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Az dsszefoglald rovid dttekintést ad a tévi tdjékozddds kognitiv idegtudomdnyi kutatdsdanak elozményei-
rdl, bemutatja meghatdrozd egyéniségeit. A mewropszichologiai szemelvények és a helytanulds tudo-
mdnytorténeti ismertetése utdn kitér a helyhez kotott emlékezés tobbdimenzids természetére. A teret kii-
lonbozd modalitdst ingerek alkotjdk, amelyek mind alkotdrészei egy torténetnek, amit magunk szoviink
mdsok inspirdcior alapjan. Meguizsgdljuk az egocentrikus-allocentrikus reprezentdcick dinamikai
vdltozdsait, valamint a figyelmi eldtér és hdttér klintkar vonzatait, a szorongds és a téri navigdcid
kolesonhatdsait. A felsorakoztatott adatok felhividk a figyelmet a jovd éutizedeket érintd néhdny aktudlis
kérdésre. Hogyan alkalmazkodjunk a tomegesen megjelend computer dltal létrehozott valdsdgokhoz?
A tér dltaldanos szemlélete mennyiben segiti az én elhatdroldddsra vagy fuzidra torekvd automatizmu-
sait? Mit kindl nekiink, szakembereknek a taktilis, auditiv, proprioceptiv ingereket is alkalmazo fejlet-
tebb virtudlis realitds?
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" Az aldbbi osszefoglalé a Magyar Pszichologiai Tarsasag Egerben rendezett, XXIV. Orszagos Tudo-
manyos Nagygytlésén elhangzott Grastyan Endre-emlékeléadas alapjan késziilt.
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Az osszefoglalé bevezet§jében két kivalé kutaté munkdja elstt szeretnék tiszteleg-
ni. Grastyan Endre a Pécsi Tudoméanyegyetem Elettani Intézetének hajdani veze-
téje, élen jart a téri kornyezet felderitését kiséré elektrofiziolégiai mutaték megha-
tarozasaban, és a hippokampusz tanulasban jatszott szerepének felderitésében.
John O’Keefe, az University College London munkatirsa pedig, aki kutatétarsai-
val — May-Britt Moserrel és Edvard Moserrel — egyiitt 2014-ben elnyerte a fiziol6-
gia és medicina miivel6inek adoményozott Nobel-dijat, szintén a hippokampusz-
kutatdsaban szerzett eléviilhetetlen érdemeket. O’Keefe munkacsoportja felderi-
tette, hogy a hippokampuszban a tér bizonyos pontjaira specifikusan reagilé sej-
tek helyezkednek el. Az altala felfedezett helysejtek aktivitismintazata térképsze-
rien koveti a megfigyelé szem el6tt 1évS fizikai tér struktirdjat (O’KEEFE és
DOSTROVSKY, 1971). A felfedezés el6zményei kozott meg kell emlitentink
Grastyan Endrének a hippokampusz miikodését leiré vizsgalatainak eredményeit.
GRASTYAN, LISSAK, MADARASZ és DONHOFFER (1959) megallapitottak, hogy egy
adott helyen 1évé orientaciés reakciét kivalté inger megkozelitésekor théta
elektrofiziolégiai aktivitas jelenik meg az hippokampuszban. Az éllat addigi tevé-
kenységét megszakitva, célzottan megkozeliti az orientacids reakciot kivalté ingert,
tapogatja, nézegeti, szagolgatja, azaz multimodalis kapcsolatot létesitve exploralja,
és ezzel a kornyezet egy adott pontjara lehorgonyozza a tapasztalatait. A hippo-
kampdlis théta aktivitds téri megismerésben és a tanulasban betoltott szerepét a
késébbiekben BUZSAKI (2002, 2011) definialta részletesebben. Talan nem véletlen,
hogy az O’Keefe és munkatdrsai altal szerkesztett a The Hippocampus Book (ANDER-
SEN, MORRIS, AMARAL, BLISS és O’KEEFE, 2007) részletesen idézi ezeket a munka-
kat, valamint tovabbi magyar kutaték — Freund Tamas, Somogyi Péter és Buzsaki
Gyorgy — publikaciéit. John O’Keefe a Nobel-dij atvételekor tartott eléadasiban
kiilén kiemelte, hogy Buzsdki Gyorgy théta-hullimokkal kapcsolatos felfedezései
jelentds tdmaszt nyajtottak szamara a hippokampalis navigaciés rendszer neuralis
organizaciéjanak megértésében.

Az 1960-as években a robbanisszertien fejl6dé helytanulasi vizsgalatok alapve-
téen Edward Tolman munkaira tamaszkodtak. TOLMAN (1948) tiplalékot keres6
allatok viselkedését tanulminyozta kiilonb6zé formaji ttvesztékben. Megallapi-
totta, hogy célvezérelt lokomoci6 soran az dllatok a cél elérése érdekében megta-
nuljak, hol és mikor kell egy adott ttveszté-elagazasban jobbra vagy balra fordul-
niuk. Az 1940-es évekre jellemzd viselkedésmegerdsitési paradigmaban gondol-
kodva tehat az allat az egymast kovet$ inger-valasz tanulds szukcessziv rendjét a
navigiciés pontoknal megerdsitett valaszszelekcié alapjan hajtja végre. Az dllat
tobbnyire dtvonalakat tanul meg, és vitvonal-kovetési stratégidt alkalmaz, amelynek ered-
ményél egocentrikus referencidra tdmaszkodd reprezentdciokban tdrolja. Az allatok prob-
lémamegold6 viselkedésének vizsgilata soran a korabban alkalmazott egyszeri
labirintust sugar alaku labirintussal helyettesitették. A sugar alaku labirintusban az
allatot megakadalyoztak abban, hogy a labirintusban korabban megtanult médon
jusson eleséghez. Lezartak a ,,j6” ut felé vezetd bejaratot, de alternativ dtvonalakat
biztositottak a cél megkozelitéséhez. Arra tigyeltek, hogy a korabbi kiindul6pont-
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hoz képest a céltargy tavolsiga és égtaj szerinti pozicidja (észak-nyugat) meg-
egyezzen a kordbbival. A futasi eredmények azt mutattdk, hogy a gyakorlott alla-
tok tobbsége a lezart ,,j6” Gtvonal ellenére mar az els6 préba alkalmaval nagy valé-
szintliséggel megtalalta a céltargy helye felé vezetd alternativ ttvonalat. A korabbi
labirintusban szerzett el6zetes tapasztalatok alapjan mintha rogzitették volna a
kornyezet topografiajat, az dtvonaltanulds soran, mellékesen egy térképet alakitot-
tak ki a kornyezetiikrél, amely probléma esetén alternativ lehetéségként segitette
Sket a navigaciéban. Ebben az esetben, a lehetséges vitvonalak figyelembevételével, sajdt
utvonaluktol viszonylag fiiggetlen térkép alapii, allocentrikus megkozelitési stratégidt kivet-
tek. Mindezek alapjan azonnal felvet6dott harom teoretikus kérdés: 1. Vajon a téri
tanulds Gestalt altal iranyitott belatasos vagy megerdsitéselvii konstrukcié ered-
ménye? 2. Mikor, melyik és milyen feladatokban keriil el6térbe? 3. Mennyiben
azonosak a hatteriikben all6 idegrendszeri hal6zatok?

A kérdésekre adandé valaszokhoz, neurolégiai 1éziét szenvedett személyek cél-
zott vizsgalatan, allatoknal alkalmazott ablativ beavatkozasok és azok kovetkezmé-
nyét felméré empirikus vizsgaléeszk6zok kidolgozasan és az allatok viselkedésének
kifinomult, idegsejt-aktivitds elemzésén keresztiil vezetett az ut.! Az idegsejt-aktivi-
tas vizsgalatara alkalmas mélyelektrédas eljarasok kidolgozasa tette lehetévé a
navigaci6 és a fizikai koérnyezet automatikus leképezésének sejtszintli experimen-
talis vizsgalatat. Ebben az iddszakban a Montreal McGill egyetem pszicholégiai
intézetének vezetdje, Donald Hebb volt, aki laboratériuméban a legtajabb mikro-
elektrédas elektrofiziolégiai médszereket alkalmazta. Intézete vonzotta az inter-
diszciplinaris képességekkel rendelkezé pszicholégusokat. Intézete a kognitiv
idegtudomany kiemelkedd interdiszciplinaris mihelye volt.* A 1960-as évek végén
ebben az intézetben volt PhD-doktorandusz O’Keefe és kutatétarsa, Lynn Nadel,
akik a téri memoria és a hippokampalis funkciok kapcsolatat vizsgaltdk.” Neviik-

' Ezena helyen a téri tdjékoz6dasi zavarok és a neurolégiai 1éziok kapcsolataval nem foglakozom. A
jol ismert HM eset, amelyet még az 1950-es években SCOVILLE és MILNER (1957), a McGill Egyetem
neurolégiai osztilyan dolgoz6 neurolégus és neuropszicholégus irt le el8szor, egyértelmtien jelzi, hogy
a humén hippokampusz léziéja az epizodikus meméria sériilésével egyiitt jelentSs zavarokat okoz a téri
tajékozodasban, az ingerek kontextusdnak emlékezeti megtartasdban. Mindemellett azonban a proce-
durdlis memoria részben sértetlen marad. Ez a lelet volt az egyik kiindulépontja a tobbszéros emléke-
zeti modellek megsziiletésének.

