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A szkizofrénia meurokognitiv vizsgdlatai ellentmonddsos eredményekkel szolgdltak a betegségben ta-
pasztalhaté memoriazavar jellegével kapcsolatban. Jelen vizsgdlatunkban a KNOWLTON és munkatdr-
sai dltal leirt (1994) valdsziniiségi kategorizdcios feladatot alkalmaztuk a tudatos és kontrolldlt expli-
cit, valamint a tudattalan és automatikus implicit memoriafolyamatok tanulmdnyozdsara. Eredménye-
ink szerint a szkizofrén betegek az egészséges kontrollszemélyekhez hasonldan képesek voltak kategorizd-
cids teljesitményiikel novelni a inger-vdlasz asszocidcios folyamat sordn. Ezzel ellentétben a kategoria-
tagok tudatos azonositdsdandl jelentds kdrosodds volt tapasztalhatd. Adataink az explicit memdriafunk-
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cidkhoz kapesolodd mediotempordlis teriiletek kdrosoddsdra utalnak, mig a neostriatalis implicit rend-
szer viszonylagosan megkimélinek mutatkozott.

Kulcsszavak: szkizofrénia, kognitiv zavar, memoria, kategorizdcid, mediotempordlis struktirdk

BEVEZETES

Az elmult évek kutatasi eredményei megerdsitették azt az elképzelést, amely sze-
rint a kognitiv folyamatok zavara a szkizofrénia egyéb tiineteitdl fiiggetlen, 6nallo
jelenségkort alkot (FRITH, 1992; ELLIOTT, SAHAKIAN, 1995). Az egyik legjelentd-
sebb deficit a memoriafunkciék terén észlelhetd. Szamos tanulmény adatai szerint
a meméria nem egységes jelenség. Igy példaul a mediotemporalis struktirak (hip-
pocampus, gyrus dentatus, entorhinalis/perirhindlis tertiletek, gyrus parahippo-
campalis) sériilése esetén a tudatos és kontrolldlt explicit memoria (példaul vala-
mely adat megjegyzése és felidézése) szelektiven karosodik, a tudattalan és auto-
matikus implicit folyamatok (példaul motoros és szenzoros miiveletek elsajatitasa)
ugyanakkor megkiméltek (GABRIELI, 1998; SZIRMAI, 1998).

Szkizofrénidban az eltéré memoriafolyamatokkal kapcsolatos vizsgalati ered-
mények ellentmondasosak. Egy kozkedvelt hipotézis szerint a szkizofréniahoz kap-
csol6d6 memoriazavar hasonlé a mediotemporalis teriiletek sériiléséhez: az ex-
plicit memoria karosodik, mig az implicit meméria megtartott marad (MCKENNA
és munkatarsai, 1990; GOLD és munkatarsai, 1992; CLARE és munkatarsai, 1993;
GRAS-VINCENDON és munkatarsai, 1994; ELLIOTT, SAHAKIAN, 1995). Ezt az elkép-
zelést azonban néhany tanulmany megcafolta (HEINRICHS, BURY, 1991; SCHRODER
és munkatarsai, 1996). Az ellentmondésos eredmények oka az eltéré memoriafo-
lyamatokra vonatkozé tesztek kiilonbozé felépitésébdl és nehézségi fokabol ad6d-
hat. Elképzelhets, hogy a szkizofrén betegek egyes implicit tesztekben azért nem
mutatnak karosodast, mert azok az explicit médszerekhez viszonyitva talsigosan
konnytiek. Ezért igen fontos olyan eljarasok alkalmazasa, amelyek mind az expli-
cit, mind az implicit funkciék parhuzamos vizsgalatara alkalmasak. Ilyen a Knowl-
ton és munkatarsai altal kidolgozott valészintiségi kategoriziciés feladat (KNOWL-
TON, SQUIRE, GLUCK, 1994; REBER, KNOWLTON, SQUIRE, 1996; KNOWLTON,
MANGELS, SQUIRE, 1996). A teszt soran a résztvevéknek geometriai formakbdl allo
vizualis ingereket kell osztidlyozni. Minden dontést kovetSen visszajelzést kapnak
valaszuk helyességérdl. A teszt végén ki kell valasztaniuk az egyes kategériakra
leginkabb jellemzé ingereket. A vizsgédlat soran a résztvevdk teljesitménye fokoza-
tosan novekszik. Ehhez az inger-valasz kondicionalasi folyamathoz nem elenged-
hetetlen az explicit memoria jelenléte — amnézias betegeknél normal kontrollsze-
mélyekhez hasonlé teljesitménynovekedés tapasztalhaté. Ezzel ellentétben a kate-
goridkra jellemzé ingerek kivalasztasa explicit memériafunkcié, mediotemporalis
1ézi6 esetén jelentSs karosodast mutat. Amennyiben a szkizofrénidra vonatkozé
hipotézis helyes, a betegek az amnézias paciensekhez hasonlé profillal rendelkez-
nek: a kategorizacids teljesitményiik szignifikansan javul, am a kategériakra jel-
lemz6 képeket tudatosan nem képesek kivalasztani.
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MODSZEREK
Résztvevdk

