésinkre gyakorolt hatasat
igazolja, illetve tlikrozheti az emocidlis distresszt, alacsony Onértékelést és dnbizalomhiany
kdvetkezmenyeit a teljesitménylink megitélésére vonatkozoan (Aasvik et al., 2015).

Ezt megerdsitik Derouesné és munkatarsai (1999), akik a depresszio, szorongas, jollét,
szubjektiv és objektiv emlékezet kozotti Osszefliggeseket vizsgaltak egészséges fiatal és
id6sebb korosztalyok kozott, melynek soran korosztalytol fliggetlendil a szorongas bizonyult a
kogniciorol vald percepcio 6 befolyasolod faktoranak. A szerzok kiemelik, hogy a fiatalabb
korosztaly azon tagjainal, akik sok emlékezeti panaszrol szdmoltak be, tébb depresszidra utald
tlinetet mutattak, mint az idésebb csoport, viszont az idésekbdl és fiatalokbol allé csoportok
szubjektiv emlékezeti panaszainak mennyisége k6zOtt nem volt kilonbség. A jelenségek
magyarazatara Derouesné és munkatarsai (1999) egy modellt allitottak fel, mely szerint az
emlékezeti panaszok mdgott pszicholdgiai es pszichoszocialis faktorok allhatnak. A stresszt
okozo6 események, mint a tarsadalmi statuszban beall6 valtozasok, hatdssal vannak a személy
sajat egészséglgyi allapotardl vald tudasara, valamint dnértékelésére. Ennek kdvetkezménye
lehet a csokkent aktivitas és az emlékezeti panaszok, amik miatt csokken az énhatékonyséag. A
szorongas, depresszio, mint pszicholdgiai faktorok ezenfelll hatast gyakorolhatnak az
onertékeles és az emlékezeti panaszok kapcsolatara. Mindezekb6l kovetkezhet a szorongas,
illetve annak emelkedése.

Jonker és munkatarsai (2000) elismerik a hangulati zavarok szubjektiv emlékezettel
val6 kapcsolatat, de szerintlik a hangstlynak ink&bb a kognitiv hanyatlas &ltal okozott kognitiv
teljesitmény és az arrdl valo percepcioval valo kapcsolatan kellene lennie. A szerzok szerint a
szubjektiv emlékezeti panaszok inkébb a kognitiv hanyatlassal és igy a kognitiv teljesitménnyel
allhatnak 6sszefliggésben, amit komolyan kell venni azoknal a személyeknél is, akiknek a
kognitiv teszteken nydujtott teljesitményén még nem latszik, mivel a szubjektiv panaszok a
demencia korai tiinetei lehetnek. A szerzOk szerint a témaban végzett kutatdsok a szubjektiv
emlékezeti panaszok depressziv tinetekkel valé kapcsolatat amiatt hangsilyozzak, mert
ezekben a vizsgalatokban nagy aranyban voltak jelen személyek depressziv tlinetekkel.

Ezzel parhuzamosan a kutatasok fokuszaba egyre inkdbb a szorongas és a szubjektiv
emlékezeti panaszok vizsgalata kertlt (Jonker et al.,, 2000), mivel inkabb a szorongast
feltételezik a szubjektiv emlékezeti panaszok hatterében (Derouesné et al., 1999). Erre
engednek kovetkeztetni Quek és munkatarsai (2022) eredményei is, amelyben egeészséges

felnottek, akik a szorongasra és depressziora utald tunetek terén nem érték el a klinikai szintet,
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a szubjektiv emlékezeti panaszokkal csak a szorongas mutatott 6sszefliggést, a depresszié mar
nem. Pearman (2009) kutatasaban szintén nem jelezte elére a depresszid a szubjektiv
emlekezeti panaszok gyakorisagat, illetve az emlékezeti képességek megélését. A szerzo szerint
erre lehetséges magyarazat, hogy klinikailag nem depresszids mintan, hanem egészséges fiatal
felndtteken végezték a méréseket.

Quek és munkatarsai (2022) elképzelhetének tartjak, hogy a szorongasra vald
hajlammal rendelkez6 személyek eleve hajlamosabbak tobbet szorongani az emlékezetiikkel
kapcsolatban azokhoz a személyekhez képest, akik az emlékezeti nehézségeik alapjan csak
negativan itélik meg a kogniciojukat. Ebbdl kovetkezhet, hogy a szubjektiv emlékezeti panasz
akar a szorongasnak egy jelensége, ami egy stresszt kivaltd esemény hatadsara még inkabb igaz
lehet (Derouesné et al., 1999). Aasvik és munkatarsai (2015) ezt tovabb &rnyaljak, szerintlik a
szubjektiv emlékezeti panaszok a megndvekedett vigilancia miatti szorongast is tiikrozhetik.

Ezek az eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy korosztalytdl flggetlenil az
affektiv jelenségek befolyasolhatjak a szubjektiv emlékezet kognitiv teszteken nyujtott
teljesitménnyel val6 0sszefliggesét. Felmeril a kérdés, hogy mekkora mértékben befolyasolja
a depresszid vagy akar a szorongas ezt a kapcsolatot. A depresszi6 klinikai populacioknal
csokkentheti a kognitiv képességek realis megitelését (Crumley et al., 2014), illetve egészséges
populacioknal is minimalizalhatja a két konstruktum kozotti 6sszefuiggést (Dux et al., 2008).
Ezt megerdsitik azok a kutatasok, ahol a depressziv tiinetek kontrollalasa utan megéllapithato
volt gyenge Osszefiiggés a két emlékezeti rendszer kozott (Jonker et al., 2000). Ujabb
vizsgalatok azonban mér azt emelik ki (Elixhauser et al., 1999; Burmester et al., 2016; Chu et
al., 2017), hogy a szubjektiv emlékezet egymastdl fliggetlenil mutathat kapcsolatot a kognitiv
teljesitménnyel és az affektivitassal. Ezt megerdsitik Wang és munkatarsai (2000) eredményei,
akik miutan kontrollaltdk a depresszié mértékét, hasonldé mértékben gyengébb emlékezeti
teljesitménnyel tarsultak a szubjektiv emlékezeti panaszok. Ez alapjan az is lehetséges, hogy az
affektivitas, szubjektiv és objektiv emlékezet egymastol fuggetlenil mutatnak kapcsolatot
egymassal (Elixhauser et al., 1999).

Dux és munkatarsai (2008) szerint a szorongas olyan mertékben képes torzitani a
szemely emlékezeti képességeinek megélését, hogy annak hatasara tobb emlékezeti panaszrol
szdmolnak be kognitiv deficit hianydban is, tehat a szorongas befolyasolé hatasa jelentds a
szubjektiv és objektiv emlékezet kapcsolatanak vizsgélataban. Ezt megerdsitik Dux és
munkatarsai (2008) eredményei: vizsgalatukban mas negativ tényezdéket kontroll alatt tartva

egyedl a szorongas bizonyult moderalo faktornak. Wilkes és munkatarsainak (2013) azonban
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nem siker(lt igazolnia ezt a hatast, amire a szerzok az eltérd kutatasi elrendezést €s elemzési
maodszert hozzak fel lehetséges oknak. Ez alapjan szorongas befolyasold hatasa fennallhat, de
annak kimutatasat az eltér6 kutatasi elrendezés befolyasolhatja.

A szorongasos tlinetek mellett egyre nagyobb hangsulyt kap a jollét a szubjektiv
emlékezet terén végzett kutatasokban, feltehetéen egészségmegdrzo szerepe miatt. A jollét egy
multidimenzionalis konstruktum, amely magaba foglal negativ aspektusokat, koztik
depresszidra utalo tuneteket, illetve pozitiv aspektusokat, koztik az élettel vald elégedettséget
(Huppert, 2009). Ugy tiinik, hogy korosztalytdl fiiggetleniil a magasabb pszicholégiai joléttel
rendelkez6 személyek jobbnak itélik meg az emlékezeti képességeiket kortarsaikhoz képest,
amelyhez kisebb ardnyban tarsulnak depresszidra utald tinetek (Mogle et al., 2017).
Ugyanakkor Mogle és munkatarsai (2017) vizsgalataban a szubjektiv emlékezetet mérd kérd6iv
azon alskalajaval kapcsolatban volt ez igaz, ami azt mérte, hogy a kortarsakhoz képest teljesit-
e rosszabbul az emlékezete. A szerzOk szerint erre az a lehetséges magyarazat, ha a személy
jobbnak érzi a kognitiv teljesitményét a kortarsakhoz képest, akkor az segithet a jollét
megbrzésében. Ez Kifejezetten fontos lehet, mivel a depresszi6 és a stressz valoban novelheti
az emlékezeti probléméak szamat, igy ezen affektusok ellen jelenthet védelmet a jollét. Ez
0sszhangban van mas vizsgalatok eredményeivel, ahol fiatal és idés korosztalyok kozott az
emlékezeti panaszok magas aranya alacsonyabb jolléttel tarsult (Ito et al., 2013). Ez alapjan
megéllapithato, hogy ez a jelenség korosztalytol fuggetlen és a jollét egészségmegorzé szerepe
jelentds minden korosztalyban.

Az eredmények alapjan az emlékezeti képességek megitélésének affektiv tényezokkel,
mint a depresszio, szorongas, jollét vald kapcsolatara lehet kovetkeztetni. Ennek hatterében
modszertani tényezok allhatnak, hogy ezek a kérddivek hasonldoan mérnek, mivel a vizsgélati
személy maga ad szamot az altala tapasztalt hangulatardl és az emlékezeti teljesitményrél. A
depresszio, illetve a szorongéas szubjektiv és objektiv emlékezet kzotti Gsszefuiggésre gyakorolt
befolyasol6 hatasainak lehetséges okaira nem mutatnak ra a kutatasok, ezért nyitott a kérdés,

hogy mi allhat még a hattérben.

