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A tanulmdny ditekinti a végrehajto funkciok vizsgdlata sordn felmeriild elméleti problémdkat és kisér-
letet tesz annak felvdzoldsdra, hogy milyen lehetséges szevepet jdtszik az emlékezeti gatlds a flexibilis
tervezésben és feladatmegolddsban. Részletesen tdrgyalja a kisérleti emlékezetkutatdsban széles korben
hasznadlt emlékezeti gatlo paradigmdkat, az irdnyitott felejtést, a gondolatelnyomdst, az eléhivds kivdl-
totta gdtldst, és bemutatja, hogyan hasznosithatoak ezek az eljdrdsok a kognitiv meuropszichologiai
vizsgdlatokndl. Tanulmdnyunkban bemutatjuk, milyen patoldgids kovetkezménye lehet axz emlékezeti
gdtlds kdrosoddsanak depresszidban, poszitraumds zavarban és pdnikrohamban szenvedd betegeknél.
Végul pedig az automatikus emlékezeti gdtlo folyamatok épsége mellett az intenciondlis emlékezeti gatlds
zavardt demonstraljuk szkizofrén személyeknél.
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A kisérleti emlékezetkutatas elmualt szaz évében a gitlas fogalma id6rél idére fel-
bukkant, hogy azutan rovid tiindoklés utan djra évtizedekig a feledés homalyaba
vesszen. Kezdetben a felejtéssel kapcsolatos elméleti munkak, els6sorban az inter-
ferencia-elmélet hivei hasznaltak, s6t a gatl6 folyamatok szamitottak az elsé igazan
atfogé interferencia-elmélet legfontosabb magyarazéelvének (MCGEOCH, 1936;
1942). A magyar pszicholégiai irodalomban ettdl fiiggetleniil is fontos szerepet
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kapott Ranschburg Pal emlékezeti vizsgalatainak koszonhetéen (lasd CZIGLER,
1988; 2000; jelen kotetben targyaljak NEMETH, RACSMANY, KONYA, PLEH a 403-
415. [33-45.] oldalon). Késébb a gatlas mint magyarazé fogalom elsésorban a ta-
nulassal kapcsolatos irodalomban bukkant fel, majd a hetvenes években valt ismét
népszertivé John Anderson és Gordon Bower nagy karriert befutott HAM (HAM -
Human Associative Memory) modelljének koészonhetéen (ANDERSON, BOWER,
1973). A nyolcvanas években a PDP (Parallel Distributed Processing) modellek
térnyerése révén a gatlas ismét kozponti magyarazé elvvé valt az emlékezeti iro-
dalomban (MCCLELLAND, 1988; MCCLELLAND, RUMELHART, 1986), majd az 1990-
es években a kognitiv idegtudomany megizmosodasaval az idegrendszeri anal6gi-
at szem el6tt tarté emlékezeti modellek ismét divatba hozzik (v6. ANDERSON,
NEELY, 1996). A neuropszicholégiai kutatas szimara azonban némileg eltéré tton
valt érdekessé az emlékezetben megval6sulé gatlé folyamatok mechanizmusanak
kérdése, nevezetesen a frontdlis lebeny sériilésének kovetkeztében létrejové mun-
kamemoria-zavarok kapcsan.

VEGREHAJTO FUNKCIOK ES A FRONTALIS LEBENY SERULESE

Az emlékezeti irodalom egyik nagy hatasi modellje szerint (BADDELEY, 1986;
BADDELEY, HITCH, 1974) a rovid tdva emlékezetet munkamemoriaként kell fel-
fogni, olyan rendszerként, amely fenntartja és manipulalja az informéaciét a kovet-
keztetést, megértést, tanulast igénylé feladatok kivitelezése alatt. A modell szerint
a munkamemoria harom komponensbdl all, két alrendszerbdl, amelyek a verbalis
és a téri-vizualis informacié fenntartasaért és manipulaciéjaért felelések, valamint
egy kozponti végrehajtonak nevezett rendszerbdl, amely megteremti az 6sszekot-
tetést az alrendszerek kozott. A munkamemoria-modell elképzelése szerint a koz-
ponti végrehajté miikodése nélkiil a kognitiv miikodést kizarélag az alacsonyabb
szintl viselkedéses és gondolati sémak versengése hatirozna meg, vagyis a visel-
kedésbél hidnyozna a hatékony tervezés, a flexibilis miikodés és a végrehajtott
részfolyamatok alland6é monitorozasa (NORMAN, SHALLICE, 1986; SHALLICE, 1982;
1988; SHALLICE, BURGESS, 1998). A végrehajté funkciék kutatasanak karriertor-
ténetében mérfoldkének szamitott az a felismerés, hogy a laboratériumokban pro-
dukalt kisérletek és a frontdlis sériiltekkel kapcsolatos klinikai megfigyelések meg-
lehetésen hasonlé jelenségekkel foglalkoznak. LURIJA (1973) elképzelése szerint
ugyanis a frontilis lebeny a székhelye a viselkedés programozasara, szabalyozasara
és az akciok igazoldsara specializalédott rendszernek. A frontalis lebeny szindréma
klasszikus tiinetei a viselkedési rigiditas, az elterelhet8ség, a perszeveracio, a flexi-
bilis tervezés és kivitelezés zavarai és az 0j helyzetekkel valé6 megkiizdés terén je-
lentkez6 problémak terminusaiban ragadhaték meg (példaul GOLDSTEIN, 1939;
ESLINGER, DAMASIO, 1985; RYLANDER, 1939; SHALLICE, BURGESS, 1991). A kisér-
leti és neuropszicholégiai adatok alapjan agy tdnik, hogy a végrehajté funkciok
muikodésére van sziikség:
1. Atervezést és dontést igényeld feladatoknal.
2. A hibak felismeréséhez és kijavitasihoz.
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3. Azokban a helyzetekben, ahol teljesen 14j vagy nem taltanult viselkedést kell
produkalni.

