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Tizenot pdanikbeteg agorafobidval, tizenot generalizdlt szorongd és tizendt kontrollszemély téri tanuldsi
és emlékezeti teljesitményét vizsgdliuk valds labirintustdjekozoddst, valamint komputer dltal létrehozott
virtudlis 1éri tdjékozoddsi feladatban. Evedményeink szerint a paniktol és agorafobidtol szenvedd sze-
mélyek a generalizdlt szorongdkhoz és a kontrollszemélyekhez viszonyitva labirintusséla dltal kivdltott
stresszhelyzetet kovetden gyengébb teljesitményt mutatiak téri tanuldsi feladatokban. A labirintusban
vald tdjékozoddsi feladatot kivetden a paniktdl és agorafobidtol szenvedd betegek gyakrabban vétették el
a laboratériumbol kivezetd itvonalat, és pontatlan térképet rajzoltak a bejart labirintus szerkezetérdl.
Nem haszndlidk hatékonyan az allocentrikus referencidkhoz kotodd disztdlis tdjékozoddsi pontokat.
Ugyanakkor a labirintus stressze utdn a virtudlis téri tdjékozoddsi feladatban is rosszabbul teljesiteltek,
annak ellenére, hogy a labirintus bejdrdsa eldit végzelt vizsgdlatban nem mulatkozott kiilonbség a cso-
portok kozott. Az eredményeket a Figyelemathelyezés-, valamint a Stressz indukalta felidézés
modell alapjdn értelmeztiik.
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A panik és az agorafébia mas szorongasos betegségekkel, valamint a depressziéval
valé egyiittjarasat szamos tanulmany bizonyitja (BARLOW, 1988; LECKMAN és
munkatarsai, 1983). A panik és agorafébids zavaroknak azonban a komorbidités
ellenére 6ndll6 etiolégidja van. A komorbiditds vonatkozisaban a DSM-1V diag-
nosztikai rendszer pontosan meghatirozza a panikbetegség agorafébiaval diagné-
zis specifikumait. Egyes vélemények szerint az Gjdonsaggal kapcsolatos, etolégiai
forrasbol szarmazé félelem (amely egyiitt jar nyilt tereken, idegen helyeken atélt
félelmekkel, gyors vegetativ valtozasokkal, lassi habitudciés rataval) biolégiailag
meghatdrozott alapjat adja a panikbetegség agorafébidval (PA) szindromanak
(Kopp, GRUZELIER, 1989; NESSE, 1987; MARKS, 1987; ROTH, TELECH, 1986;
KAGAN és munkatarsai, 1990).

Klinikai megfigyelések mutatjak, hogy in vivo deszenzitizici6é sordn a PA sze-
mélyek nem tudnak megfelels figyelmet forditani a kérnyezetiikben zajlé esemé-
nyekre (WATTS és munkatarsai, 1986). Nemcsak viselkedés, de kognitiv szinten is
elkerild stratégiat (cognitive avoidance) hasznalnak (Foa, Kozak, 1986), melyek
inadaptiv figyelmi beallitédast tartanak fenn, és ezzel konzervaljak a kornyezettel
kapcsolatos kognitiv zavarokat. Stressz kozben ezek a személyek nem tudjik fenn-
tartani emlékezési folyamataik téri és id6i egységét, elveszitik a kontrollt az aktua-
lis emociondlis 4llapotaik téri és idSi kontextusba helyezése felett (JACOBS, NADEL,
1985, 1999a).

WATTS (1986) volt az elsé, aki klinikai példan, valamint kisérleti helyzetben
egyarant bemutatta a PA személyek egyik sajatos kognitiv organizicids zavarat,
amelyet napjainkban panik és agorafébids szimptémahoz kotott téri tdjékozodasi
zavar néven emlitiink (KALLAI és munkatdrsai, 1995, 1999; JACOB és munkatdrsai,
1997). Ennek a specifikus kognitiv alapzavarnak az a lényege, hogy a személy a
tiinetek téves értelmezése soran (CLARK, 1986), mintegy kovetkezményként, fixalt
egocentrikus polusu figyelmi stratégiat alakit ki, aminek eredményeként az auto-
matikus figyelmi folyamat az allocentrikus referencidkra nem tud atvéltani. Ha az
atvaltds mégis megtorténik, az allocentrikus informaciék koziil a veszélyszignalok-
kal kapcsolatban szelektiv bedllitédas alakul ki (MCNALLY, 1996; MATHEWS,
MACKINTOSH, 1998; MACLEOD, RUTHERFORD, 1992), ugyanakkor a hatékony ta-
nulast és tdjékozodast szolgald forrasinformaciok (idSi—téri kontextus) kimaradnak
a feldolgozis menetébdl (NADEL, JACOBS, 1996; KALLAI és munkatarsai, 1999).
Kovetkezményként a tudatosan irdnyitott, kontrollalt figyelem lehetésége nagy-
mértékben beszikiil, helyébe egy olyan figyelmi beallitédas 1ép, amely automatiku-
san a félelemmel kapcsolatos jelzéseket helyezi el6terébe (HIBBERT, 1984; NUNN
és munkatarsai, 1984; MCNALLY, 1990).