% Ebben az idészakban a McGill Neurolégiai és Idegsebészeti Intézetét (MNI) Wilder Penfield vezet-
te, aki gyogyszeres kezelésre nem reagilé epilepszias betegek idegsebészeti elltdsa sordn, éber szemé-
lyek agykérgének elektromos ingerlésével feltérképezte az egyes kognitiv funkciék irdnyitdsaban részt
vevé agyi teriileteket. Szalléigévé vélt mondata szerint: ,Az a baj a neurolégidval, hogy azon keresztiil
nem lehet megérteni, milyen az ember a maga valésagaban.” Neuropszichol6gusokkal, emlékezetkuta-
tokkal vette koral magiat, és kozvetlen munkakapcsolatot dpolt D. O. Hebb pszicholdgiai intézetében
dolgozé munkatirsakkal (B. Milner, J. Olds, R. Melzack). OLDS és MILNER (1953) megillapitotta, hogy
az agy szeptalis teriiletére beépitett elektrédan keresztiil adott ingerlés hatdsara az allat kovetkezetesen
visszatér arra a teriiletre, ahol a kellemes hatast ingerlés id6szakdban korabban tartézkodott.

% 1967-ben O’Keefe Melczak doktoranduszaként ismerkedett meg az egysejt-elvezetéses technikaval,
és itt kezdte el akkori TDK-s hallgatéjaval (Dostrovsky, J.) azokat a vizsgédlatokat, amelyekbél 1971-ben
az elsd, jelentds figyelmet kivalté eredmények szilettek. Vendégkutatoként ebben az idében ott tart6z-
kodott az egyik Grastyan-tanitvany, Szab6 Imre (jelenleg a PTE AOK Magatartastudoményi Intézet
emeritus professzora), aki a késébbiekben szabadon mozgé éllatok egysejt-hippokampalis aktivitisanak
telemetridas mérérendszerének fejlesztésében vett részt.
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hoz fiizédik a kognitiv idegtudomdany egyik alapmtive The hippocampus as a cogni-
tive map (O’KEEFE és NADEL, 1978) cimi konyv, amely a tér filozéfiai szemlélet-
moédjanak bemutatdsatdl a gyermekkori, felnéttkori emlékezés mechanizmusainak
elemzésén 4t a hippokampalis egysejtaktivitas-elemzés tapasztalatainak bemutata-
saval jutott el a kognitiv térkép integralt modelljéig. O’KEEFE és DOSTROVSKY The
hippocampus as a spatial map cimd 1971-ben megjelent cikkéhez képest eltelt 6-7 év
alatt Lynn Nadel tevéleges részvételével zajlé kutatasok és cikkek utan megirt
osszefoglalé (O’KEEFE és NADEL, 1978) cimében mar jelentds paradigmavaltas ér-
zékelhetS. Az 1970-es évektSl kezdve megvaltozott a helysejtekkel kapcsolatos
teoretikus megkozelitési médok és a helysejtek szerepe, sok bizonytalansagot ma-
guk utdn hagyva, egy altalinos, megismerés-kézponti reprezenticiés modellbe
agyazottan élt tovabb. Ennek a teoretikus valtasnak értelemszertien egyiitt kellett
jarnia kutatépalyak és megkozelitési médok szétvalasaval is. Egyik oldalon a kog-
nitiv térképhez kotheté viselkedésleird, klinikai kozpontd és a fenomenoldgiai
szinten is értelmezhet$ elgondoldsok uralkodtak. A masik oldalon viszont a sejt-
szintli, experimentalisan pontosan definialt téri struktdrdkhoz kothetd elektro-
fiziol6giai vizsgalatok voltak a meghatarozéak.

A torténeti bevezeté utan elsé 1épésben O’Keefe és a késébbiekben hozza csat-
lakoz6 May-Britt Moser neuropszicholégus és Edvard Moser idegkutaté munkai
nyoman a helysejtek és a viselkedéses korrelaciok elemzésének eredményeit muta-
tom be. Azt kovetéen kitérek a Nadel altal képviselt helytanulas és téri memoria-
elvli magyarazatokra, amelyekhez kiegészitésképpen hozzakapcsolok néhanyat a
Nadellel kozosen végzett vizsgalatainkbol, amelyek a téri navigaciés stratégiak és
egyes affektiv zavarok, jelen esetben az agorafébias szorongas osszefiiggéseit mu-
tatjak be.

HELYSEJTEK ES HELYRACSOK

O’KEEFE és DOSTROVSKY (1971) patkany hippokampusz dorzalis részébe épitett
elektréddakon keresztiil nyert elektrofiziol6giai adatok alapjan keresték a viselke-
dés (arousal-szint, ivas, evés, alvas, vakardzas, peddlnyomas, lokomécid) és a sejt-
aktivitas korrelacioéit. Szamos sejtaktivitas, viselkedéskorrelacié mellett, olyan ideg-
sejteket azonositott, amelyek csak akkor mutattak intenziv reakciét, amikor a rag-
csdlo a vizsgalati helyiség egy adott helyén tartézkodott.* Mindezek alapjin feltar-
tak azokat az idegsejteket, amelyek az allat topografiai eszkozokkel leirhaté kor-
nyezetének adott pontjaira megnovekedett tiizelési aktivitissal reagdlnak (1. dbra).
Ezek a sejtek tehat motoros és vizudlis informaciék integralasaval belsé térképen
rogzitik az allat pillanatnyi helyét és mozgdsanak nyomvonaldt. A térképezési fo-
lyamat csak akkor mutatkozott meg, ha az egyed mar megismerte a kornyezetét,
azaz kalibrilta a térképet, kijelolte euklideszi geometria alapjan meghatarozhaté
fontosabb paramétereket (hosszisag, szélesség, kor vagy téglalap alaka esetleg

tA térsejtek csak haptikus, motoros (a vizsgalatvezeté ujjaival az adott poziciéban tartja az allat
testét) és vizualis ingerek (latja, mi van el6tte) egytittes jelenléte esetén aktivalédnak.
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1. dbra. A hippokampusz mint egy teriiletet felderité térképez6 rendszer. Szabadon mozgé patkanyok
egysejtaktivitasaval kapcsolatos el6zetes adatok (O’KEEFE és DOSTROVSKY, 1971 dbrdja nyomdan)

amorf). A téri kornyezet kalibraciéjanak elsé szakasziban az egyed hiperaktiv,
fiziolégiai aktivitdsa magas, keresgél. Ebben az iddszakban a tanulési hatékonysaga
minimalis.

Az eredmények Osszegzése alapjan megallapitottak, hogy a dorzalis hippo-
kampusz’ téri referenciatérkép-funkciokat is ellat. Az allat testvonalanak iranydba
esé, vele szemben 1évé célpontok helyét rogziti, azok egyéb ingermodalitisaival
egyltt (illat, padlomintazat, hangok). Koévetkezésképpen ismerds kornyezetben
végzett mozgis sordn az elmozdulds iranya elSrevetiti az adott térrész multi-
modalis vazlatat. A helysejtek hippokampusz szovetébe agyazott elhelyezkedése
ugyanakkor nem koveti a megfigyelt fizikai kornyezet topografiajat.® A helysejtek

® Humén megfeleldje a hippokampusz poszterior része.