Célok és hipotezisek

A szakirodalom alapjan az a kép vazolhat6 fel, hogy vitatott az affektivitas, emlékezet
szubjektiv és objektiv mérdeszkozei kozotti Osszefiiggés. Kutatdsom kerdése milyen
Osszefugges allhat fenn az emlékezeti mikodésrél vald percepcio, emlékezeti teljesitmeny,

illetve affektivitas kozott. Feltételezem (H1), hogy az emlékezet szubjektiv és objektiv
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mérdeszkozei kozott nincsen oOsszefligges fiatal felndttek esetében (Schmidt et al., 2001;
Pearman & Storandt, 2004; Cook & Marsiske, 2006; Pearman, 2009). Méasodik hipotézisem
(H2), hogy minél inkdbb mutat depressziv tlineteket a személy, annal kevésbé elégedett az
emlékezeti teljesitményével (Derouesné et al., 1999; Antikainen et al., 2001; Marino et al.,
2009; Hullr et al., 2014). Harmadik hipotézisem (H3), hogy minél inkabb szorong a személy,
annal gyengébbnek itéli meg emlékezeti teljesitményét (Derouesné et al., 1999; Elixhauser et
al., 1999; Aasvik et al., 2015; Quek et al., 2022). Negyedik hipotézisem (H4), hogy a
depresszidt és a szorongést kontrollalva lesz ¢sszefligges a szubjektiv es objektiv emlékezeti
mérdeszkozok kozott (Jonker et al., 2000; Wang et al., 2000; Dux et al., 2008; Crumley et al.,
2014; Chu et al., 2017). Otodik hipotézisem (H5), hogy a magasabb mértékii szubjektiv
jOlléthez magasabb mértékii emlékezeti képessegekkel vald megelégedettség tarsul (Derouesné
etal.,, 1999; Ito et al., 2013; Mogle et al., 2017).

Moébdszerek

Résztevok

Kutatasomban hozzaférés alapi mintavetellel toboroztam egészséges, fiatal feln6tt
vizsgalati személyeket a Szegedi Tudomanyegyetem Bolcsész-és Tarsadalomtudomanyi Kar
hallgat6i kdzll, valamint kdzdsségi médian. A vizsgalati személyek részvételi szandékukat
szemelyes felkereséssel fejezhették ki.

A vizsgéalatban 0sszesen 139 f6 vett részt, 63 férfi és 76 nd, igy a nemek 45,33%-0s,
illetve 54,68%-0s aranyban voltak. Az iskolazatottsag években valé atlaga 14,20 volt (SD =
2,09). A vizsgalt minta életkori atlaga 21,80 volt (SD = 4,50). Azon személyek adatait zartam
ki, akik altal elért pontszamok a teszteken, illetve azok alskalain szélsGségesnek bizonyultak,
azaz 3 szorason kiviilre estek. A valtozok tobbségében megfigyelhetdek voltak szélsGséges
értékek. A széls6séges értékek szdma viszont valtozonként kulonbdzott, ezért valtozonként
zartam ki a sz¢€ls6séges értékeket. Ez alapjan valtozott a vizsgalt mintanagysag. A vizsgalati
személyeket el6zetesen tajékoztattam a vizsgalat menetér6l e€s céljarol, akik ezt kovetden
alairtak az informalt beleegyezésrdl szol6 nyilatkozatot. A kutatast az Egyesitett Pszicholdgiai
Kutatasetikai Bizottsag hagyta jovd (EPKEB engedély referenciaszama: 2021-7) (lasd A

melléklet).
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Vizsgalati eszkdzok
Affektivitas vizsgalatara alkalmas kérddivek

Beck Szorongas Leltar (Beck Anxiety Inventory-BAl).

A szorongas mérésére a Beck Szorongas Leltar onkitolté kérdéiv magyar verziojat
hasznaltam (Beck et al., 1988; Perczel-Forintos et al., 2018). A kérdéiv 21 tételbdl all, amik a
szorongas kiilonbozo tiineteire vonatkozo allitasokat tartalmaznak. A tinetek intenzitasat kell
meghatarozni egy 0-3 terjed6 Likert skalan (0 = Egyaltalan nem zavart, 1 = Enyhén, nem zavart
tulsdgosan, 2 = Mersékelten kellemetlen, 3 = Erdsen, alig tudtam elviselni). A bejel6lt pontokat
6ssze kell adni, forditott item nincs. A kérdéiven maximalisan elérhet dsszpontszam 63 pont.
0-21 kozotti pontszam alacsony mértékii szorongasra, 22-35 kozotti pontszam kozepes mértékii
szorongasra, 36 pont feletti pontszam erételjes, sulyos szorongasra utal. A kérddiv belso
konzisztencia értéke (a = 0,91) belilre esik mintankon a Cronbach-alfa mutaté reliabilitési
tartomanyaban (lasd B melléklet) (Beck et al., 1988; Perczel-Forintos et al., 2018).

Betegek Egészségi Allapota Kérdéiv (Patient’s Health Questionnaire-PHQ-9).

A depresszid mérésére a Kroenke és munkatarsai (2001) altal készitett Betegek
alkalmas a depresszio6 sziirésére és annak sulyossaganak megallapitasara. A kérdéiv 9 allitast
tartalmaz, amiknek az igazsagtartalmat eléfordulasi gyakorisag szempontbol kell értékelni egy
0-3 terjedd Likert skalan (0 = Egyszer sem, 1 = Néhany napig, 2 = A napok tébb mint felében,
3 = Majdnem minden nap). Nincs forditott tétel, a pontszdmokat ¢ssze kell adni. A kérdéiven
maximum 27 pontot lehet elérni, az elért 6sszpontszdmok 6t csoportba kategorizalhatéak (0-4
= Nincs depresszios tunet, 5-9 = Enyhe, 10-14 = Kbzepes, 15-19 = Mérsékelten sulyos, 20-27
= Sulyos mértékii depresszios tiinet eldfordulas). A kérddéiv belsé konzisztencia értéke (o =
0,83) belilre esik mintdnkon a Cronbach-alfa mutat6 reliabilitasi tartomanyaban (lasd C
melléklet) (Kroenke et al., 2001).

WHO Jol-lét kérdéiv (Well-Being Index-WBI-5).

A jollet vizsgalatara a WHO Jol-1ét kérdéiv magyarra adaptalt roviditett 6t itemes
valtozatat hasznaltam (Bech et al., 1996; Susanszky et al., 2006). A kérd6iv 5 tételbdl all, amik
a vizsgalati személy elmdlt 2 hétben tapasztalt érzelmi allapotara kérdeznek ra. Az allitasok
igazsagtartalmat eléfordulasi gyakorisdg szempontbol kell értékelni egy 0-3 terjedd Likert

skalan (0 = Egyaltalan nem jellemzd, 1 = Alig jellemz6, 2 = Jellemz6, 3 = Teljesen jellemzd).
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Ossze kell adni a személy altal bejelolt szamokat, forditott itemet nem tartalmaz a kérddiv. A
kérdo6iv belsé konzisztencia értéke (o = 0,63) Kivilre esik mintankon a Cronbach-alfa mutato
reliabilitasi tartomanyaban, feltehetéen azért, mivel kevés itemet tartalmaz (lasd D melléklet)
(Bech et al., 1996; Susanszky et al., 2006; T. Karasz et al., 2022).

Kognitiv teljesitmény mérésére alkalmas szubjektiv mérdeljardsok

Tobbfaktoros Emlékezeti Kérdoiv (Multifactorial Memory Questionnaire-MMQ).