4. Veszélyes vagy a kivitelezés szempontjabol nehéz helyzetekben.

5. Olyan helyzetekben, ahol a mar kialakult szokasok ellenében kell cselekedni
(BURGESS, 1997).

A fenti felsorolasnak megfeleléen a végrehajté funkcidk leggyakrabban hasznalt
vizsgaloéeljarasai a flexibilis tervezés, a stratégiavaltas és a monitorozasi miveletek
épségét hivatottak feltérképezni. Ilyen széles korben haszndlt vizsgaléeljarasok a
kulonféle dtvesziok (Porteus, Elithorn), a fluenciafeladatok, a Wisconsin kdriyaszortirozdsi
feladat, a Toronyfeladatok (Hanoi, London, Toronto), és a Végrehajio funkcick zavarait
vizsgdlo viselkedéses eljdrdsok (Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syn-
drome — BADS; WILSON, ALDERMAN, BURGESS, EVANS, 1996).

A végrehajté muikodés zavarait vizsgalé feladatokkal kapcsolatos legnagyobb
probléma, hogy til sok azonositatlan kognitiv folyamatot mérnek. Azért kell 1ézi6
alapjan (frontilis sériilés) valogatni a betegeket, mert a végrehajté miikodés zava-
ra nem operacionalis, hanem elméleti meghatarozas, tehat nem létezik a végre-
hajté funkcidk sériilését mérd szird eljards (BURGESS, 1997; SHALLICE, BURGESS,
1998). Valéjaban sokszor még a terminus megfelel hasznalata koriil is zavar van,
a végrehajté miikodés (executive function) kovetkezd jelentései fordulnak els a
szakirodalomban: problémamegoldds (LEVIN, GOLDSTEIN, WILLIAMS, EISENBERG,
1991), tervezés (SHALLICE, 1982), viselkedés (aktivitds) kezdeményezése (BURGESS,
SHALLICE, 1996; SHIMAMURA, JANOWSKY, SWUIRE, 1991), kognitiv becslés (SHALLICE,
EVANS, 1978), prospektiv emlékezet (COCKBURN, 1995; SHIMAMURA, 1989).

Mindezeket figyelembe véve tgy tlinik, megérett a helyzet a végrehajté miiko-
dés vagy — a munkamemoéria-modell koncepcidéjanak megfeleléen — a kozponti
végrehajt6 felbontdsira tobb, jobban azonosithaté komponensre. Az egyik ilyen
lehetséges komponens a tervezés és a végrehajtas kozben megvalosuld emlékezeti
gdtlas vagy emlékezeti frissités lehet (ROBERTS, HAGER, HERON, 1994; SHIMAMU-
RA, 1995). Ezt tamasztja ala, hogy frontalis sériilésnél fokozott érzékenység jelent-
kezik az interferencidra (MILNER, 1963; 1964; SHIMAMURA, 1995). Perszeverativ
hibak jellemzik a torony- (GLOSSER, GOODGLAS, 1990), valamint a fluenciafelada-
tok megoldasat (BALDO, SHIMAMURA, 1998). Megnévekedett interferencia ta-
pasztalhaté tovabba a Go-No-Go feladatnil (LEIMKUHLER, MESUAM, 1985), a
Brown-Peterson-feladatnal (STUSS, ALEXANDER, HAMER, PALUMBO, DEMPSTER,
BINNS, LEVINE, IZUKAWA, 1998) és paros-asszociacios feladatoknal (SHIMAMURA,
JANOWSKY, SWUIRE, 1991). A helyzetet persze bonyolitja, hogy vannak, akik csak
bizonyos feladatoknal kapnak megnoévekedett interferenciat, STUSS (1991) példaul
orbito-frontdlis sériilteknél magasabb interferenciit tapasztalt a Brown—Peterson-
feladatnal, viszont nem kapott ilyen hatast a Stroop-paradigma esetében.

