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Jelen tanulmany tudomdsunk szerint az elsé magyar nyelvii dttekintés a prospektiv emlékezet (prospective
memory, PM) témdjaban, melynek kettés célja van. Egyrészt dsszefoglalja a PM legfontosabb fogalmait,
elméleteit, kisérleti és idegtudomdnyi eredményeit, ismertetve a kutatdsok klinikai relevancidjat. A PM a
Jovobeli szandékokra iranyulo emlékezel, egy olyan Osszetell kognitiv képesség, amely alapveté a mindennapi
feladataink ellatdsa soran. Miikodése a prefrontalis kéreghez és kapcsolataihoz kithetd, igy szamos, a fronto-
striatalis rendszert érintd korkép esetén sériilést mutat. Attekintésiink fokuszdaban egy gyakori neurologiai
korkép, a traumdas agysériilés all. E személyek hétkoznapjait a leginkdabb megnehezité, gyakori és tartos kog-
nitiv zavar a PM sériilése. Ennek ellenére kevés kutatds foglalkozott a csokkent PM-miikodést meghatdrozo
tényezokkel ebben a betegcsoportban, az eredmények pedig ellentmonddsosak.

Tanulmanyunk tovabbi célja, hogy dsszefoglalja a traumas agysérill személyek PM-teljesitményével kap-
csolatos empirikus kutatasokat. Szakirodalmi dttekintésiinkben 25 empirikus tanulmanyt azonositottunk,
amelyekben traumds agysériilt felndtt személyek PM-teljesitményét hasonlitottak Ossze egészséges kontrollsze-
mélyekével. Az eredmények alapjan megallapithato, hogy traumds agysériilést kovetéen jellemz6 a PM disz-
funkcioja. Azonban szamtalan tényezd befolyasolhatja a PM-teljesitményt ebben a populdcioban: a sériilés
sulyossaga, lokalizacidja, a komaban és a poszttraumas amnéziaban toltott ido, a sériilés ota eltelt idd, a
hangulatzavarok és a komorbid kognitiv zavarok; valamint az olyan feladatjellemz6k, mint a méréeszkoz
tipusa, a PM osszetevdi, illetve a prospekitiv kulesinger és a folyamatban lévé feladat jellegzetességei.

Elgondolasunk szerint e kutatdsi eredmények nemcsak a PM miikodésének megértésével kapcsolatban szol-
galnak fontos kivetkeztetésekkel, hanem tampontokat adhatnak a rehabilitacios, terapidas munkdara nézve
is, megteremtve egy jovébeli hatékony, a PM-funkciokra fokuszalo kognitiv tréning kidolgozdsat traumds
agysériilt személyek szamdra.
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A PROSPEKTIV EMLEKEZET FOGALMA ES FONTOSABB ELMELETEI

A prospektiv emlékezet (prospective memory, PM) az a képességtuink, amely lehet6vé teszi,
hogy egy szandékot megdrizziunk, felelevenitsiink, és a jovo egy adott id6pontjaban és
kontextusdban kivitelezziink (Meacham és Dumitru, 1976). Ez az emlékezeti rendszer
szukséges mindennapi életiink legalapvetobb feladatainak ellatasahoz; igymint a ta-
lalkozok észben tartasa, gyogyszerek szedése vagy a bevasarlas intézése, hogy csak egy
par alapvet6 példat emlitsunk.

Minden PM-feladat magdban foglal egy prospektiv és egy retrospektiv osszetevot.
A retrospektiv dsszetevéd maganak a szandéknak a tartalma, az arra valé emlékezés, hogy
mit kell végrehajtanunk; mig a prospektiv dsszetevé arra vonatkozik, hogy képesek va-
gyunk ezt az elére meghatarozott cselekvést a jovo megfelel6é pillanataban végre-
hajtani, azaz az arra valé emlékezés, hogy mikor kell kivitelezntink a szandékunkat
(Kvavilashvili, 1987). Egy hétkoznapi példdval: ha valakinek van egy olyan szindéka,
hogy este 6-kor be kell vennie a gyégyszerét, akkor ez esetben a prospektiv 6sszetevd
az este 6, mig a retrospektiv Osszetevs az arra valé emlékezés, hogy milyen gyogy-
szert kell bevenni. A PM sérult miikodését a két osszetevo érintettsége egytittesen, de
kulon-kalon is okozhatja. Az, hogy nem sikertul egy jovobeli szandéknak a végrehajta-
sa, magyarazhaté6 azzal, hogy a személy nem emlékszik arra a specifikus cselekvésre,
amelyet végre kell hajtania (retrospektiv 0sszetevo sérulése), valamint azzal is, hogy
nem sikerult asszociativ kapcsolatot kialakitania a célesemény és a szandék kozott
(prospektiv osszetevo sérulése) (Carlesimo, Casadio és Caltagirone, 2004). Az el6b-
bi példanal maradva, a gyogyszer bevételének elmulasztasat magyarazhatjuk azzal is,
hogy bar a személynek eszébe jutott, hogy este 6-kor valamit csinalnia kell, de arra
nem emlékezett, hogy pontosan mi az; illetve azzal is, hogy bar emlékezett arra, hogy
be kell vennie a gyogyszerét, azt nem tudta, hogy milyen idépontban kell ezt meg-
tennie. A fentebb emlitett példa a PM-zavarok egyik gyakran vizsgalt aspektusat, a
kihagydsokat szemlélteti, emellett azonban abnormalis PM-miikédésnek tekinthetjik
az ismétléseket is (Scullin, Bugg és McDaniel, 2012). A PM retrospektiv osszetevo-
je ugyanis azt is magaban foglalja, hogy emléksziink arra, hogy a szandékunkat mar
megvalositottuk, és igy azt nem hajtjuk Gjbdl végre. A retrospektiv 6sszetevo sérulése
esetén azonban el6fordulhat, hogy egy személy nem emlékszik arra, hogy mar bevette
az aznapi gyogyszeradagjat, ezért azt Gjra és Ujra beveszi, ami sulyos egészségugyi ko-
vetkezményekkel jarhat (Scullin és mtsai, 2012).

Habar a prospektiv emlékezetre a szakirodalom altaldban egy egységes elméleti
konstruktumként hivatkozik, a PM val6jaban inkabb egy erny6fogalom, amelynek ma-
kodése tobb kiilonbozé kognitiv funkciotol figg, és tobb eltérd tipusu feladatban is
megnyilvanulhat (Ellis és Freeman, 2008). Az a hivoinger, amely a jovobeli szandék
végrehajtasara figyelmezteti a személyt, a prospekitiv kulcsinger, melynek jellege alapjan
a PM-feladatoknak tobb tipusat kulonboztetjik meg. Eseményalapi PMfeladatrdl van
sz6 abban az esetben, ha egy cselekvést egy elére meghatarozott esemény bekovet-
keztekor kell végrehajtani, példaul dtadni egy baratunknak egy tizenetet akkor, ami-
kor talalkozunk vele. Az idéalapii PM arra vonatkozik, amikor a szandékot a jovo egy
meghatarozott idépontjaban, vagy egy bizonyos ido elteltével kell elvégezni, példaul
reggel 9-kor felhivni telefonon a bankot (McDaniel és Einstein, 2000). Az id&- és ese-
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ményalapt PM-feladatok mellett beszélhetiink egy harmadik tipusroél, a cselekvésalapi
PM-Aeladatrol is: ez esetben a jovobeli szandékot egy bizonyos cselekvésnek a befe-
jeztével kell megtenni, példaul kikapcsolni a stit6t, miutan elkésziilt az étel (Kvavi-
lashvili és Ellis, 1996). A szandékolt cselekvés gyakorisaganak szempontjabol a PM-fel-
adatoknak masik két tipusat is megkulonboztethetjuk: a szokdsalapi PM-feladatokat,
melyeket meghatarozott idokozonként (pl. naponta, hetente) kell elvégezni, illetve
az epizodikus PMAeladatokat, melyek olyan egyedi eseményeket takarnak, amelyeket
jellemz6en csak egyszer, egy meghatarozott idépontban vagy kontextusban kell végre-
hajtani (Meacham és Singer, 1977). Tovabbi tipusait kilonboztetjiik meg a PM-felada-
toknak az alapjdn, hogy ki az, aki megfogalmazza a szandékot: ez alapjan beszélhetiink
masok altal megfogalmazott és onmagunk dltal megfogalmazott szandékokrol (Kvavilashvili,
1992). A fentebb emlitett PM-feladattipusok természetesen keveredhetnek is: példaul
egy masok altal megfogalmazott epizodikus id6alapu PM-feladat az, ha a f6nokém
megkér arra, hogy holnap 12-kor vigyem ki a reptérre.

A sikeres PM-teljesitmény hatterében allé folyamatok szerepérdl tobb elmélet is
szuletett. A két legismertebb elmélet a prospektiv emlékezettel kapcsolatban az auto-
matikus, illetve a stratégiai folyamatok szerepét hangstulyozza. A tobbszoros folyamatok
elmélete (Multiprocess Framework; McDaniel és Einstein, 2000) abbdl a feltételezésbol
indul ki, miszerint a PM-feladat jellemz6itol fliggéen a szandék eldhivasa automatiku-
san, illetve stratégiai folyamatokon keresztiil is megvalosulhat. Stratégiai folyamatnak
tekinthet6 a monitorozds, mely soran figyelemmel kisérjiik és keresstik azokat a kulcs-
ingereket, amelyek jelzik, hogy mikor kell végrehajtanunk a szindékunkat. Az elmélet
szerint a monitorozé6 miikodés mellett azonban a prospektiv kulcsingerek észlelése
bizonyos feltételek mellett automatikusan torténik. Automatikus el6hivds torténhet
abban az esetben, ha a kulcsinger és a szindék kozott erds asszociativ kapcesolat all
fenn; a kulcsinger kiugro; illetve akkor, ha a PMAfeladattal parhuzamosan végzett, fo-
lyamatban 1évé feladat kevés kognitiv er6forrast igényel, és ezaltal lehetévé teszi, hogy
a figyelem a kulcsinger relevans jellemzdire iranyuljon (McDaniel és Einstein, 2000).
Az elokészitd figyelmi és emlékezeti folyamatok modellje (Preparatory Attentional and Me-
mory model, PAM; Smith, 2003, 2010) az el6bb emlitett elmélettel szemben azt fel-
tételezi, hogy egy szandék végrehajtdsa minden esetben kontrolldlt figyelmi folyama-
tokon keresztiil torténik, melyek a folyamatos monitorozas miatt er6forras-igényesek.
A PAM-modell szerint egy szandék végrehajtasa kétféle kognitiv folyamatot foglal ma-
gdban: az el6készitd figyelmi folyamatokat, melyek a folyamatban 1év6 feladat sordan
a monitoroz6 mukodést valositjak meg, illetve a retrospektiv emlékezeti mtikodést,
amely lehet6vé teszi, hogy megorizziik és felidézziik a szindékunkban 4ll6 cselekvést
(Smith, 2003).