Az emlékezet szubjektiv vizsgélatdhoz a Tobbfaktoros Emlékezeti Kérddiv magyar
adaptaciojat alkalmaztam (Troyer & Rich, 2002; Csabi et al., under revision). Az MMQ négy
alskalabol épul fel és a személy emlékezeti miikodésérdl valod percepcidjat 4 aspektusbol meri:
emlékezeti képesseégekkel valo elégedettség, emlékezeti hibak, belsé emlékezeti stratégiak
hasznélata, illetve kiills6 emlékezeti stratégiak hasznalata. Az emlékezeti képességek megélése
komponens 14 allitasbol épul fel, amelyeket egy 0-4-ig terjed6 Likert-sk&lan kell értékelni az
egyetértés mértéke szempontjabol az elmult 2 hétre vonatkozéan (0 = Egyaltalan nem értek
egyet; 1 = Nem értek egyet; 2= Nem tudom; 3 = Egyetértek; 4 = Teljesen egyetértek). A 14
tétel kozal 9 forditott, melyek a 2., 4., 5., 7., 8., 9., 10., 12., 14. sorszdmulak. A pontszdmokat
6ssze kell adni az értékelés soran, minél magasabb pontszamot ér el a vizsgalati személy, annal
elégedettebb az emlékezeti miikodésével. A kérd6iv belsé konzisztencia értéke (o = 0,94)
belllre esik mintankon a Cronbach-alfa mutatd reliabilitasi tartomanyaban. Az emlékezeti
hibdk komponens 17 tételbdl all, amiket a vizsgalati személyeknek egy 0-4-ig terjed6 Likert-
skalan kell értékelniiik el6fordulasi gyakorisag szempontjabol az elmdlt 2 hétre vonatkozdan (0
= Egyaltalan nem értek egyet; 1 = Nem értek egyet; 2 = Nem tudom; 3 = Egyetértek; 4 =
Teljesen egyetértek). Az MMQ emlékezeti hibak komponense nem tartalmaz forditott tételt. A
pontszdmokat 6ssze kell adni az értékelés soran. Minél magasabb pontszamot ér el a személy,
feltehet6en annal tobb emlékezeti hibat tapasztal. A kérdéiv bels6é konzisztencia értéke (a =
0,87) belllre esik mintankon a Cronbach-alfa mutat reliabilitasi tartomanyaban. Az emlékezeti
stratégiak dimenzidt két aldimenzio alkotja: kiils6 és belsé emlékezeti stratégiak hasznalata. A
belso stratégiak hasznalatdhoza 2., 4., 7., 8., 9., 10. sorszamu tételek tartoznak, ahol a vizsgalati
személyeknek egy 0-4 terjed6 Likert skalan kell megjeldlniik a belsé emlékezeti stratégia
hasznalatanak gyakorisagat az elmalt 2 hétre vonatkozoéan (0 = Egyaltalan nem értek egyet; 1
= Nem értek egyet; 2 = Nem tudom; 3 = Egyetértek; 4 = Teljesen egyetértek). A belsd
emlékezeti stratégidk hasznalata sem tartalmaz forditott tételt, a pontszamokat 6ssze kell adni.
Minel magasabb érteket ér el a vizsgalati személy ezen az alskalan, annal nagyobb mértékben
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alkalmaz belsé emlékezeti stratégiat feltételezhetden. A kérddiv belsd konzisztencia értéke (o
=0,62) kivilre esik mintankon a Cronbach-alfa mutatd reliabilitasi tartomanyaban, mivel kevés
itembOl all az aldimenzid (T. Kéarész et al., 2022). Masik aldimenzié a kils6 emlékezeti
stratégiak hasznalata, ami 4 tételbdl all, ahol a kijelentéseket egy 0-4 terjedé Likert skala
menten kell értékelnitk a vizsgalati személyeknek el6fordulasi gyakorisag szerint az elmalt 2
hétre vonatkozoan (0 = Egyaltalan nem értek egyet; 1 = Nem értek egyet; 2 = Nem tudom; 3 =
Egyetértek; 4 = Teljesen egyetértek). Ide a 1., 3., 5., 6. sorszdmu tételek tartoznak az emlékezeti
stratégiak dimenziobdl, egyik tétel sem forditott, tehat a pontszdmokat 6ssze kell adni az
értékelés soran. Minél magasabb értéket ért el a vizsgalati személy ezen az alskalan, az a kiilsé
emlékezeti stratégiak gyakori hasznalatara enged kdvetkeztetni. A kérddiv belsé konzisztencia
értéke (a = 0,68) kiviilre esik mintankon a Cronbach-alfa mutato reliabilitasi tartomanyaban,
mivel kevés itembdl all az aldimenzi6 (lasd E melléklet) (Troyer & Rich, 2002; T. Kérasz et

al., 2022; Csébi et al., under revision).

Kognitiv teljesitmény mérésere alkalmas objektiv méréeljardsok

Szamterjedelem Teszt (Digit Span Forward Test-DS).

A verbalis rovidtavad emlékezet vizsgalatara a Szamterjedelem Teszt magyar
populaciora adaptalt verzidjat hasznaltam (Jacobs, 1887; Racsmany et al., 2005). A
vizsgalatvezetd 1 masodperces Szineteket tartva, egyesével olvas fel szamokat, amiket a
vizsgalati személynek az elhangzas sorrendje szerint kell visszamondania. A kihagyott és
felcserélt szamok hibanak szamitanak. Egy adott terjedelemhez 4 sorozat tartozik, amik kozl,
ha legaldbb 2 sorozatot helyesen visszamondott, tovabb lehet Iépni a kovetkezd, egy
szamjeggyel hosszabb terjedelemre. A legmagasabb helyesen mondott terjedelem jelenti a

vizsgalati személy teljesitményét (lasd F melléklet) (Jacobs, 1887; Racsmany et al., 2005).

Sz6lista visszamondas.

A verbdlis rovidtava emlékezet mérésére a Szolista visszamondas tesztet alkalmaztam
még (Tanczos et al., 2012), melynek soran két szdtagu szavakat kell visszamondani az
elhangzas sorrendje szerint. A kihagyott, felcserélt, illetve a listaban nem szerepl6é szavak
hibanak szamitanak. Egy adott terjedelemhez két sorozat tartozik, amik koziil, ha az egyik
sorozatot helyesen mondjék vissza, lehet tovabblépni a kovetkez6, magasabb terjedelemre, az
utoljara hibatlanul visszamondott sorozat szamit a vizsgalati személy verbalis rovidtavu

emlékezeti terjedelmének (lasd G melléklet) (Tanczos et al., 2012).
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Hallasi Mondatterjedelem Teszt (Listening Span-LSPAN).

A munkamemoria mérésére a Hallasi Mondatterjedelem Teszt magyar verziojat
hasznéltam (Daneman & Blennerhassett, 1984; Janacsek et al., 2009). A feladat soran a
vizsgalatvezet6 allitdsokat olvas fel a vizsgalati személynek, akinek el kell dontenie, hogy
igazak vagy hamisak. Ezt kovetéen a mondatok végén 1évé szavakat kell visszamondania az
elhangzasi sorrend szerint. Ha a felidézett szavak sorrendje helyes és nem cseréli fel vagy nem
mond hibas szét a vizsgalati személy, akkor lehet menni a kovetkez6 terjedelemre, annak
ellenére is, ha az igaz vagy hamis dontésben hibazott a vizsgalati személy. Ha az adott
terjedelemnél hibat vétett a vizsgalati személy, akkor at kell térni a kovetkez6 sorozatra. A
kdzponti végrehajtd teljesitményét a harom sorozat atlaga adja meg (lasd H melléklet)
(Daneman & Blennerhassett, 1984; Janacsek et al., 2009).

Rivermead Viselkedéses Emlékezeti Teszt (Rivermead Behavioural Memory Test-

RBMT).

A verbalis, vizuélis rovidtava és hosszutavd emlékezet vizsgalatdra a Rivermead
Viselkedéses Emlékezeti Teszt magyar adaptaciojat hasznaltam (Wilson et al., 1985; Konya et
al., 2001). Az egyik alteszt soran a vizsgalatvezetd kereszt-és vezetéknevet olvas fel, amit a
vizsgalati személynek vissza kell idéznie azonnal és 10 perc mulva. Az RBMT masik
altesztjében tiz hétkdznapi targyat mutat a vizsgalatvezetd, amiket elészor meg kell neveznie a
vizsgalati személynek, majd 10 perc késleltetéssel pedig fel kell ismernie a vizsglati
szemelynek 20 targykép kozul. Egy masik alteszt soran egy torténetet olvas fel a
vizsgalatvezet6, majd a vizsgalati személynek a torténet 21 gondolategységet kell felidéznie
azonnal, valamint 10 perc késleltetéssel (lasd I melléklet) (Wilson et al., 1985; Konya et al.,
2001).

Vizsgalat leirasa

A vizsgalat két részbdl épilt fel. A vizsgalat elsé felében hasznalt kérdéivesomagot a
Google online kérd6iv szerkesztdjébe vittem fel, igy a vizsgalat elsé részére a Google Urlapon
kerult sor. A kérdéiveket online tolthették ki a vizsgalati személyek a vizsgalatot megel6zoen,
ami megkozelitéleg 20 percet vett igénybe. Ezt kovetden a vizsgalatra jelentkezett személyeket
behivtam az altaluk megjeldlt idépontokban. A vizsgalat masodik része szemelyenként 1 orat
vett igénybe, amire az adatfelvételre kijelolt csendes, nyugodt helyiségben kerlt sor. Az online

elérheté kérdéivcsomag esetében a kitoltés elején 1évo informalt beleegyezés elolvasasa és
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annak elfogadasa utan volt lehetéség elkezdeni a Kitoltést, a jelenlétet igényl6 alkalom soran
pedig az informalt beleegyezés alairasa utan kezd6dott el az adatfelvétel. A vizsgalat masodik
részében hasznélt objektiv tesztek felvétele randomizalt sorrendben tértént, hogy kontroll alatt
tartsam a faradasi hatast.

Eredmények

Normalitastesztelés

A hipotézistesztelés elott megvizsgaltam, hogy van-e a mintaban szélsGséges érték.
Szélsoséges értékek a 3 szorason kivilre esé pontszamok voltak. A valtozok tobbségében
megfigyelhetdek voltak szélsdséges értékek. A szélsdséges értékek szama viszont valtozonként
kilénbozott (1asd 1. tdblazat), ezért valtozonként zartam ki a szélsOséges értékeket. Egyedil az
MMQ Emlékezeti Képessegek Megélése és Kiilsé Stratégiak alskala, Szamterjedelem Teszt,
illetve az RBMT torténet alteszt azonnali felidézése soran nem volt szélséséges érték. Ezt
kovetéen normalitastesztelést végeztem a vizsgalt valtozokon az egész mintara nézve, ezért
Shapiro-Wilk prébat alkalmaztam. Az RBMT nagykép alteszt azonnali, illetve késleltetett
értékek a szélséséges értékek kizardsa miatt. A valtozok tobbsége nem normél eloszlést
mutatott (lasd 1. tablazat), amit ferdeség és cslcsossag értékek is alatdmasztanak (lasd 1.
tablazat). Ennek kovetkeztében, ha barmely valtozo eltért a normal eloszlastol, akéar az
egyszerii, akar a parcialis korrelacional nem parametrikus probat, Spearman korrelaciot

alkalmaztam hipotéziseim teszteléséhez.