SHIMAMURA (1995) elképzelése szerint a frontdlis sérilteknél jelentkezd végre-
hajté6 mtikodésbeli zavarok hatterében a gatlé kontroll kiesése all. A személy nem
képes gatolni a kiilsé vagy belsé ingerek altal aktivalt irrelevans vagy hibas keresé-
si stratégiakat. E szerint ugyancsak a gatlas Gtjan megval6sul6é emlékezeti frissités
lenne a felelés a frontalis sériilésnél fellépé konfabuliciéért (BENSON, STUSS,
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1990), valamint a szabad felidézésnél betolakodé gyakori hibakért is (METZLER,
PARKIN, 2000). Mindezzel egybevag, hogy ROBERTS és munkatarsai (1994) kisér-
leti médszerekkel hirom munkamemoria-komponenst azonositottak: manipulacié
és monitorozas; fenntarté funkcié és gatlas. Ugy tlinik tehat, hogy az emlékezeti
gatl6 folyamatok alapvetd szerepet jatszanak a végrehajté funkciok miikodésében,
mivel pedig a kisérleti emlékezetkutatas j6 néhany vizsgalati médszert kidolgozott
az emlékezeti gatlas vizsgilatara, ezek miikodésének behaté elemzése dontéen
hozzajarulhat a végrehajté rendszer komponenseinek azonositasihoz.

AZ EMLEKEZETI GATLAS KISERLETI VIZSGALOELJARASAI

Megismerd rendszeriinknek nemcsak a relevans informaciok fenntartasat és szer-
vezését, de a mar nem aktualis, irrelevans informacidk kiszoritasat is meg kell
oldania. Nem arra a helyre kell emlékezniink, ahol tegnap parkoltunk, hanem
ahol ma all az auténk, nem a régi telefonszdmunkat és lakdscimiinket kell felidéz-
niink, hanem a jelenlegit. Az wrdnyitolt felejiésnek nevezett kisérleti paradigma
pontosan ezt az emlékezeti frissitési helyzetet modellezi (BJORK, 1989). Az iranyi-
tott felejtésnek tobb viltozata is 1étezik, de az emlékezeti gatlds szempontjabol az
ugynevezett listds eljards a relevans, igy csak ezt targyaljuk (BASDEN B. H.,
BASDEN, D. R., 1996; 1998; BASDEN, B. H., BASDEN, D. R., GARGANO, 1993). En-
nél a kisérleti eljarasnal a vizsgalati személy el8szor egy szélistat tanul, majd olyan
instrukciét kap, hogy az eddig tanult szavakat elfelejtheti, mert azok csak gyakor-
lasra szolgaltak, ezt kovetéen pedig egy masodik lista szavait memorizalja. KésGbb
a felidézésnél a kisérletvezet§ persze dlnok moédon az elsé lista szavait is kéri a
vizsgalati személytél.

Szamos kisérletben kimutattak, hogy az elsé lista utan adott felejtési instrukcié
hatdsira a vizsgalati személy ezekbdl a szavakbol valéban sokkal kevesebbet tud
felidézni, mint a kontrollcsoport tagjai, akik nem kaptak felejtési instrukciét az el-
s6 lista utan (BJORK, LABERGE, LEGRAND, 1968; BJORK, 1970; PALLER, 1990;
RUSSO, ANDRADE, 1995; WEINER, REED, 1969). Meglep6 eredmény, hogy a felejté-
s instrukcié hatasara a masodik listara sokkal jobban emlékeznek a vizsgalati sze-
mélyek, agy tlinik, mintha az elsé lista szavainak zavard, interferdlé hatisa meg-
szlint volna, mintha tényleg elfelejtették volna éket. De vajon tényleg elfelejtették
ket a vizsgélati személyek? Ugy tiinik, nem ez a helyzet, mert ha nem felidézési,
hanem felismerési feladatot adunk, az elsé listaval kapcsolatos felismerési teljesit-
mény nem kilénbozik a masodik listiaval kapcsolatban produkalt teljesitménytél.
Az elsé lista szavai tehat nem tlintek el a vizsgalati személy fejébdl vagy munka-
1étét tamasztja ala az a tény is, hogy a vizsgalati személyek akkor sem tudjak fel-
idézni a felejtési instrukci6 elStt tanult szavakat, ha erre felszélitjak ket vagy ju-
talmat kapnak minden felidézett elsé listan szereplé széért (WOODWARD, BJORK,
1971; WOODWARD, BJORK, JONGEWARD, 1973). Ugy tiinik tehat, hogy képesek
vagyunk adott helyzetben, a sikeres feladatmegoldas érdekében szandékosan gat-
las ald helyezni munkamemériank aktudlis tartalmat. Ezaltal csokkentjiik a mun-
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kamemériaban még jelenlévs, de az adott feladat szempontjabdl irrelevans infor-
maci6 interferdl6 hatasat. A gatlas zavart szenvedhet, és igy a felejtésre itélt infor-
maciék betolakodhatnak, ha a mésodik lista tanulasa alatt, tehat a felejtési instruk-
ci6 utdn a munkamemoriat tdlterheljik valamilyen masodlagos feladattal
(CONWAY, HARRIES, NOYES, RACSMANY, FRANKISH, 2000), ami arra utal, hogy a
gatlasi kapacitas egyik meghataroz6 tényezdje és egyben indikatora is a munka-
memoria kapacitasanak.