A PM vizsgalatara szamtalan modszer létezik: naturalisztikus feladatok, laborato-
riumi paradigmak, standardizalt klinikai mér6eszkozok, onjellemzo kérdoivek, illetve
Ujabban video6- és virtualisvalésag-alapu feladatok. A tovabbiakban réviden jellemez-
zuk az egyes vizsgalati eljarasokat, felvazolva néhany példat, illetve arra is kitérunk,
hogy az adott médszernek milyen elényei és hdtranyai vannak.

A prospektiv emlékezettel foglalkoz6 legkorabbi kutatasok a szindékokra valo
emlékezés gyakorlati aspektusaira fokuszaltak, és a kisérleti paradigmak helyett elso-
sorban a mindennapi életszitudcibkhoz hasonl6 feladatokat alkalmaztak (Burgess,
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Gonen-Yaacovi és Volle, 2011). Ezek az Un. naturalisztikus PM-feladatok a mai napig
népszertek, hiszen magas 6kologiai validitassal rendelkeznek. Egy tipikus példaja az
ilyen feladatoknak a ,Hivj vissza!” feladat (Call-back Task; Rose és mtsai, 2015), mely-
ben a vizsgalati személynek a sajat otthondban kell elvégeznie kiillonb6z6 feladatokat,
példaul vissza kell hivnia telefonon a vizsgalatvezetot egy elére megadott idépontban.
A naturalisztikus feladatok hatranya, hogy szamtalan olyan tényez6 lehet, amely befo-
lyasolja az emlékezeti teljesitményt egy ilyen helyzetben: nem bizonyosodhatunk meg
példaul arrél, hogy a vizsgalati személy nem hasznalt-e segitségként emlékeztetéket.

A laboratoriumi PM-feladatok elénye, hogy szemben a naturalisztikus, otthoni kor-
nyezetben végzett feladatokkal, ez esetben kiillonb6z6 valtozok manipuldldsan, illetve
kontroll alatt tartasan keresztiil tesztelhetok az elméleti kérdések és hipotézisek. Hat-
ranyuk azonban, hogy alacsony 6kologiai validitassal rendelkeznek (Raskin, Williams
és Aiken, 2018). A legtobb laboratériumi feladat 1ényegében egy ketids feladathelyzet: a
kisérlet soran a résztvevo egy folyamatban lévd feladatot végez, mikozben bizonyos id6ko-
zonként PM-kulcsingerekre kell reagalnia (McDaniel és Einstein, 2000). A PM-kulcs-
inger megjelenésekor kell végrehajtania egy elére meghatarozott feladatot: a szan-
dék kodolasa és végrehajtasa kozott pedig bizonyos késleltetésnek kell eltelnie, mely
soran a résztvevo a folyamatban 1évé feladatot végzi. Folyamatban 1évo feladatként
haszndlhat6 barmilyen olyan feladat, amely kell6 mértékben leterheli a vizsgalati sze-
mély figyelmét és kognitiv er6forrasait, hogy eziltal ne tudja az artikulaciés tdrban
folyamatos el6hivassal gyakorolni a végrehajtando szandékot (Burgess és mtsai, 2011;
Potvin, Rouleau, Audy, Charbonneau és Giguére, 2011). A prospektiv kulcsinger meg-
jelenésekor a résztvevonek egy elére meghatarozott, az ingerre specifikus valaszt kell
adnia: ezt a folyamatban 1év6 feladat megszakitasaval, egy meghatarozott idéablakban
teheti meg.

A fentebb targyalt laboratériumi paradigmak mellett 1éteznek klinikar orientdcioji
laboratoriumi PM-feladatok, amelyeknek nagy elénye, hogy egyesitik magukban a natu-
ralisztikus feladatok életszertiségét, illetve a laboratériumi feladatok kontrollalt ko-
rulményeit. Egy ilyen széles korben alkalmazott feladat a Virtualis Hét (Virtual Week;
Rendell és Henry, 2009), amely egy szamitégépes tarsasjaték formajaban a mindenna-
pi életben el6fordulé PM-feladatokat szimulalja egy hét teendbinek keretébe agyazva.
Emellett a technika fejlédésével az elmilt években lehet6vé valt kontrolldlt laborato-
riumi korilmények kozott még életszertibb médon szimuldlni a hétkéznapi PM-fel-
adatokat: a vided- és virtualisvalosag-alapi naturalisztikus feladatokban komplex virtualis
kornyezetben kell jovobeli szandékokat kivitelezni. Ilyen virtualisval6sag-alapt feladat
példaul a Virtudlis Mizeum (Virtual Museum; Rehel és mtsai, 2019), amelyben egy
muzeumot a virtudlis térben bejarva kell megszemlélni kiallitasi targyakat és azok kap-
csan feladatokat elvégezni; vagy a Virtualis Bevasarlas Feladat (Virtual Reality Shop-
ping Task; Canty és mtsai, 2014), amelyben egy virtudlis aruhdzban kell megvasarolni
kilonboz6 termékeket. A virtudlisvalésdg-alapu feladatok hdtranya azonban, hogy bi-
zonyos személyeknél az eszkoz hasznalata soran a tengeribetegség tineteihez hasonlo
rosszullét, tgynevezett szimuldtorbetegség (az angol nyelvii irodalomban simulator sick-
ness, cybersickness vagy VR sickness) 1éphet fel (Banville és Nolin, 2012).

Szintén a mindennapi életben tapasztalt emlékezeti teljesitményt igyekeznek
megragadni az onjellemz6 kérdoivek, melyek altalaban olyan hétkdéznapi tevékenységre
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kérdeznek ra, melyek prospektiv emlékezetet igényelnek. Egyszertiséguk és idéhaté-
konysdguk mellett az ilyen tesztek elénye tovabba, hogy ezeken keresztiil informaciot
nyerhetink a vizsgdlati személy metamemoriajarél: megérthetjik azt, hogy 6 szub-
jektiv médon hogyan észleli a mindennapok sordn felmerul6 emlékezeti problémait.
A kérdbives modszer hatranya azonban, hogy eredménye altaliban nem jar egyttt
mas PM-méroeszk6zokon mutatott teljesitménnyel (Raskin és mtsai, 2018). A PM fel-
mérésére alkalmas kérdoivek kozé tartozik a Prospektiv és Retrospektiv Emlékezeti
Kérdoiv (Prospective and Retrospective Memory Questionnaire, PRMQ); Crawford,
Smith, Maylor, Della Sala és Logie, 2003), illetve a Prospektiv Emlékezet Atfogé Er-
tékelése (Comprehensive Assessment of Prospective Memory, CAMP; Chau, Lee,
Fleming, Roche és Shum, 2007).

Bar a klinikai gyakorlatban hasznosak lehetnek a fentebb emlitett eljarasok, a kiilon-
bo6z6 betegpopulaciok PM-teljesitményének felmérése érdekében kidolgoztak standar-
dizalt klinikai méréeszkozoketis. Az egyik legismertebb, magyar nyelven is elérhetd klinikai
méréeszkoz a Rivermead Viselkedéses Memoriateszt (Rivermead Behavioral Memory
Test, RBMT; Wilson, Cockburn és Baddeley, 1985; magyar valtozat Racsmany és Konya,
1998). Ez a teszt két prospektiv alfeladatot tartalmaz: a vizsgalat végeztével emlékezni
kell egy elrejtett targyra, és vissza kell azt kérni a vizsgalatvezet6tol (Haszndlati targy
alfeladat), illetve egy ébreszt66ra megszolalasakor fel kell tenni egy elére megbeszélt
kérdést a vizsgalatvezetdonek (Megbeszélt idopont alfeladat). A RBMT magas okologiai
validitassal rendelkezik, és kittin6 prediktiv er6vel bir, am tal kevés feladatot tartalmaz
ahhoz, hogy atfog6 képet adhasson a PM teljesitménybeli killonbségeirol. Epp ezért
az RBMT mellett kidolgoztak 6sszetettebb klinikai méréeszkozoket is a PM mérésé-
re: a Cambridge Prospektiv Emlékezeti Tesztet (Cambridge Prospective Memory Test,
CAMPROMPT; Wilson, Emslie, Foley, Shiel és Watson, 2005) és a Szandékokra Val6
Emlékezés Szlirtesztet (Memory for Intentions Screening Test, MIST; Raskin, 2004)
egyarant hasznaljak a klinikai gyakorlatban. A klinikai méréeszkozok elonye, hogy nor-
mativ pontszimokkal rendelkeznek, igy a vizsgalati személy teljesitményét ossze tudjuk
hasonlitani egy meghatarozott populaci6 atlagaval. Hatranyként emlithet6, hogy sok
esetben meglehet6sen id6igényes az ilyen tesztek felvétele (Raskin és mtsai, 2018).

Tanulmanyunk elején emlitettiik, hogy a PM egy olyan osszetett képesség, amely-
nek miikodéséhez to6bb kognitiv funkci6 is hozzdjarul. A PM szempontjabdl az egyik
ilyen legfontosabb funkciénak a végrehajté6 miikodések tekinthetok. A prospektiv em-
1ékezethez hasonl6an a végrehajto funkciok is egy ernydfogalom, amely azokat a kognitiv
folyamatokat foglalja magaban, amelyek a tudatos és céliranyos viselkedés megterve-
zéséért és megvalositasaért felelosek (Burgess, 1997). Konnyen belathatd, hogy egy
jovobeli szindékunk megfelel6 idében és kontextusban torténd kivételezéséhez sziik-
séglink van olyan, a végrehajté funkci6khoz kothetd képességekre, mint a kiilonb6z6
feladatrészek osszehangoldsa és a fontossagi sorrend feldllitasa, a figyelem megoszta-
sa egyszerre tobb feladat kozott, adott informdciok legatldsa, a kornyezet folyamatos
monitorozdasa, tovabba az informacié emlékezetben val6 megtartasa és manipulacidja
(Kliegel, Martin, McDaniel és Einstein, 2002).