1. Tablazat
A normalitasi teszt eredményei, illetve ferdeseg (S) és csucsossag (K) valtozonként
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W df p S K
PHQ-92 0,96 137 <0,001*** 0,45 0,67
BAI 0,90 135 <0,001*** 0,79 1,09
WBI-5 0,97 138 0,007** 0,02 0,20
Emlékezeti Képességek Megeélése 0,89 139 <0,001*** -0,16 -0,99
Emlékezeti Hibak 0,98 138 0,01* -0,13 -0,45
Belso Stratégiak 0,90 137 <0,001*** 0,25 0,90
Kiilso Stratégiak 0,95 139 <0,001*** -0,71 -0,47
DS 091 139 <0,001*** -0,27 -0,11
Sz6lista visszamondas 0,82 137 <0,001*** -0,12 0,40
LSPAN 0,97 137 0,005** 0,62 0,40
RBMT-I111 0,31 132 <0,001*** 741  -3,05
RBMT-1V 0,50 136 <0,001*** 348 -2,10
RBMT-V 0,98 139 0,10 -0,30 0,29
RBMT-VI 0,98 138 0,04* -0,34 0,31

Megjegyzés. *p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,001.
2 A PHQ a Betegek Egészségi Allapota Kérddiv, a BAIl a Beck Szorongés Leltar, a WBI-5 a
WHO J6l-1ét kérdoiv, a DS a Szamterjedelem Teszt, az LSPAN Hallasi Mondatterjedelem
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Teszt, az RBMT-I1l az RBMT targyképek alteszt azonnali felidézés, az RBMT-1V az RBMT

targyképek alteszt késleltetett felidézés, az RBMT-V az RBMT torténet alteszt azonnali

felidézés, az RBMT-VI az RBMT torténet alteszt késleltetett felidézés alteszt.

Az emlékezet szubjektiv mérdeszkozeinek osszefiiggései az affektivitassal és az objektiv

emlékezeti méroeszkozokkel

Kutatdsom elsd kérdése az volt, vajon az emlékezetet objektiven vizsgaldé mérdeszkdzok

Osszefliggést mutatnak-e az emlékezetet szubjektiven méré kérdéivvel. Hipotézisem szerint a

fiatal felndttek esetében nem allapithatd meg Osszefliggés. Ennek tesztelésére Spearman

korrelaciot alkalmaztam, amelynek soran az MMQ Emlékezeti Képességek Megélése és

Emlékezeti Hibak alskalait korrelaltattam a Szamterjedelem Teszttel, Szdlista visszamondassal,

a Hallasi Mondatterjedelem Teszttel, illetve a Rivermead Viselkedéses Emlékezeti Teszt

alskalaival. A tesztek valtozdinak medianja alapjan az RBMT nagykép azonnali és késleltetett

felidézese alskalan plafonhatas volt megfigyelhet6 (lasd 2. tablazat). Hipotézisem megerdsitést
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nyert, mivel az MMQ alskalai nem korrelaltak szignifikansan egyik emlékezetet objektiven

mérd eszkozzel sem (lasd 3. tablazat).

2. Tablazat

Az MMQ, affektivitast mero tesztek és az objektiv emlékezeti tesztek kozotti valtozok medianja

Mdn
PHQ-92 8,00
BAI 7,50
WBI-5 8,00
Emlékezeti Képességek Megélése 46,00
Emlékezeti Hibak 48,00
Bels6 Stratégiak 3,00
Kiilsd Stratégiak 10,50
DS 7,00
Szolista visszamondas 5,00
LSPAN 3,66
RBMT-I 2,00
RBMT-II 2,00
RBMT-III 10,00
RBMT-IV 10,00
RBMT-V 10,50
RBMT-VI 9,00

Megjegyzés. 2 A PHQ a Betegek Egészségi Allapota Kérdéiv, a BAI a Beck Szorongas Leltar,
a WBI-5 a WHO Jél-1ét kérd6iv, a DS a Szamterjedelem Teszt, az LSPAN Hallasi
Mondatterjedelem Teszt, az RBMT-1 az RBMT nagykép alteszt azonnali felidézés, az RBMT-
Il az RBMT nagykeép alteszt késleltetett felidézés, az RBMT-111 az RBMT targyképek alteszt
azonnali felidézés, az RBMT-1V az RBMT targyképek alteszt késleltetett felidézeés, az
RBMT-V az RBMT torténet alteszt azonnali felidézés, az RBMT-VI az RBMT torténet

alteszt késleltetett felidézés.

3. Tablazat

Az MMQ, affektivitdst mérd tesztek és az objektiv emlékezeti tesztek kdzotti 6sszefliggések
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Emlékezeti Képességek Emlékezeti Hibak Bels6 stratégiak Kiils6 stratégiak
Megélése

r df p r df p r df p r df p
PHQ-98 -0,39 135 <0,001*** -0,28 134 <0,001** 0,12 133 0,16 0,02 135 0,84
BAI -0,39 133 <0,001*** -0,25 132  0,004** 0,24 131 0,006** 0,08 133 0,36
WBI-5 0,23 136 0,007** 0,18 135 0,04* 0,02 134 0,79 0,07 136 0,40
DS 0,08 134 0,35 0,10 136 0,25 -0,01 135 0,93 -0,06 137 0,50
Szolista

) ] -0,01 135 0,90 -0,11 134 0,21 0,13 133 0,12 0,17 135 0,05

visszamondas
LSPAN 0,04 135 0,61 0,06 134 0,50 0,01 133 0,95 -0,04 135 0,67
RBMT-III 0,01 130 0,93 -0,05 129 0,58 0,03 129 0,78 -0,11 130 0,20
RBMT-1V -0,04 134 0,63 0,10 133 0,26 -0,01 133 0,95 -0,16 134 0,07
RBMT-V 0,06 137 0,47 -0,02 136 0,79 0,08 135 0,38 0,16 137 0,06
RBMT-VI 0,13 137 0,12 0,04 135 0,61 0,10 134 0,24 0,11 136 0,22

Megjegyzés. A tablazatban talalhat6 értékek a Spearman koefficienst mutatjak.

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

2 A PHQ a Betegek Egészségi Allapota Kérddiv, a BAIl a Beck Szorongas Leltar, a WBI-5 a
WHO J6l-1ét kérd6iv, a DS a Szamterjedelem Teszt, az LSPAN Hallasi Mondatterjedelem
Teszt, az RBMT-11l az RBMT téargyképek alteszt azonnali felidézés, az RBMT-IV az RBMT
targyképek alteszt késleltetett felidézés, az RBMT-V az RBMT tdrténet alteszt azonnali
felidézés, az RBMT-VI az RBMT torténet alteszt késleltetett felidézés alteszt.

Masodik hipotézisemet, amely szerint minél inkdbb mutat depressziv tiineteket a
személy, annal kevésbé elégedett az emlékezeti teljesitményével, szintén megerdsitették az
eredmények, mivel az MMQ Emlékezeti Képességek Megélése és Emlékezeti Hibak alskala
szignifikans negativ, gyenge korrelaciokat mutattak a PHQ-9 kérddivvel (1asd 3. tablazat). Ez
arra enged kovetkeztetni, hogy minél kisebb mértékben mutat depresszidra utalo tiineteket a
szemely, annél elégedettebb az emlékezetével, kevesebb emlékezeti panaszrol szamol be vagy
minél jobbnak itéli meg az emlékezetét és kevés emlékezeti panasza van, annal Kisebb

mértékben mutat depresszids tlineteket (lasd 1. abra).

1. Abra

Az emlékezeti képesseégek megélése és a depresszid kozotti dsszefliggések
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A depresszi6 és a szubjektiv emlékezet kapcsolata
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Emlékezeti Képességek Megélése
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PHQ-9-n elért pontszdm

Harmadik hipotézisem arra iranyult, hogy minél inkabb szorong a személy, annal
gyengébbnek itéli meg emlékezeti teljesitményét. Hipotézisemet igazoltdk az eredmények,
mivel az MMQ Emlékezeti Képességek Megélése szignifikans negativ, gyenge korrelaciot, az
Emlékezeti Hibak alskala pedig szignifikans negativ, gyenge korrelaciét mutatott a BAI-val
(lasd 3. téblazat). Ez alapjan feltételezhetd, hogy minél inkabb szorong a személy, annal
rosszabbnak itéli meg az emlékezeti miikodését vagy minél rosszabb percepcidja van az
emlékezeti mikddésérdl, annal nagyobb mértékben szorong.

Negyedik hipotézisem teszteléséhez parcialis korrelaciét, azon belul Spearman
korrelaciot alkalmaztam. Hipotézisemet, mely szerint a depressziot és a szorongast kontrollalva
lesz Osszefiiggés a szubjektiv és objektiv emlékezeti mérbeszkozok kozott, cafoltdk az
eredmények. Sem a depressziét, sem a szorongast kontrolldlva nem mutattak szignifikans
korrelaciokat MMQ alskalai az objektiv emlékezeti méréeszkozokkel (lasd 4-5. tdblazat).
Egyediil az MMQ Kiilsé6 Emlékezeti Stratégiak Hasznalata mutatott pozitiv, gyenge korrelaciot

a Szolista visszamondassal a depresszio és szorongas esetében.

