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Osszefoglalo

Bevezetés: A demencia a 21. szazad népbetegsége, amely nagy terhet r6 a csaladokra és az
egészségiigyi ellatorendszerre egyarant. A megnovekedett atlagéletkort figyelembe véve, el6-
fordulasaban nagymértékii novekedés varhatd, ezért a megeldzésnek fontos szerepe van. Ko-
rabbi kutatasok a genetikai tényezok mellett, az életvitelt és a szellemi tevékenységek szerepét
emelték ki a demencia kialakulasanak megel6zésében, illetve lefolyasaban, ezért kutatasunk
célja az id6skori kognitiv miikodés, valamint az ezt befolyasold faktorok feltérképezése.
Maédszertan: A vizsgalatban 6sszesen 40 f6 vett részt [atlagélekor = 70,23 év (SD = £3,97),
iskolai végzettség atlaga = 14,03 év (SD = £8,97)]. A résztvevékkel a Mini Mental Teszt
mellett egy olyan kognitiv funkciokat méré tesztcsomagot vettiink fel, amelynek soran néz-
tilk a komplex munkamemoriat (Hallasi Mondatterjedelem Teszt), a végrehajto funkciokat
(Betii- és Szemantikus Fluencia Tesztek), a rovid- és hossza tiva memoriat (Szamterjedelem
Teszt, Rivermead Viselkedéses Emlékezeti Teszt). Emellett kitoltésre keriilt egy demografiai
adatokat és életviteli szokasokat mér6 kérd6iv is (iskolazottsag, aktiv dolgozoi statusz, nyelv-
ismeret, parkapcsolati statusz, egészségiigyi allapot).

Eredmények: Eredményeink alapjan, a nyelvtudés, a magasabb iskolai végzettség, a par-
kapcsolati statusz és az aktiv munkaviszony hatassal volt az objektiv, kognitiv teszteken
nyujtott teljesitményre. Azok, akik magasabb iskolai végzettséggel rendelkeztek, parkapcso-
latban éltek, legalabb egy nyelven beszéltek, aktivan dolgoztak és sportoltak, jobb eredmé-
nyeket értek el, foként a végrehajto funkciokat mérd teszteken. Ezzel ellentétben, a cukorbe-
tegség fennallasa negativ hatassal volt a kognitiv teszteken nyujtott teljesitményre.
Kovetkeztetések: Kovetkezésképpen, eredményeink mélyebb betekintést engednek a kog-
nitiv alulmikédést meghatarozo protektiv tényezbkre és rizikofaktorokra, valamint jo alapot
képezhetnek kognitiv intervenciok, illetve adekvat rehabilitaciés programok kidolgozasara
id6sek korében.
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Summary

Background

Dementia is one of the most serious public health issues in the 21st century that places a
heavy burden on families and the healthcare system. Given the increased average age of peo-
ple, a large increase in its prevalence is expected. Dementia develops over decades; therefore,
prevention has an important role. In addition to genetic factors, previous studies highlighted
the role of lifestyle factors such as education, social network and relationship, active employ-
ment, and health status (e.g. diabetes). The present study aims to investigate the effect of
lifestyle, demographic factors and health status on cognitive performance in the elderly.
Methods

40 elderly subjects participated in the study [average age: 70,23 years (SD = +£3,97), average
education: 14,03 years (SD = £8,97)]. We used Mini Mental Test and a complex cognitive
test battery to measure working memory (Listening Span Task), executive functions (Letter
and Semantic Fluency Task), and short- and long-term verbal memory (Rivermead Behav-
ioral Memory Task). Self-made questionnaires were used to measure demographic data and
lifestyle habits (such as diabetes, romantic relationship, language knowledge, education, ac-
tive employment).

Results

Our results demonstrated that those participants who worked, who could speak at least one
foreign language, and who were in romantic relationship showed better cognitive perfor-
mance, especially on those tasks that are related to executive functions. Furthermore, subjects
who have diabetes exhibited lower cognitive performance.

Conclusions

Consequently, our results could give us deeper insight about the protective and risk factors
of cognitive decline and can be relevant to help design cognitive interventions and adequate
rehabilitation programs for older adults.

Keywords: dementia, risk factor, cognitive functions, ageing, lifestyle

BEVEZETES
Demencia eléfordulasi gyakorisaga, tiinetei, kivalt6 okai és tipusai

A demencia a 21. szazad népbetegsége, amely a kognitiv funkcidk hanyatlasaval
jaré, folyamatos leépiilést okozé agyi tiinetegyiittes [1]. A 65 év feletti népesség 10-
15%-at, 75 év felett 20%-at, 85 év felett tobb, mint 30%-at érinti. Becslések szerint
vilagszerte tobb mint 50 millidan szenvednek demenciaban, mely szam a jelenlegi
tendencia szerint 2050-re megharomszorozodhat [2]. Evtizedeken keresztiil alakul
Ki, ezért a megel6zésnek kiemelked6 szerepe van. A demografiai mozgasokat és a
megnodvekedett atlagéletkort figyelembe véve, nagymeértékii ndvekedés varhato a de-
mencidk eléfordulasaban [3]. A genetikai okok mellett az életvitel is befolyasolo
erdvel bir, fontos tehat felmémi azokat a tényezoket, melyek hatdssal vannak a de-
mencia kialakulasanak titemére, kockazatara [4].