Létezik egy masik kisérleti paradigma is, amely soran a vizsgalati személynek
eljarast megalkotdja, Daniel Wegner gondolatelnyomdsnak (thought suppression)
nevezte el (WEGNER, 1989; 1994; WENZLAFF, WEGNER, ROPER, 1988; WENZLAFF,
WEGNER, KLEIN, 1991). Az eljaras soran a vizsgalati személynek 6t percen ke-
resztil nem szabad egy fehér medvére gondolnia, amennyiben ez mégis bekovet-
kezne, ezt jeleznie kell a vizsgalatvezetének. Ezt kévetéen udjabb 6t percen ke-
resztill olyan gyakran kell egy fehér medvére gondolnia, amilyen gyakran csak
tud. A kisérletek eredménye szerint minél kevesebbszer tolakodott be valakinél a
fehér medve a gondolatkiszoritasi helyzetben, annal t6bbszor és részletesebben fog
késSbb eszébe jutni, a gatlas aloli kiold6das kovetkeztében egy visszacsapasi hatas
1ép fel. Az iranyitott felejtés és a gondolatelnyomas technikdja szimos ponton eltér
egymastol, egyben azonban megegyeznek, a gatlast a személy mindkét esetben
intencionalisan inditja el. Vannak azonban olyan emlékezeti helyzetek is, ahol a
gatlas automatikusan megy végbe.

Napjaink talan legtobbet vizsgalt emlékezeti gatlé paradigméjat, az eldhivds ki-
vdltotta gdtldst Michael Anderson és munkatarsai dolgoztak ki (ANDERSON, BJORK,
E. L., BJORK, R. A,, 1994), az eljaras el6zményei azonban a hatvanas évek interfe-
rencia-irodalmaban lelhetSek fel — els6sorban a Norman SLAMECKA (1968) nevé-
hez fiz6dé részleges készleigdtlas jelenségben, ahol a kisérleti személyek 6t percen
keresztiil egy adott készletbe tartozé szavakat, példaul eurdpai orszigneveket
tanulnak, ezt kovetéen pedig annyi eurépai orszagnevet kell felidézniiik, ameny-
nyit csak tudnak. A klasszikus eredmények szerint a készlet egy részének el6zetes
tanuldsa miatt a készlet mas elemei — tehat példaul azoknak az orszagoknak a ne-
vei, amelyeket kordbban nem tanultak — lényegesen kisebb valdszintiséggel jutnak
majd a kisérleti személyek eszébe, 6sszehasonlitva a kontrollcsoport teljesitményé-
vel, akik kordbban egyaltalin nem memorizaltak az orszagneveket (SLAMECKA,
1968; 1972; 1975). A klasszikus magyarazat szerint a nem tanult elemek felidézése
azért karosodott, mert az azonos csoportba — igy azonos hivéingerhez — tartozé
mas elemek gyakorldsa révén gatlas ald keriiltek. Az el6hivas kivéltotta gatlas pa-
radigmaja hasonlé elvekre éptl, a vizsgalati személyek el8szor kategoria-
mintapélddny parokat tanulnak (példaul BUTOR-ASZTAL), majd bizonyos kate-
goériakbol bizonyos mintapéldanyokat gyakorolnak oly médon, hogy a mintapél-
dany elss két kezdSbetijét kell kiegésziteni (példaul BUTOR-ASZ...).

Igy tehat lesznek olyan elemek, amelyeket gyakoroltak, lesznek olyan elemek,
(példaul BUTOR-SZEKRENY), és lesznek olyan szavak, amelyeket szintén nem
gyakoroltak, de a kategériajukbsl mas szavakat sem (példaul GYUMOLCS-SZO-
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LO). Szdmos vizsgilat egybehangzé eredménye, hogy a vizsgalati személyek azo-

cztz

stz

SON, BJORK, E. L., BJORK, R. A., 1994; ANDERSON, BJORK, 1994; ANDERSON,
NEELY, 1996; ANDERSON, SPELLMAN, 1995). Ez Anderson és munkatarsai szerint a
gatlas bizonyitéka, hiszen a kulonbséget pusztan az okozza, hogy egyes nem gya-
az el6hivas kivaltotta gatlas kitting példai az automatikusan megvaldsulé emléke-
zeti gatlasnak, annak a mechanizmusnak, ahogyan a munkamemoria tartalmanak
bizonyos része gatlas ald keriil az interferencia hatasainak cs6kkentése érdekében.
Az emlékezeti frissités elengedhetetlen a megismer6 folyamatok flexibilis mikodé-
séhez, ezt példazzak azok az esetek, amikor az emlékezeti gatlasban karosodas
torténik.

AZ EMLEKEZETI FRISSITES PATOLOGIAJA

A feladatvégzéshez mar nem sziikséges, de a munkamemoridban még meglévs
informaciok gatlas ald helyezésének készségében egészséges emberek kozott is
nagy egyéni kilonbségek léteznek.