4. Tablazat

Az MMQ és az objektiv emlékezeti tesztek kdzotti dsszefliggések a depresszidt kontrollalva
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Emlékezeti Képességek Emlékezeti Hibak Bels6 stratégiak Kiils6 stratégiak
Megélése
r df p r df p r df p r df p
Ds? 009 135 0,29 0,08 134 0,35 -0,01 133 0,88 -0,07 135 0,45

Szo6lista
) . -0,04 133 0,65 -0,13 132 0,13 0,14 131 0,11 0,17 133 0,05*
visszamondas

LSPAN 0,02 133 0,79 0,03 132 0,74 0,02 131 0,79 -0,02 133 0,78
RBMT-III 0,01 128 088 -0,04 127 0,68 0,01 127 0,43 -0,06 128 0,38
RBMT-IV -0,05 132 0,57 0,10 131 0,23 -0,02 130 0,80 -0,17 132 0,052
RBMT-V 0,04 135 067 -0,04 134 0,62 0,08 133 0,37 0,16 135 0,06
RBMT-VI 0,13 134 0,14 0,04 133 0,67 0,09 132 0,33 0,09 134 0,29

Megjegyzés. A tablazatban talalhat6 értékek a Spearman koefficienst mutatjak.

A depresszi6 valtozot, a PHQ-9-n elért eredményt tartottam kontroll alatt.

*p <0,05.

2 A DS a Szamterjedelem Teszt, az LSPAN a Hallasi Mondatterjedelem Teszt, az RBMT-I11 az
RBMT targyképek alteszt azonnali felidézés, az RBMT-IV az RBMT targyképek alteszt
késleltetett felidezés, az RBMT-V az RBMT torténet alteszt azonnali felidézés, az RBMT-VI

az RBMT torténet alteszt késleltetett felidézés alteszt.

5. Tablazat
Az MMQ és az objektiv emlékezeti tesztek kozotti 6sszefiiggések a szorongést kontrollalva
Emlékezeti Képességek Emlékezeti Hibak Bels6 stratégiak Kiils6 stratégiak
Megélése
r df p r df p r df p r df p
DS® 0,15 133 0,09 011 132 021 -005 131 056 -0,08 133 0,37

Sz6lista
) 0,02 131 0,82 -0,09 130 0,33 0,13 129 0,12 0,19 131 0,03*
visszamondas

LSPAN 0,11 131 0,22 0,10 130 0,28 -0,01 129 0,9 -0,04 131 0,69

RBMT-I1II 0,02 126 0,86 -0,04 125 0,65 0,01 125 0,19 -0,07 126 041

RBMT-1V -0,06 130 0,52 0,09 129 0,30 0,003 128 098 -0,16 130 0,06

RBMT-V 0,06 133 0,48 -0,02 132 0,80 0,07 131 040 0,16 133 0,07

RBMT-VI 0,13 132 0,16 0,04 131 0,64 0,11 130 022 0,10 132 0,27
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Megjegyzés. A tablazatban talalhato értékek a Spearman koefficienst mutatjak.

A szorongas valtozét, a BAI-n elért eredményt tartottam kontroll alatt.

*p <0,05.

2 A DS a Szamterjedelem Teszt, az LSPAN a Hallasi Mondatterjedelem Teszt, az RBMT-I1I az
RBMT targykeépek alteszt azonnali felidézés, az RBMT-IV az RBMT targyképek alteszt
késleltetett felidézés, az RBMT-V az RBMT torténet alteszt azonnali felidézés, az RBMT-VI

az RBMT torténet alteszt késleltetett felidézés alteszt.

Otddik hipotézisem szerint a magasabb mértékii szubjektiv jolléthez magasabb mértékii
emlékezeti képességekkel valo megelégedettség tarsul. Ez a hipotézisem megerdsitést nyert
(lasd 3. téblazat), mert a WBI-n elért eredmény szignifikdns pozitiv, gyenge Kkorrelaciot
mutatott MMQ Emlékezeti Képességek Megélése alskalajaval, illetve szignifikans, gyenge
korrelaciot az Emlékezeti Hibak alskalaval. Ez arra utal, ha egy személy minél elégedettebb az
¢letminéségével, annal jobbnak itéli meg az emlékezeti miikodését vagy forditva, minél

jobbnak itéli meg az emlékezeti miikodését, annal magasabb jollétrél szamol be.

Megvitatas

Kutatasom célja annak vizsgalata volt, hogy milyen kapcsolat mutathat6 ki az emlékezet
szubjektiv és objektiv méréeszkozei, valamint affektivitids kozott. Eredményeim alapjan nem
volt kapcsolat a szubjektiv és objektiv emlékezet kdzott, viszont az emlékezeti képességek
megélése és az emlékezeti hibak dsszefliggést mutattak a depresszidval, szorongassal, illetve a
jolléttel. A depresszio, szorongas mertékét kontrollalva nem valtozott a szubjektiv és objektiv
emlékezeti mérdeszkozok kozotti osszefiigges meérteke.

Feltételeztem, hogy nincs 0sszefliggés a szubjektiv és objektiv  emlékezeti
mérdeszkozok kozott. Eredményeim alapjan az emlékezetet objektiven mérd tesztek nem
mutatnak dsszefliggést a szubjektiv emlékezettel. Ez 6sszhangban van a kutatasok egy részével
(Schmidt et al., 2001; Cook & Marsiske, 2006; Pearman, 2009; Steinberg et al., 2013).
Feltehetéen a kapott eredmenyeket a kutatasomban alkalmazott tesztek okozzak, hiszen
Osszevetve a szakirodalommal, a vizsgalatokban hasznalt szubjektiv és objektiv emlékezeti
tesztek terén magas heterogenitas figyelhetd meg (Crumley et al., 2014; Rabin et al., 2015).

Cook és Marsiske (2006) a vizualis emlékezet esetében szintén nem talaltak

Osszefliggést, amire szerintiik lehetséges magyardzat, hogy az onkitoltés kérdéivek foleg a
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verbalis emlékezettel kapcsolatos tapasztalatokra kérdeznek rd, mig a vizualis emlékezetre
kevésbé. Bosnes és munkatarsai (2020) viszont mar 6sszefliggést allapitottak meg egy
munkamemoridval kapcsolatos percepciot méré kérd6iv és munkamemoriat méré teszt kdzott.
Ennek oka, hogy Bosnes és munkatarsai (2020) egy olyan kérdGivet alkalmaztak, ami
kifejezetten a munkamemoria megitélését méri.

Ezek a kutatdsok rairanyitjak arra a figyelmet, hogy az 6sszefligges, illetve annak
hidnyaban sokszor a kutatasokban alkalmazott kérdéivek és tesztek &llhatnak, hiszen nincs
konszenzus a szakirodalomban a szubjektiv emlékezet merésével kapcsolatos modszertani
kérdésekben, abban, hogy az itemek mit és hogyan mérjenek, melyik emlékezeti komponensre
kérdezzenek ra (Rabin et al., 2015). A helyzetet csak neheziti az a kérilmény is, hogy a
szubjektiv emlékezet felépitése terén sincs konszenzus. Utdbbira lehetséges modell Almkvist
és munkatarsai (2017) elmélete, akik kétdimenziosnak feltételezik a szubjektiv emlékezetet,
ami alapjan kulon percepcio van a rovidtava emlékezet, munkamemoria, illetve a hosszutavu
emlékezet miikodésérdl. Bosnes és munkatarsainak (2020) részben ennek a meglétét sikerdlt
igazolniuk, mivel a rovidtava komponenssel vald 6sszefiiggest kimutattak kutatasukban.

Az is egy fontos tényez6, hogy a szubjektiv emlékezetet méré kérddiv az aktualis
emlékezeti miikodésre és képességre kérdez-e ra vagy a személy altal észlelt az emlékezeti
panaszokra és hibakra. Az el6bbi esetében erésebb Osszefiiggés figyelheté meg az emlékezeti
teljesitménnyel (Balash et al., 2013; Crumley et al., 2014). A Tobbfaktoros Emlékezeti Kérdoiv
az el6bbi tipusba sorolhatd, hiszen egyik alskalaja az emlékezeti képességek megélését méri.
Dolgozatom sorén ezt a kapcsolatot nem sikerult kimutatni, ami ellentétben van Snitz és
munkatarsai (2008) kutatdsaval, melynek soran a jelenlegi emlékezeti miitkodés és az objektiv
emlékezeti teszteken nyujtott teljesitmény kapcsolata volt megfigyelhet6. A szerz6k Ganguli és
munkatérsai (2004) interju kérdéseit hasznaltak, amik vizsgaljak az emlékezeti mitkodés soran
tapasztalt valtozasokat, az emlékezettel végzett specifikus tevékenységeket, valamint a
jelenlegi emlékezeti miikodést és azzal kapcsolatos panaszokat. Snitz és munkatarsai (2008)
kutatasaban csak az utébbival mutatott 6sszefliggést az emlékezeti teljesitmény. Az egymasnak
ellentmondo eredményeket okozhatja, hogy az MMQ kiilon aldimenziokon méri az aktualis
emlékezeti miikodést és emlékezeti panaszokat, mig Ganguli és munkatarsai (2004) altal
Iétrehozott kérdések egy alskalan belul, ami mér okozhatja az eltéré eredményeket.