A vizsgilatban 30 szkizofrén beteg (DSM-IV) (17 férfi, 13 né) és 20 egészséges
kontrollszemély (10 né, 10 férfi) vett részt. 16 beteg a paranoid, 10 a nem diffe-
rencionalt, 4 a rezidualis altipusba tartozott (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSO-
CIATION, 1994). A résztvevSk kozott egyéb neuroldgiai, szemészeti vagy pszichi-
atriai zavar nem volt. A klinikai tiinetek sulyossagi fokat a SAPS (Scale for the
Assessment of Positive Symptoms) és a SANS (Scale for the Assessment of Negative
Symptoms) skaldk segitségével adtuk meg (ANDREASEN, BLACK, 1997). A demencia
jelenlétét a MMSE (Mini-Mental State Examination) segitségével zartuk ki
(FOLSTEIN, M., FOLSTEIN, S., MCHUGH, 1975). A szocidlis funkcidkat a GAF
(Global Assessment of Functioning) értékek mutatjak (AMERICAN PSYCHIAT-
RIC ASSOCIATION, 1994). Egy kivételével minden beteg antipszichotikumot
szedett. Négy beteg kapott antikolinerg szert (biperiden), 6t pedig benzodiazepin
szarmazékokat. A klinikai és demografiai adatok az 1. tdbldzatban lathatok.

1. tablazat. A vizsgélat résztvevSinek klinikai és demografiai jellemz6i

Szkizofrén csoport Kontrollcsoport
(N=30) (N=20)
Kor (év) 30,6 (26-50) 32,2 (25-52)
Iskolazottsag (év) 11,1 (8-16) 12,6 (8-17)
MMSE 28,2 (27-30) 28,6 (28-30)
A betegség id6tartama  (év) 7,5 (2-12) —
SAPS 20,0 (7-32) —
SANS 18,4 (7-12) —
GAF 67,6 (45-80) —
Biperiden (N= 4) 3,8 (3-6) —
Clonazepam (N= 2) 4,5 (3-6) —
Alprazolam (N= 3) 2,5 (1,5-4) —
Antipszichotikum (N = 29) 220,5 (0-400) —

A téblazat atlagértékeket jelol (minimum-maximum). A szkizofrén és a kontrollcsoport kozott kor,
iskolazottsagi fok és a MMSE pontszdm tekintetében nem volt kiilonbség (t-teszt, p > 0,2). Az atlagos
gyo6gyszerdézisokat mg/nap szerint adtuk meg (antipszichotikumok esetében chlorpromazin-ekvivalens
értékben).
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VALOSZINUSEGI KATEGORIZACIOS FELADAT 1.
INGER-VALASZ TANULAS