% A fentickben ismertetett, és a késébbiekben mas hasonld koriilmények kozott végzett vizsgalatok,
amelyek sziik mozgasi lehetSséget biztosité, harom iranyban lefiiggony6zott ketrecekben zajlottak,
nem adtak lehetdséget a nagyobb kiterjedést helyeken végzett exploricio és téri reprezenticié érdemi
vizsgalatara.
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nem csupan specifikusan reagalnak a kornyezet kitiintetett pontjaira, de megala-
pozzak az adott helyre vonatkozé emlékezést, ilyen értelemben tehat a tobb kii-
16nb6z6 raktarozasi format valaszté6 emlékezeti rendszer egyik elemének, elsésor-
ban az epizodikus, kontextualis memoéria neuralis hatterének tekinthets. Az epi-
z6dok sajatossaga, hogy rovid idejliek. Ennek ellenére térpercepciéban nincsenek
jelentés , filmszakadasok”. Az epizédokat ugyanis egy default operaciés rendszer
kognitiv térképbe tomoriti, és ezzel tagabb és sztikebb kornyezetiinket kis médosi-
tasokkal folyamatosan életben tartja, Gjrairja. Az anticipaci6, azaz a téri kontextus
varhat6 megjelenése, (a térkép frissitése) a hippokampusz funkciék temporalis
artikulaciojatol fiigg.” A késdbbi vizsgalatok bizonyitottak, hogy a kognitiv térkép,
rogzitve a helyzet invaridns mozzanatait, tillép az adott helyhez kotott kontextu-
son, a kornyezet altalanos szabalyszeriiségeit tartalmazza. Folyamatosan a fizikai
torvényeknek megfelelé képet szolgaltat a targyak nagysagardl, a gravitacié tes-
tekre gyakorolt hatdsairél, elmozdulésairdl, 6svények, hatarolé feltletek, bennfog-
lalasok torvényszertiségeirdl. Kovetkezményként az titvonalak és a helyek, a konk-
rét személyes események emlékét, valamint a személyességtdl részben megfosztott
absztrakt kognitiv térképet kozos, de hierarchikusan felépitett ego-allocentrikus
rendszerbe dgyazza (BURGESS, 2006; MEILINGER és VOSGERAU, 2010). A nagyobb
kiterjedésu, az allocentrikus navigiciéhoz sziikséges disztalis navigaciés pontokkal
ellatott helyek megismerésekor zajlé neuropszicholégiai folyamatok elemzése az
1980-as években kidolgozott 1j technikai eszkozok® megsziiletését kovetden len-
diilt fel, amelyek a kognitiv térkép vizsgalatoknak jelentds 1okést adtak. Ezeknek a
vizsgalatoknak a f6 témakorei a navigaciés pontok, nyomvonalak, stratégiak, refe-
renciakeretek és térképszerkesztéssel kapcsolatos képességek elemzése volt virtua-
lis és fizikailag valés kornyezetben. A disztalis ingerek szerepének tisztazasaig fo-
gadjuk el a korabbi vizsgalatokbél szairmazé kiindul6pontot. A szabadon mozgéd
allat altal hasznalt viszonylag szlik vizsgiléketrecben stabil, kozvetleniil elérhetd
térpontok vannak. Ezek a helyek a ketrecben mindig ugyanoda estek, attdl fiig-
getleniil, hogy a ketrecet athelyezték, elforditottdk, azaz megvaltoztattak a helyze-
tét a vizsgalészoban vagy az egyetemi épiileten beltl. A helysejtek tehat nem alta-
laban a tér egy adott pontjara, hanem a térbdl kimetszett, személyes tapasztala-
tokkal feltoltott, kis 1éptékli geometriai formaciok belsé elrendezésére adott va-
lasznak tekintheték.

May-Britt Moser és Edvard Moser a téri tajékozédas és a térpercepcié ideg-
rendszeri alapjait, elédeik nyoman, a hippokampuszban igyekeztek feltarni. Felté-
telezték, hogy a helysejtek nem az a prior: fizikai teret, hanem ebben a térben va-
lahol elhelyezked6 ingerforrasokat definidlnak, azaz le vannak horgonyozva vala-
hol, az allat altal bejart epizédok geometriai rendszerében, de nem tudni, hogy is
helyezkednek el ezek a pontok mas terekkel val6 viszonylatokban. A tér ugyanis
navigaciés pontokon keresztiil definidlhaté targyak, személyek, élmények egy-

T Aze helyen bemutatott vizsgélat a térkép frissitésének id6i komponenseinek elemzésével még nem

foglakozik. Ezek ismertetése BUZSAKI (2011) és FREUND (1996) munkdiban megtalalhat6k.

8 Standardizalt vizsgélati kornyezetet biztosité Morris-féle vizes cilinder alakii Gtveszté (MORRIS,

1984) és a computer altal l1étrehozott virtualis valésagok (NADEL, THOMAS, LAURANCE, SKELTON, TAL
és JACOBS, 1998).



Téri tdjékozodds fizikailag valds és computer dltal létrehozott virtudlis kornyezetben 749

mashoz viszonyitott vektoridlis rendszerében értelmezhets. Ez a megkozelités a
korabbi allaspontokkal megegyezs, amely azt feltételezte, hogy téri navigacié so-
ran két egymasra épiilé referenciarendszer irdnyitja a tdjékozédast. Az egyikben a
navigalé testének aktivitasa (nézésirany, a test frontalis feliiletének elfordulasai,
fej-, test- és végtagmozgasok, a test kozépvonalatdl valé elmozdulasa), és ezek
dsszehangolasabol adodo, a testséma dltal meghatarozhaté navigacio,’ ezt nevez-
ziik egocentrikus referenciakeretnek. Ezzel szemben az allocentrikus reprezenta-
ci6 a test aktudlis pozicidjatdl fiiggetlen a prior: téri elrendezésben szemlélhetd
targyak egymashoz viszonyitott rendszere alapjan hatarozhaték meg. A térpontok,
amelyben egyes térhatarol6 elemek, mint példdul a szoba sarka vagy révidebb
oldala, targyként definidlhat6k. Tehat a személy altal hasznalt 6nall6, kihasitott
sziikebb tér geometridja lezarja ugyan a teret, de az elzart tereket vagy zondkat az
allocentrikus reprezenticié 6sszehangolja egymassal. Az egocentrikus terek zénai
megkulonboztets idéi kéddal kapesolédnak egymasba. A tér meghatarozé elemei
globalisak, égtajaktol fliggék vagy hatartalanok, mint példaul a vilagtr. A figyelem
eléterébe allitott referenciapontok természetesen itt is fellelhetSk, de a célpontok
meghatarozasa nem a megfigyeld, hanem a megfigyelt objektumhoz valé vektoria-
lis viszony alapjan torténik.'"” A kognitiv térkép tedria szerint az egymast kovetd
utvonal-fordulépontok altal kijelolt egocentrikus reprezenticié, szinte mellékter-
mékként, az adott teriilet térképét adja meg. A motivalt és az esetek tobbségében
automatizmusokra épitett egocentrikus mozgasvezérlés els6sorban a parietalis le-
beny poszterior részéhez, és ezen keresztill a dorzalis vizualis idegpalyakhoz kot-
hetd, mig a térképszerkesztés és a térkép alapt navigacié a hippokampusz és az
azt koriilvevé struktarak (parahippokampalis kortex) felségtertiletén maradva, a
ventralis koteg'' részeként mikodik. Az allocentrikus tér, hasonléan a targyakhoz,
valtozatlan marad akkor is, ha a személy elmozdul, mas perspektivabol vizsgals-
dik, lényegében jelentéstani konstanciaval rendelkezik. Ezzel szemben, ha a sze-
mély helyet vagy néz6pontot valtoztat, az egocentrikus tér megvaltozik. Ha egy
szobaba belépve az ajtotoél eltavolodunk, a szemben 1évé oldal butorzata kozelebb
keriil hozzank. Ugyanez a mozgas allocentrikus reprezentaciés keretben semmi-
lyen lényeges véltozast nem okoz. Ilyen értelemben tehat az allocentrikus repre-
zentaciéra tdmaszkod6 kérdés felvetésekor azt kérdezziik ,,Mi van ott?”, az ego-
centrikus reprezenticié esetén azonban kérdés igy szol, ,,Hol van az?” A két refe-
renciarendszer kolcsondsen segiti egymast. A térképet nyajté ,madartavlat” és a
személyes néz6épont, azaz a harmadik és az elsé személyt perspektiva integraciéja
a megfelel6 orientacié alapfeltétele (2. dbra).

PET-, strukturalis MRI- és fMRI-vizsgalatok felhivjak a figyelmet arra, hogy a
navigacios feladatok kiilonb6z6 elemei, navigacids targyak, dtvonalak, stratégiak,
referenciakeret megvalasztasa, a keresé6 mozgas sebessége, a feladat tipusa és az
altala igényelt memoria szerint valtozik a téri feladatok soran azonosithaté neura-

9 Nyelvi kifejezése tekintetében intrinzikus, az adott személy tulajdonsiagahoz tartozé jellemz6, mint
eleje, hatoldala, jobb vagy bal fele).

0 Lingvisztikai értelmezésben deiktikus.

' A ventralis koteg elsésorban a tirgyak alaki tulajdonsigainak elemzése révén a tirgyfelismerésben

jatszik kiemelkedd szerepet, tehdt a ,,mi ez” rendszer alapeleme.
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2. dbra. Az egocentrikus és allocentrikus téri reprezenticié megkiilonboztetd sémaja
(MEILINGER és VOSGERAU, 2010 nyoman)

lis halozat osszetétele. A hippokampusz mellett, a téri meméridban a parahippo-
kampadlis kortex (viszonylag egyszeri geometria elrendezések, szoba falai) a for-
mak felismerésében, az dtvonalon valé haladas sebességében a nukleusz kauda-
tusz (MAGUIRE, FRACKOWIAK és FRITH, 1998), a navigicié pontossigaban pedig a
jobb hippokampusz mellett az inferior parietalis lebeny aktivitasa jatszik jelentds
szerepet (MAGUIRE és mtsai, 2000; BURGESS, MAGUIRE és O’KEEFE, 2002). Com-
puter altal 1étrehozott virtudlis realitisban végzett navigaci6é soran masok is ramu-
tattak arra, hogy az ttvonalkovetés soran szerzett epizédok, amennyiben a tanula-
si feladat ezt igényli, 6sszességében véve hattérbe szoritjak az egocentrikus proxi-
malis helyzetdi navigaciés pontok szerepét, és disztilis helyzetd térképelvi naviga-
ciot kovetve érik el a kit(izott célt (NADEL, THOMAS, LAURANCE, SKELTON, TAL és
Jacoss, 1998), a térkép alapu tajékozodas soran a jobb hippokampusz szerepe
kiemelkedének mutatkozott (THOMAS, HSU, LAURANCE, NADEL és JACOBS, 2001).