Az 0Osszefiiggés hidnyara lehetséges magyarazat az a tényez6 is, hogy az MMQ a
szubjektiv emlékezetet globalisan mér6 kérddivekhez tartozik (Crumley et al., 2014), amelyek

gyengébb kapcsolatot mutatnak az objektiv mérdeszkozokkel a lokalis mérdeszkdzokhoz
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képest. Beaudoin és Desrichard (2011) metaanalizisukben a globalis méréeszkozok és az
emlékezeti teljesitmény kozotti kapcsolat hianyat allapitottak meg, mig a lokalis kérdéivek
esetében Osszefliggést az objektiv tesztekkel. A szerzék ezt azzal indokoljak, ha egy adott
emlékezeti feladattal kapcsolatban kérdeznek rd az emlékezeti képességek megelésére, akkor
csak a feladatra vonatkozdan értékeli a személy az emlékezeti teljesitményeét a lokalis kérdéivek
soran. A globalis esetében a teljes emlékezeti mikodésérdl hoz itéletet a személy, amitdl lehet,
hogy flggetlen az adott emlékezeti teszteken nyujtott teljesitmény, tehat a globalis
mérdeszkdzok itemjei nem veszik figyelembe a feladatspecifikus és szituativ tényezdket
(Beaudoin & Desrichard, 2011). Ezek alapjan az a probléma merul fel, hogy a globalis
kérdéivek nem pontosan mérnek és érdemes lenne olyan szubjektiv emlékezetet vizsgalo
kérdoivek fejlesztése, amelyek az MMQ-hoz hasonléan tobb dimenzidban vizsgéljak a
kognicidrdl vald percepciot, ugyanakkor a szituativ tényezoket is figyelembe veszik.

Crumley és munkatarsai (2014) szerint még az Okoldgiai validitas is okozhatja az
Osszefuggesek hianyat. Azok a tesztek, amik kozelebb &llnak az emlékezetet igényld
mindennapos feladatokhoz, magasabb ©koldgiai validitassal birnak, ami miatt er6sebb
kapcsolatot mutathatnak az emlékezetrél valo szubjektiv megitéléssel. Ezt az allitast cafoljak
Schmidt és munkatarsai (2001), akik vizsgalataban az objektiv és szubjektiv emlékezeti
mérdeszk6zok kapcesolata fliggetlen volt a tesztek okologiai validitdsdnak mértékétol. Ezzel
6sszhangban vannak kutatdsom eredményei is, melynek soran a magas 6koldgiai validitassal
rendelkez6 RBMT-t alkalmaztam, aminek egyik altesztje sem mutatott kapcsolatot az MMQ
Emlékezeti Keépességek Megélése, illetve Emlékezeti Hibak alskalaival. Schmidt és
munkatarsai (2001) szerint ennek hatterében az allhat, hogy a laboratériumi tesztek soran
szandékos tanulas torténik, melynek soran a személy egy ingeranyagra figyel, azt kddolja és
késobb felidézi, amihez kiilon mozgositja az er6forrasait. A hétkdznapok soran viszont sokszor
megeshet, hogy a személy szandékatol flggetlenil torténik a tanulds, illetve megosztja a
figyelmét az emlékezetet igénylé feladatok soran. Lehetséges, hogy a személyek ilyen
tapasztalatok alapjan szamolnak be emlékezeti miikodésiikr6l, ami meghatarozza emlékezeti
képességeik megitélését (Schmidt et al., 2001).

Masik szemszogbdl vizsgalva a kérdést, a minta €letkora és egészségiigyi allapota is
magyarazhatja az eredményeket. Cook és Marsiske (2006) vizsgalataban egészséges személyek
esetében flggetlen volt az emlékezeti képességek megélése a verbalis emlékezetet mérd
objektiv emlékezeti teszten, a Hopkins Verbalis Szotanulasi Teszten (Hopkins Verbal Learning
Test; Brandt & Benedict, 2001) nyujtott teljesitményt6l, mig az enyhe kognitiv zavarral
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diagnosztizalt csoport esetében volt kapcsolat. Ennek az oka a szerzok szerint, hogy az enyhe
kognitiv zavarban szenved6 személyek nehezséget tapasztalnak a kogniciot igénylé feladatok
esetében a mindennapok soran, illetve diagnézisuk miatt eleve varhatéan gyengébben
teljesitenek a teszteken. Fyock és Hampstead (2015) szerint viszont az enyhe kognitiv zavarral
kiizd6 személyek esetében Osszefiiggés hianya allapithaté meg a két emlékezeti konstruktum
kozott, mivel a betegség miatt a személyek percepcidja a kogniciéjukrél pontatlan lehet, s6t az
is lehetséges, hogy a beteg populacié nagyobb része nem ad szdmot a szubjektiv emlékezeti
panaszaikrdl (Mitchell, 2008).

A fentebb emlitett eredményekhez hasonléan egészséges mintdkon végzett
kutatasokban is a két emlékezeti konstruktum kozotti kapcsolat hianyéat allapitottak meg
(Pearman & Storandt, 2005; Mendes et al., 2008; Steinberg et al., 2013), amit kutatdsom
eredményei is megerdsitenek, hiszen egészséges, fiatal felnéttekbol allt a minta. Ez arra enged
kovetkeztetni, hogy a kognitiv mitkodést érinté diagnozis megléte, illetve annak hidnyaban is
megfigyelhetd Osszefliggés hidnya. A képet arnyalja az a tény, hogy a kognitiv hanyatlas,
kifejezetten annak kezdetén még nem feltétlenlil mutathaté ki az objektiv teszteken (Steinberg
etal., 2013; Garrido-Chaves et al., 2021), tehat a minta egészéguigyi allapota gyakorolhat hatast
a szubjektiv emlékezet objektiv emlékezettel valé kapcsolatara, csak ez nem mutathatd Ki
mindig. Ezek alapjan az a konklzi6 vonhatd le, hogy a minta kognitiv funkcioinak allapotanak
hatéasa és iranya nem egyértelmii az objektiv és szubjektiv emlékezetre.

Egészséges személyek esetében szintén vitatott, hogy mely faktorok mekkora és milyen
irdnyban befolyasoljdk a kapcsolatot. Pearman és Storandt (2004) egészséges idds
korosztalylak kozott osszefliggés hianyat allapitottdk meg, aminek a hatterében extrinzik
okokat felteteleznek. Az emlékezet megitélését befolyasolhatjak az id6ésodéssel kapcsolatos
negativ sztereotipiak (Cutler & Grams, 1988), amik mar torzitd hatassal lehetnek a kogniciérél
alkotott percepciora, igy az okozhatja az ¢sszefliggések hianyat. Ezt megerésiti Hertzog és
munkatarsai (1990), akiknek a kutatasaban a késleltetett felidézés soran rosszabb teljesitményre
szadmitottak az iddsek a fiatalakhoz képest. Intrinzik faktorok is lehetnek befolyasolo tényezok,
mint példaul az éeletkor, hiszen az idések hajlamosabbak észrevenni és pontos beszamolot adni
az emlékezeti hibaikrol az idéskorban bekdvetkezé emlékezeti hanyatlasrol vald ismereteik és
annak tapasztalasa miatt (Hertzog et al., 1987; Crumley et al., 2014). Utdbbi mar okozhatja
Steinberg és munkatarsai (2013) eredményét, akik egészséges id6skortiaknal a két emlékezeti
konstruktum kapcsolatat mutattak ki. Ehhez hozzajarulhat az a tényezd is, hogy kutatasukban a

Prospektiv Retrospektiv Emlékezeti Kérdéivet (Prospective and Retrospective Memory
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Questionnaire; Crawford et al., 2003) hasznaltak a szubjektiv emlékezet mérésére, és ugy tlinik,
hogy a prospektiv emlékezetet méré kérddivek erésebb kapcsolatot mutatnak a szubjektiv
emlékezettel (Zeintl et al., 2006). Ezen tények ismeretében arra lehet kovetkeztetni, hogy
egészséges id6sebb korosztalyok esetében kozepes mértékii dsszefiiggés lehet az emlékezeti
képességek megélése és a kognitiv teljesitmeny kozott (Crumley et al., 2014).

Fiatal felnotteknél a két emlékezeti konstruktum kozott meg kisebb mértékti kapcsolat
allnat fenn, s6t annak hianya, ahogyan azt kutatdsomban is kimutattam. Erre lehetséges
magyarazat, hogy ez a koroszaly éri el a legmagasabb pontszdmot a kognitiv funkciokat méré
teszteken (Zavecz et al., 2020), aminek oka, hogy a kognitiv képességek fejlédése forditott U
alakot ir le, amit magyar reprezentativ mintakon végzett kutatdsok is alatamasztanak
(Racsmany et al., 2005; Janacsek et al., 2008; Tanczos et al., 2014a; Tanczos et al., 2014b).
Ezzel §sszhangban van kutatdsom eredményei is, mivel a Rivermead Viselkedéses Emlékezeti
Teszt nagyképek azonnali és késleltetett felidézése alteszten elért pontszamok alapjan
plafonhatasra lehet kovetkeztetni. Ennek kovetkeztében az objektiv méréeszk6zokon elért
teljesitmény tavoli kapcsolatban allhat a kognicidrdl alkotott percepcidval, mivel a percepciét
extrinzik faktorok befolyasolhatjak ebben a korosztalyban. Az extrinzik faktorok jelentGségére
Mendes és munkatarsai (2008) is felhivjak a figyelmet, szerintlk a fiatal korosztaly a
stressznek, koncentracidval kapcsolatos problémaknak tulajdonitja az emlékezeti panaszaikat.
A padléhatas pedig nem lehet jelen az emlékezeti panaszok terén a vizsgalt korosztalynal, mivel
a fiatal felnGtteknél szintén megfigyelheté magas ardnyu feledékenység a Maastrichti
Oregedési Vizsgalat szerint (Ponds et al., 1997). Ezek mind magyarazhatjak kutatasom
eredményeit az objektiv és szubjektiv emlékezettel kapcsolatban. Ettél fiiggetleniil
feltételezem, hogy alacsony mértékii Osszefiiggés fennallhat a két emlékezeti konstruktum
kozott, fiatal felnbttek esetében viszont inkabb annak hianya allapithaté meg.