Avégrehajté funkciéknak tobb elméleti modellje is 1étezik a szakirodalomban (rész-
letes attekintésért ldsd: Rabbitt, 2004). Az ut6bbi évek kutatasaiban a leggyakrabban
Miyake és munkatarsainak (2000) haromfaktoros modelljét vizsgaltak, amely frissités-
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re, gatlasra és valtasra osztja a végrehajté6 miikodéseket. Egy nemrégiben megjelent
kutatas (Spiess, Meier és Roebers, 2015) e modell alapjan vizsgalta meg a végrehajto
funkciék kapcsolatdt a prospektiv emlékezettel. Eredményeik szerint, bar a két fo-
galom jelentos atfedésben van egymadssal kognitiv jellemzéik tekintetében, azonban
empirikus moédon egyértelmiien elkiilonitheték egymastl mar altaldnos iskolds gye-
rekeknél is.

A két kognitiv funkcié hasonlésigainak ellenére az azonban tovibbra is vitatott,
hogy a végrehajt6 rendszer milyen mértékben jarul hozza a prospektiv emlékezeti
miikodéshez. Az idegtudomanyi irodalomban mind a végrehajté funkciékat, mind a
prospektiv emlékezetet a prefrontdlis kéreg miikodéséhez és e teriilet kapcsolataihoz
kotik (Miller és Cohen, 2001; Simons, Scholvinck, Gilbert, Frith és Burgess, 2006;
Okuda és mtsai, 2007; Burgess és mtsai, 2011), a k6zo6s lokalizacié miatt pedig feltéte-
lezhet6 a két kognitiv funkcié kozotti szoros osszefiiggés.

Fontos azonban kiemelni, hogy a két funkci6é kapcsolata sokkal 6sszetettebb, amit
szamtalan tényez6 magyarazhat. Az egyik ilyen tényezd — amelyre Kliegel és munkatar-
sainak eredményei hivtak fel a figyelmet — azzal kapcsolatos, hogy az egyes végrehajto
komponensek a PM folyamatanak mas-mas szakaszaval jarnak egyutt. Ugyanis a retro-
spektiv emlékezethez hasonléan a PM is egy komplex folyamat, mely kiilonb6z6 sza-
kaszokbdl all. Kliegel és munkatarsainak (2002) folyamatmodellje alapjan a PM négy
szakaszra oszthat6, amelyek kulonb6z6 végrehajté funkciokkal hozhaték kapcsolatba,
és megfeleltethetok a retrospektiv emlékezeti folyamat osszetevéinek is. A PM elsé
szakasza a jovore vonatkozé szdandék megfogalmazdsa (,valamit kés6bb tennem kell”),
mely a kédolasnak feleltethetd meg. A masodik szakasz a szandék megorzése, azaz a meg-
fogalmazott szandék és a végrehajtasa kozott eltelt id6, mely egy tarolasi folyamat.
A harmadik szakasz a szandék aktivaldsa, egy olyan eldhivasi folyamat, mely soran a
viselkedési szandékot adott idében és kontextusban idézziik fel. A negyedik szakasz
végul a szandék végrehajtasa, avagy a szandékolt viselkedés tényleges kivitelezése. A mo-
dell alapjan a szindék megfogalmazdsa a végrehajt6 funkciok kozil elsésorban a ter-
vezést foglalja magaban, a szindék megdrzése retrospektiv emlékezeti folyamatokat
kivan, a szandék aktivalasa monitorozast és gatlast, mig a szandék sikeres végrehajtasa
kognitiv rugalmassagot igényel (Kliegel és mtsai, 2002). A szerz6k egy kés6bbi kuta-
tasa (Martin, Kliegel és McDaniel, 2003) két masik tényezd szerepére is felhivta a fi-
gyelmet: a végrehajt6 funkciok hozzdjarulasa a PM mtkédéséhez ugyanis erésen fliigg
az életkortol és att6l, hogy milyen PM-feladatot hasznalunk. Eredményeik szerint a
végrehajt6é funkciokban megfigyelhet6 egyéni kiilonbségek csak az idéseknél jésoltak
be a PM-teljesitményt, és az 6 esetiikben is csak a komplex PM-feladatra vonatkozéan.
Magyarazatuk szerint a végrehajt6 funkciok fontossiga az életkor elérehaladtaval né,
azonban a PM csak akkor fiigg er6sen a végrehajté funkcioktol, amennyiben a feladat
Osszetett, és a fokusz a szandék megfogalmazasan és végrehajtasan van.

Mint mar emlitettiik, a végrehajté funkciék és a PM miikodésében is elsésorban a
prefrontdlis kéreg vesz részt, ugyanakkor a PM szempontjabdl a prefrontalis teriileten
belul a rostralis prefrontalis kéregnek (BA10) van kiemelt jelent6sége. E tertilet emelke-
dett aktivitast mutat ido- és eseményalapti PM-feladatok végrehajtasa soran, verbalis
és nonverbalis ingeranyag esetén is (Cona és Rothen, 2019). Burgess, Dumontheil és
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Gilbert (2007) kapuzdsi elmélete (Gateway Hypothesis) szerint e tertilet miikodése teszi
lehetové, hogy egyidejtileg figyeljunk a kuls6 ingerekre és sajat belsé gondolatainkra.
Akapuzasi elmélet a rostralis prefrontélis kéreg két alrégiojat kiiloniti el azok funkciéi
alapjan: a lateralis rész az ingerfiuggetlen figyelemért és ezaltal a belsdleg generalt
szandékok fenntartasaért, mig a medidlis rész az ingerorientalt figyelemért felelSs,
lehetové téve egy inger altal kivaltott viselkedés végrehajtasat. A hipotézis szerint a
rostrdlis prefrontalis kéreg lateralis és medialis régioi ezaltal egy kapuzdsi mechaniz-
must valésitanak meg, amely egyenstlyt teremt a prospektiv szandék belsé reprezen-
tacidja és a folyamatban 1év6 feladat kulsé ingereire val6 figyelem kozott (Burgess
és mtsai, 2007). Emellett a rostralis prefrontalis kéreg aktivaciojat a PM kulcsinger
jellege is befolyasolja: Okuda és munkatdrsai (2007) eredményei alapjan az esemény-
alapu PM-feladatoknal a lateralis régi6 emelkedett, mig a medialis csokkent aktivitast
mutat; ezzel szemben az id6éalapt PM-feladatokban a medialis régi6 egyes teruletei
aktivak. A rostralis prefrontalis kéreg mellett a frontoparietalis hal6zatoknak szintén
jelent6s szerepuk van a PM-feladatok végrehajtasaban. A figyelem a késleltetett szandék-
ra modell (Attention to Delayed Intention Model, AtoDI; Cona, Scarpazza, Sartori,
Moscovitch és Bisiacchi, 2015) a frontoparietdlis hdl6zatokat az alapjan kuloniti el,
hogy azok a PM melyik szakaszaban mutatnak emelkedett aktivitdst. Mig a dorzalis
frontoparietalis hal6zat elsésorban a PM-ingerek monitorozasaért és a szandék fenn-
tartasaért felelos, addig a ventralis frontoparietalis hal6zat a szandék el6hivasaban
jatszik szerepet. Az emlitett teriileteken feliil a PM-teljesitmény agyi korrelatumaiként
emlithetjik még az insuldt, az anterior cingularis kérget, a posterior cinguldris kér-
get, a tempordlis tertleteket, a thalamust, a putament és a kisagyi régiokat is (Cona
és Rothen, 2019).

Mivel a PM egészséges miikodéséhez tobb agytertilet 6sszehangolt miikodése szik-
séges, nem meglepd, hogy az elmult évtizedekben a kutatasok f6kuszaba kertiltek olyan
neuropszichidtriai és neurodegenerativ korképek, amelyekben elsésorban a fronto-
striatalis strukturak érintettek. A PM kapcsan a legtobbet kutatott korképek kozé tarto-
zik az Alzheimer-kor (pl. Jones, Livner és Backman, 2006), a Parkinson-koér (pl. Costa,
Peppe, Caltagirone és Carlesimo, 2008), a sclerosis multiplex (pl. Bravin, Kinsella, Ong
és Vowels, 2000), a szkizofrénia (pl. Henry, Rendell, Kliegel és Altgassen, 2007), az ob-
szessziv-kompulziv zavar (pl. Racsmany, Demeter, Csig6, Harsanyi és Németh, 2011), a
szerfuggdség (pl. Rendell, Gray, Henry és Tolan, 2007), a hangulatzavarok (pl. Rude,
Hertel, Jarrold, Covich és Hedlund, 1999), illetve az olyan fejlédési rendellenességek,
mint a figyelemzavaros hiperaktivitas (pl. Kerns és Price, 2001) és az autizmus (pl. Alt-
gassen, Williams, Bolte és Kliegel, 2009). E kérképek mindegyikében csokkent PM-m-
kodést figyeltek meg kiillonb6z6 feladatokkal, és a betegek sok esetben szimoltak be a
mindennapi tevékenységeiket is érint6 tervezési nehézségekrol (osszefoglaldsért lasd
Kliegel, Jager, Altgassen és Shum, 2012). Attekinté cikkiink a tovabbiakban egy gyakori
neurologiai korkép, a traumas agysériilés kapcsan foglalja 6ssze a prospektiv emlékezet-
tel kapcsolatos kutatasokat. Traumds agysériilés esetén a leggyakrabban a frontalis és
temporalis lebenyi teriiletek szenvednek fokalis sériilést (Levin és Krauss, 1994); és
figyelembe véve, hogy a PM-teljesitmény ezen neurdlis hal6zatok funkciondlis integri-
tasan alapul, az agysérult betegek nagy részénél jellemz6 a PM zavara.
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TRAUMAS AGYSERULES ES PROSPEKTIV EMLEKEZET

A traumas agysérulés egy olyan szerzett agyi sérulés, amely zart fejsérilést kovetden
1ép fel: ilyenkor a fejet olyan nagy ereji ités éri, melynek kovetkezményeként az agy
eroteljes mozgdasba lendul, és megsérulhet a koponya csontos részeinek kidudoroda-
saitol vagy az idegrostok csavarodasai, szakadasai miatt (WHO, 2006). Ez a szerzett agy-
sérulés meglehetosen gyakori, becsult incidencidja Eurépaban évente 235/100 ezer
6. A sériilés leggyakoribb okai kozott szerepelnek a kozuti balesetek, az esések, illet-
ve az eroszak (Tagliaferri, Compagnone, Korsic, Servadei és Kraus, 2006). A traumat
okoz6 esemény hatasara fellép6 sérulés egy két allomasbol all6 folyamat, mely soran
megkulonboztetink elsodleges, illetve masodlagos séruléseket. Az elsodleges sériilések a
fejet ért utéssel egy idoben kezdédnek, fokalis vagy diffiz sérulést okozva az agyban
(Crowe, 2008, 17). A zart fejsérulést kovetd par éraban az elsédleges séruléseket sui-
lyosbithatja mdsodlagos sériilések kialakulasa: idetartoznak a vérzések, 6démak, vérsze-
génység, valamint az oxigénhianyos és hiperkapnias allapotok (Crowe, 2008, 19).

