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A homloklebeny szerepére a szkizofrénia tiineteinek kialakuldsdban azon klinikai megfigyelések hivtdk
fel a figyelmet, amelyek szerint ezen — elsdsorban negativ — tiinetek hasonldak a frontdlis lebeny, kiilo-
nosen a prefrontdlis végid lézidja esetén tapasztalhato szimptomdakhoz (BANKI, 1994). Ezt a hipotézist
mind strukturdlis és funkciondlis agyi képalkoto eljardsok (DABASI, 1994; KENEz, 1994; DEGRELL,
1998), mind neuropszichologiai tesztek (LEVIN, YURGELUN-TODD, CRAFT, 1989; JESTE, GALASKO,
COREY-BLOOM, WALENS, GRANHOLM, 1996) alkalmazdsdval sikeriilt aldtdmasztani.

A tanulmdny alapjaul szolgdlo vizsgdlat célja a frontdlis lebeny diszfunkcidjdra utald jegyek newro-
pszichologiai modszerekkel torténd megragaddsa volt. A vizsgdlatban a tartds és incidentdlis figyelmet,
a verbdlis és téri-vizudlis rovid tdvi memdridt, a vizuopercepcidt és -konstrukcidt mérd neuropszichold-
glai tesztek és egyszerii motoros probdk eredményei alapjan hasonlitottunk dssze szkizofrén betegeket és
egészséges kontrollszemélyeket. Hipotézisiink szerint a szkizofrén csoport szignifikdnsan rosszabb telje-
sitményt nyujt frontdlis lebeny diszfunkcidjira érzékeny tesztekben, mint a kontrollszemélyek, és a
mennyiségi kiilonbség mellett mindségbeli eltérés is mutatkozik a két csoport teljesitménye kozott. A ka-
pott eredmények kvantitativ és kvalitativ elemzése megerdsitette a hipotézist; a szkizofrén betegek telje-
sitménycsokkenése elsdsorban a gyakori perszeverdcids hibdkra, az aktiv szervezés és tervezés hidnydra és
a nagyfoki figyelmi deficitre vezethetd vissza. E vizsgdlat bemutatdsan keresztiil az eldadds célja az,
hogy ramutasson a newropszichologiar vizsgdloeljardsok pszichidtriai betegeknél torténd alkalmazdsd-
nak hasznossdgdra a komplexebb diagnosztikai munka, terdpids terv és rehabilitdcios program kialakitd-
sdban.
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A szkizofréniakutatas régoéta foglalkozik a frontilis lebeny szerepével a kérkép pa-
tomechanizmusiban, kiilonos tekintettel a prefrontilis régiéra. A cikk alapjiul
szolgélé vizsgalat célja a szkizofrénia hatterében sokak altal feltételezett és kimu-
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tatott ,,hipofrontalitas” jelenségének vizsgalata neuropszicholégiai tesztek alkalma-
zasaval. A szkizofrénidban tapasztalhaté kognitiv deficitek egy része — tobbek ko-
zott a figyelem, a memoria és a tervezés zavara — a frontilis lebeny karosodasakor
észlelhetd tiinetek jellegzetességeit mutatja. Tobb, a szkizofrén betegek mentalis
miikodését vizsgilé tanulmany eredményei szerint ezek a betegek az egészséges
személyeknél szignifikansan rosszabb teljesitményt nydjtanak a frontalis funkciok-
ra érzékeny neuropszicholdgiai tesztekben. E kovetkeztetéseket alatimasztjak az
agyi képalkot6 vizsgélatok (CT, MRI, PET, SPECT) eredményei is, melyek szerint
szkizofrén betegeknél strukturilis és funkcionalis eltérések tapasztalhaték a fron-
talis lebenyben, kiilonosen a prefrontalis régiéban. A funkcionalis képalkoto elja-
rasok alkalmazdsaval tobben csokkent mértékd vératfolyast talaltak szkizofrén
betegek frontilis lebenyében nyugalmi helyzetben és kognitiv tesztfeladatok vég-
rehajtasa kozben (FRANZEN, INGVAR, 1975; BERMAN, ILLOWSKY, WEINBERGER,
1988; WEINBERGER, BERMAN, ILLOWSKY, 1988; PAULMAN, DEVOUS, GREGORY,
HERMAN, 1990). Tovabbi eredmények szerint a frontélis lebeny fokozott miikodé-
sét igénylS kognitiv feladatok megoldasa kozben szkizofrén személyeknél nem jott
létre olyan mértéki aktivitdsfokozédas a homloklebenyben, mint amilyen az egész-
séges kontrollszemélyeknél volt tapasztalhaté (BUCHSBAUM, NUECHTERLEIN,
HAIER, WU, SICOTTE, HAZLETT, ASARNOW, POTKIN, GUICH, 1990; STEVENS,
GOLDMAN-RAKIC, GORE, 1998). Strukturalis eltéréseket is leirtak szkizofrén bete-
geknél a frontdlis és tempordlis agyi régiékban (SEIDMAN, YURGELUN-TODD,
KREMEN, WOODS, GOLDSTEIN, FARAONE, 1994; CANNON, VAN ERP, HUTTUNEN,
1998), valamint forditott iranyu Osszefiiggést talaltak a strukturdlis patologia sa-
lyossaga és az érintett agyteriilet vératfolydsinak mértéke kozott (BERMAN,
WEINBERGER, SHELTON, ZEC, 1987). A digitalis képalkot6 eljarasok tehit ravila-
gitottak a frontdlis lebeny funkciondlis és strukturalis eltéréseire szkizofrén sze-
mélyeknél, ezzel taimogatva a frontalis lebenynek a kérkép patomechanizmusaban
betoltott szerepére vonatkozo koncepciot.