Az explicit és implicit folyamatok vizsgalatara a valészintiségi kategorizacios fela-
datot alkalmaztuk (KNOWLTON, SQUIRE, GLUCK, 1994; REBER, KNOWLTON,
SQUIRE, 1996; KNOWLTON, MANGELS, SQUIRE, 1996). A teszt sordn a vizsgalati
személyek 1-3 geometriai formabdl kialakitott képeket osztalyoztak két csoportba.
Az egyes geometria formakat kategériakulcsoknak nevezziik. Az id6j6slasi tesztben
kategoériakulcsok csoportjairél kellett eldonteni, hogy inkdbb esds (1. kategoria)
vagy napsiitéses (2. kategoéria) idéjarasra utalnak-e. Négy kulcsot hasznéltunk (4,
B, C és D), mindegyik meghatarozott valészintséggel jelezte az adott kategériaba
tartozast. Példaul az A kulcs nagy valészintiséggel napstitéses idSre, kis val6szind-
séggel esds idére utalt. A D kulcs jelentése ennek pontosan forditottja volt. Egy
vizsgalati 1épés soran a résztvevék 1, 2 vagy 3 kulcsot lattak (2. tablazat). A kulcsok
kulon kartyakon voltak feltiintetve, amelyek sorrendje a bemutatas soran véletlen-
szerd volt. A résztvevéket arra kértiik, hogy az ingerek bemutatasat kovetéen

2. tabldzat. A kategériakulcsok valészintiségi szervezédése

Kkaltli:ggs(z)rl':a— lezgunti:as Napsiités Esé P, apsiites
B 4 4 0 1,00
ABC 1 1 0 1,00
3 - 5 1 0,86
AC 4 3 1 0,75
5 5 3 9 0,60
b 5 1 1 0,50
5C 5 1 1 0,50
ACD 2 1 ! 0.50
ABD 2 1 ! 0.50
5 5 9 3 0,40
BD 4 1 3 0,25
5 - 1 6 0,14
BCD 1 0 ! 0.00
b A 0 4 0,00
Osszes 50 25 25

A, B, C és D kulonboz6 geometriai formakat jelolnek. A bemutatas szima azt jelzi, hogy a teszt soran az
adott inger hany alkalommal kertilt bemutatdsra. Az esé és a napsiités azt jelzi, hogy a teszt sordn az
egyes stimulusok hany alkalommal jelezték az adott idSjarast. P, e @ napsiitéses id6 valészintisége
(Pes = 1 = Pypsies)- Példaként az AC kép (4. sor) 2 kulcsbdl dllt, a teszt sordn 4 alkalommal keriilt
bemutatdsra, 3 alkalommal napstitést, 1 alkalommal esét jelzett. A kézépen lathaté stimulusok (4D, BC,
ACD, ABD) egyforma valészintiséggel (50%) jelezték mindkét idéjarast.
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dontsék el, hogy az inkabb esés vagy napsiitéses iddjarast jelzett-e. A valaszt ko-
vetéen kozvetlentil szébeli visszajelzést kaptak dontéstik helyességérsl. Ha 5 s-on
beltl nem adtak vélaszt, a vizsgdlatvezet$ Gjbol rakérdezett a jelentésre. Minden
résztvevé képes volt dontéseket hozni. Osszesen 50 vizsgalati lépést alkalmaztunk
(5 darab 10 1épésbdl all6 blokk). A teljesitményt a helyes dontések szazalékos ara-
nyaként adtuk meg. Azon ingerekre adott valaszokat, amelyek egyforma valészi-
niiséggel jeleztek es6t és napsitést, kihagytuk az analizisb6l (2. tabldzat). A katego-
riadontés valdszintiségi jellege, valamint az idSkorlatok kozé szoritott dontési fo-
lyamat megakadalyozza az egyes inger-vilasz mintizatok tudatos memorizalasat.
Igy a feladat kezdeti fazisaiban az inger-valasz mintazatok elsajatitisa domininsan
implicit folyamat.