EGOCENTRIKUS TERI REPREZENTACIO

Az egocentrikus reprezentaciés rendszer az okkulomotoros, fejforgato, testtartasi
rendszer — alapvetéen a retina, a proprioceptiv és vesztibularis inputok — egysége
alapjan 4dgyazza kognitiv térbe a rendelkezésre allé informacidkat. Az egocentrikus
perceptudlis automatizmusok nem csak az exteroceptiv ingerek rendezésének
elsédleges eszkozei, de a valasz kivitelezés és el6készités Osszetett mozgasi automa-
tizmusanak harméniajardl is gondoskodik. A megfigyelS szempontjabdl tekintve, a
cél elérése soran jobbara csak a célpontot kell definidlni az affordancidk alapjan, a
cselekedet tobbé-kevésbé automatikusan lezajlik. Ami fent van, azért felfelé, ami

lent, azért lefelé kell nydlni. A szemlél6tdl fiiggetlen megfigyelési pont vélasztasa
esetén azonban az egocentrikus reprezenticionak inkdbb hatteret biztosit6 szere-
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pe van. Mindezek ramutatnak arra, hogy a téri keretezés személy- vagy targyfiig-
g6 médja egységet képez ugyan, de mégis kiillonbozé eredményre vezet. Felvethe-
t6 a kérdés, hogy az elStér-hittér konfliktusa esetén milyen médon egyenlitédnek
ki a két kiilonb6zd 1atasmodbol szarmazo relativ téri és id6i kiilonbségek'. Ki-
emelt jelentdsége van tehat az egocentrikus-allocentrikus referenciaképzés és a
referenciavaltasi folyamat (BURGESS, 2006) ismeretének. A tevékenység megfigye-
16t6l valé tavolsaga alapjan alkotott csoportositasokat, a miikodési lehetéségiiket
biztosité neuralis aktivitashal6zatokkal egyiitt, kétpélust referenciakeretbe, mint
metarendszerbe, illeszthetjiilk, melyek kozott mind az atfedés, mind az integralt
egyluttmiikodés és a paralel informdiciéfeldolgozas, természetes allapot. A két
rendszer alkalmi vagy esetenként végzetes tajékozédasi zavarokat okozé disszocia-
ci6ja azonban egyértelmtien mutatja, hogy ez a kollaboracié fokozott tudati eréfe-
szitést igényel, jelentds figyelmi eréforrasokat kot le, és érzelmi hatdsoknak nagy-
mértékben kiszolgaltatott (KALLAI, 2013).

ALLOCENTRIKUS TERI REPREZENTACIO

Az allocentrikus reprezentacié, lényegét tekintve, a disztdlis poziciéban 1évé tar-
gyak kozti téri viszonylatok megszerkesztését tartalmazza, egy rugalmas mentalis
térkép formajaban veszi fel a ,mi és hol” adatokat. Az allocentrikus tér kozpontja-
ban nem a megfigyel$, hanem a tér mentalis komputaciéval létrehozott ,,stlypont-
ja” all (lasd centroid modell, O’KEEFE, 1991). Mivel a személy pillanatnyi pozicija
az allocentrikus térben nem lényeges, ezért az allocentrikus tér struktirdja a targy
vagy a megfigyel6 térben végzett mozgasa esetén is valtozatlan marad. Az allo-
centrikus tér tartalma a tajékozédasi pontok felé vezets dtvonalakbdl, a kiillonbozé
targyak kozotti viszonyokbdl, irdnyvektorok rendszerébdl (tavolsig, hajlasszog),
megkozelitési vagy elkertilési stratégiakbol épil fel (O’KEEFE és NADEL, 1978). Az
emlitett stratégidk és a helytanulas vizsgdlatinak egyik legmegbizhatobb médszer-
tani eszkoze a Morris-tipust Vizes Utveszté'> (MORRIS, 1984), amely térben, id6-
ben pontos automatikus adatrogzitési lehetéséget biztosit valos és virtualis térben,
allatok és human alanyok altal végzett navigaci6 elemzéséhez.

Az allo- és egocentrikus reprezenticié fejlédésmenete kiilonb6z6 (O’KEEFE és
NADEL, 1978; PAILLARD, 1991). Az eltéré milkodésmdd ugyanakkor nem jelenti a
téri reprezentacios formdk szeparalodasat. Ezt a tényt erdsiti meg az egocentrikus
és allocentrikus reprezentacié parhuzamos rendszermodellje (BURGESS, 2006),
amelynek értelmében a téri komponensek fluktudlnak, dtmeneti idére jelennek
meg. Egyrészt létrehozzak a szelf és targy viszonyrendszerét (egocentrikus) a hoz-
z4 kapcsolodo akcidk sokasagaval, masrészt a hosszabb tivon maradandoébb tar-

12" gzmos megvaltozott testélmény- és testtudat-illizié jelzi a két referenciarendszer Osszeillesztésé-
nek kritikus pontjait. Ezeket a jelenségeket a multimodalis integracié manipuldciéjat biztosité, compu-
ter altal létrehozott valésagok és testrészillizié-vizsgdlatok eredményei igazoljak. Lasd részletesebben
PETKOVA, BJORNSDOTTER, GENTILE, JONSSON, LI és EHRSSON, 2011; KALLAI és mtsai, 2015 munkait.

13 Részletes ismertetését lasd késébb, a 755. oldalon.
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gyak és a kornyezet kozti (allocentrikus) referenciakeretet biztositjak. E tranziens
folyamat eredményeként a téri reprezenticié keretei, az el6tér és a hattér, dina-
mikusan valtjak egymast.

A KOGNITIV TERKEP ES AZ EGOCENTRIKUS TER ALAPU
REPREZENTACIOK INTEGRACIOJA

A kognitiv térkép elérevetiti a torzs és a fej elmozdulasakor varhaté vesztibularis,
vizudlis szenzomotoros bemeneteket, a mozgas befejezésének végallapotit, ellen-
Orzi és kiszamitja az allandé targyak koordinatait (JACOBS és SCHENK, 2003). Min-
den felvett informacié tartalmaz a személy aktualis allapotara vonatkozé mozga-
sos, proprioceptiv elemeket, amely pozicionalis szignalok révén folyamatosan moé-
dositja a feldolgozas referenciarendszerét. Ennek kovetkeztében a kognitiv séma
minden pillanatban az észlel6t és az észlelé6 kornyezetét egységes egészként re-
gisztralja. Azaz a kognitiv térképnek realitdsgeneralé funkciéja van. Az én és a
vilag a kognitiv sémaban egyiitt van jelen. Az emlitett két alapvetd téri referencia-
keret a személy sajat helyzetének és a targyak egymashoz viszonyitott helyzetének
kiindulépontja, hiszen az egyik ,,én” vonatkozist a masik pedig ,nem én” vonat-
kozast. Kovetkezésképpen az ,En” és a ,Masik” kiilonbsége referenciakeret-defi-
nici6 alapjan is megjelenithetd.

A téri tajékozodas referencia-rendszere kétkari mérlegként foghaté fel. Egyik
serpenydjében az egocentrikus, masikban az allocentrikus reprezentaciék helyez-
kednek el. Az el6bbi elsésorban a parietdlis kortikilis teriiletekhez, az utébbi in-
kabb a hippokampusz funkciékhoz kétédik. Szorongaté események kovetkezmé-
nyeként keletkezé stresszhatasokra a hippokampusz funkcidinak egy része gatlas
ala kertl (JACOBS és NADEL, 1985). Kovetkezményként a mérleg nyelve az ego-
centrikus reprezentaciék aktivacidja felé billen, de ez esetben a kontextualis tér-
képez6 funkcidk hianya miatt a torténéseket kivalté ingerek nem agyazédnak be a
kontextus tdgabb rendszerébe, dekontextualizalédnak. Ennek kovetkezménye az
intenziv szorongasokkal kiizdé személyek, elsésorban a panik agorafébias betegek
tiineti viselkedésén egyértelmlien megmutatkozik. Az egyed, elveszitve a harma-
dik személyl perspektiva nézépontjabdl érkezé informacidkat, egyediil marad
proceduralis automatizmusaival, nincs hatalma 6nmaga felett (KALLAI, SZABO,
VARGA, MOLNAR és KOCZAN, 1995; JACOBS és NADEL, 1999). E megkozelitésben
teoretikus értelemben felvethet$ az a kérdés, hogy az elStér-hattér referenciaval-
tasok idészakaban megjelenhet-e a szelf egocentrikus és allocentrikus keretben
egyszerre? Ugy tiinik, szkizofrénia, epilepszids aura, az angularis girusz transz-
kranidlis magnetikus stimuldcidja, sajattest-élményt mozgésité illiziok soran meg-
jelens élmények nem tesznek értelmetlenné ilyen iranya kérdésfelvetést. A {6
kérdés tovabbra is az, mi biztositja a valtoz6 reprezentaciék ellenére a térpercep-
cid és a térélmény viszonylagos stabilitasat.
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A rdcssejtek