A demencia kapcsan megkiilonboztethetiink kognitiv, magatartasi és pszichés tii-
neteket. A kognitiv tiinetek kozott megemlithetjiik a beszéd, cselekvés, felismerés
vagy a végrehajto funkciok zavarat, amit 6sszefoglalva lebenytiineteknek neveziink.
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A tiinetek eléfordulasakor tudatzavar nincs, de a mindennapi életben akadalyt jelent-
hetnek [5]. A magatartasi és pszichés tiinetek kozé pedig az agresszivitas, hallucina-
ciok, szorongas, depresszio, téveszmék, agitacid és a motoros hiperaktivitas egyéb
formai (pl. elkoborlas) tartozhatnak [6].

Az idéskori demenciak hatterében leggyakrabban a vaszkularis és az Alzheimer
tipusu demencia, valamint a kett6 kevert formaja all [6]. A vaszkularis tipus az agyi
keringés romlasa miatt bekovetkezd leépiilés, amelynek el6fordulasa nagyban fligg
a prevencids tényezoktol, példaul az életmodtol, tdplalkozési szokasoktdl, stresszté-
nyezok alakulasatol és a keringés ,,karbantartasatol”. Az Alzheimer tipustii demenciat
agyi elvaltozasok okozzak és gyors mentalis hanyatlas jellemzi. Ez a tipusu folyamat
koéros fehérjeképzodés nyoman kialakulo lerakodasokkal és az idegsejtek kozotti jel-
atvitelt akadalyozo6 neurofibrillaris degeneracidval jellemezhetd, habar a korfolya-
mat sok tényezdje a mai napig nem tisztazott [3]. A genetikai hattér mellett vannak
kornyezeti vagy szerzett hajlamosito tényezok, amelyek hozzajarulhatnak a demen-
cia kialakulasahoz vagy a lefolyasahoz. Ilyenek példaul az ismételt fejsériilések, az
alacsony iskolazottsag, a cukorbetegség, érelmeszesedés vagy a dohanyzas [5].

Demencia megjelenési valosziniiségét csokkenté faktorok

A szakirodalom alapjan a demencia kialakuldsanak egyik befolyasolé tényezdje az
iskolai végzettség. Ngandu és munkatarsai [7] kutatasukban azt mutattak ki, hogy az
oktatdsban eltoltott révidebb id6 magasabb demenciakockézattal jar egylitt, mely
Osszefiiggést nem magyardzza meg, hogy a kevésbé képzettek esetlegesen egészség-
telenebb életet élnek. Ezt tamasztja ala Farfel és munkatarsai [8] kutatasa is, akik
szerint a magasabb iskolai végzettséggel rendelkez6k kozott kisebb aranyban volt
kimutathaté a kognitiv kdrosodas, akinél pedig mar kialakult, a karosodas kisebb
mértéki volt.

A nyelvtanulasnak minden életszakaszban szamos elénye van, igy idéskorban is.
Fokozza a kognitiv rugalmassagot, megnovekedett kognitiv tartalékot eredményez,
valamint késlelteti a demencia kialakulasat [9]. A szellemi aktivitas tehat fontos té-
nyez6 idéskorban is. Mivel a munka vilaga alapvet6 valtozasokon megy keresztiil,
mint példaul a gyorsulo technologiai fejlodés €s a nyugdijkorhatar kitolodasa, elen-
gedhetetlen a munkakoriilmények optimalizalasa, és a kognitiv képességek fenntar-
tasanak elésegitése [10]. Fratiglioni és munkatarsai [11] az id6skori aktiv és tarsa-
dalmilag integralt életmod protektiv hatasara hivjak fel a figyelmet a demencidra
vonatkozdan. Erre megoldas lehet a szellemi munkavégzés idéskorban, mivel ez a
kognitiv hanyatlas csokkent kockazataval jar. Ennek ellenére, vannak olyan kutata-
sok, amelyek nem talaltak Osszefiiggést a munkaval kapcsolatos aktivitas és a de-
mencia megel6zése kozott [12].

Demencia megjelenési valosziniiségét novelé faktorok

A kockazatcsokkentd tényezokon tal, vannak olyan tényezok is, melyek novelhetik
a demencia kialakulasanak kockazatat. Ilyen példaul a felnéttkori magasvérnyomas-
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betegség, amely az idéskori demencia kialakulasanak nagyobb esélyét hordozza ma-
gaban, korai kezelése azonban csokkenti a megjelenési kockazatot [13, 14]. Az idds-
kori demencia rizikofaktora a cukorbetegség is, melynek eléfordulasa az elmult év-
tizedekben egyre nott. A Nemzetkozi Diabétesz Szovetség adatai alapjan mig 2013-
ban a cukorbetegség prevalencidja 7,6% volt Magyarorszagon, 2035-re ez a szam
8,5% lehet a 20—79 éves korosztalyban [15]. A cukorbetegség hosszl tavon hatassal
van a kognitiv funkcionalasra, igy a tanuldsra, memoriara, a mentélis rugalmassagra
¢és a gondolkodasi sebességre. A 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedd 1d6s sze-
mélyeknél a kognitiv hanyatlas iiteme felgyorsulhat [16]. A cukorbetegség el6fordu-
lasi gyakorisaganak novekedése indokolja, hogy kutatasunkban kiemelten foglalko-
zunk jelenlétének vizsgalataval.