VALOSZINUSEGI KATEGORIZACIOS FELADAT I1.
A KATEGORIAKULCSOK KIVALASZTASA

A kategoériakulcsokra vonatkozé explicit tudast az 50 vizsgalati 1épés befejezését
kovetéen vizsgiltuk. Ebben a szakaszban minden kulcs bemutatasra keriilt, vélet-
lenszerti sorrendben. A vizsgilati személyeknek a kovetkezd kérdésre kellett vila-
szolni: , Tételezziik fel, hogy egyetlen kartyabol kell jésolni. Melyik az a kartya,
amely legnagyobb valészintséggel es6t (napsitést) jelezr” Ezt a kérdést megismé-
teltiik 2 és 3 kulcsra vonatkozéan is. Az esGs és napsiitéses idére iranyuld kérdések
kiegyenlitett sorrendben szerepeltek. A teljesitményt 1-4 pontos skalan adtuk
meg. Az egy kulcsra vonatkozé kérdésnél 1 pont jart a megfelel§ dbra kivalaszta-
saért; példaul A kulcs a napsiitéses idére, 4 pont a legrosszabb valaszért; példaul
D kulcs a napsiitéses idére. Ketté és harom pont jart a kozti valaszokért; példaul B
(2 pont) vagy C (3 pont) kulcs a napsiitésre. A kétkulcsos kérdésnél a kivalasztott
ingereket a fentiek szerint pontoztuk, majd a pontokat osszeadtuk. Az igy megka-
pott dsszeget (sum) a 3—7 pontos skaldrél 1-4 pontos skaldra konvertaltuk ([0,75 x
sum — 1,25]). A haromkulcsos kérdésben 1 pont jart a legjobb kombinaciéért; pél-
daul ABC a napsiitéses id6re, 4 pont a legrosszabb kombiniciéért; példaul BCD
a napsiitésre. A kozti valaszokért ebben az esetben is 2 és 3 pontot adtunk; ABD
(2 pont) és ACD (3 pont) a napsiitésre (2. ldbldzat). Kiemelendd, hogy a fenti pon-
tozasi rendszerben a magasabb pontszam rosszabb teljesitményt jelez.

Statisztikar analizis

A nyers adatokat els6ként standardiziltuk (z-transzformaci6). A visszajelzésen
alapul6é kategoériatanulds eredményét 2 (csoport) x 5 (blokk) varianciaanalizissel
(ANOVA), a kategoériakulcs kivélasztasat 2 (csoport) x 3 (kulcsok szama) ANOVA-
val értékeltiik. Az analizis targya az els6 esetben a teljesitmény (helyes vélaszok
szazalékos ardanya), a masodik esetben a kapott pontszam volt. A post hoc sszeha-
sonlitisoknal Newman—-Keuls-tesztet alkalmaztunk. A klinikai paraméterekkel val6
osszefiiggéseket kovariancia-analizissel (ANCOVA) vizsgaltuk.
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3. tdbldzat. A szkizofrén és a kontrollcsoport teljesitménye (%)
az inger-valasz tanulds 6t blokkjaban

BLOKK Szkizofrén csoport - Kontrollcsoport -
atlag standard devidci6 atlag standard devicié
1. 51,13 12,11 53,10 12,21
2. 57,83 12,06 63,45 11,66
3. 64,53 13,11 63,50 12,08
4. 64,60 10,77 66,20 10,86
5. 67,33 13,96 71,20 19,60
EREDMENYEK

Inger-vdlasz tanulds

Az ANOVA egyediill a gyakorlas (blokk) esetén igazolt szignifikins féhatast
(F(4,192) = 14,50, p < 0,0001). A csoport hatasa és az interakcié nem volt szigni-
fikdns (p = 0,17 és p = 0,70). Az 5. blokkban mindkét csoport jobb teljesitményt
nyujtott, mint az 1. blokkban (p < 0,0001). A statisztikai elemzés szerint tehat
a tanulds mindkét csoportban szignifikans teljesitménynovekedéshez vezetett. A
szkizofrén betegek és a kontrollszemélyek kozott viszont nem volt kiillonbség.

A kategoriakulcsok felismerése

Az adatokat a 4. tabldzat foglalja 6ssze. Az ANOVA szerint a csoport hatdsa maga-
san szignifikans volt (F(1,48) = 21,55, p < 0,0001), mig a kulcsok szaméanak hatasa
marginalis szignifikancidt mutatott (F(2,96) = 3,17, p = 0,046). Az interakcié
szintén szignifikansnak bizonyult (F(2,96) = 3,83, p < 0,05). A post hoc analizis
egy kulcs esetén nem mutatott kiillonbséget a szkizofrén és a kontrollcsoport ko-
zott (p = 0,78), mig ketté és harom kulcs esetén a betegek magasabb pontszamokat
értek el (p < 0,002 és p < 0,0005). A statisztikai elemzés tehat a betegcsoportban