Feltételeztem, hogy minél inkabb mutat depressziv tlineteket a személy, annal kevesbé
elégedett az emlékezeti teljesitményével. Kutatasomban a depressziora utald tlinetek magas
aranya az emlékezettel val6 elégedetlenséggel tarsult, ami ésszhangban van a szakirodalom
megallapitasaival (Derouesné et al., 1999; Elixhauser et al., 1999; Antikainen et al., 2001,
Marino et al., 2009; Hullr et al., 2014). Antikainen és munkatarsai (2001) vizsgalataban
depresszidval diagnosztizalt személyek emlékezeti problémakrdl beszamold csoportja a nem
panaszkodd csoporthoz képest sulyosabb depresszids tiineteket mutattak. Kezelés utan,
ahogyan csokkent a depresszio mértéeke, ezzel egyitt a szubjektiv emlékezeti panaszok szama
is alacsonyabb lett, ami arra enged kdvetkeztetni, hogy a szubjektiv emlékezeti panaszok a
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depressziv tlnetekre utalhatnak, hiszen a vizsgalatban neuroldgiailag egészseges személyek
vettek részt. Dolgozatom is ezt az allaspontot erdsiti, mivel egészséges fiatal felnéttek vettek
részt a kutatdsomban, akiknél a kognitiv hanyatlas és affektiv zavar nem volt jelen, ebbdl
adoddan esetiikben az emlékezeti panaszok magas arnya és az emlékezettel vald alacsony
mértékii elégedettség inkabb az aktudlis érzelmi allapotot tikrozheti. Ezt Mendes és
munkatarsai (2008) is meger6sitik, akik szerint a fiatal korosztalyok ink&bb extrinzik okoknak
tulajdonitjadk az emlékezeti problémaikat.

Ezek alapjan neuroldgiailag egészséges szemelyek esetében inkabb lehet a hangulatot
feltételezni az emlékezeti panaszok hatterében. Ezt igazoljak Hulur és munkatarsai (2014) is,
akik longitudinalis vizsgalataban a szubjektiv emlékezetben bekovetkezé valtozasok
Osszefliggést mutattak a depressziv tlnetek valtozasaival. Ha egy személy a megszokottnal
kevesebb depressziv tlinetet mutatott, akkor kevesebb emlékezeti panaszrol szamolt be, amit
dolgozatom is alatamaszt. Kutatasom eredményeire lehetséges magyardzat Hulur és
munkatarsai (2014) megallapitasai, amik szerint a depresszioval diagnosztizalt személyek eleve
negativabban itélik meg a mindennapos emlékezeti problémaikat. A negativ érzelmi allapothoz,
igy a depresszidhoz tarsulhat emocionalis distressz, alacsony onértékelés és dnbizalomhiany,
amiknek negativ hatasa lehet az emlékezeti teljesitmény megitélésére (Aasvik et al., 2015). Ez
okozhatja a kogniciorol alkotott percepcio és a depresszio kdzotti kapcsolatot. Ennek ellenére
a depresszid, szubjektiv emlékezet és az objektiv tesztek altal mutatott teljesitmény kozott
fennallhat a kapcsolat, hiszen a mély depresszié kognitiv hanyatlast okozhat, aminek a tlinetei
lehetnek a szubjektiv emlékezeti panaszok (Chu et al., 2017). Ettdl fiiggetleniil a kognitiv
hanyatlas mértékének a meghatarozasanal érdemes figyelembe az affektivitas befolyasolo
szerepét a percepciora (Marino et al., 2009).

Feltételeztem, hogy minél inkabb szorong a személy, annél gyengébbnek itéli meg
emlékezeti teljesitményét. Kutatdsom eredményei szintén megerdsitették a szubjektiv
emlékezet és a szorongas kozotti kapcsolat meglétére vonatkozé allitasokat (Derouesné et al.,
1999; Aasvik et al., 2015; Quek et al., 2022). Korosztalytdl fliggetlenil a szorongas mértéke
Osszefliggott a szubjektiv emlékezeti panaszokkal, ami alapjan feltehetéen minél inkabb
szorongott a személy, annal tdbb emlékezeti panaszrol szamolt be (Derouesné et al., 1999;
Aasvik et al., 2015; Quek et al., 2021). Ez igaz volt egészséges, klinikailag nem depresszidval
és szorongassal diagnosztizalt fiatal feln6tteknél is (Quek et al., 2022). Ennek hatterében az
allhat, hogy a szorongasra valo hajlammal rendelkezé személyek eleve hajlamosabbak tobbet

szorongani az emlékezetukkel kapcsolatban azokhoz a személyekhez képest, akik negativan
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értékelik az emlékezeti teljesitmenyiket (Quek et al., 2022). Az is elképzelhetd, hogy a
megndvekedett vigilancia miatti szorongast tukrozik az emlékezeti problémak (Aasvik et al.,
2015). Ezek alapjan a szubjektiv emlékezeti panaszok akar a szorongésnak a tiinetei lehetnek
(Aasvik et al., 2015), ami lehet nem klinikai, illetve klinikai mértéki. Utobbi esetében
lehetséges, hogy még kérdéiveken nem mutathaté ki, de az emlékezeti panaszok mar utalnak a
klinikai szorongasra.

Kutatdsom eredményeit magyardzhatja Derouesné és munkatarsai (1999) modellje is,
ami a szorongas és a depresszid kapcsolatara is ravilagit. Az emlékezeti panaszok mdogott
pszichologiai — depresszio, szorongas, személyiség —, és pszichoszocidlis faktorok allhatnak,
amikre hatast gyakorolnak a stresszt kivaltdo események. Az ilyen események kovetkezménye
lehet az alacsony Onértékelés és az aktivitas csokkenése, amihez tarsulhat az énhatékonysag
csokkenése is. Ez vezethet az emlékezeti panaszok, illetve a depresszio és a szorongas
novekedéesehez, amik egymasra hatast gyakorolnak (Derouesné et al., 1999).

Feltételeztem, hogy a depresszidt és a szorongast kontrollalva lesz dsszefliggés a
szubjektiv és objektiv emlékezeti méréeszkozok kozott. Kutatdésom eredmeényei ezt céfolték,
ami ellentétben van a korabbi eredményekkel (Jonker et al., 2000; Dux et al., 2008; Crumley et
al., 2014; Chu et al., 2017). Chu és munkatarsai (2017) vizsgalataban korabban depresszioval
diagnosztizalt személyek csoportjanal a depresszié kontrollalasa utan is talaltak 6sszefliggést a
kognitiv teljesitmény és a szubjektiv emlékezeti panaszok kdzott. Erre lehetséges magyarazat,
hogy kutatisomban egészséges, fiatal felndttek vettek részt, akik bar mutattak depressziv
tlneteket, azok mértéke nem érte el a klinikai depresszid szintjét, ami mar okozhatja a
depresszio befolyasol6 hatasanak hianyat (Cook & Marsiske, 2006). Lehetseges, hogy klinikai
depresszioval diagnosztizalt fiatalkordak esetében mar kimutathat6 lett volna (Pearman, 2009).

Az is felmeril, hogy egészséges csoport esetében is jelen van a depresszio befolyasol6
hatdsa, csak a kutatdisomban hasznalt tesztek itemjei nem eléggé érzékenyek a hatés
kimutatasara vagy olyan kis mértékii a hatas, hogy nehezen mutathato ki. Ez mar okozhatja mas
kutatasok eredményeivel valo ellentétes allaspontot (Jonker et al., 2000; Crumley et al., 2014),
amik a depresszio kozepes mértékii befolyasolo hatasat feltételezik. Az is elképzelhetd, hogy a
kutatasokban alkalmazott eltérd statisztikai probak okozzak az eltér6é eredményeket (Cook &
Marsiske, 2006; Chu et al., 2017). Ettdl fiiggetleniil nyitott a kérdés, hogy milyen tényezék
okozhatjak a depresszio és a szorongas befolyasold hatasanak hianyat a vizsgalt korosztalyban,

ezert ennek a kérdesnek a megvalaszolasa tovabbi kutatasokat igényel.
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A szorongas befolyasolo hatasat sem sikerllt kimutatni kutatdsom soran. Ez ellentétben
van Dux és munkatarsai (2008) eredményeivel, akiknek a kutatasaban egyedil a szorongas
bizonyult befolyasold faktornak a szubjektiv emlékezeti panaszok és a kognitiv teljesitmény
kapcsolatanak vizsgalatdban. Eredményeim viszont 0Osszhangban vannak Wilkes és
munkatarsainak (2013) vizsgalataval, ahol szintén nem sikerilt igazolni a hatast, aminek oka a
szerzOk szerint az eltéré kutatasi elrendezés. Ett6l fiiggetleniil lehetséges, hogy a szorongas
befolyasolja a szubjektiv és objektiv emlékezet kozotti 6sszefliggést, mivel kognitiv deficitek
hidnyaban képes a szorongas a kogniciorol vald percepciét olyan mértékben torzitani, hogy
tobb emlékezeti panaszrol szamolnak be (Dux et al., 2008). Erre engednek kovetkeztetni
kutatasom eredmeényei is, mivel a szorongas és a szubjektiv emlékezet kbzott volt 6sszefliggés.
A szorongés befolyésolo hatésa jelen lehet a fiatal feln6ttek korében, viszont vizsgélatom eltérd
kutatasi elrendezese, illetve az alkalmazott tesztek miatt feltehetden nem sikeriilt kimutatni.