Kutatasi kérdés, hipotézisek

Az eddig megjelent szakirodalmi hattér alapjan, kutatasi kérdésiink, hogy milyen
¢letmodbeli és abbol fakado egészségiigyi tényezok, illetve korabbi és jelenlegi szel-
lemi tevékenységek vannak hatassal a 6577 év kozotti idoskoruak kognitiv miiko-
désre. Feltételezésiink szerint:
1. A magasabb iskolai végzettséggel rendelkezdk jobb mentalis allapottal ren-
delkeznek
2. Az aktiv munkavallaloi statusszal rendelkezok jobban teljesitenek a komplex
munkamemoriat mérd feladaton
3. Akik idegen nyelveken beszélnek, jobb komplex munkamemoriaval rendel-
keznek
4. A cukorbetegségben szenved6k rosszabbul teljesitenek a a komplex munka-
memoria és végrehajtoé funkcidkat méro teszteken

MODSZEREK
A minta jellemz6i

Vizsgalatunk keresztmetszeti jellegli volt, hozzaférés-alapti mintavételi eljarassal.
A vizsgalati személyeket tagabb ismeretségi korbdl toboroztuk, illetve lakdhelyiin-
kon, ismerdsok segitségével. A kutatasban 0sszesen 40 f6 vett részt, 16 férfi és 24
nd. A kivalasztasnal az életkort vettiik figyelembe, a mintaba 65 és 77 év kozotti
vizsgalati személyek kertilhettek be. A minta atlagéletkora 70,2 év (SD = +4) volt.
Vizsgalatunkban egészséges és enyhe kognitiv zavarral rendelkez6 résztvevok vet-
tek részt (Mini Mental Teszt atlagpontszama az egész mintara vetitve: M = 28,8;
SD = +0,9). Bekeriilési kritérium volt, hogy a vizsgalati személyeknek az enyhe
kognitiv zavaron kiviil mas neurologiai érintettségiik vagy betegségiik ne legyen.
A kisérleti személyeket elzetesen, irasban és szoban is tajékoztattuk a kutatasrol,
a rajuk vonatkozo informaciokrol.
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Vizsgalati eszkozok
Demogrifiai, egészsegiigyi és szellemi elfoglaltsagokra vonatkozo kérdoiv

A szakirodalom alapjan [7, 17] készitettiink egy olyan kérdéssort, amelyben a nemre,
¢életkorra, csaladi allapotra, iskolai végzettségre, hangszerhasznélatban valo jartas-
sdgra, nyelvtudasra, egészségligyi problémakra, foglalkozéasra, dohdnyzasra, alko-
holfogyasztasra, testmozgasra, és szellemi elfoglaltsagokra kérdeziink ra. A kérdés-
sor dnbevallas alapt volt, olyan kérdésekkel, mint pl. ,,Milyen nyelveken besz¢l és
ezeket milyen szinten beszéli?”

Mini Mental Teszt

A vizsgalat elején a kognitiv funkciok felmérésére a 30 itemes Mini Mental Tesztet
alkalmaztuk, amely az orientaciot, emlékezeti és figyelmi miikodést, valamint az
iras- és olvasaskészséget méri [18]. Maximum 30 pont elérhet6, 29 pontig normal
tartomany, 9 pont alatt stilyos demenciara kdvetkeztethetiink.

Szamterjedelem Teszt

A rovid tavh verbalis emlékezet mérésére a Szamterjedelem Tesztet [19] alkalmaz-
tuk, amelynek sordn a vizsgélati személyeknek egyre ndvekvd szaml szdmsoroza-
tokat kellett visszaidézniiik kozvetleniil az elhangzast kovetéen. A legrévidebb ha-
rom, a leghosszabb szamsor 9 szamjegybdl all. Annyi pontot kap a vizsgalati sze-
mély, ahany szamsorblokkot helyesen vissza tud mondani. Egy szamsorblokkban 4
szamsor van, akkor kapja meg a pontot a vizsgalati személy, ha legalabb harmat
helyes sorrendben vissza tud mondani.

Halldsi Mondatterjedelem Teszt

A Hallasi Mondatterjedelem Tesztet hasznaltuk a komplex munkamemoria méré-
sére, melynek soran a vizsgalati személyeknek névekvé szami mondatokrol kell el-
dontenie, hogy igaz vagy hamis allitdsok és meg kell jegyezniiik a mondatok utolso
szavat. A leghosszabb sorozat 8 mondatbol all, igy a maximalisan adhat6 pontszam
8. A helyesen visszamondott utolsé szavak szdmanak atlaga adja a feladatra adhato
pontszamot [20].