A traumas agysérilés hossza tava kovetkezményeit és a varhato felépiilés kimene-
telét a sériilés sulyossiga nagymértékben elorejelzi (Brooks, Aughton, Bond, Jones
és Rizvi, 1980). A séruléseket a silyossag alapjan enyhe, mérsékelt és sulyos katego-
ridkba soroljak. A sulyossagi osztalyokba val6é besorolast a Glasgow Koma Skalan el-
ért pontszam adja, mely egy olyan, a tudatallapot megallapitasara szolgal6 eszkoz az
egészségugyi ellatasban, amely az eszméletvesztés fokat és tartéssagat a szemnyitas, a
verbdlis, illetve a motoros valaszok mindsége alapjan hatarozza meg (WHO, 2006).
A statisztikak alapjan az esetek 90%-a enyhe sériilés, amelyet gyors felépiilés kovet,
mig a fennmaradé 10%-ot mérsékelt és silyos esetek teszik ki (Tagliaferri és mtsai,
2006). A Glasgow K6ma Skala mellett a sértilés sulyossaganak megallapitasara szolgalo
masik mutat6 a poszttraumas amnézia hossza. A posztiraumas amnézia (post-traumatic
amnesia, PTA) a traumas agysériilés egyik jellemzo6 szakasza, amely olyan enyhébb
fejsérulést kovetden is felléphet, mely soran nem alakul ki kéma (Levin és Hanten,
2004). A PTA valtozé hossziisagu — par perctdl akar tobb hétig is tarthat —, és jellem-
z6en figyelemzavarral, dezorientaciéval és a tanulasi képességek nagy foka romlasaval
jar (Chen és Batchelor, 2019; Marshman, Jakabek, Hennessy, Quirk és Guazzo, 2013).
A killonbo6z6 kutatasi eredmények vegyes képet mutatnak a PTA-val kapcsolatban. Bar
korabbi kutatasok szerint a PTA hossza jelzi elére a legnagyobb valoszintiséggel a ké-
s6bbi maradand6 kognitiv és viselkedéses valtozasokat (Bishara, Partridge, Godfrey
és Knight, 1992; Brooks és mtsai, 1980; Haslam és mtsai, 1994), egy friss kutatas ered-
ményei szerint a PTA hossza nem jart egyttt a verbdlis és nonverbdlis intelligencidval,
a munkamemoridval, az azonnali és késletetett felidézéssel, az informaciofeldolgozas
sebességével és a végrehajté funkciokkal (Chen és Batchelor, 2019).

Az Egészségugyi Vilagszervezet jelentése alapjdn a traumads agyséruilés vezetd halalok
szerte a vilagon, emellett pedig a rokkantsag hatterében all6 leggyakoribb ok. A trau-
mat kovetden a betegek sokszor évekig munkaképtelenek, ami hatalmas gazdasagi
héatranyt okoz az egyén, a csalad és a tarsadalom szintjén is (WHO, 2006). Ennek el-
lenére viszonylag kevés kutatds foglalkozott az agysérulés soran fellép6 neurokognitiv
karosodasokat meghatarozo tényezékkel, raadasul az eredmények ellentmondasosak
(Chen és Batchelor, 2019). Traumas agysérulést kovetden a jellemzd fizikai, viselkedé-
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ses és érzelmi tiineteken feldl tobb kognitiv tertileten is maradandoé sérulés alakul ki:
leggyakrabban a figyelem, az epizodikus emlékezet, a feldolgozas sebessége és a végre-
hajt6 funkciok érintettek (Chen és Batchelor, 2019; Shum, Levin és Chan, 2011). Mig
az emlékezet karosodasaval foglalkozo kutatasok a deklarativ emlékezeten belil nagy-
részt a retrospektiv emlékezeti zavarokra koncentraltak, ez idaig felettébb kevés tanul-
many foglalkozott a PM-teljesitmény empirikus kutatasdval, holott mind a betegek,
mind a hozzatartozo6ik arrél szamolnak be, hogy a mindennapi életiiket legnagyobb
mértékben e zavar neheziti meg (Shum és mtsai, 2011; Wong Gonzalez és Buchanan,
2019). A PM diszfunkciéja meglehetdsen negativ hatassal van a betegek életmindségé-
re, mivel egy ilyen jellegii kognitiv kdrosodds nemcsak a munkaba valé visszatérést és
az 6nall6 életvitel gyakorlasat neheziti meg, hanem a rehabiliticiés programban val6
részvételt is (Wong Gonzalez és Buchanan, 2019).

Jelen tanulmany célja, hogy 6sszefoglalja a traumas agysérult személyek PM-teljesit-
ményével kapcsolatos empirikus kutatasokat, és ezaltal kiegészitse az elmilt években
a témaban megjelent cikkek eredményeit. A traumas agysérulés és a PM kapcsan az
utobbi idoben megjelent egy metaanalizis (Wong Gonzalez és Buchanan, 2019), illet-
ve egy szakirodalmi attekintés (Raskin és mtsai, 2018) is. Mindkét kutatas az agyséru-
1ést kovetd PM-karosodas dttekintését célozza meg, és érdekes eredményekkel szolgal
a téma tekintetében, azonban véleményunk szerint tul szdk, illetve tdl tag kritérium-
rendszert kovet. Wong Gonzalez és Buchanan (2019) metaanalizise a traumas agy-
sérulésen belul csak a mérsékelt és a sulyos eseteket veszi be az elemzésébe, kizarva
ezzel az enyhe séruléseket. A metaanalizis tovabbi hatranya, hogy mindossze harom
feladatjellemz6 hatasat elemzi: a PM-feladat tipusat, a kulcsinger kiugroé jellegét és
a folyamatban 1év6 feladat osszetettségét; nem tesz azonban emlitést egyéb feladat-
jellemzokrdl, illetve az agysérult személyek klinikai és demografiai jellemzoinek ha-
tasarol. Ezzel szemben Raskin és munkatarsainak (2018) szakirodalmi attekintése a
feladatjellemz&k és klinikai jellemzok tekintetében egy sokkal dtfogébb lefrast ad.
Azonban ennek a kutatdsnak a fokuszaban egy tagabb vizsgalati minta — a szerzett agy-
sérulés — all, mely a traumds eseteken felil magaban foglalja a stroke-ot, a daganatot,
a fert6zéseket, a hipoxiat és az encephalopathiat, tovabba a tag életkori 6vezet miatt
az id6sekkel végzett vizsgalatokat is.

E hidnyossagok kikiiszobolése érdekében tanulmanyunkban az aldbbi szempontok
alapjan valasztottuk ki a témdval foglalkozé irodalmat: 2020. aprilis 15-ig angol nyel-
ven publikalt empirikus tanulmanyok, amelyekben traumas agyséruléssel diagnoszti-
zalt feln&tt személyek PM-teljesitményét hasonlitottdk ssze a hozzdjuk életkorban és
iskolazottsagban illesztett egészséges kontrollcsoporttal. A PM mérésére alkalmazott
eszkozzel kapcsolatban kritérium volt, hogy tartalmazzon esemény- vagy idéalapu fel-
adatot, illetve a szandék megfogalmazasa és végrehajtasa kozotti késleltetés soran a
résztvevok egy folyamatban 1évo feladatot végezzenek. Tanulmanyunk nem targyal-
ja az olyan cikkek eredményét, amelyekben a traumas agysériilt csoport mellett mas
szerzett agyi sériiléssel (pl. stroke) rendelkezd személyek is voltak a résztvevok ko-
zott; az olyan cikkeket, ahol gyerekeket, serdiléket vagy id6s személyeket vizsgaltak;
ahol nem volt megfeleléen illesztett egészséges kontrollcsoport; illetve az olyan kuta-
tasokat, amelyekben a PM-feladat jellemz6i nem feleltek meg az elézetesen felsorolt
kritériumoknak. Az irodalomkutatds eredményeként 25 cikket talaltunk a témaban,
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amelyeket 1999 és 2020 kozott publikaltak. A tovabbiakban a prospektiv emlékezettel
kapcsolatos kutatasi eredményeket két nagyobb téma mentén foglaljuk 6ssze: el6szor
attekintjuk a kilonbo6z6 klinikai jellemzok hatdsat, igymint a sérilés sulyossaga, lo-
kalizacigja, a kémaban és PTA-ban toltott ido, a sérulés 6ta eltelt id6, a hangulatzava-
rok és premorbid kognitiv zavarok; majd ratériink az olyan feladatjellemzdk hatasara,
mint a mérdeszkoz tipusa, a PM osszetevoi, illetve a prospektiv kulcsinger és a folya-
matban 1évo feladat jellegzetességei.