SZKIZOFREN BETEGEK KOGNITIV ZAVARAIT VIZSGALO KL}TATASOK:
A HIPOFRONTALITAS NEUROPSZICHOLOGIAI BIZONYITEKAI

Az elmult évtizedekben sokan vizsgaltdk szkizofrén betegek kognitiv mtikodését
neuropszicholégiai tesztek segitségével, és az évek sordan igy Osszegytlt adatok azt
bizonyitjak, hogy a szkizofrének nagy részénél kimutathaték a figyelem, az infor-
maciéfeldolgozas, a tanulds, a memoria, a végrehajté funkciék, a motoros tevé-
kenység, a téri képességek és a nyelv zavarai (LEVIN, YURGELUN-TODD, CRAFT,
1989). TAYLOR és ABRAMS (1984) szkizofrén betegek és egészséges kontrollszemé-
lyek nagy mintajan felvett neuropszicholégiai tesztek eredményei szerint a bete-
gek 75%-a kozepes vagy silyos mértékid kognitiv deficitet mutatott, melyek nagy
része bilateralis, de féleg domindns oldali frontotemporalis diszfunkciét jelez.

A legtobb szkizofrén betegnél szembetling a nagyfoku figyelemzavar, amely
sokak szerint felel6ssé tehetd a szkizofréniaban eléfordulé tobbi kognitiv deficitért
is. Figyelemzavar elsésorban akkor jelentkezik, amikor az adott feladat komplex
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informaciéfeldolgozast igényel; egyszertibb feladatoknal a betegek nem hibiznak
tobbet, mint az egészséges személyek (JESTE, GALASKO, COREY-BLOOM, WALENS,
GRANHOLM, 1996). A problémik gyokere a nagymértékii elterelhetdség; tgy ti-
nik, a szkizofrén betegek nem képesek sokaig egy helyre &sszpontositani figyel-
miiket. Ennek az lehet az oka, hogy a beérkezé informaciéhalmazbél nem tudjak
kisztirni a fontos és hasznos adatokat, igy az irrelevans informaciok is elvonjak a
feldolgozasi kapacitast (GRAY, FELDON, RAWLINS, HEMSLEY, SMITH, 1991).

A figyelem vizsgalatara gyakran alkalmazzak a SOA (Scan of Apprehension)
feladatot, amelyben a kisérleti személyeknek tobb vizudlis inger (altalaban betiik)
kozul kell kivalasztani a célingereket (T vagy F beti) (JESTE, GALASKO, COREY-
BLOOM, WALENS, GRANHOLM, 1996). A szkizofrén kisérleti betegek szignifikinsan
kevesebb célingert taldlnak meg, mint az egészséges kontrollszemélyek.

Hasonléképpen az egyszerti reakciéids-feladatokban is rosszabb teljesitményt
nydjtanak a szkizofrének, mint a kontrollszemélyek (JESTE, GALASKO, COREY-
BLOOM, WALENS, GRANHOLM, 1996). Nemcsak a reakciéidejiik hosszabb, hanem a
valaszra felkészité ingerek alkalmazdsa esetén sem csokken szignifikansan a va-
laszadas ideje, azaz a szkizofrén betegek nem tudjak kamatoztatni az inger
prediktiv voltat. DAWSON, HAZLETT, FILION, NUECHTERLEIN (1993) megfigyelései
szerint mig az egészséges személyeiknél csokkent az orientaciés reakcié intenzita-
sa, ha van eldrejelz6 inger, addig a viszonylag tiinetmentes szkizofrén kisérleti
személyeknél a prediktiv inger ellenére sem moédosult az orienticiés reakcio.
POSNER, EARLY, REIMAN, PARDO, DHAWAN (1988, idézi LEVIN, YURGELUN-TODD,
CRAFT, 1989) szkizofrén kisérleti személyeik vizualis figyelmi feladatban mért
megnyult reakcididejét tgy értelmezték, hogy a betegek nehezen tudjik elvonni a
figyelmiiket egy bizonyos ingerrél és atiranyitani egy masikra.

A CPT (Continuous Performance Test) szintén a tartés figyelem prébaja: a
vizsgalati személynek le kell nyomnia egy gombot, ha az el6z6leg mar bemutatott
célinger (szam vagy betti) felttinik a random mdédon egyenként exponalt bettik
vagy szamok sorozataban (JESTE, GALASKO, COREY-BLOOM, WALENS, GRANHOLM,
1996). Ezt az eljarast alkalmaztdk BUCHSBAUM, NUECHTERLEIN, HAIER, WU,
SICOTTE, HAZLETT, ASARNOW, POTKIN és GUICH (1990), mik6zben a glukézmeta-
bolizmust is mérték PET technikaval. A szkizofrén vizsgalati személyeknél szignifi-
kansan tobb kihagyast és téves riasztast tapasztaltak, mint a kontrollcsoport tagjai-
nal, és a feladat végzése kozben abszolit és relativ hipofrontalizaciét regisztraltak
a betegeknél. CULLUM, HARRIS, WALDO és SMERNOFF (1993) a tartés figyelmet
vizsgaltak szamjegyathizasos feladattal, és azt talaltak, hogy a szkizofrén betegek
tobb idét igényeltek a feladat végrehajtasahoz, mint a kontrollszemélyek. Kivaltott
potencial vizsgalatot is végeztek kozben (P50), és eredményeik arra utalnak, hogy
szkizofréniaban a szenzoros szlirés neurofiziolégiai deficitje 4ll a fenntartott figye-
lem zavaranak hatterében.

A figyelmi deficitet sokan a szelektiv figyelem zavaranak tartjak. Ezen allispont
szerint a problémat vagy az okozza, hogy tul sok — és gyakran irrelevans — infor-
macié kertl felvételre, vagy az, hogy az informacié torzul az integracié zavarai
miatt. A masik felfogds szerint a figyelemzavar az altalainos kognitiv meglasstibbo-
das eredménye (LEVIN, YURGELUN-TODD, CRAFT, 1989). A szkizofrénidban ta-



530 Szabo Judit

pasztalhat6 figyelmi deficit a frontalis lebeny diszfunkci6jara utal. KINSBOURNE és
HiIcks (1978; idézi JESTE, GALASKO, COREY-BLOOM, WALENS, GRANHOLM, 1996)
szerint a frontalis lebeny a talamusz segitségével 6sszehangolja a szenzoros inputot
a kérgi forraskészletekkel, és a kozépagyi retikularis hilézaton keresztiil aktivalja a
megfelel forraskészletet. Szkizofrénidban ez a funkcié szenved zavart vagy mert a
frontalis lebeny nem képes aktivilni a megfelelé kérgi teriiletet, vagy mert nem
képes megsztirni a talamuszbdl érkezé informacié6zont.