Rivermead Viselkedéses Emlékezeti Teszt

Az epizodikus emlékezet vizsgalatara a Rivermead Viselkedéses Emlékezeti Teszt
torténetfelidézés, targyfelidézés és fényképfelismerés részét alkalmaztuk [21]. A tor-
ténetfelidézés soran a vizsgalati személy feladata egy torténet minél pontosabb fel-
idézése azonnal, és késleltetve. Osszesen 21 gondolategység van a torténetben, igy
a maximalis pontszam 21. A targyfelismerés soran 10 képet kellett azonositani 20
kép koziil azonnal és meghatarozott késleltetést kovetden a vizsgalati személyeknek.
A maximalis pontszam 10. A fényképfelismerésnél pedig egy személy nevére kellett
emlékezniiik a résztvevoknek azonnal és késleltetve.
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Betii és Szemantikus Fluencia Teszt

A végrehajto funkciokat a Betii- és Szemantikus Fluencia Tesztekkel vizsgaltuk [22,
23]. A Betiifluencia Tesztnél el6szor ,.k”, majd ,,t” hanggal kezd6d6 szavakat kellett
sorolni egy perc alatt, melyek nem lehettek tulajdonnevek vagy ugyanannak a szonak
a ragozott alakjai. A Szemantikus Fluencia Teszt soran, ugyanennyi id6 alatt eldszor
allatneveket, majd olyan aruknak a neveit kellett felsorolni, melyeket élelmiszerbolt-
ban lehet vasarolni. A pontozasnal minden egyes helyes sz6 1 pontot ért (korabban
nem emlitett sz6 helyes betiivel vagy helyes kategdrian beliil). Amennyiben ugyan-
azt a szot ismételte el a vizsgalati személy, a perszeverdcional jeleztiik 1 pontnak, ha
pedig betlit vagy kategoriat tévesztett, az 1 hibapontot jelentett.

A vizsgalat leirasa

A vizsgalatot a pandémia alatt folytattuk, ezért az adatfelvétel online, videdhivason
keresztiil tortént tekintettel arra, hogy veszélyeztetett populaciordl volt szo. Csak
kiilon kérésre tortént az adatfelvétel személyesen, a maximalis higiénias feltételek
betartasa mellett, melyre végiil 3 {6 tartott igényt. A tajékoztatast kovetden a vizs-
galat megkozelitdleg 60 percet vett igénybe egy résztvevo esetében. A vizsgalat-
ban valo részvétel onkéntes alapon tortént. Az adatfelvétel anonim modon zajlott,
a vizsgalati személyek egy azonositot kaptak, amelyekkel a tovabbiakban végeztiik
az adatok feldolgozasat és elemzését. A résztvevok barmikor kiléphettek a vizsga-
latbol kovetkezmények nélkiil, addig felvett adataik pedig megsemmisitésre keriil-
tek. A vizsgalat végén rakérdeztiink az esetleges negativ élményre a vizsgalattal
kapcsolatban. Az azonositasra nem alkalmas adatokat, jegyzOkonyveket elzart
szekrényben taroljuk, amelyhez csak a vizsgalat vezetdinek van hozzaférése.
A vizsgalat soran betartottuk a Helsinki Nyilatkozat altal meghatarozott etikai
iranyelveket (Egyesitett Pszicholdgiai Kutatasetikai Bizottsag etikai engedélyének
referenciaszama: 2023-114).

EREDMENYEK
Statisztikai elemzések

A statisztikai elemzéseket a Statistical Package of Social Sciences 22 (SPSS 22)
programcsomag segitségével végeztiik el. (lasd: /. tablazat). Az egész mintara vo-
natkozé normaleloszlasokat a Shapiro—Wilk-teszttel vizsgalatuk meg, mely alap-
jan a Szemantikus Fluencia Teszt esetében teljesiilt a normaleloszlas (lasd /. tdb-
ldzat). A minta atlagéletkora M = 70,2 év (SD = +4) volt, a kutatasban 24 n6 és 16
férfi vett részt. A fécsoportositd valtozo az iskolazottsag volt, a mintaban 20 fel-
sOoktatasi intézményt végzett (atlagéletkor M = 71,2; SD =+ 4,4; 10 n6 és 10 férfi)
és 20 felsGoktatasi intézményt nem végzett f6 volt (atlagéletkor M = 69,3;
SD = 3,2, 14 nd és 6 férfi).
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1. tablazat. A valtozok normaleloszlasanak vizsgalata

Kognitiv tesztek w p

Mini Mental Teszt 0,864 <0,001
Szamterjedelem Teszt 0,898 0,002
Hallasi Mondatterjedelem 0,775 <0,001
Bettiifluencia 0,893 0,001
Bettfluencia Perszeveracio 0,648 <0,001
Szemantikus Fluencia 0,947 0,061
Rivermead Azonnali Torténetfelidézés 0,927 0,013
Rivermead Késleltetett Torténetfelidézés 0,891 0,001