EREDMENYEK

A sérulés sulyossaga

A traumas agysérult személyek PM-teljesitményét vizsgalé6 empirikus cikkek tobbsége
mérsékelt és sulyos sériilteket vizsgdlt: a kivalasztott 25 cikkb&l minddssze két kutatas-
ban vettek részt enyhe séruléssel jellemezhetd személyek. Ennek két lehetséges oka
van: egyrészt az enyhe sérulteknél a kognitiv funkciok altalaban hamar visszaallnak a
sérulés elotti szintre, masrészt e betegcsoport kutatasba valé bevonasa nehezebb a su-
lyos sérulltekhez képest, mivel az enyhe sérulést kovetdéen a betegek hamar elhagyjak
a klinikat, igy rovid az az idéablak, amelyben megtorténhet a vizsgalatuk (Shum és
mtsai, 2011). Az enyhe sértltekkel végzett kutatasok, bar kiilonboz6 vizsgalati eljaraso-
kat hasznaltak, mindkét esetben csokkent PM-teljesitményt talaltak a kontrollcsoport-
hoz képest, rdadasul ez a PM-deficit esemény- és idéalapu feladatokon is megmutat-
kozott (Tay, Ang, Lau, Meyyappan és Collinson, 2010; Lajeunesse és mtsai, 2019). Tay
és munkatdrsai (2010) eredményei szerint a betegcsoportban megfigyelhetd csokkent
PM-miik6dés nemcsak a traumat kovetd akut idészakban, hanem hiarom hénappal
késobb is kimutathat6 volt. A mérsékelt és sulyos sérulést szenvedett személyek kog-
nitiv funkcioit vizsgal6é kutatasok szintén csokkent PM-teljesitményt talaltak a kont-
rollcsoporthoz képest. A kutatdsok nagy részében kizdrolag silyos sériilteket vizsgdl-
tak (Kinsella, Ong és Tucker, 2009; Knight, Titov és Crawford, 2006; Mioni, Stablum,
McClintock és Cantagallo, 2012; Mioni, Rendell, Henry, Cantagallo és Stablum, 2013;
Mioni, Rendell, Terrett és Stablum, 2015; Mioni és mtsai, 2017), néhany kutatasban
viszont mérsékelt és sulyos sérultek egytittesen alkottak a kisérleti csoportot (Banville
és Nolin, 2012; Clune-Ryberg és mtsai, 2011; O’Brien és Kennedy, 2018). Az empirikus
kutatasokban részt vevd traumas agysérult betegek sériilésének sulyossagat az 1. tdb-
ldzat tartalmazza a betegcsoport demografiai és klinikai jellegzetességei kozott. Jelen
tudasunk szerint nincs olyan kutatds, amelyben direkt médon hasonlitottak volna 6sz-
sze az enyhe, a mérsékelt és a sulyosan sériilt betegcsoportok PM-teljesitményét, habar
egy ilyen fokuszua kutatds a jovoben érdekes lehet, tekintve, hogy a kdmaban toltott idé
vagy a PTA hossza fontos el6rejelzéi lehetnek a kés6bbi kognitiv funkcioknak (Bishara
és mtsai, 1992; Brooks és mtsai, 1980; Haslam és mtsai, 1994).
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A sérilés lokalizacioja

Az attekintett 25 cikkb6l mindossze kilenc kozolte a trauma kovetkeztében fellépd sé-
rulés lokalizacidjara vonatkoz6 adatokat, amit az 1. tablazatban tuntettink fel. E kuta-
tasok nagy részében frontalis 1ézidval jellemezhet6 személyek vettek részt (Banville és
Nolin, 2012; Kinch és McDonald, 2001; Mioni és mtsai, 2012, 2013, 2015, 2017; Paler-
mo és mtsai, 2020), mig két esetben a sérulés lokalizacigjanak tekintetében heterogén
mintat vizsgaltak (Henry, Phillips és mtsai, 2007; Maujean, Shum és McQueen, 2003).
Nincs tudomdsunk olyan kutatasrél, amely a sérulés helyének alapjan hasonlitotta vol-
na 6ssze betegek alcsoportjait, illetve olyan kutatasrol sem, amelyben jobb és bal oldali
sérultek PM-teljesitményét hasonlitottak volna ossze.

Komaban toltott ido, PTA hossza, sériilés ota eltelt ido

Az elemzésbe bevont kutatiasok tobbségében a traumas agysériilt csoport klinikai jel-
lemz6i kozott feltintetik a komaban toltott id6t, illetve a poszttraumas amnéziaban
toltott napok szamat. Ezeket a valtozokat a kutatasok leginkabb a sértuilés sulyossaga-
nak megallapitasara hasznaljak; és mindossze ot kutatas vizsgalta meg, hogy e tudat-
vesztéssel jellemezhetd id6szakok hossza és a sérulés ota eltelt id6 milyen egyutt jarast
mutat a PM-teljesitménnyel. Az emlitett kutatasok egyikében sem talaltak egytitt jarast
a PM-teljesitmény és a kdmadban toltott id6é (Knight, Hartnett és Titov, 2005; Palermo
és mtsai, 2020; Pavawalla, Schmitter-Edgecombe és Smith, 2012; Schmitter-Edgecom-
be és Wright, 2004) vagy a PTA hossza kozott (Knight és mtsai, 2005; Mioni és mtsai,
2013; Pavawalla és mtsai, 2012; Schmitter-Edgecombe és Wright, 2004). Habar fontos
megjegyezni, hogy az emlitett kutatisokban egyes betegeknél ezen viltozékat nem
standardizalt méréeszkozokkel allapitottak meg, hanem a résztvevok €s hozzatarto-
z6ik utélagos beszamol6i alapjan. A sériilés 6ta eltelt id6 és a PM-teljesitmény kapcsan
szintén nem taldltak szignifikans egytitt jarast a kutatasok. Azonban Banville és Nolin
(2012) kutatasaban traumas agysérult személyek egy hagyomanyos és egy VR-alapu
PM-feladatban is a kontrollszemélyekhez hasonl6 teljesitményt nydjtottak, amit a szer-
z6k részben azzal magyaraztak, hogy a kutatasban részt vevo személyeknél atlagosan
négy év telt el a sérulés ota.

Hangulatzavarok

Traumads agysériilést kovetden kialakulhatnak kiilonb6z6 pszichidtriai kérképek; ezek
kozott pedig gyakoriak az olyan hangulatzavarok, mint a depresszio vagy a generalizalt
szorongas (Crowe, 2008, 1). Az attekintett kutatasok kontroll alatt tartottak ezeket a
valtozokat azaltal, hogy a kisérleti csoportba csak olyan résztvevoket valasztottak be,
akiknél nem volt kimutathat6 klinikailag szignifikans hangulatzavar. A kivalasztott cik-
kek kozil hét kutatds vizsgalta meg a hangulati allapotok és a PM-teljesitmény kozotti
kapcsolatot, ezeket az eredményeket a 2. tabldzatban foglaltuk 6ssze. E kutatasokban
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a szubklinikai hangulati dllapotokat onjellemz6 kérdoivekkel mérték fel, a kérdbivek
pontszamait pedig a PM-feladatok eredményével korrelaltattak. A kutatdsok tobbségé-
ben nem taldltak szignifikans egyiitt jarast a depresszié és/vagy a szorongas szintje és
a PM-teljesitmény kozott (Knight és mtsai, 2005; Lajeunesse és mtsai, 2019; Mathias
és Mansfield, 2005; Potvin és mtsai, 2011; Tay és mtsai, 2010). Ezzel szemben Kinch
és McDonald (2001) kutatasukban azt talaltak, hogy a szorongas mértéke elorejelezte
az eseményalapt PM-teljesitményt, mig a depresszié szintje az iddalapu PM-teljesit-
ménnyel volt 6sszefliggésben; a szorongas és a depresszié6 magasabb szintje mindkét
kulcsinger esetén alacsonyabb PM-teljesitményhez vezetett. Clune-Ryberg és munka-
tarsainak (2011) kutatdsa szintén arra vildgit rd, hogy a hangulati dllapotoknak lehet
bizonyos szerepe a prospektiv kulcsingerek detektalasaban: eredményeik szerint ala-
csony, de szignifikdns korrelacié6 mutathat6 ki a szubklinikai depressziv szimptéomak
és a PM-kulcsinger detektalasa kozott a traumas agysérult csoportban, mig kutatasuk-
ban a szorongds nem jart egyttt a PM-teljesitménnyel. Ezek az eredmények illeszked-
nek azokhoz a korabbi kutatdsi eredményekhez, melyek szerint major depressziéban
csokkent PM-teljesitmény figyelheté meg (Rude és mtsai, 1999; Altgassen, Kliegel és
Martin, 2009).

Komorbid kognitiv zavarok

Egy jovobeli szandék sikeres felidézéséhez és végrehajtasahoz szamtalan kognitiv funk-
ci6 hozzdjarulhat, melyek traumas agysérulés kovetkeztében diszfunkcionalis miiko-
dést mutatnak. Az dltalunk vizsgalt 25 empirikus cikk mindegyike felmérte a PM-tel-
jesitményt meghatarozo kognitiv hdttérvaltozokat, dm az eredmények e tekintetben
nem konzisztensek. Ezeket az eltéré eredményeket magyarazhatjuk egyrészt a szam-
talan kilonb6z6 neuropszichologiai teszttel, a kiilonbozo tipusti PM-feladatokkal, il-
letve a vizsgdalati minta demografiai és klinikai jellegzetességeivel is. A kutatasok soran
legtobbet vizsgalt valtozok az epizodikus emlékezet, a munkamemoria, a végrehajto
funkciok, a figyelem, illetve a feldolgozas sebessége.

A PM kapcsan az epizodikus emlékezet a szindék tartalmanak kédoldsiaban és tdro-
lasaban, azaz els6sorban a retrospektiv 6sszetevo soran jatszik szerepet (Carlesimo és
mtsai, 2004; Kvavilashvili, 1987). Azonban az eredmények inkonzisztensek azzal kap-
csolatban, hogy a traumds agysérult személyek retrospektiv emlékezeti teljesitménye
milyen mértékben hatirozza meg a PM-funkciét. Egyes kutatdsok nem taldltak kapcso-
latot traumas agysériilést kovetéen a retrospektiv emlékezet és a PM kozott (Henry,
Phillips és mtsai, 2007; Mathias és Mansfield, 2005; Palermo és mtsai, 2020), mig mds
kutatasok szignifikans osszefuggést kaptak (Clune-Ryberg és mtsai, 2011; Kinch és
McDonald, 2001; Knight és mtsai, 2005; Potvin és mtsai, 2011). Az eredményeket to-
vabb arnyalja, hogy bizonyos esetekben a retrospektiv emlékezeti teljesitmény a pros-
pektiv emlékezetnek csak bizonyos Osszetevojével vagy tipusaval jart egyutt. Kinch és
McDonald (2001) kutatasaban példaul csak az eseményalapu kulcsinger esetén jelezte
elére a PM-teljesitményt a retrospektiv emlékezet mtikodése.
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Az empirikus kutatisok tdbbségében — 17 cikkben — a végrehajté funkciok és a
PM-teljesitmény Osszefliggéseit is megvizsgaltak. Ezekben altaldban tobb teszttel igye-
keztek megragadni a végrehajté miikodéseket. A 2. tablazatban részletesen feltiintet-
tik, hogy az egyes kutatasok milyen végrehajté funkciokat méré teszteket hasznaltak,
és jeloltuk, hogy mely feladatok esetén talaltak statisztikailag szignifikans osszefiiggést
a PM-teljesitménnyel. Ahogyan a tiblazatbdl is lathato, az eredmények ez esetben is
meglehetésen ellentmonddsosak. Vannak olyan kutatasok, amelyekben egyik végre-
hajt6 funkcios teszt eredménye sem mutatott egytitt jarast a PM-teljesitménnyel (Mat-
hias és Mansfield, 2005; Pavawalla és mtsai, 2012; Schmitter-Edgecombe és Wright,
2004); olyan kutatasok, amelyekben a végrehajt6 funkciokat méré tesztek eredmé-
nyeinek csak egy része mutatott osszefiiggést a PM miikodésével (példaul Canty és
mtsai, 2014; Mioni és mtsai, 2013; Palermo és mtsai, 2020); tovabba olyan kutatasok
is, amelyekben csupan az 6sszevont végrehajté komponens valtozéja mutatott Ossze-
fuggést a PM-mel (Kinch és McDonald, 2001; Lajeunesse és mtsai, 2019).