Szkizofrén betegeknél a memoriafunkciék zavarai is megfigyelheték. Az erre
vonatkozo6 kutatasok osszefoglaldsaként elmondhaté, hogy mind a verbalis, mind a
vizudlis memoria érintett (LEVIN, YURGELUN-TODD, CRAFT, 1989; JESTE, GALASKO,
COREY-BLOOM, WALENS, GRANHOLM, 1996). SAYKIN, SHTASEL és GUR (1994)
drog naiv elsé schubos szkizofrén betegekkel végzett vizsgalatinak eredményei
szerint a verbdlis tanulds és memoria kdrosodasa a legmarkansabb kognitiv deficit
szkizo-frénidban. WEXLER, STEVENS és BOWERS (1998) auditiv verbilis és non-
verbalis memoriafeladatokat adtak kisérleti személyeiknek; a verbalis feladat szo6-
listak megtanulasabol allt, a nem verbdlis préba pedig kiilonbozé frekvencidja
hangok megjegyzését és felismerését igényelte. Az eredmények szerint a verbalis
memoriafeladatban a szkizofrének szignifikansan rosszabb teljesitményt nyujtottak,
mint a kontrollcsoport tagjai, azonban a nem verbalis auditiv feladatban csak a fi-
gyelemzavarral is jellemezhetd szkizofrén betegeknél mutatkozott deficit. Hasonlo
eredménnyel zartak vizsgalatukat STEVENS, GOLDMAN-RAKIC és GORE (1998) is.

Szamos vizsgalat eredményei utalnak arra, hogy a szkizofrén betegek verbalis
memoridjanak karosodasa hatterében koédolasi deficit all (LEVIN, YURGELUN-
TobpD, CRAFT, 1989). Azért rosszabb az emlékezeti teljesitményiik, mint az egész-
séges személyeké, mert nem képesek megfeleléen szervezni az informaciét, nem
tudjak kihaszndlni a helyzet adta kategorizaciés lehetéségeket (JESTE, GALASKO,
COREY-BLOOM, WALENS, GRANHOLM, 1996). MAHER, MANSCHRECK és RUCKLOS
(1980) vizsgalataban a kisérleti személyeknek tizszavas listakat kellett megtanulni-
uk és felidéznitik. A listak kilonboztek , kontextualis kényszer” tekintetében, azaz
egyes listak random szavakbol dlltak, mig a tobbi listaban a szavak Osszefiiggs szo-
veget alkottak. Az eredmények szerint a gondolkodasi zavarral jellemezhet$ szki-
zofrén vizsgalati személyek kevésbé képesek profitalni a kontextus kinalta lehetd-
ségekbdl, mint a gondolkodasi zavarral nem rendelkezé szkizofrén betegek vagy
az egészséges kontrollszemélyek. SENGEL és LOVALLO (1983) vizsgalatukban 24
sz6bol all6 kategorizalt listikat adtak kisérleti személyeiknek. Az eredmények sze-
rint a szabad felidézési helyzetben a szkizofrén betegek rosszabbul teljesitettek,
mint a depressziés betegek vagy az egészséges kontrollszemélyek, és nagyobb volt
esetiitkben a felejtés mértéke is két ulés kozott. Az eredmények arra utalnak, hogy
a szkizofrén betegek amellett, hogy nem szervezik aktivan az informaciot, érzéke-
nyek az interferenciahatisokra is. GOLD, RANDOLPH, CARPENTER és GOLDBERG
(1992) vizsgalati eredményei szerint a felidézés, a felismerés és a szemantikus ko-
dolas is karosodott szkizofrénidban, amely a frontalis és temporilis lebeny disz-
funkciéjara utal.

FRAME és OLTMANS (1982) a verbalis memoriat vizsgéltak szkizofrén betegek-
nél kozvetlentl hospitalizilas utan, majd a kérhazboél valé hazatérés utan. A kér-



A hipofrontalitds vizsgdlata szkizofrén betegeknél neuropszichologiai tesztekkel 531

hazba kertléskor a szkizofrének teljesitménye a rovid szélistak felidézésében rosz-
szabb volt, mint a depressziés vagy a kontrollcsoport tagjaié. A kérhazboél valé
kikertilés utan javult a teljesitmény, am még remissziéban is maradtak vissza kog-
nitiv deficitek. A szerzék kovetkeztetései egybevagnak az eddig idézett vizsgalati
eredményekkel; a verbalis memoria karosodasanak eredete szkizofrénidban az
aktiv szervezési folyamatok deficitjében rejlik.

A végrehajté funkciék karosodasa igen markans kognitiv deficit szkizofrénia-
ban. Ezek vizsgalatara leggyakrabban a Wisconsin kartyaszortirozé tesztet (WCST)
alkalmaztiak a szkizofréniakutatisban (WEINBERGER, BERMAN, ILLOWSKY, 1988;
LEVIN, YURGELUN-TODD, CRAFT, 1989). Az igy kapott eredmények szerint a szki-
zofrének kevesebb kategéridval dolgoznak és tobbet perszeverdlnak, mint az egész-
séges kontrollszemélyek vagy akar mas betegcsoportok. A kategorizaciés folya-
matok deficitjére utalnak CHEN, WILKINS és MCKENNA (1994) kisérletének ered-
ményei is. A szerz6k szerint szkizofrénidban megtartott a belsé kategériastruktira,
am a kategoériak hatara kitolédik, ezért sokszor olyan szavakat is besorolnak egy-
egy kategoriaba, amelyek val6jaban nem tartoznak oda.

A végrehajté funkciok karosodasa a kategorizacién kiviil a csokkent verbalis
fluencidban, a pszichomotoros meglassulasban és az informaciék id6i szervezésé-
ben megjelené deficitben is megmutatkozik (JESTE, GALASKO, COREY-BLOOM,
WALENS, GRANHOLM, 1996). SCHWARTZ, ROSSE és DEUTSCH (1992) vizsgalati
eredményei szerint szkizofréniaban karosodott a procedurilis tanulds és az ese-
mények id6i sorrendjére valé emlékezés. A tanulds deficitje a motoros prébakban
a viselkedéstervezés zavarara vezethetd vissza, és az id6i integracié deficitje okozza
a sorrendiségre val6 emlékezés karosodasat. A végrehajté funkciék zavarat fron-
talis diszfunkcié okozza, amely ugyan megtaldlhaté mas korképek hatterében is,
am az ezaltal el6idézett deficitek jellege szkizofrénidban specifikus mintdzatot mutat
(LEVIN, YURGELUN-TODD, CRAFT, 1989).