A proximilis (egocentrikus referencidkhoz kotott) és a disztélis (allocentrikus
referenciara épiild) informaciok felhasznalasdban megbomlott egyensily azonban
nem tekinthet6 csupan az egocentrikus fixaci6 melléktermékének. Terapias ta-
pasztalataink azt mutatjak, hogy a disztalis és proximalis informaciés keret hasz-
nalataban megjelené zavarok a PA kognitiv zavaranak lényeges mozzanatit mu-
tatjak (KALLAI, MOLNAR, 1991).
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JACOBS és NADEL (1999b) leir egy modellt, amely alkalmas az emocionalis me-
moéria mikodési mechanizmusdnak demonstralasira. Megkozelitésiikben az em-
lékek elsajatitasa és kioltasa két elkiloniilt, de egészséges személynél szorosan
egymasra épilé tanulasi rendszerre épit. A ,taxon” elvek szerint mikods tanulasi
rendszer Gsi tanulasi forma, amely a gyermek sziiletésétsl fogva folyamatosan fej-
16dik, modalitastél és kontextustél fiiggetlen kategoriziciéval rendezi az informa-
ciokat. A masodik a ,,local” elvek szerint miikodé tanulasi rendszer, funkciéképes-
ségét kétéves kor korul éri el. 1déi és téri szekvencidkba rendezi az informaciékat,
a tanulas eredményét allocentikus és egocentrikus referenciadkhoz koti, és részt
vesz a kognitiv térkép megszerkesztésében (O’KEEFE, NADEL, 1978). Kés6bb éré
funkciéi révén a ,local” rendszer miikodése stressz, intenziv szorongas, szélséséges
hormonalis (elsésorban kortikoszteroid) rohamok koévetkezményeként instabilla
valik (METCALFE, JACOBS, 1996, 1999). Ez az instabilitas kiilénosen a panik és
agorafébids személyek emlékezeti teljesitményében okoz szembeszoks zavarokat
(JACOBS, NADEL, 1985, 1999b). Kontrollalt valds élethelyzetben végzett tanulasi
kisérleteinkben magunk is regisztraltunk az emlitett csoportban téri emlékezési
zavarokat (KALLAI és munkatirsai, 1995, 1999).

Jelen tanulmény célja a panikbetegség agorafébidval szindrémaban szenvedd,
generalizalt szorongé és egészséges kontrollszemélyek téri emlékezési teljesitmé-
nyének Osszehasonlité vizsgalata. A téri tanulas vizsgaléeszkoze egy potencialisan
félelmet mobilizal6 alagsori utveszts, tovabbd a labirintus bejirasa elétt és utan
teljesitett, komputer altal létrehozott virtualis térben végzett helytanulasi feladat.
Tobb tanulmany foglalkozott mar a realis kortilmények kozott végzett helytanulas
vizsgalataval (SIEGEL, WHITE, 1975; CORNELL és munkatarsai, 1989; HIRTLE,
HUDSON, 1991; GLASSMAN és munkatarsai, 1994; LAWTON, 1996; OVERMAN és
munkatdrsai, 1996; DABBS és munkatarsai, 1998) vagy a komputer altal 1étreho-
zott virtudlis térben végzett tanulas eredményeinek elemzésével (JACOBS és mun-
katarsai, 1997, 1998; ASTUR és munkatarsai, 1998; SANDSTROM és munkatarsai,
1998). Jelen vizsgalatban mindketts egytitt szerepel.

Személyek: A PA személyek kétharmad része né, ugyanakkor a férfiak és nék kozott
a téri tanuldsban robusztus teljesitménykiilonbségek vannak (NOYES, HOEHM-
SARIC, 1998; SANDSTROM és munkatarsai, 1998). Mindezekre tekintettel csak né-
ket kértiink fel vizsgdlatban val6 részvételre. A paciensek fiiggetlen pszichiiter
team DSM-IV diagnézisa utan, varélistardl lettek behivva. 2 hetes pszichoaktiv
gyogyszerektSl mentes idGszakot kovetSen vettek részt a vizsgalatban. Szorongis
miatt kialakult gyégyszeraddikciotél szenveds személyeket nem vontunk be a
vizsgalatba. Valamennyi paciens betegséganamnézise meghaladta az 1 éves id6-
tartamot. 15 panikbeteg agorafébidval (atlagéletkor: 32,9; SD: 9,7), 15 generalizalt
szorong6 (GS; atlagéletkor: 31,47; SD: 4,8) és 15 kontrollszemély (atlagéletkor:
34,7; SD: 9,4). Az 1. tdbldzat mutatja a minta Osszesitett diagnosztikai jellemz6it. A
kontrollszemélyek gyogyszert nem szedtek, kardiovaszkuldris vagy egyéb krénikus
betegségben nem szenvedtek. A vizsgalatban részt vevé személyek a Regiondlis
Orvosi Etikai Bizottsag altal jovahagyott tdjékoztatasban részesiiltek, és alairtak a
vizsgalat lebonyolitasahoz sziikséges egytittmiikodési nyilatkozatot.
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1. tdbldzat. A minta diagnosztikai jellegzetességei: I. Panikbetegség agorafébidval (PA),
2. Generalizalt szorongis (GS), 3. Kontrollcsoport (K)