Megjegyzés: Az alabb taglalt, fobb eredményeinkre vonatkozé normaleloszlasok

Iskolazottsag hatasa a kognitiv funkcidokra

Mivel az iskolai végzettség ordinalis valtozé (altalanos iskolat végzett, érettségivel
rendelkezik, felsdoktatdsi intézményt végzett), igy ezt dummy valtozokka alakitot-
tuk at. Az egyes kategoriakon beliil, 9 személy legmagasabb végzettsége az altalanos
iskola, 11 f6 érettségivel rendelkezik és hiiszan végeztek felsdoktatasi intézményt.
tiv tesztekkel linedris regresszidval vizsgaltuk meg. Az eredmények alapjan, a Be-
tifluencia Teszt esetében modelliink 36%-ban magyardzta a teszten kapott ered-
ményt a mintara nézve és 32%-ban a populaciora nézve, F(2, 37) = 10,2, p < 0,001,
R’.;=0,322. A Szemantikus Fluencia feladat esetében a modell 34%-ban magya-
razta a teljesitményt a mintara vetitve és 31%-ban a populaciora nézve, F(2, 37) =
9,65 p < 0,001, R’.4;=0,307. A Betiifluencia feladaton, a perszeveracié mentén mo-
delliink 27%-ban magyarazta az elért pontszamot a mintara vetitve és 23%-ban a
populaciora nézve, F(2, 37) = 6,69 p = 0,003, R”,;;= 0,226.

A mintat két csoportra osztottuk végzettség alapjan. Az egyik csoportban, felso-
foku végzettséggel rendelkez6 (10 nd és 10 férfi, atlagéletkor: M = 71,3 év; SD =
+4,4; Mini Mental Teszt atlagpontszdma: M = 28,8, SD = £0,9), a masik csoportban
fels6foku végzettséggel nem rendelkez6 (érettségivel rendelkez6 vagy kdzépiskolat
végzett) vizsgalati személyek voltak (14 né és 6 férfi, atlagéletkor: M = 68,9 év; SD
= +3,2; Mini Mental Teszt atlagpontszama: M = 28,9, SD = =1). A két csoport kdzott
nem volt szignifikans kiillonbség a Mini Mental Teszt alapjan (U = 184, Z = 4,5,
p = 0,681). Mann—Whitney-proba alapjan szignifikans kiilonbség jelent meg a két
csoport kozott a Betlifluencia Teszten (U = 88, Z = -2, p = 0,002, Mdn = 35,5,
Min = 24, Max = 43; vs. Mdn = 19,5, Min = 12, Max = 40), valamint a Bet{ifluencia
Teszten a perszeveracié mutatoban (U = 1255, Z = -2,5, p = 0,014, Mdn =0,
Min =0, Max=1; vs. Mdn = 1, Min = 0, Max = 2). A fliggetlen mintas t-proba
eredménye alapjan a Szemantikus Fluencia Teszten is szignifikans kiilonbség volt a
két csoport kozott (t(38) = —4,25, p <0,001, M = 51,1, SD = +8,48 vs. M = 38
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SD = +10,9). A magasabb iskolai végzettségiiek jobb teljesitményt mutattak a fluen-
cia teszteken, és kevesebb perszeverativ hibat kovettek el.

Idegennyelv-tudas hatasa a komplex munkamemoriara

Az idegennyelv-tanulas Osszefliggését (hogy hany évig tanult valaki egy nyelvet, il-
letve hany nyelven beszél) a kognitiv funkcidkat mér6 tesztekkel linearis regresszi-
oval vizsgaltuk meg. Az eredmények alapjan, modelliink a mintara nézve 45%-ban
magyarazta a Hallasi Mondatterjedelem Teszten elért teljesitményt, a populdciora
nézve pedig 42%-ban, F(2,37)=14,8, p <0,001, R?,;;= 0,415. A Betiifluencia Tesz-
ten a modell a mintara nézve az eredmény 18%-at, a populaciora nézve 14%-at ma-
gyarazta, F(2, 37) = 4,13, p = 0,024, R’,4;= 0,138. A Szemantikus Fluencia Teszten
a modelliink 24%-ban magyarazta az elért pontszdmot, mig a populaciora nézve
20%-ban, F(2, 37) = 5,99, p = 0,006, R’.;;= 0,204. A Rivermead Teszt azonnali
torténetfelidézés részén a modell szintén magyarazo erével birt, a mintara nézve a
teljesitmény 20%-4t, a populaciora nézve 15%-at magyarazta, F(2, 37) = 4,55, p =
0,017, R’.;= 0,197.

A cukorbetegség hatasa a kognitiv teljesitményre

A cukorbetegség mentén 2 csoportra osztottuk a résztvevoket (cukorbetegségben
szenvedok: n = 5 f6; cukorbetegséggel nem rendelkezok: n = 35 £6). A Mann—
Whitney-proba alapjan szignifikans kiilonbség jelent meg a cukorbetegségben szen-
vedodk és nem szenveddk kozott a Betiifluencia Teszt mentén, az 6sszesen vissza-
mondott szavak szamaban (U = 33, Z = -2,2, p = 0,024, Mdn = 34, Min = 13,
Max = 43; vs. Mdn = 15, Min = 12, Max = 36), a Szamterjedelem Teszten (U = 27,
Z=-2,6,p=0,009, Mdn =6, Min =4, Max = 8; vs. Mdn = 5, Min = 4, Max = 5) és
a Hallasi Mondatterjedelem Teszten (U = 32,5, Z = -2,3, p = 0,022, Mdn = 3,
Min = 1,67, Max = 7,33; vs. Mdn = 2, Min = 2, Max = 2,67). Mindharom teszt
esetében a cukorbetegséggel nem rendelkezdk értek el jobb eredményt.