Elixhauser és munkatarsai (1999) felvetnek egy lehetséges alternativ szempontot.
Szerintiik az észlelt kognitiv funkcio, emlékezeti teljesitmény és a hangulat kapcsolatban
vannak egymassal, de nem helyettesithetik egymast, ezért kilon is kell 6ket vizsgalni. Ezt
Burmester és munkatarsai (2016) megerésitik, akik szintén erre a kovetkeztetésre jutnak
metaanalizisiik soran, illetve Wang és munkatarsai (2000) kutatasa is, ahol a depresszid
kontrollalasa utdn ugyanagy a szubjektiv és objektiv emlékezet kapcsolata volt kimutathat6. A
képet arnyalja a vizsgalt minta, mivel depresszioval diagnosztizalt személyeknél er6sebb lehet
ez a kapcsolat (Balash et al., 2013; Chu et al., 2017), egészséges fiatal felnbtteknél viszont mar
gyengébb kapcsolatra lehet kdvetkeztetni, amire jelen kutatés is utal.

Feltételeztem, hogy a magasabb mértékii szubjektiv jolléthez magasabb mértékii
emlékezeti képességekkel valdo megelégedettség tarsul. Kutatasomban, ha minél magasabb
mértékii jollét jellemezte a személyt, annal elégedettebb volt az emlékezetével, ami
dsszhangban van a szakirodalom megéllapitasaival (Derouesné et al., 1999; Ito et al., 2013;
Mogle et al., 2017). Ugy tiinik, hogy korosztalytol fiiggetleniil van jelen ez az dsszefiiggés,
mivel egészséges fiatal felnéttek és idések kozott szintén kimutattak, hogy az emlékezeti
képessegekkel valé magas megelégedettség magas mértéka jolléttel jart egyutt, illetve, ha a
szemeély minél kevesebb szubjektiv emlékezeti panaszrol szamolt be, annal magasabb jolléttel
birt (Derouesné et al., 1999; Pearman, 2009; Ito et al., 2013; Mogle et al., 2017). Ez kifejezetten
fontos lehet, hiszen a jollét a negativ affektusok, mint a depresszio, stressz, szorongas ellen
jelenthet védelmet, azon tényezdk ellen, amik novelhetik az emlékezeti panaszok szamat. Ezt

igazoljak kutatasom eredményei is, mivel az MMQ Emlékezeti Hibak alskalaja 6sszefliggést
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mutatott a jolléttel- ha minél magasabb mértékii jollét jellemezte a személyt, annal kevesebb
emlékezeti panaszrol szamolt be. Ezt szintén megerdsitik azok a kutatasok, ahol a magas
jolléthez depressziora utalé tlinetek alacsony aranya, illetve szubjektiv emlékezeti panaszok
kisebb mértéke tarsult (Derouesné et al., 1999; Mogle et al., 2017).

A szubjektiv emlékezet jolléttel valo kapcsolata kérd6ivtol fiiggetleniil kimutathato volt,
mivel Derouesné és munkatarsai (1999) a szubjektiv emlékezet mérésére a Szubjektiv
Emlékezet Skélat (Subjective Memory Scale-SMS, Derouesné et al., 1989) a jollét vizsgalatara
pedig a JOlI-1ét Kérdbivet (Well-Being Questionnaire-WBQ, Derouesné et al., 1989) hasznéltak.
Ito és munkatarsai (2013) sajat kérd6ivvel mérték a szubjektiv emlékezeti panaszokat, a jollétet
pedig szintén a WHO Jbl-1ét kérdbivvel (Awata et al., 2007). Ez érdekes annak ismeretében,
hogy a kutatasokban hasznalt kérd6ivek ugyanazon konstruktum vizsgalatdban kiilonb6zhetnek
abban az aspektusban, hogy az itemek hogyan mérnek.

Mogle és munkatarsai (2017) szintéen felhivjdk a figyelmet a méréeszk6zok
jelent6ségére, mivel kutatasukban a jollét a szubjektiv emlékezetet méré kérdéiv azon
alskalajaval mutatott Osszefiiggést, ami azt mérte, hogy a kortarsakhoz képest teljesit-e
rosszabbul a személy emlékezete. A mésik alskaldval mar nem mutatott kapcsolatot, amelynek
soran a személynek a mualtbéli emlékezeti teljesitményével kellett sszehasonlitania a jelenlegi
kognicigjat. Mogle és munkatarsai (2017) szerint ez az eredmény a szubjektiv jollét
egészségmegOrzo hatasara hivja fel a figyelmet, hiszen, ha a szemely jobbnak érzi a kognitiv
teljesitményét a kortarsakhoz képest, akkor az segithet a jollét meg6érzésében.

A fentebb emlitett eredmény ugyanakkor az affektivitasrol valo képet is &rnyalja, hiszen
Mogle és munkatarsai (2017) vizsgalatukban ellentmondésos eredményre jutottak, mivel csak
a kortarsakhoz val6 hasonlitast mérd skala mutatott 6sszefliggést a depresszioval. A szerzok
szerint erre az a lehetséges magyarazat, hogy az énmagahoz vald hasonlitast mérd alskala
inkdbb személyiségvonasokkal fiigghet 6ssze. Ez megint felhivja a figyelmet a szubjektiv
emlékezetet tobb dimenzioban mérd onkitdltds kérddivek fontossagara, mivel mas alskalak mas
tobb informaciot.

Mogle és munkatarsai (2017) eredménye arra is rairanyitja a figyelmet, hogy affektivitas
mérése is egy fontos befolyéasolé tényez6, mivel a hangulat operacionalizaldséban heterogenitas
figyelhet6 meg a kérdbivek terén, abban, hogy az itemek hogyan mérnek, ami mar okozhatja
az ellentmondasokat a szakirodalomban (Elixhauser et al., 1999). Modszertani szempontbdl

vizsgalva a kérdést feltételezhetd, hogy az affektivitast és a szubjektiv emlékezetet onkitdltos
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kérdoivekkel mérik, tehat hasonl6 modon, ami lehetséges oka az Osszefuiggéseknek. Az
emlékezeti teljesitményt mérd tesztek viszont masképpen mérik az emlékezetet, ami mar
okozhatja a két emlékezeti konstruktum kozotti alacsony 6sszefiiggést.

Fennall a kérdés, hogy a fiatal felnétteknél még milyen tényezok allhatnak a szubjektiv
és objektiv emlékezet kozotti kapcsolat hidnyanak hatterében, ezért tovabbi vizsgalatokat
igényel atéma. Jelen dolgozat soran els6sorban az affektivitas negativ aspektusaival vizsgaltam
a szubjektiv emlékezetet, ezért érdemes lehet mas, egészségmeg6rz6 pszichologiai faktorok
feltarésa, amik segithetnek a kogniciorol valé minél pontosabb percepcié Iétrehozésaban. Az is
relevans kérdés, hogy az emlékezeti képessegek megélése milyen személyiségvonasokkal
mutat kapcsolatot fiatal felndttek esetében, hiszen a tudatossdg, a neuroticizmus és az
onertékelés elore jelezték az emlékezeti panaszok gyakorisagat (Pearman & Storandt, 2004;
Pearman, 2009). Lehetséges, hogy a fiatal feln6tteknél a személyiségvonasok a magyarézat a
két emlékezeti konstruktum kozotti 6sszefliggés hianyara.

Kutatasom jelentsége, hogy ramutatott az MMQ hasznalatara. A klinikumban az MMQ
egy hasznos mér6 eszkoz lehet, mert gyorsan és egyszeriien fel lehet venni, illetve az emlékezeti
teljesitmény szubjektiv megitélését tobb dimenzié mentén is vizsgalja, kdztik az emlékezeti
stratégidk hasznalatat, ami tovabbi értékes informaciot nyljt a személy emlékezeti
miitkodésér6l. Az MMQ felvételénél ugyanakkor figyelembe kell venni, hogy més aspektusbol
vizsgalja az emlékezetet, az egyén percepcidjabdl, amit befolyasol az affektivitas, koztik a
depresszid, szorongas, jollét. Vizsgalatom masik eréssége, hogy egészséges fiatal felndttek
kozott vizsgaltam az dsszeflggéseket, hiszen a kutatisok jelent6s részét idésebb
korosztalyokbdl vett mintdkon végezték, igy vizsgalatom ebben a korosztalyban és ebben a
témaban folytatott diskurzushoz jarul hozza.

Eredményeim alapjan a kognitiv teljesitmény fliggetlen az emlékezeti képességek
megélésétdl, illetve a kogniciorol alkotott percepcidt befolyasolja a depresszio, szorongas és
jOllét, viszont a szorongés és a depresszid nem jelent6és mértékben befolyasolja a szubjektiv és
objektiv emlékezet kozotti dsszefliggést. Ezek szerint a szubjektiv emlékezet a depresszidval,
szorongassal és jolléttel fiigghet 6ssze, mig az objektiv emléekezettel nem mutat kapcsolatot
fiatal feln6ttek esetében. Az észlelt kognitiv funkciot, emlékezeti teljesitményt es a hangulatot
kilén érdemes vizsgalni, mert kapcsolatban vannak egymassal, de nem helyettesitik egymast.
A hangulatot, a kogniciorol valé percepcidt, emlékezeti teljesitményt mér6 eszkdzok a személy

miikodésének kiilonbozo aspektusaiba engednek betekintést, amelyek megértésével meg tudjuk

crer
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