A figyelem, a tanulds, a memoria és a végrehajté funkciok mellett szkizofrénia-
ban a téri-vizualis képességek terén is mutatkozik deficit. Bar az erre vonatkozé
vizsgalatok eredményei ellentmondasosak, annyi bizonyos, hogy mig az egyszert
vizuoperceptualis és vizuokonstrukciés tesztek megoldasaban a szkizofrén betegek
nem mutatnak nehézséget, addig a komplexebb elemek integracidjat igényls fela-
datokban szignifikdnsan rosszabb teljesitményt nytjtanak, mint az egészséges vizs-
gélati személyek (LEVIN, YURGELUN-TODD, CRAFT, 1989).

A fentiekben idézett vizsgalatok eredményei féleg a frontalis kognitiv funkcidk
zavarainak sajatos mintazatat tiikrozik szkizofrénidban. A tovabbiakban ismertet-
juk vizsgalatunkat, amelyben a tartés és incidentalis figyelmet, a verbalis, vizualis
és téri-vizudlis memoriat, a vizuopercepciét és -konstrukciét méré neuropszicho-
l6giai tesztek, valamint a mozgasprogramozast tiikr6z6 egyszerd motoros probak
alkalmazasaval prébédljuk megragadni a hipofrontalitds jelenségét. Hipotézistink
szerint a szkizofrén betegek szignifikansan rosszabb teljesitményt nydjtanak e
tesztekben a mennyiségi mutaték alapjan, mint a kontrollszemélyek. Feltételezziik
tovabba, hogy szkizofrén vizsgilati személyeknél olyan specifikus, a homloklebeny
diszfunkciéjara utalé hibdk fordulnak els, melyek — feltehet6en a gyoégyszerek ha-
tasai mellett — feleléssé tehetSk a teljesitményromlasért.
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A VIZSGALT SZEMELYEK

A vizsgalatban 10 szkizofrén beteg és 10 egészséges kontrollszemély vett részt,
mindannyain jobbkezesek. A szkizofrén csoport az Orszagos Pszichitriai és Neu-
rolégiai Intézetben kezelt hét hospitalizalt és harom ambulans betegbdl allt. Ke-
zel6orvosaik diagnézisa alapjan keriiltek be a mintdba. A hosszan tart
neuoleptikus kezelés és a rezidudlis tiinetek negativ hatasait kikiiszobolendd, fia-
tal, 18 és 32 életév kozotti betegeket valasztottunk a vizsgalathoz, atlagos életkoruk
24,7 év (S = 5,677). A csoportot alkoté 5 né és 5 férfi iskolai végzettsége az elvég-
zett osztalyok szamat véve alapul 11,2 év (S = 1,549). A betegek koziil négyen elsé
epizédos betegek, a korkép tiinetei ndluk fél-egy éve jelentkeztek elészor, a tobbi
beteg krénikus szkizofrén. Betegségiik atlagos idGtartama — az elsé schubos bete-
geknél ezt egy évnek szamolva — 4,5 év (S = 4,12). Fontos szempont volt a betegek
kivalasztasanal — természetesen a beleegyezésiik mellett — az egytittmi(ikodés és a
motivaltsag. Tovabbi kritérium volt, hogy a betegeknek ne legyenek stlyos defek-
tus tiineteik, jol lehessen veltik kontaktust teremteni és kommunikalni, és a vizs-
gélat id6pontjaban ne uraljak a korképet pozitiv tiinetek vagy nagymértéki szo-
rongas. A tiz beteg koziil kilencen részestiltek neuroleptikus (az esetek tobbségé-
ben Leponex) kezelésben a tesztfelvétel id6pontjaban, és az antipszichotikumok
mellett nyolcan kaptak benzodiazepin-szarmazékokat szorongdscsékkentés céljabol.
A kontrollcsoportot 20 és 36 év kozotti egészséges személyek, 5 né és 5 férfi
alkotta. Kor, nem vagy iskolazottsig tekintetében nem kiilonboznek a szkizofrén
betegek csoportjatél. Atlagos életkoruk 26,2 év (S = 4,9), mindannyian kézépfoki
végzettséggel rendelkeznek (elvégzett osztilyok szama = 12, S = 0,0).

A VIZSGALATBAN ALKALMAZOTT TESZTEK ISMERTETESE

A vizsgalatban hét, a frontdlis lebeny miikodésére érzékeny neuropszicholdgiai
tesztet, illetve prébat alkalmaztunk. A teszteket nyugodt koriilmények kozott, egy
tilésben vettiik fel. A vizsgdlati tilés a betegekkel kb. 60-90 percet, a kontrollcso-
port tagjaival 45-60 percet vett igénybe. Az alkalmazott tesztmddszerek a kovetke-
z6k:

1. Rey—Osterrieth komplex dbra (REY, 1941 és OSTERRIETH, 1944,
1dézi LEZAK, 1995)

Ez a teszt a vizuopercepcid, a vizudlis organizaci6 és az incidentilis téri memoria
vizsgalatdra alkalmazott eljaras. A vizsgalati személy feladata el6szor egy Osszetett
geometriai dbra lemasoldsa, majd 20-30 masodperces késleltetési id6 utan annak
emlékezetbdl torténé reprodukcidja. A rajzolashoz meghatiarozott sorrendben
kulonbo6z6 szind ceruzdkat adunk a kezébe, igy nyomon kovethetd a vizsgalati
személy szervezési stratégiaja. A teszt kiértékelése standardizalt pontozasi rendszer
alapjan torténik.
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2. Rey 15 sz0 teszt (REY, 1964, idézi LEZAK, 1995)

Ez a teszt a rovid és hosszu tava verbdlis memoéria és az interferenciahatasok vizs-
galatara szolgal. Az elsé (,A”) 15 szavas lista 5 tanuldsi prébdjat egy masodik,
szintén 15 szavas lista (,B”) egyszeri felidézése koveti. Ezutan kovetkezik az elsé
lista kozvetlen felidézése, majd egy elterel feladatot kovetéen kb. 30 perc mulva
annak késleltetett felidézése.