Az aktiv munkavégzés hatdasa a kognitiv teljesitményre

Mivel az életkor nem mutatott normaleloszlast (p = 0,002), a Mann-Whitney-préoba
alapjan nem volt szignifikdns kiilonbség a csoportok kozott életkorban (U = 177,
Z = -2, p = 0,886, munkavallalok: n = 14 6, M = 70,1, SD = +4,18, Mdn = 69,
Min = 65, Max = 77, nyugdijasok: n = 26 f6, M = 70,3, SD = +3,94, Mdn = 69,5,
Min =65, Max = 77). A Mann-Whitney-proba alapjan szignifikans kiilonbség jelent
meg a Hallasi Mondatterjedelem Teszten (U = 70, Z =-3,2, p = 0,001, Mdn = 3,33,
Min = 2,67, Max =7,33; vs. Mdn = 2,67, Min = 1,67, Max = 3,67) és a Betiifluencia
Teszten (U = 85,5, Z = -2,7, p = 0,006, Mdn = 36,5, Min = 21, Max = 43; vs.
Mdn = 26, Min = 12, Max = 43). Az aktivan dolgozok jobb eredményt mutattak
mindkét teszt esetében.
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Testmozgas hatasa a kognitiv teljesitményre

Mann-Whitney-proba alapjan, akik rendszeresen testmozgast végeztek (n = 26 £0),
jobb eredményt értek el a Szamterjedelem Teszten (U = 114, Z = -2, p = 0,042)
Mdn = 6, Min =4, Max = 8; vs. Mdn =5, Min = 4, Max = 6), a Betiifluencia Teszten
(U=105,Z2=-22,p=0,030) Mdn = 34,5, Min = 17, Max = 43; vs. Mdn = 28,5,
Min =12, Max = 39) és a Rivermead Viselkedéses Emlékezeti Teszten, a torténet
azonnali felidézésében U = 108, Z=-2,1, p = 0,035 (Mdn =6, Min =2, Max = 12,5;
vs. Mdn = 4, Min = 3, Max = 10), azokhoz képest, akik nem végeznek rendszeresen
testmozgast (n =14).

Szocialis kapcsolati halo hatasa a kognitiv teljesitményre

Mann-Whitney-préba alapjan, azok, akik parkapcsolatban éltek (n = 27 £6), jobb
eredményt értek el a Mini Mental Teszten (U = 77,5, Z = -3,3, p = 0,003) Szam-
terjedelem Teszten (U = 81,5, Z = -2,9, p = 0,004), a Hallasi Mondatterjedelem
teszten (U = 63,5, Z =-3,3, p = 0,001), valamint a Rivermead Teszt torténet azon-
nali (U =475, Z=-3,7, p <0,001) és késleltetett visszaidézése soran (U = 89,
Z=-25,p=0,012), mint az egyediilallok (n = 13 {6). A fliggetlen mintas t-proba
eredménye szerint jobban teljesitettek a parkapcsolatban él6k a Szemantikus Flu-
encia Teszten is (t(38) = -2,6, p = 0,014 (M = 47,6, SD = +11,3 vs. M =38,1,
SD =+10,2) (lasd: 2. tdbldzat).

2. tablazat. A parkapcsolatban élok és az egyediilallok értékei a kognitiv teszteken

Parkapcsolatban él6k Egyediilallok
(n=27) (n=13)
Medidn Mini- Maxi- Medidn Mini- Maxi-

mum mum mum mum
Mini Mental Teszt 29 27 30 28 27 30
Szamterjdelem 6 4 8 5 4 6
Teszt
Hallasi Mondat- 3,33 2 7,33 2,33 1,67 3,33
terjedelem Teszt
Szemantikus 49 25 65 35 24 56
Fluencia Teszt
Rivermead
azonnali torténet 6,5 3 12,5 4 2 6
felidézés
Rivermead
késleltetett torténet 55 2 10 4 2 6,5

felidézés
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MEGBESZELES

Kutatasunk célja az idéskori kognitiv miikodést befolyasolo tényezok feltarasa volt,
ugy, mint az iskolai végzettség, az idegen nyelvek ismerete, az aktiv munkavégzés,
illetve a cukorbetegség. Eredményeink alapjan azok, akik magasabb iskolai végzett-
séggel vagy nyelvismerettel rendelkeztek, aktiv munkavallaléi statuszban voltak,
vagy parkapcsolatban éltek, jobban teljesitettek a végrehajtd funkciokat mérd kog-
nitiv teszteken, mint azok, akik ennek az ellenkez6jérol szamoltak be. Az iskolazott-
saggal kapcsolatosan felallitott modelliink a Betiifluencia Teszt esetében 36%-ban
magyarazta a teszten kapott eredményt, a Szemantikus Fluencia feladat esetében pe-
dig 34%-ban a mintara nézve. Az idegennyelv-ismerettel kapcsolatban felallitott
modelliink a mintara nézve 45%-ban magyarazta a Hallasi Mondatterjedelem Tesz-
ten elért teljesitményt, a Betiifluencia Teszten 18%-ban, a Szemantikus Fluencia
Teszten 24%-ban, a Rivermead Teszt azonnali torténetfelidézés részén pedig 20%-
ban. Tovabba, a cukorbetegek rosszabb teljesitményt mutattak a végrehajtd kontrollt
mérd feladatokban, azokhoz képest, akik nem szenvedtek cukorbetegségben.