O’Keefe laboratériumaban szerzett egysejt-implantaciés, valamint R. Morris labo-
ratériumaban szerzett helytanulasi vizsgalatok tapasztalatai alapjan M-B. Moser és
E. Moser a Trondheimi Egyetem interdiszciplinaris kutatélaboratériuméban a
helysejtek extrahippokampalis be- és kimeneteit vizsgilta. Megallapitottdk, hogy
az entorhinalis kéregben hasonl6 tuzelési rataval rendelkez6 neuronok vannak,
mint a hippokampuszban. Ezek a sejtek azonban nemcsak a tér egy meghataro-
zott, az allat altal kivéalasztott helyén, hanem attél figgetlentl is miikodésbe 1ép-
nek. Mikozben az allat a helyiséget exploralja, az entorhinalis kérgében 1évé sejtek
aktivitismintazatukkal szinte lemasoltdk a helyiség alaprajzat. Az idegszovet egy-
sejtaktivitds-mintdzata azonban nem volt egységes, bizonyos nagyobb felbontast
gocpontok, zénak koré rendezédott. A zénak elrendezése hatszog alakti geomet-
riai format oltott (3. dbra). A helyiség felderitése soran felvett idegsejtmintazat

3. dbra. Hatszogt ,Halma”-hdl6zatba rendez3dott egysejt-tiizelési mintdzat, amely lefedi az egyed 4ltal
felderitett teljes teriiletet. Mértani elrendezése alapjan lehetéséget ad a hely euklideszi paramétereinek
rogzitésére, és az esetleges transzformaciok elvégzésére.
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tehat az euklideszi geometria elveit koveté olyan egyenlé oldalt haromszogekbe
rendez6dott, amelyek csticspontjai egy hatszog szerkezetének kozponti elemét
alkotjak. A fizikai tér haromszégekben, hatszogekben és tovabbi geometriai rend-
ben kombindlhat6 aktivitismintdzata igy megnyitotta az utat a szemlél6tél fiigget-
len téri alakzatok észlelésére, illetve neurdlis transzformaciéjanak matematikai
elemzése felé. Az emlitett racsszerid aktivitasmintazat sajatossiga, hogy a kédolé
feliilet a felderités soran bejart hasonlé felépitésti helyekkel val6 talalkozasakor
Gjabb exploracié nélkiil aktivalédik. A fix mintazat artikulaciéja az entorhinalis
kortex feliiletén a ventrdlis iranyt6l a dorzilis irany felé novekszik. Tehat a hat-
szogl' kodolo feliilet olyan univerzilis, faltol falig terjedd sablonba rendezett
racsos szerkezet, amelyet az allat a hely kalibralasaval keltett életre. A racssejtek
ugyanakkor a hippokampuszban nem taldlhaték meg, de a racs és a hippo-
kampalis helysejtek 0Osszekottetésben vannak egymassal. A téri tdjékozédasban
szerepet jatsz6 tovabbi téri sejtcsoportokat azonositottak, a test pillanatnyi helyze-
tétSl fiiggetlen fejirany-sejteket, valamint a hatarol6 feltuletekre reagalé sejteket,
amelyek szintén az entorhindlis kortex teriiletén halmozédnak' (LEUTGEB,
LEUTGEB, BARNES, MOSER, MCNAUGHTON és MOSER, 2005; ZHANG és mtsai,
2013). A téri alaprajzot leképezd racsrendszeren beliil kiemelkedd aktivitast azok a
sejtek mutatnak, amelyek a hippokampalis helysejtek fel6l erre 6sztonzést kapnak,
a helysejtek a racsrendszeren beliil lokalizaljak 6nmagukat (BONNEVIE és mtsai,
2013).

Az entorhinalis kortexben az adott tertilet exploriciéja (lokomocio, fejforditas,
hatarol6 feliletek, taktilis és olfaktoros manipulaci6ja) egy koordinita-rendszert
hoz létre, amely centroidok, iranyszogek és vektorok rendszerének felhasznalasa-
val kédolja le a figyelem el6terébe kertilt teriilet paramétereit. A kédolas médja
nézéponttdl fiiggetlen, de az entorhindlis racssejtek és a hippokampalis helysejtek,
valamint a fejforgatdsra, a hatarol6 feliiletekkel valé taldlkozasra érzékeny sejtek
egylttmiikodése alapjan alkalmas mind az egocentrikus, mind az allocentrikus
reprezentaciok felépitésére (FYHN, MOLDEN, WITTER, MOSER és MOSER, 2004;
COUEY és mtsai, 2013). Ezek a valtozast kovets epizédok hordozzak az emlékek
lokélis kontextusat. A hippokampusz és az entorhinal kortex egyiitt, téri informa-
ci6kat koédolé és integral6 szervrendszer, amelynek receptorfeliilete helysejtekre,
fejpoziciésejtekre, hatarsejtekre €s racssejtekre éptil. Nemcsak a kornyezeti navi-
gaci6s szignalokat veszi fel, hanem a receptorfeliilet folyamatosan frissiti 6nmagat.
A hippokampusz ebben a struktaraban vezetd szerepet lat el, ha a hippokampuszt
biokémiai blokad ald helyezik, a racssejtek funkciéja megvaltozik. Helyvaltoztatast
nem koédolnak, csak fejforgatasi iranyt (BONNEVIE és mtsai, 2013). Azaz a racssej-
tekben az egocentrikus funkciék kertilnek el6térbe.

" Halma, kinai hatszereplés sakkjaték tabldjanak mintazatahoz hasonlé.

Y% Tulajdonképpen azon az a teriileten, amelyen az Alzheimer-betegség elsé idegrendszeri tiinetei
Y PP gy Y gseg g
megjelennek.
g
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MORRIS-TIPUSU UTVESZTO MODELL ALKALMAZASA HUMAN
HELYTANULASI VIZSGALATAINKBAN, KLINIKAI ES EGESZSEGES
POPULACIOVAL, VALOS ES VIRTUALIS TERBEN

Az Osszefoglalé zar6 fejezetében a human navigacié szorongassal Osszefiiggd
elemeivel kapcsolatos vizsgalataink kozil mutatok be néhanyat, amelyek tébbségét
a Morris-féle ttveszté paradigma nyoman készitettiik, computer altal 1étrehozott
virtualis valésagban végeztiik, mas résziik in vivo, a mindennapokban rendelke-
zésre all6 utvesztékben zajlott. Human klinikai esetek és allatokkal, féleg ragcesa-
l6kkal végzett helytanulasi vizsgalatok sordn tobbszorés emlékezeti raktarozast és
ennek megfelel6en el6tér-hattér hatasokat vizsgalé médszereket irtak le, amelyek
koziill napjainkig az egyik legnépszertibb az R. Morris altal megszerkesztett
Morris-tipusa vizes medence feladat (Morris water maze; MORRIS, 1984). A rag-
csalok részére kidolgozott tijékozodasi feladat lényege az alabbi: nem atlatszé
vizi, kerek, aréna alakd medence vizszintjéhez kozel, de mar nem lathaté6 médon,
a vizbél menekiilni torekvé allat szaméra egy fix helyzetd dobogét létesitettek.
A medence koré épitett falazatra, égtaj szerint, navigacios jelzéseket helyeztek el.

Beérkezési pont

w

Beérkezési pont
E

Vizudlis
-¥ tereptargy

4. dbra. Morris-tipusu vizes Gtveszt$ vazlatrajza, amelyben a tesztaréna kornyezetében 1évé disztalis
teriileteket szabadon meg lehet valtoztatni, ezzel vizsgalhaté az dllat keresési stratégidja kiilonb6z6
feltételek kozott.
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Ezek segitették a menekiilést jelenté dobogé helyének gyors megtanuladsat. A fel-
adat végrehajtasa gyorsan haladt, amikor az allatot az aréna ugyanazon helyén
tették a medencébe. Hamar megtanulta, hogy az indulast kévetéen milyen fokban
kell jobbra vagy balra fordulnia, és az aréna falatél milyen tavolsigban taldlja meg
a platformot. Egocentrikus poziciébdl kiindulé ttvonalkovetd tanuldsi stratégiat
hasznalt. Ez a stratégia nem vezetett eredményre, ha az aréna kilé6nb6z6 pontjain
helyezték az allatot a vizbe. Ebben az esetben ugyanis nem a kiindulépont és a
célpont kozotti ttvonal kovetése, hanem a célpont disztilis navigiciés pontok
rendszerében elfoglalt helyének emlékezeti rogzitése kindlta a megfelel6 megol-
dast. Allocentrikus térkép alapt stratégiat kellett alkalmaznia. A vizsgalati elren-
dezés, a disztdlis térben elhelyezett navigicids pontok médositasan és a kiindulé-
pontok szisztematikus valtoztatdsin keresztiil tette lehet6vé a téri emlékezet kii-
16nb6z6 sszetevdinek egyiittes vizsgalatat (4. dbra). Ebben a kornyezetben szamos
genetikusan modositott fejlédésmenetd, hippokampusz-sértett, gyogyszerhatas
alatt all6, egysejt-potencidlt elvezet$ beépitett elektrédaval szabadon mozgé éllat
vizsgalatara nyilott lehetéség. Megiéllapitottak, hogy a dorzilis hippokampusz, a
szubikulum, a medialis frontdlis kortex sériilése jelentSs zavarokat okoz a helyta-
nulasban (MORRIS, 1984).