Az ,A” lista els6 ot felidézési prébaja alapjan felrajzolhat6 a vizsgélati személy
tanulasi gorbéje. Az osszteljesitményrdl az egyes probak soran felidézett szavak
szama, a betolakodé szavak és a perszeveraciok szama, valamint az interferencia-
hatasok mutatéi adnak informaciot.

3. Heét fogds teszt (VERSEGHI, POLLAK, HORNYANSZKY, 1996)

Ez a teszt vizudlis ingeranyaggal dolgoz6 memoriapréba. 17 képet tartalmaz, me-
lyek mind azonos kategérian beliili ingereket, nevezetesen ételek képeit abrazol-
jak. A vizsgalati személynek négy el6z6leg kiemelt képet kell megjegyeznie és ki-
valasztania a megadott sorrendben bemutatott képek koziil. Ez a préba négyszer
zajlik le, ezalatt bizonyos képek tobb alkalommal is, masok egyszer sem kertilnek
kivalasztdsra a sorozat elején. Ezutan kirakjuk az 6sszes képet a vizsgalati személy
elé egy meghatarozott konfigurdciéban, majd arra kérjiik, vilassza ki azokat a
képeket, melyek egyszer sem szerepeltek célingerként, illetve azokat a képeket
kell felismernie, amelyek tobbszor is kiemelésre keriiltek az elsé négy prébaban.
Ezutdn osszeszedjiik a kartydkat, és arra kérjik a vizsgalati személyt, rakja ki a
képeket ugy, ahogy azt az elébb latta. Ebben a tesztben a vizsgalati személynek
komplex vizualis ingerekre kell emlékeznie, melyet nehezit, hogy mivel azonos
kategoriaba tartozé ingerekrdl van szd, a verbalis medidcié lehetdsége korlatozott.

4. Piéron-leszt (DULIN, CSERNYIKNE POTH, 1985)

Ez teszt a klinikumban a mai napig széles korben alkalmazott figyelemvizsgalo
eljaras. A tesztlapon 400 db négyzet lathat6, melyek sarkai, illetve oldalai kilon-
b6z6 iranyu kis vonalakkal vannak megjelolve. A lap tetején négy kiilonb6zéen
megjelolt négyzet van kiemelve, a vizsgalati személy feladata, hogy az ilyen négy-
zeteket megkeresse és athizza a 400 alakzat koziil. Ehhez 5 perc all rendelkezésé-
re. Balrol jobbra, soronként kell haladni, és minden sort csak egyszer lehet atnéz-
ni, igy a négyféle dbrat egyszerre kell megjegyezni és figyelni. A teljesitmény egyik
mutatéja (n) az elemek szama, ameddig a vizsgalati személy eljutott. Egy masik
mutaté (T%) a helyesen dthuzott elemek szima elosztva az n-ig terjedd Osszes
athizandé elem szamaval. A hibazasok jellege is fontos, ezek lehetnek téves riasz-
tasok és kihagyasok.
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5. Térileg elrendezett szubjekiiv szervezddéses felidézéses feladat (TESSZ) (VERSEGHI,
1997)

Ez a teszt a vizualis-téri és a verbalis memoriat is igénylé feladat. A vizsgalati sze-
mély elé kirakunk 12 féle targyat (pl. gemkapocs, kokarda), és 12 db piros mu-
anyag dobozt az 6ra szimlapjanak megfelel6 elrendezésben. A vizsgalati személy
feladata az, hogy helyezze el e targyakat a dobozokban (mindegyikbe egy féle
targyat) oly médon, hogy utdna vissza tudjon emlékezni arra, hogy mit hova ra-
kott. Az els6 felidézés utan a vizsgalati személynek adunk egy kis segitséget a fel-
idézéshez, és djra ellendrizheti a dobozok tartalmit a masodik felidézési préoba
el6tt. Végiil arra kérjiik a vizsgélt személyt, sorolja fel a 12 targyat.

6. és 7. Motoros probak: ritmuskopogds (LURLJA, 1975), dkol-tenyér-él proba (LEZAK,
1995)

Ezeket az egyszeri motoros prébakat a mozgasprogramozas vizsgalata céljabdl
alkalmaztuk. A ritmuskopogasi prébaban a vizsgélati személynek el6szor egyszerd,
majd komplexebb ritmusstruktirak lekopogasat kell utanoznia, pl. két hossza,
majd harom roévid utést. Az 6kol-tenyér-él prébaban haromszor bemutatjuk a
vizsgalati személynek a préoba neve altal jelzett egyszerti mozdulatsort. Neki ezt
jobb, majd bal kézzel le kell utinoznia. Amennyiben nem sikeriil a mozdulatsort
leutanozni, Gjra bemutatjuk hangosan kopogva a mozdulatokkal, ha igy sem
megy, verbalis mediaciéval prébalunk segiteni, és ha ez sem vilik be, akkor ki-
nesztézids medidciét alkalmazunk.

EREDMENYEK

A tesztek eredményeit Vargha Andras MiniStat nevli programjanak segitségével
elemeztiik. A mintakat a tesztek részeredményei, azaz 6sszesen 44 valtoz6 mentén
hasonlitottuk 6ssze. Az elsé 6t teszt véltozdi esetében kétmintas t-probat alkalmaz-
tunk. A két minta szérdsanak szignifikans eltérése esetén a Welch-féle d-préba
eredményeit vettiik figyelembe. A motoros probdk eredményeit a y*-proba alkal-
mazasaval dolgoztuk fel.