Eredményeink megegyeznek azokkal a korabbi kutatasi eredményekkel, amelyek
Osszefiiggést talaltak a jobb kognitiv funkciok és az iskolai végzettség kozott [7, 8].
Tehat a magasabb iskolai végzettség alacsonyabb mértékii demenciakockazattal jar
egylitt. Ezt azok az eredményeink is alatamasztjak, melyek szignifikans kiilonbséget
mutattak a fels6- és kozépfoku végzettségiick kozott az exekutiv funkcidkat mérd
teszteken.

Jobb teljesitményt talaltunk az epizodikus emlékezet, végrehajtd funkcidk és
komplex munkamemoria miikodésében azoknal, akik legalabb egy idegen nyelvet
beszéltek. Ez az eredmény megegyezik azokkal a korabbi kutatasokkal, amelyek sze-
rint a kognitiv hanyatlas egyik protektiv tényez6je az idegennyelv-ismeret [17]. II-
letve, ezt tamasztja ala Kormos és Safar [24] kutatasa is, akik feltartak, hogy a komp-
lex munkamemoria szerepet jatszik a nyelvtanulasban, tehat a nyelvtanulassal a
komplex munkamemoriat dolgoztatjuk, ami késleltetheti vagy csokkentheti a de-
mencia kialakulasanak esélyét. Az epizodikus emlékezetet — mely a személyes ese-
ményekkel kapcsolatos informaciokat tarolja — gyakran hozzak osszefiiggésbe a vég-
rehajto funkciokkal [25]. Az epizodikus emlékezet csokkenését részben a kevésbé
sikeres végrehajto miikodésnek tulajdonitjak azaltal, hogy csokken a kontrollalt ko-
dolasi és eléhivasi folyamat képessége. Eredményeink alatimasztjak azokat a vizs-
galatokat, ahol a tobb nyelven beszéldk jobb epizodikus memoriaval és végrehajtd
funkcidkkal rendelkeztek [26].

A cukorbetegséggel rendelkezOk rosszabbul teljesitettek a rovid tava verbalis em-
1ékezeti-, a komplex munkamemoria-, illetve a végrehajtoé funkcidokat mérd feladat-
ban. Mind a munkamemoria, mind a végrehajté funkciok frontdl lebenyhez kotott
funkciokra timaszkodnak, mely a leghamarabb leépiil6 idegrendszeri struktara [27].
A végrehajto funkciok, illetve a munkamemoria érintettségének oka lehet a rossz
glikémias kontroll, valamint a cukorbetegség szovodményeként kialakuld corticalis
és subcorticalis athrophia [28].
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Az id6skori aktiv és tarsadalmilag integralt életnek, illetve a szellemi munka-
végzésnek jotékony hatasa van a kognitiv funkciokra vonatkozdan [10, 11], amit
eredményeink is alatamasztottak, ugyanis jobb eredményeket értek el azok, akik
aktiv munkavégzést folytattak azokhoz képest, akik nem dolgoztak a végrehajto és
komplex munkamemoria-feladatokon. A komplex munkamemorianak jelent6s
szerepe van a kiilonb6z0 tipust informaciok ideiglenes tarolasaban és feldolgoza-
saban, kozponti feldolgozoegysége felelés a figyelmi megosztottsagért [29].
Az iddskori aktiv munkavégzésnek ezeknek a funkcioknak a folyamatos hasznalata
révén lehet szerepe a frontalis lebeny funkciok leépiilésének csékkenésében. Jobb
eredményeket értek el parkapcsolatban €16k a révid és hosszu tava verbalis emlé-
kezeti mikodést mérd feladatokon, valamint a komplex munkamemoria- és végre-
hajto funkciok tekintetében. Ennek oka az lehet, hogy akik parkapcsolatban van-
nak, tobb tarsas interakcioban vesznek részt, ami szerepet jatszik a kognitiv tarta-
1ék megdrzésében, csokkent demencia kockazattal jar, és csokkenthetik a karos
¢életmoddal kapcesolatos tevékenységeket [30]. Végiil, eredményeink alatimasztjak
Donka és Balogh [31] eredményeit, miszerint az intellektualisan stimulalo tevé-
kenységek mellett a fizikai aktivitas is jo hatassal van a kognitiv funkcionalasra
azaltal, hogy a testmozgas noveli egy agyi eredetli ndvekedési faktor szintjét
(Brain-Derived Neurotrophic Factor [BDNF]), mely hozzajarul az idegrendszer
megfeleld milkddéséhez, elésegiti a neuroplaszticitast s a neurogenezist. Eredmé-
nyeink alapjan azok az id6sek, akik rendszeresen végeztek testmozgast, jobban tel-
jesitettek a kérgi teriiletekhez kapcsolodo végrehajté funkciokat mérd feladatokon
és a verbalis emlékezeti mitkdést mérd teszten.