4. tabldzat. A szkizofrén és a kontrollcsoport pontszama
a kategoriakulcsok szamanak fiiggvényében

Kategéria- Szkizofrén csoport Kontrollcsoport
kulcsok szama atlag standard deviaci6 atlag standard devidcio
1. 1,50 0,37 1,35 0,49
2. 2,23 0,86 1,40 0,60
3. 2,17 1,15 1,20 0,77




Kognitiv készségek szkizofrénidban: eredmények vizudlis kategoria-tanuldsi folyamatokbol 507

szignifikansan rosszabb teljesitményt igazolt. A csoportkulcsszam interakcié arra
mutatott rd, hogy a szkizofrének alacsonyabb teljesitménye fiiggott a kulcsok sza-
matol: kizarélag a ketté és harom esetén volt szignifikdns eltérés. Végiil a kulcs-
szam margindlisan szignifikans hatasa a feladat fokozatos nehezedésére utalt.

Osszefiiggés a klinikai jelenséghirrel

A fentiekben ismertetett ANOVA-szamitasokban a SAPS- és SANS-skalak pontér-
tékeit, illetve a chlorpromazin-ekvivalens antipszichotikum dézist kovariansként
alkalmaztuk. Az eredmények negativnak bizonyultak: egyik klinikai paraméter
sem gyakorolt hatast a teljesitményre. A fentiekben leirt ANOVA-kat megismé-
teltiik az antikolinerg szert és a benzodiazepineket szeds betegek kizarasaval is
(1. tdbldzat). Az eredmények valtozatlanok maradtak.

MEGBESZELES

A jelen tanulmany eredményei alitdmasztjak a szkizofrénidval kapcsolatos memo-
riazavar f6 elméletét: a mediotempordlis struktaraktdl fiiggé explicit funkciok
karosodottak, mig az implicit kognitiv készségek elsajatitasa viszonylagosan meg-
kimélt (MCKENNA és munkatarsai, 1990; GOLD és munkatarsai, 1992; CLARE és
munkatarsai, 1993; GRAS-VINCENDON és munkatarsai, 1994; ELLIOTT, SAHAKIAN,
1995). A jelen médszer abban kiilonbozik az eddigi megkozelitésektsl, hogy ugyan-
azon eljarassal vizsgalja mind az explicit, mind az implicit funkciékat, kikiiszobol-
ve az eltérd tesztstruktirabdl adodé pszichometriai melléktermékeket.

Az inger-valasz asszociaciok visszajelzésen alapulé tanuldsanak kovetkeztében
az ismétlések szamaval novekszik a kategorizaciés teljesitmény. Ez az effektus
mind a kontrollszemélyeknél, mind a szkizofrén betegeknél megfigyelhets volt.
El6z6 tanulmanyokban a mediotempordlis lebeny sériilésén atesett amnézids ala-
nyoknal hasonlé tanulasi effektust talaltak, annak ellenére, hogy a tudatos, explicit
memoria stlyosan karosodott volt (KNOWLTON, SQUIRE, GLUCK, 1994; REBER,
KNOWLTON, SQUIRE, 1996). Erdekes médon ezek a betegek — a megtartott kate-
goériatanulas ellenére — nem voltak képesek az egyes kategéridkhoz tartozé geo-
metriai formak tudatos azonositasira. Ezek szerint a vizudlis inger-valasz minta-
zatok az explicit memériatdl fiiggetlentil is kialakulnak és tarolédnak. A legmeg-
lepébb eredmények mégis Parkinson-kéros (PK) paciensek vizsgalatabol szar-
maznak (KNOWLTON, MANGELS, SQUIRE, 1996). PK-ban az inger-valasz mintaza-
tok elsajatitdsa eltér az atlagtél: a betegek nem mutatnak fokozatos teljesitmény-
novekedést. Mindezek ellenére képesek explicit médon felidézni az egyes kategé-
ridkba tartozo6 ingereket, vagyis azok az implicit rendszertdl fiiggetleniil is repre-
zentalédhatnak. A kép pontosan az amnézia forditottja.