Az eredmények nagy része megerdsitette hipotéziseinket. Az elvarasoknak
megfelel6en a Rey-Osterrieth-abra alapjan szignifikans eltérés mutatkozik a szki-
zofrén személyek és a kontrollcsoport tagjai kozott. A két minta masolasi (p < 0,05)
és felidézési (p < 0,01) pontszdmai jelentésen kiilonboznek egymastél a kontroll-
csoport javara. A felidézés és a masolds szizalékos aranya tekintetében ugyanilyen
irdnyu eltérés tapasztalhat6 a két csoport kozott (p < 0,05), ami azt mutatja, hogy
a kontrollcsoport tagjainal erésebb 6sszefiiggés van a masolds és a felidézés pont-
szamai kozott, mint a betegeknél.
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1. tablazat. A szkizofrén betegek és a kontrollcsoport 6sszehasonlitisa
a Rey-Osterrieth komplex dbra pontszdmai alapjan

) ) Szkizofrének Egészségesek t-érték L
Valtoz6 neve - - o p-érték
Atlag Sz6rias Atlag Sz6rias d-értek
R-O Misolas 31,56 4,035 35,40 0,459 d(8) = 2,84 0,05
R-O Felidézés 15,61 5,857 23,95 4,317 t(17) = 3,56 0,01
F/M% 50,29 19,59 67,70 12,47 t(17) = 2,34 0,05

A Piéron-tesztben is szignifikdnsan jobban teljesitettek az egészséges személyek,
mint a szkizofrén betegek, akik atlagosan csak a 164. alakzatig jutottak el
(p < 0,01). A T% is magasabb volt a kontrollcsoportban (p < 0,05), ami arra utal,
hogy 6k az atnézett négyzetek szimihoz képest szignifikinsan kevesebb hibat
vétettek, mint a szkizofrén betegek. A kihagyasok és a téves riasztasok szimanak
tekintetében azonban nem kiilonbozik egymastdl a két minta.

2. tabldzat. A szkizofrén és egészséges személyek osszehasonlitdsa
a Piéron-teszt mutatéi alapjan

Valtozd Szkizofrének Egészségesek t-érték L
neve Atlag Sz6ras Atlag Sz6rias d-értek prérek

n 164,10 43,20 323,00 75,08 d(14) = 5,80 0,01

T 84,23 17,13 96,59 1,465 d(9) = 2,27 0,05

kihagyas 14,20 17,57 6,20 3,293 d(10) = 1,41 nem szign.

A Rey 15 sz6 teszt eredményei szerint az egészséges személyek tobb szét tudnak
megtanulni a préobak soran, mint a szkizofrén betegek. A két csoport kozotti kii-
l6nbség az ,,A” lista elsé hat felidézése és a ,B” lista felidézése tekintetében szigni-
fikans, az ,,A” lista hetedik, késleltetett felidézése tekintetében erdsen szignifikans.
A két vizsgalati csoport tanuldsi gorbéjét az ,A” lista els6é 6t felidézési prébaja
alapjan az 1. és 2. dbra mutatja, melyeken lathat6, hogy mindkét csoportnal a
harmadik prébanal van egy torés a gorbén, és hogy utana a szkizofrének gorbéje
kicsit meredekebben emelkedik, mint a kontrollszemélyeké. A szkizofrén betegek
tanulasi gorbéje tehat nem lapos, mint ahogy azt a frontalis betegek esetében le-
irtak, ugyanakkor kiilonbo6zik valamelyest az egészséges személyekétél. A persze-
veraciok szama elvarasainkkal 6sszhangban szignifikansan magasabb a szkizofrén
betegeknél, mint a kontrollcsoportban (p < 0,05), azonban a proaktiv és retroaktiv
interferencia mutatéi tekintetében nincs jelentds kiilonbség a két csoport kozott.
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3. tabldzat. A szkizofrén betegek és a kontrollcsoport 6sszehasonlitisa
a Rey 15 sz6 teszt pontszdmai alapjan

Valtozé neve i Szkizofrének ,Egészségesek t—é,rté,k p-ériek
Atlag Széras Atlag Széras d-értek
Al 4,30 2,359 7,60 2,07 t(18) = 3,33 0,01
A2 6,00 2,16 9,90 1,853 t(18) = 4,33 0,01
A3 7,80 2,898 12,00 1,414 d(13) = 4,12 0,01
A4 9,00 2,449 13,00 1,155 d(13) = 4,67 0,01
Ab 11,00 2,539 14,00 1,333 d(14) = 3,31 0,01
Bl 5,00 1,491 7,60 1,265 t(18) = 4,21 0,01
A6 8,40 2,633 12,10 2,283 t(18) = 3,36 0,01
A7 8,60 3,596 12,00 2,406 t(18) = 2,70 0,05
Perszev. 5,30 5,314 1,30 2,163 d(12) = 2,20 0,05
Betolak. szavak 2,30 4,296 0,30 0,483 d(9) = 1,46 | nem szign.
Proaktiv interf. 0,40 0,699 0,10 0,316 d(13) = 1,24 | nem szign.
Retroaktiv interf.| 0,60 0,843 0,10 0,316 d(11) = 1,76 | nem szign.

Felidézett szavak szdma

1471

127

10

Felidézési probdk szima

1. dbra. A kontrollcsoport tanuldsi gorbéje
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Felidézett szavak szima
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Felidézési probak szima

2. dbra. A szkizofrén betegek tanuldsi gorbéje

A Hét fogas teszt elsé négy probdja eredményeinek 6sszesitett mutatdja jelentésen
kilénbozik a két mintdban (p < 0,01), jelezve ezzel, hogy a szkizofrén betegek
kevesebb képet ismertek fel, mint a kontrollszemélyek, és szignifikansan tobbet
hibaztak (p < 0,01). Az 6todik és a hatodik prébakban a betegeknél szignifikansan
tobb negativ valasztds tapasztalhaté a pozitiv valasztasok szamahoz viszonyitva,
mint a kontrollcsoport tagjainal, és naluk a kihagyasok szama is magasabb. A he-
tedik, vizualis-téri memoriat tesztel6 részfeladatban is lényegesen jobban teljesi-
tettek az egészségesek, mint a szkizofrének (p < 0,05).