Amint mar volt réla sz6, a helytanulas és a helysejtek mechanizmusainak leira-
saban mérfoldkének szamitott az R. Morris altal kidolgozott, egyszertien varialha-
t6, de a helyvéltoztaté6 mozgast automatikusan rogzithets képet szolgaltaté6 Morris-
tipusu vizes medence feladat (Morris Type Wather Maze, MWM; MORRIS, 1984;
Noldus Technology Etho Vision Video Pro Tracking System, 2001; MAKANY és
KALLAIL 2004). A Morris-tipusu ttveszté bizonyos médositasokkal stabil és egysze-
rden alakithat6 feltételeket kinal a human vizsgalatok szamara is. A virtualis valo-
sag szoftverek megsziiletésével lehetévé valt a MWM modell humdan vizsgilatban
valé felhasznélasa. E targyban taldn ez els6é NADEL és munkatérsai (1998) Compu-
ter Generated Virtual Arena (CGArena) programja volt (5. dbra), amelyet hamaro-
san szamos hasonl6 vagy oOsszetettebb varosi kornyezetet modellalé eszk6z megje-
lenése kovetett.

Laboratériumunk a Nadel-munkacsoport meghivasara 1998-ban kapcsolédott
be a virtualis valésagban végzett helytanulasi vizsgalatokba. Egy nagyobb projekt
keretei k6zott a human helytanulds és a szorongas viszonyanak elemzését vallal-
tuk. Klinikai pszichoterapias tevékenységiink soran azt tapasztaltuk, hogy a szo-
rongds megzavarja az egocentrikus-allocentrikus referenciarendszer 6sszekapcso-
lédasat. Ez az elStér-hattér referenciavaltasi nehézség, korabbi hipotézisekkel
szemben (JACOBS és NADEL, 1985), elsésorban paniktél és agorafébiatél szenvedd
személyek esetén volt felting. Klinikai esetek elemzése soran arra a kovetkeztetés-
re jutottunk, hogy az életvezetést stlyosan akadilyozé agorafébidnak egyik ki-
emelkedd koéroka az eddig a klinikai gyakorlatban kevésbé ismert téri kontextualis
és epizodikus informiciok feldolgozasanak zavara lehet.'’

A szorongds spektrumdiba tartozé személyekkel folytatott kognitiv és viselkedésterdpids klinikai
tapasztalataink részletes kifejtésére e helyen nem villalkozom. Ezek 6sszefoglal6ja megtalalhaté KALLAL
(2004) A téri tdjékozddds és a szorongds cim monografidban.
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5. dbra. Computer altal létrehozott val6ésagvizsgilat, a CGArena kétdimenzids vazlata

A magas falt arénan beliil elhelyezett négyzet, a menekiilési platform csak akkor lathaté, ha a szaba-
don explordlé személy a joystickkel véletleniil rataldl. Ezt kovetden megjegyzi a disztalis navigaciés
targyak aktualis konfiguraciéjat, hogy a rejtett platformot a késébbi probak sordan
eredményesebben tudja felderiteni.

Vizsgalataink sordn az aldbbi kérdésekre kerestiik a vilaszokat: 1. Valds és compu-
ter altal 1étrehozott virtualis térben végzett navigicié soran mutatkozik-e allo-
centrikus és egocentrikus referenciahasznalati kiillonbség szorongé és nem szoron-
g6 személyek téri reprezentaci6jaban? 2. Amennyiben mutatkozik ilyen kiilonb-
ség, a szorongas milyen mechanizmusokon keresztiil befolyasolja a téri reprezen-
taci6 kialakitisinak moédozatait? 3. A navigicié soran regisztralt stratégiak eltér-
nek-e egymastdl, és ha igen, milyen kognitiv muveletek tiikrézédnek a navigacié
kilonb6z6 valtozataiban? 4. Az eredmények felhasznilhatok-e a klinikai gya-
korlatban, és felvethet6-e valamilyen kognitiv idegtudomanyi szempontbdl értel-
mezheté alapzavar, amelynek ismerete segit a tartés eredményt hozé terdpids
modszerek fejlesztésében?
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Allocentrikus és egocentrikus referenciaképzés klinikai vizsgdlata valds
és computer dltal létrehozott virtualis térben

A téri informacié és a szorongds tanulas-lélektani elemzése alapjan JACOBS és
NADEL (1985) felvetette, hogy a szimplex fébidk és a traumatikus eseményeket
kovetd stressz tiinetei részben az epizodikus emlékezet kontextusanak elvesztésére
utalnak. A patolégia elsésorban a stresszhormonokra érzékeny hippokampusz
sejtjeiben bekovetkezs folyamatokra vezethetd vissza. A fenti elmélet poszttrauma-
tikus betegségekre vonatkozé érvényességét szimos adat megerdsiti, de a szimplex
fobiak esetében az adatok szima elenyészd. Vizsgalataink hivtik fel a figyelmet
arra, hogy az emlitett dekontextualizalé és a téri tajékozodasi képességre jelentds
hatést gyakorl6 kognitiv alapzavar a paniktél és agorafébiatél szenvedé személyek
kognitiv tevékenységének eredményeként elkeriilé vagy fejvesztve menekiilé vi-
selkedéshez vezet. Panikbetegek, generaliziltan szorongé és egészséges kontroll-
személyek alagsori Gtvesztében mutatott tajékoz6dasi teljesitménye alapjan megal-
lapitottuk, hogy az indulépont és a célba érkezés kozotti ut soran kialakitott emlé-
kek alapjan megrajzolt Gtvonalat és az épiilet alaprajzanak térképét a panikbete-
gek nem tudtak pontosan felidézni és megrajzolni. Sokszor eltévedtek a cél felé
vezetS utjuk soran. A generalizilt szorongék és a kontrollszemélyek ugyanakkor
megfelel teljesitményt nydjtottak. A panikbetegek, a navigacids targyakrol adott
beszamol6 soran, a kontrollszemélyekhez viszonyitva nem mutattak jelentés hat-
ranyokat (1. tdbldzat). Tehat a paniktdl és agorafébiatol szenvedSk emlékeztek
ugyan a fontos navigiciés targyakra, de nem tudtak a navigaciét segité téri struk-
tirdba beilleszteni azokat. Hidnyzott a cselekvési kontextusba val6 beagyazottsa-
guk, emlékezeti folyamataikban a dekontextualizacié jelei mutatkoztak (KALLAI és
mtsai, 2005).

1. tabldzat. Téri tanulas és emlékezet a labirintusséta kozben

Feladat Csoportok Atlag F-érték Szignifikancia
o 1. PA -0,31 (0,6) b < 0,05
Térképrajzolas 2. GSZ 0,40 (0,9) F= 3,05 9.1°
3. K -0,08 (0,8)
1. PA 3,8 (L,3)
Navigacids pont 2. GSZ 4,8 (2,1) F= 1,38 n.s.
3. K 44 (1,5)
1. PA 88,09 (7,8) p < 0,017
Utvonalkovetés 2. GSZ 89,04 (5,4) F=11,12 2-3",1-3
3. K 96,81 (5,5) 1-2°

" $<0,05; ™ p<0,01

A labirintussétat kovetd interjiban a személyek beszamoltak a navigciot segité tajékozodasi pontokrol,
megrajzoltak az alagsor térképét és a haladasi atvonalukat. A személyek visszafelé vezets utjarol ké-
sziilt videofelvételek segitségével hataroztuk meg az ttvonal-kovetési hibakat, az eltévedések mértékét
(PA: panik és agorafébia; GSZ: generalizalt szorongas; K: kontroll).
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Extraterritorialis térben végzett explordcids mozdulatok szerepe a panikiol
és agorafobidtol szenveddk elkeriild viselkedésében

Tovabbi vizsgilataink sordn egy tjabb csoport kozremiikodésével, hasonlé tiine-
tekkel rendelkezd betegekkel, a korabbival megegyezd labirintusban végeztiink
egy vizsgélatot.'” A betegek egy csoportjanak komoly kihivast jelents labirintus-
ban, az alkalmazott navigaciés stratégidkra és az exploraciés viselkedés elemeire
voltunk kivancsiak. Ugy gondoltuk, hogy az agorafébids viselkedésnek tobb olyan
komponense van, amelyek a torzsfejlédés soran, human egyedek vonatkozasdban
csak kis mértékben valtoztak, automatizaltak, és ezek felszinre hozisa és modosita-
sa elésegitheti a regisztralt kognitiv alapzavarok korrekciéjat. A nyilt vagy zart,
kevés tdjékozoédasi lehetéséget kinalé helyzet minden emlés, még a ragadozok
szamara is, kockazatokat rejt, kiilonésen akkor (mint példaul agorafébia esetén),

6. dbra. A felvett videoanyag lassu léptetésével két fliggetlen asszisztens pontozta az egyes exploraciés
mandéverek idétartamat és mértékét. Az elérehaladé egyenes tartashoz képest, fokban meghatirozva
sziilettek meg a pontszimok egy konszenzuskonferencia eredményeként,
kategorianként osszesitve azokat.