Gernsbacher és munkatdrsai szimos vizsgalatban mutattak ki, hogy azok a ki-
sérleti személyeik, akik sikeresen tudtik gatlds ald helyezni munkamemoridjuk
irrelevans tartalmat, sokkal jobb teljesitményt mutattak példaul bonyolult szove-
gek megértésénél (GERNSBACHER, 1990; GERNSBACHER, FAUST, 1991; GERNSBA-
CHER, FAUST, 1995). Mas vizsgalatok viszont arra hivjak fel a figyelmet, hogy idés
és fiatal személyek kozott szignifikans kiilonbség talalhaté az irrelevans informacio
kiszoritasiban (ZACKS, HASHER, 1994). I1dds személyek lényegesen kevésbé tudjak
gatolni példaul egy mondat gyakori, de az adott helyzetben helytelen befejezését,
kisebb felejtést produkalnak iranyitott felejtési helyzetben, mindennek kovetkez-
tében pedig a felidézési helyzetekben til sok lényegtelen, sét helytelen informacié
tolakodik be a helyes informaciék k6zé, ami lerontja emlékezeti teljesitményiiket
(HAMM, HASHER, 1992; HARTMAN, HASHER, 1991; ZACKS, HASHER, 1994). Mindez
tehat alatimasztja, hogy az emlékezeti gatlé kapacitasban meglévé egyéni kiilonb-
ségek jelentésen befolyasolhatjak a megértési és emlékezeti teljesitményt. Az egés-
zséges személyek egyéni kulonbségein tul 1éteznek olyan patolégias esetek is, ami-
kor az emlékezeti gatlas karosoddsa a megismer6 folyamatok zavarait idézi el§. Az
egyik legismertebb eredmény, hogy depressziés betegek tobbnyire nem képesek
kiszoritani, gatolni negativ gondolataikat (MATHEWS, MACLEOD, 1994; WENZLAFF,
WEGNER, ROPER, 1988; WENZLAFF, WEGNER, KLEIN, 1991). Conway és munkatar-
sainak eredményei szerint, ha egészséges és depressziés személyeknek 5 percig
nem szabad a sikerre vagy a kudarcra gondolniuk, akkor a depressziés betegeknél
szignifikansan tobbet fognak betolakodni a kudarccal kapcsolatos gondolatok
(CoNwAYy, HOWELL, GIANNOPOULOS, 1991).
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Az emlékezeti gatlas szempontjabdl szintén lényeges klinikai populaciét alkot-
nak a kényszeres zavarban (DSM-IV, 1997) szenvedSk. Ezeknél a betegeknél {6
tinetnek szamitanak az ismétlédéen betolakodé gondolatok, amelyeket a beteg
gyakran irracionalisnak érez, de megjelenésiiket képtelen megakadalyozni. A
laboratériumi vizsgalatok eredményei szerint az ilyen betegek irdnyitott felejtési
helyzetben, ahol a megtanuland¢ és elfelejtends szavak negativ vagy porzitiv je-
lentéstiek lehettek, lényegesen tobb felejtésre itélt negativ sz6t idéztek fel, mint az
egészséges kontrollszemélyek (WILHELM, MCNALLY, BAER, FLORIN, in press).
Hasonlé eredményeket kaptak panikrohamban szenveds betegeknél, akiknél
gyakori a sajat test karosoddsaval kapcsolatos intenziv gondolatok erészakos beto-
lakodasa. Iranyitott felejtési helyzetben, ahol a tanuldsra bemutatott szavak kozott
olyan szavak is voltak, amelyek vegetativ allapotokra, fizikai rosszullétre vonat-
koztak, a panikbetegek szignifikdansan kisebb szandékos felejtést tudtak produkal-
ni, mint a kontrollszemélyek. Az emlékezeti problémak masik kitiintetett klinikai
csoportjat a poszttraumas stressz zavarban (DSM-IV, 1997) szenvedd betegek
alkotjak (v6. SCHACTER, 1998). Ezek a betegek valamilyen korabbi megrazé ese-
mény atélése miatt gyakran egészen Kkiterjedt epizédokra amnézidsok lehetnek
(WILLIAMS, 1994). A traumatikus eseményt igen gyakran gyerekkorukban élik at
az ilyen személyek, nagy tobbségben gondozéjuk bantalmazza éket, mivel a trau-
mat okoz6 személytSl mind fizikailag, mind egzisztencialisan fiiggnek, mentalisan
probalnak kilépni a szitudciobdl, s6t gyakran bantalmazéjuk ad nekik felejtésre
vonatkozo instrukcidkat (CLOITRE, CANCIENNE, BRODSKY, DULIT, PERRY, 1996;
FINKELHOR, BROWNE, 1985; HERMAN, 1981; RUSSEL, 1986). A kisérleti eredmé-
nyek szerint a gyerekkorukban traumatizalt vizsgalati személyek lényegesen na-
gyobb irdnyitott felejtési hatast produkaltak, ugy tiinik, hogy az évek sordn elsaja-
titottdk a szandékos felejtés technikajat (CLOITRE, CANCIENNE, BRODSKY, DULIT,
PERRY, 1996). Vannak azonban olyan 4ldozatok is, akik késébb elsésorban a
traumatikus emlékek ismételt betolakodasatol szenvednek. MCNALLY és munka-
tarsai (1996) olyan megerdszakolt nékkel végeztek iranyitott felejtési kisérletet,
akik képtelenek voltak megszabadulni a traumatikus élmény emlékeitdl; a kont-
rollcsoportot olyan megerészakolt nék alkottdk, akik nem szenvedtek a betolako-
d6 emlékektSl. A vizsgalat eredményei szerint a poszttraumas stressz szindrémat
mutaté megerdszakolt nék egyaltalin nem képesek iranyitott felejtést produkalni,
fiiggetleniil att6l, hogy a listan szerepld szavak pozitiv, negativ vagy semleges je-
lentéstiek, s6t a poszttraumads csoport a negativ szavakra az osszes tobbi szénal
jobban emlékezett (MCNALLY, METZGER, LASKO, PITMAN, 1996). Ijgy ttinik, hogy
ezeknél az aldozatoknal az emlékezeti gatlas altalanos karosodasarél van sz6. Eh-
hez hasonlé eredményeket kaptak olyan haboruds veteranoknal, akik szintén a
poszttraumads stresszzavar tiineteit mutattak, rossz emlékezeti gatlasuk kovetkezté-
ben tanulasi helyzetekben igen nagy volt az interferencia hatasa, ami karosodott
hosszt tava tanulasi teljesitményt idézett el6 niluk (YEHUDA, KEEFE, HARVEY,
LEVENGOOD, GERBER, GENI, SIEVER, 1995).
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INTENCIONALIS ES AUTOMATIKUS EMLEKEZETI GATLAS
SZKIZOFRENIABAN