Az attekintett irodalom alapjan a végrehajt6 funkciokat méré tesztek kozul kiemel-
kednek a kognitiv rugalmassagot méré fluenciatesztek. Fonemikus és kategoriaflu-
encia-teszteket ugyanis szinte az Osszes olyan kutatdsban alkalmaztak, amelyekben a
végrehajté funkcidk és a PM kapcsolatara keresték a valaszt, és a kutatasok nagy ré-
szében a traumas agysérult személyek fluenciateljesitménye kapcsolatban allt PM-tel-
jesitménytikkel (Canty és mtsai, 2014; Clune-Ryberg és mtsai, 2011; Knight és mtsai,
2005; Maujean és mtsai, 2003; Mioni és mtsai, 2013; Palermo és mtsai, 2020; Potvin
és mtsai, 2011). A fluenciatesztek mellett kiemelkedik még a gatlasi funkciokat méré
Stroop-feladat, melynek eredménye szintén tobb kutatdsban mutatott szignifikans 6sz-
szefliggést traumds agysérult személyek PM-teljesitményével (Clune-Ryberg és mtsai,
2011; Potvin és mtsai, 2011; Raskin, Shum, Ellis, Pereira és Mills, 2017).

A retrospektiv emlékezethez hasonl6an ugyanakkor a végrehajté funkciok is dssze-
tett kapcsolatban dllnak a PM-mel. Erre utalnak azok az eredmények, melyek szerint
a végrehajto tesztek eredményei a PM-nek csak egyes 0sszetevoivel vagy csak bizonyos
kulcsingerek esetén mutatnak egyttt jarast. Potvin és munkatarsai (2011) kutatdsa-
ban példaul a kategoria fluencia eredménye traumas agysérult személyeknél csak a
PM retrospektiv komponensével mutatott szignifikans korreldciét, mig a Stroop-teszt
eredménye csak a prospektiv komponenssel jart egyttt. Mioni és munkatdrsai (2013)
kutatasaban pedig a traumads agysériilt csoport kategoériafluencia-teljesitménye csak
az id6alapti PM-feladat eredményével jart egyutt. Maujean és munkatarsai (2003) ku-
tatasaban tovabba a fonemikus fluencia eredménye csak a magas kognitiv terhelést
folyamatban 1év6 feladat esetén jart egytitt a PM-teljesitménnyel.

A PM-méroeszkoz tipusa

Az eddigi irodalom alapjan megallapithat6, hogy traumas agysérilt személyeknél gya-
kori és tartos a PM-deficit, és ez egy olyan robusztus jelenség, melyet szamos kiilonbo-
26 mérdeszkoz igazolt (Wong Gonzalez és Buchanan, 2019). A bevezetében targyalt
kulonb6z6 PM-feladatok kozil traumas agysérult betegeket vizsgaltak mar klasszikus
laboratériumi kisérletekkel (Henry, Phillips és mtsai, 2007), vide6- és VR-alapu eszko-
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zokkel (Banville és Nolin, 2012; Knight és mtsai, 2005), standardizalt klinikai tesztek-
kel (Tay és mtsai, 2010) és klinikai orientaci6ju laboratériumi feladatokkal (Mioni és
mtsai, 2013), egyes kutatasok pedig naturalisztikus feladatokkal és 6njellemzé kérdo-
ivekkel is kiegészitették a vizsgalatokat (O’Brien és Kennedy, 2018; Potvin és mtsai,
2011). Raskin és munkatdrsai (2017) kutatdsa kifejezetten arra villalkozott, hogy a
kitlonb6z6 PM-mérdeszkozokon nyujtott teljesitményt vizsgalja meg ebben a betegpo-
puldciéban. Eredményeik szerint traumas agysérult személyek PM-teljesitménye egy
standardizalt klinikai teszten és egy laboratoriumi feladatban is alacsonyabb volt, mint
az egészséges kontrollcsoporté, tovabba az onjellemzé kérdéiv eredményei alapjan a
betegek a mindennapi élethez kapcsol6dé tevékenységekkel kapcsolatban is alacso-
nyabb PM-teljesitményrél szamoltak be.

Talalhatunk azonban néhany olyan kutatast is, amelyekben bizonyos feladatokban
a traumads agysérult személyek PM-teljesitménye nem maradt el az egészséges szemé-
lyekétol. Palermo és munkatarsai (2020) kutatasaban a MIST-teszt laboratériumban
végzett részén a betegek sérult PM-mtikodést mutattak, viszont az egynapos késlelte-
tést kovetd, otthonrol elvégzendo idoalapi PM-feladatban a kontrollszemélyekéhez
hasonlé teljesitményt mutattak. Banville és Nolin (2012) kutatdsa szintén arra vila-
git ra, hogy bizonyos kisérleti helyzetekben traumas agysériilt személyek PM-teljesit-
ménye nem tér el szignifikinsan az egészséges személyekétsl. Eredményeik szerint a
mérsékelt és sulyos, tobbségében frontalis séruléssel jellemezhetd személyek normalis
PM-teljesitményt mutattak egy hagyomanyos klinikai teszten (Rivermead Viselkedéses
Memoriateszt), illetve egy VR-alapt PM-feladaton is. Az attekintett kutatasokban alkal-
mazott PM-mér6eszkozok tipusat a 2. tablazatban foglaltuk ossze.

Idéalapi és eseményalapu feladatok

A traumas agysérult személyek PM-teljesitményére nagy hatassal van a prospektiv kulcs-
inger tipusa. Az attekintett kutatasokbol egy (Mioni és mtsai, 2012) vizsgalta meg a tra-
umas agysérulés hatasat kizarélag az idoéalapi PM esetén, kilenc kutatas eseményalapu
PM-et vizsgalt, mig tizenot kutatdsban mindkét tipusa kulcsingert hasznéltdk (lasd 2.
tablazat). Az egyik legkorabbi kutatas soran Shum, Valentine és Cutmore (1999) az
id6- és eseményalapu feladatok mellett a cselekvésalapi PM-teljesitményt is vizsgaltak.
Eredményeik szerint traumas agysériilést szenvedett személyek mindharom feladatti-
pusban alacsonyabb PM-teljesitményt nytjtottak, mint az egészséges kontrollcsoport;
a teljesitményik a cselekvésalaptu feladatokban volt a legmagasabb, mig az idéalapt
feladatokban a legalacsonyabb. Azokban a kutatasokban, amelyekben id6alapu és ese-
ményalapt PM-feladatokat is hasznaltak, a traumas agysértlt személyek gyengébb tel-
jesitményt mutattak az id6éalapu feladatokban az eseményalapu feladatokhoz képest
(Canty és mtsai, 2014; Mioni és mtsai, 2013; Palermo és mtsai, 2020; Raskin €és mtsai,
2017). A t6bbszoros folyamatok elmélete (McDaniel és Einstein, 2000) szerint az id&-
alapu feladatok stratégiai monitorozdst és ezdltal nagyobb kognitiv er6forrast igényel-
nek, mivel az ilyen feladatok végrehajtasahoz 6ninditotta cselekvésre van sziikség, és a
prospektiv kulcsinger és a szandék tartalma kozotti kapcesolat 6nkényes.
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Nem elhanyagolhaté tényez6 azonban az iddalapu feladatoknal a késleltetés mér-
téke, amelyet tobb kutatasban is megvizsgaltak. Egyes kutatasokban az egyik népszert
klinikai méréeszkozzel, a MIST-teszttel kapott eredmények alapjan a traumas agysérult
betegek csak a hosszabb (15 perces) késleltetés esetén mutattak alacsonyabb PM-telje-
sitményt az egészséges személyekhez képest, mig a rovid (2 perces) késleltetés esetén
nem (Raskin és mtsai, 2017; Tay és mtsai, 2010). Ennek azonban ellentmondanak
azok a kutatasok, amelyekben révidebb és hosszabb késleltetés mellett is sérult PM-tel-
jesitmény volt megfigyelhetd traumas agysérilt személyeknél (Mathias és Mansfield,
2005; Palermo és mtsai, 2020).

Prospektiv és retrospektiv osszetevok

Az attekintésbe bevont tanulmanyok kozal 17 kutatds vizsgalta meg azt, hogy a traumas
agysérult személyek a szandék megfelel6 idoben vagy helyzetben torténd végrehajta-
saban (prospektiv 0sszetevo) mutatnak zavart, vagy a szandék tartalmanak felidézése
(retrospektiv 6sszetevd) okoz nekik problémat, esetleg a két 6sszetevo egyuittesen sé-
rul. Az eredményeket a 2. tablazatban foglaltuk 6ssze. A kutatdsok egy részében olyan
globalis sérulést talaltak, amelyben a prospektiv és a retrospektiv 6sszetevd egyarant
érintett volt traumas agysérilést kovetden (példaul Carlesimo, Formisano, Bivona,
Barba és Caltagirone, 2010; Palermo és mtsai, 2020; Raskin és mtsai, 2017). Ezzel
szemben bizonyos kutatisok eredménye szerint traumas agysérult személyek csak
a prospektiv 6sszetevd esetén mutattak csokkent PM-teljesitményt (Canty és mtsai,
2014; Clune-Ryberg és mtsai, 2011; Henry, Phillips és mtsai, 2007; Kinsella és mtsai,
2009; Shum és mtsai, 1999; Tay és mtsai, 2010). Olyan kutatast azonban nem talaltunk
az irodalomban, amelyben traumas agysérulést koveten a betegek PM-teljesitményét
a prospektiv 0sszetevo épsége mellett a retrospektiv 6sszetevo sérulése hatarozta meg
— habar O’Brien és Kennedy (2018) kutatdsidban a két PM-osszetevd kozul a retro-
spektiv sérulése hangstulyosabb volt. Ez ut6bbi kutatds tovabbi érdekes eredménye,
hogy amikor az agysérilt személyeknek elézetesen meg kellett becsiilniiik a teljesit-
ményliket a PM-feladatban, akkor csak a retrospektiv osszetevo felidézésének sikerét
becsulték tal, mig a prospektiv 6sszetevd esetén nem volt killonbség a becsult és a
valds teljesitmény kozott.