A vizsgdlatok a viselkedésterapidk kezdete soran kilonb6zé médszerekkel végzett viselkedéselem-
zés és félelemhierarchia-felmérés részét alkottak, amelyeket késébb, a megfelel kognitiv terdpias értel-
mezési médszerek timogatasaval, in vivo deszenzitiziciés vagy eldrasztdsos terdpia kovetett. A betegek,
a megfelel6 tajékoztatast és a sziikséges etikai engedélyek beszerzését kovetden, varolistarol kertiltek be
a vizsgalatba.
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ha a biztonsigos és jol ismert tertlettdl tavol kell vallalt vagy kikényszeritett fel-
adatokat megoldani. A labirintusséta kozben rogzitett videofelvételek értékelése
soran a fej- és torzsforditasokkal jar6 keresgélést, a toprengés kozben megjelend
sajattest-érintést (simogatas, kaparaszas, nyaklanccal, 6raval valé jaték), karba font
kézzel valé kozlekedést, explorativ mozdulatokat elemeztiik (6. dbra). Szorongé és
nem szorongé személyek alagsori labirintusban végzett exploraciés mozgasainak
elemzése alapjan megallapitottuk, hogy a paniktdl és agorafébiitél szenvedd sze-
mélyek menet kozben, mas csoporthoz képest hosszabb ideig, a testiik el6tt 6ssze-
kulcsolt kézzel haladtak (2. tdbldzat). Tehat olyan tartast vettek fel, amely elzarta
6ket a kornyezetben 1évé targyak, éptiletrészek haptikus exploraciéjatél. A labirin-
tusséta elétt és utan felvett vérnyomasértékek a paniktél és agorafébiatdl szenve-
déknél (PA), a generalizalt szorongékhoz (GSZ) és a kontrollcsoporthoz képest
magasabbak, ugyanakkor a GSZ és a kontrollcsoport kézott nincs szamottevs kii-
16nbség." Ez az adat — a szorongasértékekkel kapcsolatos kiilonbséget is figyelem-
be véve - hitelesiti azt a megallapitast, hogy a vizsgalatban kialakitott labirintusséta
specialis feladat elé allitja a panikt6l és agorafébiatél szenveds személyeket. Ha-
sonl6 kovetkeztetésre juthatunk a csoportok kozott 1évé navigacids kiilonbségek
alapjan is (KALLAI és mtsai, 1995, 2007) (2. tdbldzat).

Adataink szerint a paniktél és agorafébiatdl szenveds személyek téri tdjékozo-
dasi képességének eredményességét tobb tényezd hatraltatja: a) gyakori ttvonal-
elvétések, b) emelkedett kardiovaszkularis arousal és ¢) a feladat megoldasat nem
tdmogaté testtartds, inadaptiv exploraciés miiveletek. A személyek labirintusséta
soran rogzitett mozgasanak finomszemcsés elemzésekor a generalizilt szorongé és
a kontrollszemélyek tobbségénél megfigyelhet6 szabad és ritmikus kézmozgas
nem volt laithaté a panik és agorafébids személyeknél. Melliikon keresztbe font
keziikkel szinte guzsba kototték testiiket, megfosztva magukat a labirintus szabad
exploracidjanak lehetéségétol.

Az ilyen, gesztusban Kkifejez6dé, elzarkézé védekezéstipus részben tagadja a
kornyezet realitdsat, és akadalyozza a megkozelité viselkedés motivaciéinak és
kognitiv feltételeinek a megteremtését. Adataink bizonyitjak, hogy a paniktdl és
agorafébiatol szenveddk labirintusban mutatott navigaciés zavarai és fokozott
kardiovaszkuldris arousal dllapota, szorongdsa, a MARKS (1987) altal leirt extra-
territoridlis viselkedéskészletre jellemzé kognitiv és motoros beallitédasokra ve-
zethet$ vissza. A védekezés soran a PA személy ignorilja az extraperszonalis tér
képének artikulacidjat, sajat testi megnyilvanulasaira, periperszonalis terének
fenntartdsira koncentral. Kovetkezésképpen egocentrikus referenciakeretébdl
csak fokozott erdfeszitések aran képes allocentrikus iranyba atvaltani.

8 Tapasztalataink szerint a generalizalt szorongdk, bizva az egyszert feladat sordn elérhetd j6 telje-
sitménytikben, 6rommel végezték a feladatot, a paniktél és agorafébiitdl szenvedd személyek hataro-
zott diszkomfortrél szimoltak be, de egyik esetben sem kellett emiatt a felmérést megszakitani. Az ,el-
arasztasos” technikdk személyes alkalmazhatésaga szempontjabdl pozitiv véleményt tudtunk ezen ered-
mények alapjan kialakitani.
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2. tabldzat. Fiziolbgiai valtozok, exploracids viselkedés és navigaciés kiilonbségek a csoportok kozott
(PA: panik és agorafébia; GSZ: generalizalt szorongas; K: kontroll)

Valt 5k 1. PA 2. GSZ 3.K F T-HDS
attozo atlag/szoras | atlag/szoras | atlag/szoras | érték | Post hoc
Z| szisztolés vérnyomas 128 (16,8) | 114 (10,2) |116  (12,7) | 4,68' | 1-2
()
;;Ddiasztolésvérnyomés 855 (94) | 77,0 (94) | 796 (8,5) | 8,58 | 12
2 | szivritmus 80,2 (L1) | 726 (1,2) | 724 3,1) | 2,09
& | szisztolés vérnyomds | 123 (18,8) | 111 (94) [118 (14,6) | 2,45
=
%ﬁdiasztolésvérnyomés 86,3 (9,9) 74,7 (9,0) | 80,6 (9,6) | 5,577| 1-2
i | szivritmus 77,1 (9,8) | 69,1 (10,1) | 71,8 (9,3) | 3,03

Torzsforditas-gyakorisag 2,83 (0,6) 1,1 (0,3) 1,2 (0,2) | 3,77° | 1-2

Torzsforditds-intenzitds | 58,0 (14,7) | 25,0 (12,3) | 44,2 (15,6) | 1,93

Fejforditas-gyakorisag 11,2 (5,6) 54 (3,1) 7,1 (4,4) | 6,607 1-2,1-3

Fejforditas-intenzitas 72,1 (10,1) | 66,9 (20,0) | 72,0 (23,8) | 0,38

Mell elétt keresztbe font 57,2 (16,8) | 145 (7,7) 9.2 (5.6) | 5,517 | 12,13

kéz

Onérintés 2,1 (1,1) 1,9 (0,5) 1,8 (0,8) | 0,10

Szorongas 1,6 (1,0) 0,8 (0,2) 0,6 (0,2) | 8,52 | 1-3
Utvonaltévesztés 86,4 (7,6) 95,7 (6,3) 96,8 (7,9) |11,117| 1-2,1-3

b < 0,05; “p < 0,01; df=42

A szorongds virtualis valdsagban végzett, helytanuldasra kifejtett szelektiv hatdsa
panik agorafobids személyeknél

Az allocentrikus térkép alapu kontextus kiépitésének zavara mas médon is meg-
nyilvanult. A labirintusséta el6tt és utan virtualis valésig CGArena feladatot haj-
tottak végre a személyek, melyben a célpont eredményes megolddsa csak al-
locentrikus reprezenticié kiépitésén keresztiil volt lehetséges. Osszehasonlitottuk
a séta el6tt kozvetlentil, majd a komoly stresszt jelentd labirintusséta utin felvett,
computer altal 1étrehozott virtualis navigiciés teljesitményeket (CGArenal és
CGArena2). Az eredmények szerint, annak ellenére, hogy a csoportok kozott a
labirintusséta el6tt a CGA teljesitmények szimottevéen nem kilonboztek, a panik-
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t6l és agorafébias tiinetektdl szenvedd betegek labirintusséta utani teljesitménye,
mas csoportok eredményeihez képest jelentésen romlott (7. dbra). Eredményeink
tehat rdmutattak arra, hogy a panik és agorafébias tipusu stressz és a kognitiv
elkertilési stratégia eredményeként az aktudlis kérnyezet navigaciés szignaljai de-
kontextualizalédnak, amelynek kovetkezményeként jentésen romlik az allocentri-
kus reprezentaciok készitésének hatékonysiga. Felvetédik a kovetkezé kérdés, ha
egy feladatmegoldas sordan az allocentrikus stratégia alkalmazdsa lenne a kedve-
z6bb, mi akadilyozza meg a személyt abban, hogy az altalaban hasznalt egocentri
kus keret hasznalatardl allocentrikus referenciarendszer alkalmazasara térjen at?
Erre a kérdésre a thigmotaxis egocentrikus stratégiahasznalat és a szorongas vi-
szonyat tisztazé vizsgalatainkban kerestiink valaszt (KALLAI és mtsai, 2007), amely
vizsgalat tapasztalatait a terapias gyakorlat szamara kialakitott Figyelmi Fixaciés
Tréning javaslatainkban is igyekeztiink érvényre juttatni.