A TESSZ feladat eredményei szintén alatamasztjak hipotézisiinket. Az elsé
préba soran a szkizofrén betegek kevesebb targy helyét tudtak felidézni, mint az
egészséges személyek (p < 0,05), és a masodik felidézés eredménye szempontjabol
még markansabb ez a kiilonbség (p < 0,01). Ezenfeliil a betegek kevesebb targy
nevét tudtak felidézni a teszt végén, mint a kontrollcsoport tagjai (p < 0,01).

A motoros prébak eredményei is az elvarasoknak megfeleléen alakultak.
A ritmuskopogasi prébaban az egészséges személyek mindegyike tokéletesen vég-
rehajtotta a feladatot, mig a szkizofrén betegek mindossze fele volt képes erre
(p < 0,01). Az 6kol-tenyér-él prébat jobb kézzel a kontrollcsoport minden tagja
kilénosebb nehézség nélkiil végrehajtotta, mig a szkizofrén betegek koziil ezt csak
harman tudtdk megcsindlni. Négy betegnek elég volt a verbalis mediici6, am
ketténél kinesztézids mediaciéval is nehezen ment a cselekvéssor végrehajtasa.
A két minta tehat szignifikansan kiillénbozik egymastél a jobb kezes 6kol-tenyér-él
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proba végrehajtasa tekintetében (p < 0,01). A bal kézzel valé végrehajtas az egész-
séges személyek kozil nyolcnak tokéletesen sikertilt elsé bemutatasra, két sze-
mélynek verbélis medidciéra volt sziiksége. A szkizofrének koziil csak egy személy
tudta elsére megcsinalni a mozdulatsort, 6ten verbdlis mediaciéval, négyen pedig
csak kinesztézias mediaciéval tudtak végrehajtani a feladatot. A két csoport kozotti
kulonbség e tekintetben erésen szignifikans (p < 0,01).

4. tablazat. A szkizofrén betegek és a kontrollcsoport dsszehasonlitasa
a Hét fogas teszt részpontszamai alapjan

3 3 Szkizofrének Egészségesek t-érték y

Valtoz6 neve y y L p-érték
Atlag Szoras Atlag Szoras d-éreek

1 3,70 0,483 3,90 0,316 t(18) = 1,10 | nem szign.
2 3,20 0,919 3,70 0,675 t(18) = 1,39 | nem szign.
3 3,10 0,994 3,50 0,527 d(14) = 1,12 | nem szign.
4 3,30 0,483 3,70 0,483 t(18) = 1,85 0,1
1-4 13,30 1,160 14,80 1,135 t(18) = 2,92 0,01
Téves riasztas 3,70 2,312 0,90 1,449 t(18) = 3,25 0,01
Persz. 1 0,60 0,516 0,10 0,316 d(15) = 2,61 0,05
Persz. 2 1,00 1,333 0,20 0,422 d(11) = 1,81 0,1
5+ 2,10 1,524 2,60 0,516 d(11) = 0,98 | nem szign.
5hidny% 47,84 26,92 23,80 24,50 t(18) = 2,09 0,1
6+ 1,10 0,876 1,80 0,632 t(18) = 2,05 0,1
6hidny% 62,32 33,86 17,66 24,03 t(18) = 3,40 0,01
7 7,95 3,954 11,40 2,644 t(18) = 2,29 0,05

5. tabldzat. A szkizofrén betegek és a kontrollcsoport 6sszehasonlitasa
a Térileg elrendezett szubjektiv szervezddéses felidézéses feladat eredményei alapjan

L Szkizofrének Egészségesek t-érték .
Valtoz6 neve v v L p-érték
Atlag Szoras Atlag Szoras d-érték
1. felidézés 6,60 3,471 9,80 2,251 |d(15) = 2,45 0,05
2. felidézés 8,60 2,989 12,00 0,00 d(9) =3,60| 0,01
Felsorolas 10,70 1,252 12,00 0,00 d9) =3,28| 0,01
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6. tablazat. A szkizofrén betegek és a kontrollcsoport dsszehasonlitasa a ritmuskopogasi proba alapjan

2 =6,667 (p < 0,0])

Szkizofrének Egészségesek
Hibéatlanul utdnoz 5 10
Szétesett a ritmus 5 0
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7. tdbldzat. A szkizofrén betegek és a kontrollcsoport 6sszehasonlitdsa az 6kol-tenyér-él préba alapjan
2 =9.744 (p < 0,01)

Szkizofrének Egészségesek
Elsé vagy masodik bemutatasra
sikeres 3 10
Verbdlis mediacioval sikeres 4 0
Kinesztézias mediacio sziikséges 2

AZ EREDMENYEK KVALITATIV ELEMZESE

A statisztikai elemzés alapjan lathat6, hogy a szkizofrén betegek teljesitménye
szignifikansan eltér az egészséges személyekétSl. A szkizofrén csoport eredményei
azonban nemcsak mennyiségileg, hanem mindéségileg is masok, mint a kontroll-
csoportéi. Hibaik jellege sok tekintetben hasonlit a frontilis betegeknél tapasztal-
haté tipushibakra.

A Rey-Osterrieth tesztben a szkizofrén betegeknél szembetiing a lemasolt, illet-
ve az emlékezetbdl felidézett dbra viszonylagos szétesettsége az egészséges szemé-
lyek altal rajzolt abrakhoz képest. Rajzaik kevésbé szervezettek és precizek, mint
az egészséges személyekéi, gyakoriak benniik az aranytalansiagok, és e kiilonbség
legmarkansabban az emlékezetbdl torténd rajzolds esetén jelentkezett. Ez a fron-
talis lebeny érintettségére utalé jegy, mivel a homloklebeny felels az informaciék
aktiv szervezéséért, ez pedig nagyban hozzajarul a felidézés sikerességéhez.

A Piéron-tesztben a figyelemzavar az atnézett négyzetek alacsony és a hibaza-
sok magas szimdban nyilvanult meg. A szkizofrén betegeknél a figyelmi deficit
egyik jellegzetes formdja a figyelem letapadasa, ami perszeveraciéként is felfog-
haté. A figyelemzavar masik formdja a figyelem ugralasa, amely nagyszamu elem
attekintését eredményezi sok hibaval. Ez a két stratégia mind a betegeknél, mind
az egészséges személyeknél megtalalhat6 volt, am a betegeknél hangstlyosabban
jelentkezett, és jelentésen rontotta a teljesitményt.