Az emlékezeti gatlé mechanizmusok szempontjabél az egyik legérdekesebb klini-
kai csoportnak a szkizofrén betegek szimitanak. Ennek egyik oka, hogy szkizofrén
betegeknél szamos vizsgalat szerint a végrehajté miikodések zavara figyelhet6 meg
(BERMAN, ILLOWSKY, WEINBERGER, 1988; BERMAN, TORREY, DANIEL, WEIN-
BERGER, 1992; CALLICOTT, RAMSEY, TALLENT, BERTOLINO, KNABLE, COPPOLA,
GOLDBERG, VAN GELDEREN, MATTAY, FRANK, MOONEN, WEINBERGER, 1998;
GOLD, BERMAN, RANDOLPH, GOLDBERG, WEINBERGER, 1996; WEINBERGER,
BERMAN, 1998; WEINBERGER, BERMAN, ZECK, 1986). Sokan egyenesen ugy gon-
doljak, hogy bizonyos szkizofrén tiinetek hatterében a prefrontalis kéreg zavara all
(lasd KERI, JANKA, 1999; KERI, JANKA, 2001; e kotetben targyalja SzABO JUDIT
tanulmanya az 527-543. [157-173.] oldalon). Kordbban lathattuk, hogy a frontalis
diszfunkciék vizsgalémoédszereinél mutatott perszeverativ hibak egyik oka az em-
lékezeti gatlas miikodésének karosodasa lehet. A szkizofrénia pozitiv tiinetei koziil
a gondolatbetolakodas, a hallucinaciék és az inkoherens beszéd mind az emléke-
zeti gatlé funkciék karosodasat jelzik (FRITH, 1992, 1996). Az emlékezeti gatlas
fogalmanak tisztizasdhoz elengedhetetlentil sziikséges pontositani a kiilonb6z6
gatlo paradigmdknal mikodésbe 1épé emlékezeti rendszerek természetét, vala-
mint a kiillonb6zé eljarasok kozotti eltéréseket és hasonlésagokat. Az emlékezeti
gatlé eljarasokat targyal6 részben bemutattuk, hogy léteznek olyan eljarasok,
amelyekhez intencionalisan elinditott gatlasra van sziikség, mas paradigmaknal
viszont automatikusan megjelenik a gatl6 hatas. Feltételezésiink szerint szkizofrén
betegeknél elsésorban az intenciondlisan elinditott gatlds zavarat lehet megfigyel-
ni, éppen ezért a kovetkezékben az intencionalis és automatikus gatlas kozott
meglévé kiillonbségek illusztraci6jaként roviden bemutatjuk egy jelenleg is folyo
vizsgalatunk el6zetes eredményeit (RACSMANY, SZENDI, CONWAY, 2001).

SZKIZOFREN BETEGEK EMLEKEZETI GATLO FOLYAMATAINAK
VIZSGALATA

Vizsgdlati személyek

A vizsgalatban 15 szkizofrén beteg (7 férfi, 8 nd) vett részt, a vizsgalat idején vala-
mennyien tiinetmentesek. A szkizofrén csoport a Szegedi Tudomanyegyetem
Pszichiatriai Klinikajan kezelt betegekbdl allt, valamennyien kezel6orvosaik diag-
noézisa alapjan keriiltek be a mintaba (itlagos PANSS 6sszpontszam = 50,2). A
szkizofrén betegek dtlagos 1Q (MAWI) pontsziama 105 (VQ = 112,8; PQ = 97,3),
atlagos életkora 42,9 év (SD = 12,08). Eldzetes vizsgalataink alapjan valamennyi
betegnek végrehajt6-miikodésbeli zavarai voltak, a Wisconsin kartyaszortirozasi
feladaton az atlagos perszeverativ hibak szama 22,9 (SD = 10,2).
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A szkizofrén betegcsoport két kisérleti helyzetben vett részt. Az intencionalis emlé-
kezeti gatlas vizsgalatara az iranyitott felejtési paradigma korabban mar ismerte-
tett listas valtozatat valasztottuk, mivel ez napjainkban a legjobban feltart emléke-
zeti gatlo paradigma. A vizsgalati személyek két szolistat tanultak (7 szd/lista), a
felejtési helyzetben a két lista kozott az elsé listara vonatkozo felejtési instrukciot
kaptak, az emlékezési helyzetben ugyanezek a vizsgalati személyek az els$ listara
vonatkoz6 emlékezési instrukciot kaptak. Az emlékezési és a felejtési helyzet sor-
rendje random médon valtozott az egyes kisérleti személyeknél.