Fontos kiemelni, hogy a prospektiv és retrospektiv osszetevok sériilése egy osszetett
folyamat, melyet szamos tényez6 befolyasolhat, igymint a prospektiv kulcsinger tipu-
sa vagy az egyes kognitiv hattérvaltozok. Potvin és munkatarsai (2011) kutatasukban
szignifikdns interakciot talaltak az osszetevok és a kondicié kozott a traumds agysérult
csoportban: a prospektiv és a retrospektiv 0sszetevo is az idéalapu kulcsinger esetén
sérult kifejezettebben, szemben az eseményalapu kulcsingerrel. Tovabb arnyalja a ké-
pet Lajeunesse és munkatdrsainak (2019) kutatasa, melynek eredményei szerint eny-
he traumas agysériilés esetén a prospektiv Osszetevd csak az idoalapu feladatoknal
mutatott sérulést, mig a retrospektiv osszetevo sérulése megallapithaté volt id6- és
eseményalapu feladatoknal is. Az egyes Osszetevok sériilésére a kulcsinger gyakorisaga
is hatdssal lehet: Mioni és munkatdrsainak (2017) eredményei szerint a retrospektiv
Osszetevo csak az epizodikus és idéalapu feladatok esetén mutatott sériilést az egész-
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séges személyekhez képest, mig szokasalapu €és eseményalapu feladatoknal nem; ezzel
szemben a prospektiv 6sszetevé minden feladattipus esetén sériilést mutatott. A kog-
nitiv hattérvaltozok tekintetében ugy tlinik, hogy a retrospektiv 6sszetevd az epizo-
dikus emlékezeti teljesitménnyel jar egyutt (Carlesimo és mtsai, 2004; Carlesimo és
mtsai, 2010; Potvin és mtsai, 2011), mig a prospektiv 6sszetevo a figyelemmel €s a vég-
rehajté funkciokkal (Potvin és mtsai, 2011). Am ezeket az egyutt jarasokat is befolya-
solhatja a PMAfeladat tipusa: Kinch és McDonald (2001) eredményei szerint id6alapi
feladatoknal a prospektiv és a retrospektiv osszetevot is a végrehajté funkciok josoltak
be, eseményalapu feladatoknadl a prospektiv osszetevé az epizodikus emlékezettel és
a végrehajto funkciokkal jart egytitt, mig a retrospektiv 6sszetevé semmilyen hattér-
valtozéval nem mutatott egytitt jarast.

A kulcsinger kiugro jellege és a folyamatban lévé feladat

A t6bbszoros folyamatok elmélete alapjan a kiugré jellegti kulcsingerek konnyen ra-
gadjak meg a figyelmet, és valtanak ki automatikus el6hivasi folyamatokat, ezaltal pe-
dig segitik a PM-teljesitményt; mig a kevésbé kiugro ingerek detektalasa tobb végrehaj-
t6 és figyelmi miikodést igényel (McDaniel és Einstein, 2000). Emellett a fenntartott
figyelmet, folyamatos és Osszetett valaszadast igénylo folyamatban 1évé feladatok tobb
kognitiv er6forrast igényelnek, és ezaltal megnehezitik azt, hogy egy személy egyideji-
leg a PM-feladattal is foglalkozzon, mig egy egyszertibb feladat soran tobb eréforrasa
maradhat a prospektiv kulcsingerek detektalasara.

Wong Gonzalez és Buchanan (2019) metaanalizisének eredményei alapjan traumas
agysérult személyek PM-teljesitményére szignifikans hatassal volt mind a kulcsinger ki-
ugro jellege, mind a folyamatban 1év6 feladat 6sszetettsége. Az dltalunk attekintett ta-
nulminyok eredményeibdl is erre kovetkeztethetiink. Maujean és munkatarsai (2003)
szerint traumas agysérulést kovetden csak a magas kognitiv terhelésti folyamatban 1évé
feladat esetén teljesitettek rosszabbul a betegek egy eseményalapi PM-feladatban a
kontrollcsoporthoz képest, mig az alacsony kognitiv terhelésti feladatban nem mu-
tatkozott kiilonbség a két csoport kozott. Tovabba azokban a kutatdsokban, ahol nem
talaltak kiilonbséget az agysériilt és az egészséges személyek PM-teljesitménye kozott,
egyszeri folyamatban 1évo feladatot hasznaltak: Banville és Nolin (2012) példaul azzal
magyaraztak a traumas agysérult csoport normal PM-teljesitményét, hogy a kutatasuk-

ban hasznalt VR-feladat til konnyt volt.

OSSZEFOGLALAS ES KITEKINTES A REHABILITACIORA

Szakirodalmi attekinté tanulmanyunk arra vallalkozott, hogy bemutassa a PM leg-
fontosabb fogalmait, elméleteit, leirjon egy olyan neurolégiai korképet, amely tob-
bek kozott e kognitiv funkcié sériilésével jar egytitt, illetve egy adott szempontrend-
szer mentén attekintse a témaval kapcsolatos empirikus irodalmat. Mint lathattuk,
a PM egy olyan osszetett kognitiv képesség, amely elengedhetetlen a mindennapi
feladataink elvégzéséhez és az 6nill6 életvitel gyakorlasihoz. Egészséges funkciona-
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lasa els6sorban egy jol korulirt agyi struktirdhoz, a rostralis prefrontalis kéreghez
kothetd (Burgess és mtsai, 2001; Okuda és mtsai, 2007). A PM miikodésében zavarok
keletkezhetnek, amennyiben ez az agyterilet, illetve a vele kapcsolatban all6 agyi
régiok sérulést szenvednek. Szamos kutatas ravilagitott arra, hogy kilonbo6z6 erede-
t neurologiai kérképek esetén jellemzo a PM-diszfunkcié (Kliegel és mtsai, 2012).
A traumas agysérilés egy gyakori neurolégiai korkép, melynek kovetkezményeként
gyakran szenvednek fokalis sérilést a prospektiv emlékezethez elengedhetetlen neu-
ralis struktarak (Levin és Krauss, 1994). Az elmult két évtized kutatdsai arra vilagi-
tottak rd, hogy ebben a populaciéban a figyelmi, emlékezeti és végrehajté diszfunk-
ci6k mellett a PM zavara is jellemz6 lehet (Raskin és mtsai, 2018; Wong Gonzalez és
Buchanan, 2019).

A témahoz kapcsol6dé empirikus irodalom felkutatdsa soran 25 tanulmany ered-
ményeit valasztottuk be attekintésiinkbe. A kivalasztott kutatasok jelent6és hanyadaban
azt taldltdk, hogy a traumads agysérilt személyek PM-teljesitménye szignifikans mérték-
ben elmarad az egészséges populaciotol. Az eredmények azonban ravilagitanak arra,
hogy szamtalan tényez6 befolyasolhatja a PM-teljesitményt: a feladat egyes jellemzoi
mellett a klinikai és a személyi tényezok is meghatarozok lehetnek.

Az 1999 és 2020 kozott megvalosult kutatasok két szempontbdl is heterogénnek
tekinthetok. Egyrészt, a vizsgalati minta klinikai jellemz6i, tigymint a sértilés stlyos-
saga, lokalizacioja, illetve a séruilés 6ta eltelt id6 nagy eltérést mutatnak az egyes ku-
tatdsok kozott. Tekintve, hogy a traumads agyséruléssel diagnosztizalt személyek egy
igen heterogén csoportot alkotnak, ez az eredmény nem meglepd. Fontos azonban
hangsulyozni, hogy ez idaig kevés kutatas foglalkozott azzal, hogy bizonyos klinikai
jellemzéknek milyen hatdsa van a PM-teljesitményre. Hidnyoznak az irodalombdl az
olyan kutatasok, amelyek azt vizsgaljak meg, hogy milyen kiilénbség mutatkozik eny-
he, kozepes és stlyos sériiléssel jellemezhetd személyek emlékezeti teljesitményében;
és azzal kapcsolatban sem végeztek még kutatast, hogy miként befolyasolja a szan-
dékokra valé emlékezést a sérulés lokalizacioja, lateralizacidja, illetve a komaban és
PTA-ban toltott idS. A jovébeli kutatasoknak fontos lenne megvizsgdlni e tényezok
hatasat is, hiszen lehet6vé tehetnék a szakemberek szamara, hogy a sérilésnek mar az
akut fizisiban megbecsiilhessék a hosszu tava kognitiv kovetkezményeket. Tovabb4 ja-
vasoljuk, hogy a jovobeli kutatasok enyhe séruléssel jellemezhet6 agysériilt betegeket
is vizsgdljanak. Attekintésiinkben mindossze két olyan kutatdst talaltunk, melyek eny-
he sérultek PM-funkciéit vizsgaltak: mindkettd sérilt PM-mtikodést talalt a kontroll-
csoporthoz képest. Tay és munkatdrsai (2010) eredményei arra is ravilagitottak, hogy
a csokkent PM-funkciok nemcsak az akut id6szakban, hanem a sértilés utan harom
hénappal is fennadlltak. Ezek az eredmények ellentmondanak kordbbi kutatdsoknak,
amelyek szerint az enyhe sériilést kovetéen a kognitiv funkciék hamar visszadllnak a
premorbid szintre (Iverson, 2005; Schretlen és Shapiro, 2003).