A Rey 15 sz6 tesztben is tapasztalhatok perszeveraciok a betegcsoportban. A
szkizofrén személyek gyakran ismételtek meg egy-egy szot ugyanazon felidézési
proba alatt, és ennek nem is voltak tudataban. A perszeveraciok a viselkedés mo-
nitorozasanak deficitjére utalnak: a személy nem képes megfelel6 kontrollt gyako-
rolni cselekedetei felett, igy hibakorrekciéra sem képes.
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A Hét fogas tesztben is tobb perszeveraci6 és kihagyas tapasztalhaté a szkizof-
rén betegeknél, mint a kontrollszemélyeknél. Ezek a hibak feltehet6en 6sszefiigg-
nek a betegeknél viselkedéses szinten is tapasztalhaté figyelemzavarral.

A Térileg elrendezett szubjektiv szervezédéses felidézéses feladat nagyon jol
mutatja a szkizofrén betegek frontilis diszfunkciéjat. A betegek tobbség nem al-
kalmazott aktiv szervezési stratégiat a targyak elhelyezése és felidézése soran. Az
aktiv részvétel hianyat és a figyelem deficitjét tiikrozi az is, hogy a betegek tobbsé-
ge nem tudta felidézni az Gsszes targy nevét, mig ezt a kontrollcsoport minden
tagja konnyedén megtette.

A motoros prébakban nyujtott teljesitmény alapjan is valészintsitheté a fron-
talis lebeny érintettsége a szkizofrén mintaban. A ritmuskopogas prébaban a rit-
mus szétesettsége az iddi rend kdrosodasit mutatja. A betegek vissza tudtak adni a
kopogasok szamat, am maga a ritmus elveszett. A cselekvési program érintettsége
az 0kol-tenyér-él prébanal még hangstlyosabban megmutatkozott. A szkizofrén
betegek tobbsége nehézségekkel kiiszkodott e probaban, féleg a bal kézzel végzett
mozdulatsor végrehajtasindl. Legszembetiin6bben akkor jelentkezett ez a prob-
léma, amikor a betegnek it kellett térnie az 6kol-tenyér-él mozgassorrdl az 6kol-
él-tenyér kombinaciéra. Ekkor a betegek tobbsége az addig ismételt mozdulatsort
folytatta, vagy perszeveralni kezdett. Perszeveraciok gyakran jelentkeztek a préba
alatt, és a mozdulatot sokszor verbalis mediacié segitségével sem sikertlt végre-
hajtani. Ez a jelenség a cselekvési program tehetetlenségének kovetkezménye, és
az eddig lefrt tiinetek mellett ez is a frontdlis lebeny érintettségére utal.

KOVETKEZTETESEK

A kapott eredmények arrél tantskodnak, hogy a szkizofrén betegek teljesitménye
szignifikansan rosszabb az egészséges személyekénél a vizsgalatban alkalmazott
tesztekben, valamint hogy hibdik jellege a frontalis lebeny sériilése esetén megfi-
gyelhetd specifikus hibakhoz hasonlé.

Az informacié aktiv szervezésének hidnyat tiikrozik szkizofrén betegeinknél a
Rey-Osterrieth komplex dbra és a Térileg elrendezett szubjektiv szervezédéses
felidézéses feladat eredményei. A verbdlis memoriatesztben az egészséges szemé-
lyekhez képest nyujtott rosszabb teljesitmény a szavak kategorizalasanak és a véla-
szok monitorozisanak kirosoddsit mutatja. A tartés figyelem deficitjére a Piéron-
teszt mutatéi, a figyelemmegosztas zavarara pedig a Hét fogas teszt és a Piéron-
teszt eredményei utalnak. A mozgdsprogramozas karosoddsa a motoros probak-
ban volt kimutathaté. Az 6ngeneralt cselekvések monitorozasinak zavara a leg-
tobb teszt eredményeiben megmutatkozott perszeveraciok formdjaban, valamint
az onkorrekcié csokkent képességében.

Az eredmények tehat a vizuopercepcié és a vizualis organizacié, a verbalis
memoria, az incidentdlis és a szelektiv figyelem, a verbdlis és téri-vizuadlis memoria
és a mozgasprogramozas karosoddsara utalnak szkizofrén vizsgalati személyeink-
nél. E deficitek hatterét a figyelem- és az informaciéfeldolgozas zavara, az aktiv
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szervezés hidanya, a cselekvések programozasinak és ez utébbibdl kovetkezéen az
ongeneralt viselkedés regisztralasanak karosodasa képezi.

E vizsgalat eredményei arra utalnak, hogy a neuropszicholégiai vizsgaléeljara-
sok jol alkalmazhaték pszichiatriai betegeknél a diagnosztikaban, és talan haszno-
sak lehetnek a terdpias terv és a komplexebb rehabiliticiés program kialakitasa
soran is.
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A NEUROPSYCHOLOGICAL STUDY OF HYPOFRONTALITY
IN SCHIZOPHRENIC PATIENTS

SZABO, JUDIT

The clinical observations according to which the negative symptoms of schizophrenia are similar to
those that appear in the case of lesions of the frontal lobe, especially the prefrontal region drew atten-
tion to the role of the frontal lobe in the patomechanism of schizophrenia. The findings of the studies
using structural and functional neuroimaging lechniques and neuropsychological tests gave support to
this idea.

The study presented in this paper aims at investigaling the symptoms of hypofrontality in schizo-
phrenia using neuropsychological methods. Tests of attention, verbal and visual memory, visuopercep-
tion, visuoconstruction, and simple motor tasks were administered to schizophrenic patients and healthy
control subjects. According to our hypothesis the performance of the schizophrenic group would be
poorer than that of the control group concerning both quantitative measures and qualitative variables,
that is the types of errors. The resulls support the hypothesis; the poor performance of the schizophrenic
patients were mostly due to perseveration errors, lack of organization and planning, and severe atten-
tional deficit. The purpose of this paper is to point out that neuropsychological tests can be useful in the
case of psychiatric patients in diagnostic work, in therapy and during the rehabilitation process.

Key words: hypofrontality, cognitive deficit, attentional deficit, perseveration, deficit of planning
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