A masik kisérleti helyzet a korabban mar szintén ismertetett eldhivds kivdliotta
gdtlds paradigmaja volt, amivel az automatikus emlékezeti gatlé folyamatokat ki-
vantuk tesztelni. Az eljaras soran a kordbban mar ismertetett sorrendben a vizs-
galati személyek el6szor kategdria-mintapéldany parokat tanultak (10 kategéria, 6
mintapéldany kategérianként), ezt kovetéen bizonyos kategériakbol bizonyos
mintapéldanyokat gyakoroltak, majd 10 perces késleltetést kovetéen valamennyi
kategéria valamennyi elemét megkisérelték felidézni. A gyakorolt kategoriak és
mintapéldanyok véletlenszertien varidlédtak az egyes vizsgalati személyeknél.

Eredmények

Az iranyitott felejtési kisérlet eredményei az 1. tdbldzatban lithatok; ebbdl vilago-
san latszik, hogy a szkizofrén betegek esetében nem jelentkezett emlékezeti gatlas.
A statisztikai elemzéshez kétszempontos ANOVA-t hasznéltunk, ahol a felejtési és
emlékezési instrukcidk képezték a csoportok kozotti és az elsd, valamint a masodik
listan mutatott felidézési teljesitmény a csoporton belili valtozékat. Nincs szignifi-
kans kiilonbség az emlékezési helyzetben az elsé és a masodik listak felidézési tel-
jesitményében, és az emlékezési és felejtési instrukciot kovetéen sincs szignifikans
kiilonbség az elsé listak felidézési atlagaban.

1. tdblazat. Szkizofrén és egészséges személyekkel végzett iranyitott felejtés kisérletek
felidézési eredményei

Felejtési instrukci6 Emlékezési instrukcié
1. lista 2. lista 1. lista 2. lista
Szkizofrén csoport ,
(N = 15) 34% 36%
Egészséges csoport ek 4967
(N = 115) 37% 53% 69% 54%
CONWAY és munkatérsai (2000) 390, 51% 67% 49%,**
korabbi eredményei

*p < 0,01



426 Racsmdny Mihdly—-Szendi Istvdn

Mindez arra utal, hogy az instrukcié ellenére a szkizofrén betegek nem voltak
képesek intencionalisan elfelejteni az elsé lista szavait. Az 1. tabldzat az 6sszehason-
litas kedvéért tartalmazza korabbi egészséges személyekkel végzett iranyitott fe-
lejtési kisérleteink eredményeit is, bar ezek a csoportok egészséges egyetemi hall-
gatokbol alltak, igy intelligenciajukat és életkorukat tekintve nem szamithatéak
illesztett kontrollcsoportnak, az 6sszehasonlitds mégis tanulsagos lehet. A tablazat
adatai viligosan mutatjak, hogy — ellentétben a szkizofrén csoporttal — az egész-
séges kisérleti személyeknél a felejtési instrukcié hatasira megjelent az iranyitott
felejtési hatas, vagyis az elsé lista szavait szignifikansan kisebb szamban idézték fel.
A tablazatbdl az is vildgosan latszik, hogy a szkizofrén csoport emlékezeti teljesit-
ménye altalaban véve alacsonyabb, mint az egészséges személyeké, aminek egyik
oka éppen a fokozott interferencia-hatés lehet.

A 2. tdbldzatban lathatéak az eldhivds kivdltotta gdtlds kisérlet eredményei. Az
eredményekbdl egyértelmtien latszik, hogy az automatikus gatlas megjelent a
szkizofrén csoport teljesitményében. Az egyszempontos ANOVA eredményei sze-
rint szignifikans eltérés mutatkozik a kiilonb6z6 csoportokba tartozé szavak felidé-
zési teljesitményében F (2, 13) = 40,69, p < 0,001).

2. tabldzat. Szkizofrén és egészséges személyekkel végzett el6hivis kivaltotta gatlaskisérletek
felidézési eredményei

Gyakorolt kategériabol Nem gyakorolt ka-
akorolt elemek nem gyakorolt tegOridbdl nem
sy elemek gyakorolt elemek
(Silkzolfgin betegek 63% 990, ** 399,
fﬁeizslelg;)s személyek 79% 340, 49%
% p < 0,01