A kutatas limitacioi koziil az egyik els6dleges, hogy a kialakult COVID-19-pan-
démia miatt alacsony elemszammal tudtunk dolgozni, ezért érdemes lenne egy na-
gyobb mintan is megvizsgalni a valtozokat. A kutatas videohivason keresztiil tortént.
A tesztek felvétele soran volt, hogy akadalyozta az érthetéséget a gyenge, akadozo
internetkapcsolat, illetve az is eléfordult, hogy megszakadt a videohivas. A szemé-
lyes tesztfelvétel soran maszkot viseltiink, ami szintén akadalyozhatta az érthetGsé-
get, illetve frusztrald tényezoként volt jelen, pl. tesztfelvétel kozben lecsuszott és
elterelte a résztvevo figyelmét.

Kutatasunk soran tovabbi kérdések, illetve felvetések meriiltek fel, amiket ér-
demes lenne megvizsgalni. Vizsgalatunkban kategoriakat néztiik az iskolazottsag
tekintetében, a szakirodalom alapjan a jovoben érdemes lenne az oktatasban eltdl-
tott évek szamat is vizsgalni. Erdemes lenne arra is kitérni, hogy aki magasvérnyo-
mas-betegséggel rendelkezik, kezelve van-e a betegsége, illetve mikor alakult ki,
illetve a magas vérnyomas hatasat is vizsgalni. A cukorbetegségre vonatkozoan is
érdemes lehet a jovoben beemelni tovabbi szempontokat, mint a kezelés vagy a
diabetikus étrend kdvetése.

KOVETKEZTETES

Osszefoglalva, a megfelelé egészségiigyi allapot, valamint azok az életviteli fakto-
rok, amelyek a végrehajtdé kontroll, a verbalis memoria folyamatos hasznalatat
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igénylik, valamint a sport és az aktiv munkavégzés, jo eséllyel késleltethetik a kog-
nitiv alumikddések megjelenését idoskorban. Ezek a protektiv faktorok elsdsorban
olyan funkciok intakt miikddésében jatszottak szerepet eredményeink alapjan,
amelyek a kérgi teriiletekhez kapcsolodnak. Ezzel ellentétben, a nem megfeleld
egészségligyi allapot, példaul a diabetes ronthatja a kognitiv funkcionalast. Jovo-
beli kutatasoknak érdemes lenne egy nagyobb mintan is megvizsgalni a mért val-
tozokat személyes adatfelvétel keretein beliil, valamint megvizsgalni példaul a
munka jellegébdl adodo esetleges hatdsokat (példdul a munka tipusa, munkadra-
szdm). Eredményeink jo alapot képezhetnek tovabbi vizsgalatoknak és olyan pre-
vencios, illetve rehabilitacios programok kidolgozasanak, amelyek az idések foglal-
koztatasat, tarsadalmi integralasat, illetve szellemi és fizikai jollétét célozzak.
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Tablazatok

1. tablazat. A valtozok normaleloszlasanak vizsgalata

Kognitiv tesztek W p
Mini Mental Teszt 0,864 <0,001
Szamterjedelem Teszt 0,898 0,002
Hallasi Mondatterjedelem 0,775 <0,001
Betifluencia 0,893 0,001
Bettifluencia perszeveracio 0,648 <0,001
Szemantikus fluencia 0,947 0,061
Rivermead azonnali torténet felidézés 0,927 0,013
Rivermead késleltetett torténet felidézés 0,891 0,001
p
Mini Mental Teszt <0,001
Szamterjedelem Teszt 0,002
Hallasi Mondatterjedelem <0,001
Betifluencia 0,001
Betiifluencia perszeveracio <0,001
Szemantikus fluencia 0,061
ervermead azonnali torténet felidé- 0,013
zé€s
Rivermead késleltetett torténet fel- 0,001

1dézés

Megjegyzés. Az alabb taglalt, f6bb eredményeinkre vonatkozé normaleloszlasok.
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2. tablazat. A parkapcsolatban él6k és az egyediilallok értékei a kognitiv teszteken

Pérkapcsolatban él6k Egyediilallok
(n=27) (n=13)
Mini- Maxi- . Mini- Maxi-
Median

mum mum mum mum
Mini Mental Teszt 27 30 28 27 30
Szamterjedelem 4 8 5 4 6
Teszt
Hallasi
Mondatterjedelem 2 7,33 2,33 1,67 3,33
Teszt
Szemantikus 25 65 35 24 56
Fluencia Teszt
Rivermead-
azonnali torténet 3 12,5 4 2 6
felidézés
Rivermead-
késleltetett torténet 2 10 4 2 6,5

felidézés