Osszesitett platform felderitési latencia szekundumokban
750

687
640
650
594
550 A
517
[
528
®
480
450
—O—PA
—&— GSZ
@~ Kontroll
350 : f
Labirintusséta elétt Labirintusséta utan

7. dbra. Helytanulasi hatékonysag labirintusséta elétt és utan
Helytanulés virtualis térben: labirintusséta el6tt és utan felvett CGAréna tesztben mutatott allo-
centrikus reprezentdcios teljesitménykiilonbségek panikbetegek (PA), generalizalt szorongék (GSZ)
és kontrollszemélyek (K) kozott.
Foa9 = 3,514; p < 0,05.
KALLAI, KARADI és FELDMANN (2009). Anxiety-dependent spatial navigation strategies
in virtual and real spaces. Cognitive Processing, 10(2), 229-232.
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A fenti kutatasi eredmények figyelembevételével, a paniktdl és agorafébiatol
szenvedd személyek részére dltalunk kidolgozott téri orienticios fejlesztéprogram
szamol az egocentrikus és allocentrikus fixacié, valamint reprezentaciés deficit
jelenlétével. Az egocentrikus referenciarendszer merev alkalmazdsa besztkiti az
ember hatékony problémamegoldasi lehetéségeit. Lattuk, hogy a szorongés csok-
kenti ezt a decentrilasi, figyelmi allokaciés fékuszpontvaltasok altal kindlt lehetd-
séget. Klinikai vizsgalataink soran paniktdl és agorafébiatél szenveddék szimara,
mikozben valds élethelyzetben, utcan, bevasarlokozpontban tevékenykedtek,
,mindfullness” alapelvekre épitett figyelmi allokéciés gyakorlatokat dolgoztunk ki.
Ezek elemei: a) a részben kontextusat veszitett negativ jelzéinger-tartalmu targy-
rél pozitiv kontextusba helyeztiik at a figyelmet. A kellemetlen testi élmények fel6l
kilss, pozitiv élmények felé iranyitja a személy ilyenkor a figyelmét. Ez a pozitiv
céltargy fokuszba allitasa gyakorlat; b) a fokuszba hozott targgyal kapcsolatosan
elinditottunk egy asszociacids sort, amelynek sticiéi az adott targgyal kapcsolatos,
multban gyokerezé emlékek felidézése. Azt kovetéen a pozitiv targy fékuszban
tartasa mellett a jelenre, majd a jovére vetitve is kértiik az asszociaciok téri és idéi
tartalmainak kifejtését. Ez a téri-id6i aktualizacié gyakorlat, amely a jelen fékusza-
ban 1év6 targy vagy személy észlelésének affektiv és kognitiv tartalmait az auto-
biografiai memoéria tartalmaival gazdagitja. Elménykozelivé teszi a személy tevé-
kenységének kontextusat; ¢) a harmadik 1épésben, a fent mar emlitett in vivo kor-
nyezetben — példaul egy szupermarket polcrengetegének kézepén — kértiik, hogy
a résztvevé lehetéleg pontosan hatirozza meg a kiilonbozé égtajak iranyat, pénz-
tarak, be- és kijarati ajtok helyét, fejben készitsen egy térképet maganak a kornye-
zetérdl, a fontos navigaciés targyak elhelyezésével egytitt. Ez a topografiai analizis
gyakorlat, amelynek célja, hogy a korabbiakban a kellemetlen testi allapotrol kiilsé
targyra iranyitott, id6i és téri tavlatokba helyezett artikuldlt kontextust a személy,
allocentrikus referenciarendszerek felhasznalasaval, ismerds, atlathat6 kozeggé
transzformalja. A gyakorlatok elméleti konstruktuma JACOBS és NADEL (1985),
TRINGER és MOROTZ (1985), BECK (1988), KALLAI és MOLNAR (1991) munkaibdl
szarmaztathaté.

AZ EREDMENYEK KLINIKAI FELHASZNALASA.
OSSZEGZES ES KITEKINTES

Befejezésiil hadd széljak néhany szét a fentiekben felsorolt eredmények klinikai
felhaszndlhatésagardl. A téri tajékozédas mechanizmusainak empirikus elemzése
alapjan allithatjuk, hogy a valés és a virtudlis térben végzett navigacié, helytanu-
las, epizédok egymashoz illesztése hasonld elvek alapjan szervezédik. A virtualis
valésdgban szerzett tapasztalatok, bizonyos megszoritasokkal, kozvetleniil beil-
leszthetdk a fizikailag valés térben és idében zajlé tevékenység szervezésébe, prob-
lémak megoldasa és pszichoterapias tevékenység kivitelezése soran egyarant. Fel
kell azonban hivni a figyelmet arra, hogy az egyre kifinomultabb médiadesign
eredményeként a valés és a virtualis kornyezet hasonlésiga intenzivebb, mint
gondolnank. A computer altal létrehozott virtudlis kérnyezetben végzett tevékeny-
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ség képességeket fejleszt, vagyakat indukal, értékeket kozvetit, targykapcsolatokat
kinal. Ez a vilig nem csak erényeinek felmutatasiban erds, de a valés emberi vi-
szonyokhoz képest a hidnyokat is markansabban jeleniti meg, de csak azok szama-
ra, akik érzékenyek e kilonbségek felfogasara. Az emberek egy része az emlitett
kiilonbségekre, kontrasztokra érzéketlen. Gyakran osszemossdk a hatdrokat, és
illaziék rabjaiva valnak. Szamos példat latunk erre a személyiségzavar-spektrum
tertiletérdl, amelyek els6sorban a szkizotipids és a borderline személyiségszerve-
z6dés esetén mutatkoznak meg (UNOKA, FOGD, SERES, KERI és CSUKLY, 2014).
Jelenlegi kutatdsaink a sajittest- és testrész-élmény kognitiv idegtudomanyi
mechanizmusait elemzik. A valés és virtudlis kornyezetben létrehozhaté sajattest-
illazi6k multimodalis integraciés mechanizmusait vizsgaljuk. Elemzéseink targya
az ember periperszondlis kornyezetének, személyes hatarainak konstrukcidja,
stabilitasa és kiterjedése. Klinikai tapasztalatok mutatjak, hogy az emberek egy
csoportja az atmeneti kotédési targyak 6zénében nem tudja kezében tartani, meg-
felel6 tudatossaggal kezelni énje hatarait és autobiografidjuk alapjan felépitett
realitasat. Mindezek fényében talan nem okoz meglepetést a fokozott tudatos je-
lenlétre, az itt és most torténéseibe valé felelésségteljes személyes részvételre (mind-
fulness, agency, sémarekonstrukcid) épitett kapcsolatfejleszté és pszichoterapias
beavatkozasok hatarozott el6térbe keriuilése (PERCZEL, 2011). Az altalunk bemuta-
tott eredmények alapjan kidolgozott, és a klinikai gyakorlatban alkalmazott Fi-
gyelmi Fixaciés Tréning és kiegészité moédszerei (KALLAI, KOSZTOLANYI, OSVATH
és Jacoss, 1999; KALLAI és mtsai, 2015) a kognitiv alapzavarok egyik korrekciés
modjat igérik, jol illeszkednek a mindfulness terapias vonulat egészéhez. Ugy
gondolom, a valés vagy virtualis kornyezetben el6térbe allitott pozitiv toltést epi-
z6d 1dé6i dimenzidinak felszinre hozasa, (jelen, mult, j6vé kontextus éber meditativ
1d6i és téri aktualizacidja) felfrissit egy koherens kognitiv folyamatot. Mas oldalrél,
a kornyezet fizikai paramétereinek és a test topoldgiai helyzetének aktualizaci6ja
elésegiti, hogy a fejlesztési folyamatban a személy a virtudlis vagy a szubjektiv ego-
centrikus poziciét meghaladva, a valés koriilmények kozott talpon maradhasson,
és ne szalljon el masok szaimara ismeretlen virtualis viligok felé. Ne csak els6 sze-
mélyben, de harmadik személyt perspektivabél is meg tudja szélitani 6nmagat.
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REALITY AND FICTION:
SPATIAL ORIENTATION IN REAL AND COMPUTER-GENERATED
VIRTUAL ENVIRONMENT

KALLAI, JANOS

The presentation intends to provide a short overview of cognitive meuroscience research results in
spatial orientation, and introduces its most significant contributors. After discussing neuroscience
examples and the history of science of spatial learning, the presentation will detail the multidimensional
features of spatial memory. It will investigate the dynamic changes of the egocentric-allocentric repre-
sentations and the clinical aspects of attentional foreground and background, as well as the interaction
of anxiety and spatial orientation. The discussed data intends to call attention to certain current issues
of the coming decades. How to adjust to the ever more frequently encountered computed-generated
realities? How the general perspective on space may help the automatisms of detachment or fusion of
the self? What may researchers benefit from advanced virtual reality that offers tactile, auditive and
proprioceptive stimuli?

Key words:  egocentric, allocentric, place learning, anxiety, navigation strategy, agoraphobia