A gyakorolt kategéridk nem gyakorolt elemeibél szignifikansan kevesebb elemet
tudtak felidézni, mint a nem gyakorolt kategéria szintén nem gyakorolt elemeibél,
ez pedig Anderson és munkatarsai elképzelésének megfelel6éen (ANDERSON, 1994;
ANDERSON, SPELLMAN, 1995) az automatikus emlékezeti gatlé mechanizmusok
meglétét jelzi. A 2. tabldzat tartalmazza 120 egészséges egyetemi hallgatéval végzett
kordbbi vizsgalatunk adatait is. Osszehasonlitva a szkizofrén betegek eredményé-
vel lathatjuk, hogy bar a betegek altalanos teljesitménye alacsonyabb, a gatlas te-
kintetében nem maradnak alul az egészséges személyekkel szemben, mig a nem
gyakorolt kategéridk nem gyakorolt elemeibdl 32%-ot idéztek fel, addig a gyako-
rolt kategériak nem gyakorolt elemeibdl 22%-ot (p < 0,01). Ez a tizszazalékos kii-
lonbség igen jelentés, ha meggondoljuk, hogy ezen elemek egyikét sem gyako-
roltak a személyek, a kiilonbség csak annyi volt kézottiik, hogy az egyik csoportba
tartoz6 elemeknél a kategoéridjukba tartozé mas szavakat gyakoroltak.
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Osszefoglalva: a szkizofrén betegekkel végzett vizsgélataink — 6sszehasonlitva az
egészséges személyektSl nyert adatokkal — arra hivjak fel a figyelmet, hogy az in-
tenciondlis és az automatikus emlékezeti gatlas esetleg eltéré folyamatokat foglal-
hatnak magukban. A szkizofrén személyek, hasonléan a depressziés (MATHEWS,
MACLEOD, 1994; WENZLAFF, WEGNER, ROPER, 1988; WENZLAFF, WEGNER, KLEIN,
1991), valamint a poszttraumas zavarokban szenvedd betegekhez (MCNALLY,
METZGER, LASKO, PITMAN, 1996) nem mutattak iranyitott felejtési hatast, vagyis
nem tudtik szandékosan frissiteni munkamemoridjuk tartalmat. Ezzel szemben az
el6hivas kivaltotta gatlas paradigma esetében a szkizofrén betegek az egészséges
személyeket meghaladé mértékben mutattak emlékezeti gatlé hatast. Ezt az ered-
ményt sokféleképpen lehet értelmezni, elképzelhets, hogy az automatikus és az
intencionalis emlékezeti gatlas eltéré moédon, esetleg eltéré idegrendszeri tertile-
tek kozremiikodésével valosul meg. Egy masik lehetséges hipotézis, hogy maga a
gatlas hasonl6 dton megy végbe, a kiilonbség csak a gatlas automatikus vagy in-
tenciondlis elinditasiban rejlik. Mindezeket a kérdéseket jovébeni kisérleti és
elektrofiziolégiai vizsgalatainkban szeretnénk tisztazni.

OSSZEFOGLALAS

Tanulmanyunkban attekintettitk az emlékezeti gatlassal kapcsolatos kisérleti és
neuropszicholégiai eredményeket. Természetesen sok mindenre nem tértiink ki,
igy példaul nem targyaltuk a figyelem kutatasanal hasznalt kisérleti paradigmakat
(negativ priming, Stroop-hatas stb.), amelyeknél sokan szintén gatlasi folyamato-
kat tételeznek fel. Az emlékezeti frissités neuropszicholégiai szempontbdl talan
legfontosabb kérdésének a végrehajté funkciék miikodésében betoltott szerepe
szamit. A munkamemoria aktudlis tartalmanak frissitésében elengedhetetlen sze-
repe van az emlékezeti gatlasnak, ennek pontos miikodése nélkil nehezen elkép-
zelhetS a kozponti végrehajté koncepcidjanak adekvat tovabbfejlesztése. Igyekez-
tink bemutatni, hogyan hasznilhatok a neuropszicholégiai vizsgdlatok soran a
kisérleti emlékezetkutatasban széles korben hasznalt gatlé paradigmak. A legrész-
letesebben két eljarast, az irdnyitott felejtést és az el6hivas kivaltotta gatlast ismer-
tettiik, majd bemutattuk sajit vizsgalatunkat, amely sordn szkizofrén betegeknél
néztik meg az automatikus és intenciondlis emlékezeti gatlas miikodését. A vizs-
galat alapjan dgy tinik, hogy a szkizofrén betegek szamara nehézséget okoz inten-
cionalisan gatlas ald helyezni munkameméridjuk aktualis tartalmat, ugyanakkor az
automatikus emlékezeti gatlas az egészséges szinten miikodik. Tovabbi kutatdso-
kat igényel annak tisztazasa, hogy milyen viszonyban dllnak egymassal a kiilonféle
gatlé paradigmak altal mikodésbe 1éptetett folyamatok, milyen idegrendszeri te-
rilletek aktivalédnak az egyes eljardsok kozben és pontosan mi a gatlas szerepe a
végrehajté funkciokat teszteld eljarasok sikeres kivitelezésénél.
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“DON'T THINK OF THE WHITE BEAR”
THE NEUROPSYCHOLOGY OF INHIBITORY PROCESSES IN MEMORY

RACSMANY, MIHALY-SZENDI, ISTVAN

The paper surveys different methodological approaches of executive function research and outlines the
role of memory inhibition in flexible planning and problem solving. We present a detailed analysis of
ihibitory paradigms used in memory research: directed forgetting, thought suppression and retrieval
induced forgetting, and their possible adaptation for neuropsychological investigation. Our paper
reviews the evidences concerning the consequences of memory inhibition disorders in depression, post-
trawmalic stress disorder and panic disorder. Finally, we present our study regarding automatic and
mtentional inhibitory functions in schizophrenia.

Key words: execultve functions, working memory, prefrontal cortex, memory inhibition, schizo-
phrenia