Az attekintett kutatasok abbol a szempontbdl is heterogénnek tekintheték, hogy
milyen mérdeszkozt hasznaltak a PM-funkciok felmérésére, és a PM-feladat mely jel-
lemzbire fo6kuszaltak az eredmények értelmezése soran. A PMAfeladat tipusanak nem
volt meghatdrozo szerepe: traumas agysérult személyek alacsonyabb PM-teljesitményt
mutattak az egészséges személyekhez képest killonb6z6 laboratériumi, naturaliszti-
kus és klinikai méroeszk6zokon is. A feladat kapcsan a PM-teljesitményt leginkabb a
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prospektiv kulcsinger tipusa és kiugré jellege, illetve a folyamatban 1évé feladat 6sz-
szetettsége befolyasolja. Az attekintett kutatasok alapjan megallapithato, hogy az id6-
alapi, nem kiugré kulcsingerek és a komplex folyamatban 1év6 feladatok esetén a
legnagyobb a kiilonbség a traumas agysérult és az egészséges személyek teljesitménye
kozott. Ez feltehet6leg azzal magyarazhato, hogy az ilyen feladatok nagymértékd mo-
nitorozast, 6ninditotta tervezést és kognitiv eroforrast igényelnek (Wong Gonzalez
és Buchanan, 2019). E tényez6k magyarazhatjak tovabba a végrehajté funkcidk és a
PM kozotti komplex kapcsolatot is. Az dttekintett kutatdsok szerint ugyanis traumas
agysérult személyeknél a végrehajté funkcidkat mér6 tesztek eredménye csak akkor
jart egytutt a PM-teljesitménnyel, ha magas kognitiv terhelésti feladatot alkalmaztak
(Maujean és mtsai, 2003), vagy ha idoalapu kulcsingert hasznaltak (Mioni és mtsai,
2013). Ez 6sszhangban van azokkal az eredményekkel is, melyek szerint a végrehajto
funkciok hozzdjarulasa a PM miikodéséhez nagymértékben fiigg attél, hogy milyen
PM-feladatot hasznalunk (Martin és mtsai, 2003). Ugyanakkor nemcsak a PM-, hanem
a végrehajt6é funkciék mérésére hasznailt feladatoknak is szerepe lehet a két tényezd
kapcsolataban. A kognitiv rugalmassag és a gatlasi folyamatok fontossagara hivja fel a
figyelmet az az eredmény, miszerint a betegcsoportban leginkabb a verbalis fluencia-
tesztek és a Stroop-feladat eredményei alltak kapcsolatban a PM-teljesitménnyel
(pl. Clune-Ryberg és mtsai, 2011; Palermo és mtsai, 2020). Az eredményeket azonban
tovabb arnyalja, hogy tobb olyan kutatast is azonositottunk, amelyben a végrehajté
mikodések nem 4lltak kapcsolatban traumas agysériilt személyek PM-teljesitményé-
vel (Mathias és Mansfield, 2005; Pavawalla és mtsai, 2012; Schmitter-Edgecombe és
Wright, 2004). Ezek a kutatasok nem kozoltek pontos adatokat a sériilés lokalizacio-
javal kapcsolatban, igy nem tudhatjuk, hogy a vizsgalt betegeknél milyen mértékben
volt érintett a prefrontdlis kéreg, amely mindkét kognitiv funkcié miikodéséhez el-
engedhetetlen. A jovSbeli kutatasoknak a sériilés lokalizdcidjanak pontos feltiintetése
mellett érdemes lenne tovabb vizsgalnia a két kognitiv funkcié kapcsolatat.

Szintén ellentmondasos eredményeket talaltunk az idéalapt PM-feladatokban a
késleltetéssel kapcsolatban, ami arra utal, hogy a késleltetés hossza nem feltétlentil
jarul hozza a csoportok kozotti kulonbséghez; e tényezdé meghatarozasahoz azonban
tovabbi kutatasok sziikségesek. A prospektiv és retrospektiv osszetevok kapcsan szin-
tén inkonzisztensek az eredmények; tovabbi vizsgalatok sziikségesek annak megalla-
pitasahoz, hogy ebben a betegcsoportban milyen tényezok befolyasoljak ezeknek a
PM-6sszetevoknek a szelektiv sérulését.

A traumads agysériilt személyek PM-funkciéjat meghatarozo hattérvaltozok nemcsak
a tudomanyos kutatas szempontjabol érdekesek, hanem kulcsfontossaguak a neuro-
pszicholdgiai rehabilitacié sordn is; a hatékony rehabilitdciés technikdk kidolgozasa-
hoz ugyanis fontos azonositani azokat a tényezéket, amelyek mérsékelhetik a PM-sé-
rilést ebben a populdciéban. Az elméleti attekintésben emlitettiik, hogy a traumas
agysérulés eddigi irodalma a retrospektiv emlékezeti karosodasra fokuszalt, igy nem
meglepd, hogy rehabilitaciés technikdkat is inkdbb ezen a téren fejlesztettek ki, és
mindeddig kevés kutatas foglalkozott a PM-tréning hatasaival (Fleming, Shum, Strong
és Lightbody, 2005). Fontos azonban megjegyezni, hogy az emlékezet rehabilitacio-
ja nem a sérulés el6tti szintre valo visszaallast célozza meg; a hangsuly inkdbb azon
van, hogy a betegnek segitsiink megérteni és kezelni a mindennapi életben felmeriils
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emlékezeti problémdit azaltal, hogy kiillonb6z6, egyénre szabott technikdkat tanitunk
neki (Wilson, 2004).

Az a kutatasi eredmény, miszerint traumas agysériilt személyeknél nagyobb PM-za-
vart talaltak az idéalapu feladatok soran az eseményalapu feladatokhoz képest, kony-
nyen felhasznalhat6 egy emlékezeti tréning soran. Ha egy személynek a mindennapjai
soran nehézséget okoz az, hogy a gyogyszereit egy bizonyos idében vagy bizonyos id6-
kozonként bevegye, akkor ezt az idéalapu feladatot at lehet keretezni a szamara ugy,
hogy egy esemény viltsa ki a szandék el6hivdsat, példaul a gyogyszer bevételét inkabb
az étkezésekhez, és ne konkrét idGpontokhoz kosse (Henry, Phillips és mtsai, 2007).
Szintén segiti a rehabilitaciot, ha elézetesen felmérjuk, hogy a betegnek a PM kap-
csan a prospektiv vagy a retrospektiv osszetevé okoz gondot. A prospektiv osszetevd
fejlesztésében és a kulsé 6sztonzések internalizalédasaban segithetnek példaul a kom-
penzacios stratégia részét képzd kiilso emlékeztetok, Ggymint a naplok, jegyzetfiizetek, és
az olyan elektronikus eszk6z6k, mint a csipogok, okostelefon-alkalmazasok vagy web-
oldalak (Raskin és mtsai, 2018). A belsé kompenzdcios stratégiak, példaul a vizualizaciés
technika, a kezd6betli mnemonika vagy az elaborativ kédolas szintén népszertiek a
rehabiliticiéban, és alkalmasak mind a prospektiv, mind a retrospektiv 6sszetevo fej-
lesztésére. A komorbid kognitiv zavarok feltérképezése szintén nagy fontossaggal bir.
Amennyiben a neuropszicholégiai tesztelés soran fény dertl arra, hogy egy betegnek
stilyos figyelmi vagy végrehajté funkciés problémadi vannak, célszerii el6szor ezeket a
képességeket tréningezni, miel6tt egy oOsszetettebb, prospektiv emlékezetet fejlesztd
tréninget kezdenénk el. Emellett egy PM-tréning megtervezésénél hangsilyoznunk
kell az egyénre szabott terapia fontossagat. Ahogy az attekintett irodalombdl is latszik,
szamtalan tényez6 jarulhat hozza traumas agysérilés esetén a PM-teljesitményhez. Ta-
nulmdnyunk e tényez6k kozil a kiilonbo6z6 klinikai valtozokat (a sériilés silyossaga,
lokalizacidja, a koma és a PTA hossza, a sérulés ota eltelt id6, komorbid hangulat-
zavarok), illetve a PM-feladat kulonbo6zé jellemzoéit (mérbeszkoz jellege, prospektiv
kulcsinger tipusa, folyamatban 1év6 feladat Osszetettsége, prospektiv és retrospektiv
Osszetevok) helyezte fokuszba. Azonban az dltalunk attekintetteken feltil szimos mas
tényez6 is hozzdjarulhat a sikeres PM-miikodéshez, tigymint a résztvevd motivacidja
(Jeong és Cranney, 2009), a kulcsinger valencidja (Clark-Foos, Brewer, Marsh, Meeks
és Cook, 2009), a metaemlékezet (McDonald-Miszczak, Gould és Tychynski, 1999)
vagy az alvasmin6ség (Rehel és mtsai, 2019). Javasoljuk, hogy a jovobeli kutatasok
ezeket a hattérvaltozokat is vegyék figyelembe traumas agysérult betegek PM-teljesit-
ményének felmérése, értékelése soran, amire az elkovetkez6kben sajat empirikus ku-
tatasainkban is kisérletet tesziink.
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PROSPECTIVE MEMORY AND TRAUMATIC BRAIN INJURY: A REVIEW

LENCSES, ANITA —- DEMETER, GYULA

To the best of our knowledge, the present paper is the first review in Hungarian on the topic of prospective
memory (PM), and it has a dual objective. On the one hand, it summarizes the most important concepts,
theories, experimental and neuroscientific vesults of PM, describing the clinical relevance of the research.
PM vefers to the memory for future intentions, and it is a complex cognitive ability that is essential in per-
Sforming our day-to-day tasks. PM function is related to the prefrontal cortex and its connections, and its
dysfunction is well-documented in several diseases affecting the frontostriatal system. This review focuses on
traumatic brain injury, a common neurological disorder. Patients with traumatic brain injury experience
PM dysfunction, which is a common and persistent cognitive disorder making their everyday life the most
difficult. Nevertheless, little research has investigated the factors contributing to decreased PM performance
in this patient population, and the results are contradictory.

Another goal of our study is to summarize empirical research on PM performance after traumatic brain
injury. In this literature review, we identified 25 empirical studies comparing the PM performance of adults
with traumatic brain injury with those of healthy controls. Based on these empirical results, PM dysfunction
is a common finding after trawmatic brain injury. However, a number of factors can affect PM performance
in this population: the severity and localization of injury, time spent in coma, length of postiraumatic am-
nesia, time since injury, mood disorders and comorbid cognitive disorders, and task characteristics, such as
the type of measurement, the components of the PM task, and features of the PM cue and the ongoing task.

In our opinion, these findings not only provide essential conclusions about understanding the functioning
of PM, but they can also establish the foundation for rehabilitation and therapeutic work, and contribute to
the creation of an effective cognitive training focused on PM for traumatic brain injury patients.
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