Osszességében tehat elmondhat6, hogy szkizofrénidban a mediotemporilis sé-
rilésre emlékezteté neuropszicholégiai profilt kaptunk; a PK-ban karosodott neo-
striatalis implicit memériarendszer megtartottnak bizonyult. Kiemelendd, hogy az
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explicit azonositas zavara kizardlag a tobb kulcs esetén volt szignifikdns. Ez ma-
gyarazhat6 a feladat fokozatos nehezebbé valasaval; tobb geometriai formabél allo
képek tudatos kategériakhoz rendelése tovabbi asszociaciok kialakulasat tételezi
fel, amely az explicit memoéria kapacitasit mar meghaladja. Alternativ magyara-
zatként felmeriil, hogy a tobb kulcsbdl llé asszocidcidk elsajatitisakor a munka-
memoridra is jelents teher harult. Valéban, szkizofrénidban a temporo-hippo-
campdlis rendszeren kiviil a prefrontalis funkcidk zavarat szoktak kiemelni, amely
magaban foglalja a munkamemoéria, a figyelmi szabalyozas, a tervezés-probléma-
megoldas és a kognitiv stratégiavaltas fogalomkorét (WEINBERGER, BERMAN, ZEC,
1986; MORICE, DELAHUNTY, 1996; CARTER és munkatarsai, 1998). Ujabb vizsga-
latok azonban a klasszikus prefrontalis modell feliilvizsgalatat stirgetik, hangsa-
lyozva a frontostriatalis rendszer zavarat (ROBBINS, 1990; PANTELIS és munkatar-
sai, 1997). Esetiinkben azonban bizonyos striatalis funkciék épnek bizonyultak. Az
ellentmondas feloldasa a memoriarendszerek integralt szervezddését vilagithatja
meg. Mig az inger-vilasz mintdzatok elsajatitisahoz a ventralis frontostriatalis
rendszer épsége sziikséges, addig a magasabb szintli munkamemoria-feladatok a
dorzalis frontostriatilis koroktdl fiiggenek (OWEN, 1997; LAWRENCE, SAHAKIAN,
ROBBINS, 1998). Szkizofrénidban szamos funkcionalis képalkotasi eljarast alkalma-
z6 tanulmany a dorzolaterdlis prefrontalis teriiletek csokkent aktivacidjat irta le
munkamemériat magukban foglal6 feladatok esetén (WEINBERGER, BERMAN, ZEC,
1986; AMBRUS és munkatarsai, 1999). A dorzalis striatum szelektiv strukturalis és
funkcionalis zavarara is vannak adatok (SHIHABUDDIN és munkatarsai, 1998). Vé-
gil a rendelkezéstinkre all6 nem talzottan kovetkezetes neuropatoldgiai eredmé-
nyek mindkét fenti teriilet neurondlis és szinaptikus mikrostruktirdjanak eltéré-
seit igazoltak (HECKERS, 1997; ARNOLD, 1999). Osszefoglalva: klinikai neuropszi-
cholégiai vizsgélatok, funkciondlis és strukturalis képalkot6 eljarasok, neuropato-
l6giai médszerek eredményei egyarant a dorzalis frontostriatalis rendszer eltéré-
sére utalnak szkizofréniaban.

A frontalis teriiletek mellett a mediotempordlis areak strukturalis és funkcio-
nalis zavara is j6l ismert (FRISTON és munkatarsai, 1992; HECKERS és munkatarsai,
1998; WEINBERGER, 1999). Nem meglepé tehat a szkizofrénekben tapasztalt am-
néziaszeri memoriaeltérés, amelyet a jelen teszteljarassal is igazolni tudtunk. A
neuropszicholégianak egy izgalmas és kevésbé feltart teriilete a frontohippo-
campalis kolcsonhatasok kérdése. Bar a mediotemporalis és frontalis aredk funk-
ci6i viszonylag jol kiilonvalaszthatok, az explicit memoéria kédolasanal és el6hiva-
sanal egytttmiikodésiik szitkséges. Erdekes médon egyes frontalis lebenyt aktivalo
teszteknél a hippocampus teriiletén gatlasi folyamatok jelennek meg. Ez a deakti-
vacié szkizofrén betegekben hidnyzik (WEINBERGER és munkatarsai, 1992). Ha-
sonlé gatlasi zavar figyelhet6 meg a tempordlis asszociaciés areaknal is (FRITH és
munkatarsai, 1995). A frontotemporalis diszkonnekcié funkcionalis jelentségének
megismerése a kutatasok egyik fontos jovébeli feladata. A fentiekben targyaltakat
az 1. abra foglalja 6ssze.
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T-HC

szkizofrénia:
DLPFC-DS
T-HC

amnézia:

T-HC

Parkinson-kor:
D/VLPFC-D/VS

1. dbra. Szkizofrénidban, amnézidban és Parkinson-kérban tapasztalhaté memoériazavarok
idegrendszeri alapjai

(DLPFC - dorzolateralis prefrontilis cortex, VLPFC — ventrolateralis prefrontalis cortex,
T-HC - temporo-hippocampidlis rendszer, DS — dorzalis striatum, VS — ventralis striatum)

A kognitiv zavarok feltérképezésének egyre nagyobb klinikai jelentdséget tu-
lajdonitanak. A frontostriatalis palyak zavarat az akaratlagos cselekvések (willed
action) patologiajaval hozzak Osszefiiggésbe, amely a gondolkodas és a pszicho-
motorium elszegényedéséhez, a problémamegoldé képesség csokkenéséhez vezet.
A frontotempordlis diszkonnekciét ugyanakkor a belséleg generalt cselekvések
monitorozasanak (self-monitoring) eltéréseihez rendelik. Ez lehet az akusztikus
hallucinaciék, a fellazult asszociaciok és egyes téveszmék kognitiv mechanizmusai-
nak idegrendszeri alapja (FRITH, 1992, 1995; KERI, JANKA, 1999).

Bar a klinikai tiinetek és a kognitiv zavarok idegrendszeri alapjai hasonléak le-
hetnek, a szkizofrénidban tapasztalhaté kognitiv deficit a klinikai jelenségkortél
jorészt fuggetlen; a tiinetek oldédasaval a kognitiv zavar nem mindig mutat par-
huzamos javulast. Erre utal a vizsgalatainkban szerepld teszteredmények és a kli-
nikai paraméterek kozotti korreldcié hidnya is. A kognitiv deficit igen nagy fontos-
sagu, mivel Osszefiiggésben all az alacsony pszichoszocidlis funkcionalassal és
a visszaesések valészintiségével (GREEN, 1996; LYSAKER és munkatarsai, 1997).
Mindezek alapjan az utébbi idében a pszichoterdpias és gyoégyszeres eljarasok e
zavar kezelését céloztik meg (FRIEDMAN, TEMPORININ, DAVIS, 1999; GALLHOFER
és munkatarsai, 1999). Ezek hatasossiganak és az adott kérforma természetének,
prognozisanak meghatdrozasa kizarélag a kognitiv eltérések pontos megértésével
lehetséges.
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COGNITIVE SKILLS IN SCHIZOPHRENIA:
RESULTS FROM A VISUAL CATEGORY LEARNING TASK

KERI, SZABOLCS-KELEMEN, OGUZ-SZEKERES, GYORGY-BAGOCZKY, NORA-
ERDELYI, RITA-BENEDEK, GYORGY-JANKA, ZOLTAN

Studies evaluating cognitive functions in schizophrenia patients have provided contradictory results
concerning memory functions. In this study, we used the probabilistic classification learning procedure,
originally described by KNOWLTON et al. (1994), lo investigate conscious-controlled explicit and un-
conscious-automatic implicit memory functions in schizophrenia. Results showed that the schizophrenia
patients improved their categorization performance in the stimulus-response association task in a simi-
lar extent as the controls did. On the contrary, the patients had severe difficulties in the conscious
identification of category exemplars. These results suggest the impairment of medial temporal structures
m schizophrenia, which are related to explicit memory functions. In contrast, the implicit neostriatal
habit learning system appeared relatively unaffected in this patient population.

Key words: schizophrenia, cognilive deficit, memory, categorization, medio-temporal structures