Mutaté Csoportok Atlag SD F-érték Szignifikancia
Eletkor 1. PA 32,93 9,7 F= 0,392
2. GS 31,47 4,8 n.s
3. K 34,7 9,4
Iskolazottsag 1. PA 1,93 0,59 F= 0,000
2. GS 1,93 0,59 n.s
3. K 1,93 0,59
Panik 1. PA 57,26 19,83 F=17,33%9 P < 0,001
2. GS 39,00 16,30
3. K 24,93 4,77 2-3%,1-2", 1-3"
Agoraf6bia 1. PA 31,2 6,63 F=51,431 P < 0,001
2. GS 12,4 6,51
3. K 9,86 5,69 2-3%1-2," 1-3"
Szocialis félelem 1. PA 22,13 7,65 F= 1,262
2. GS 19,13 8,05 n.s.
3. K 17,73 7,53
Allattol valo féle- | 1. PA 9,00 6,86 F= 0,188
lem 2. GS 7,93 6,22 n.s.
3. K 7,80 4,19
Szex latvanyatol 1. PA 8,06 4,31 F= 0,171
val6 félelem 2. GS 7,86 4,53 n.s.
3. K 7,20 3,87
Betegségtdl valo 1. PA 19,66 7,48 F= 4,742 P < 0,01
félelem 2. GS 11,73 9,85
3. K 11,72 6,76 1-2°, 1-8"
Szorongasossag 1. PA 58,66 2.4 F = 15,46 P < 0,001
2. GS 39,93 8,93
3. K 21,32 8,98 1-3%, 2-8"
Depresszid 1. PA 17,18 11,26 F= 6,802 P < 0,01
2. GS 18,06 8,05
3. K 7,73 4,92 2-3",1-3"°

: Tukey Post Hoc Teszt szignifikdns a jelzett csoportokban (1, 2 vagy 3).

TERI TAJEKOZODAS MERESE
KOMPUTER ALTAL LETREHOZOTT VIRTUALIS TERBEN

A vizsgalat eszkoze a JACOBS és munkatdrsai (1997) altal kifejlesztett Aréna-feladat
(Computer-Generated Arena Task CGArena, részletes leirdsat lasd az arizonai
szorongaskutaté csoport honlapjan. A CGArena software letolthets: http://
w3.arizona.edu/~arg). A feladat két részbdl all, az elsé részben a személy az aré-
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naban a joystickkel valé tdjékozédas lehetéségeit gyakorolja. A kor alaka fallal
korulvett aréna padlézatan kis feluletd, helyzetét nem valtoztatd, kornyezetétél
vizudlisan jol elkiiloniilé szényeg van elhelyezve. Az egyszert gyakorlé feladat 1é-
nyege, hogy az eldre, oldalra és a korbeforgas lehetéségét is biztosité joystick segit-
ségével rd kell dllni erre a sz6nyegre. A szényegen tartézkodas idészakaban folya-
matos ritmusos elnyijtott kopogé hang hallhaté. A helyzettel valé ismerkedést
kovetSen a tesztszakaszban szereplé helytanulasi feladat a kovetkezs: A szényeg
ebben a szakaszban nem lathatd, préba szerencse médon kell megtalalni. Mikor
megtaldlta, a kopogé hanggal egyiitt megjelenik a szényeg is. A sz6nyegen tartdz-
kodva a személynek korbeforogva meg kell jegyeznie az aréna kiilsé falan lathaté
azonositasi pontok, képek egymdashoz viszonyitott helyzetét, hogy a kovetkezd
probak soran a préba szerencse stratégiat feladva minél hamarabb megtaldlja a
rejtett szényeg helyét. A kozvetlen on-line adatrogzités lehet6vé teszi a rejtett sz6-
nyeg megtalaldsa probarél prébara valtozé latencidjanak mérését. Minél kisebb a
felderitési latencia, annal hatékonyabb a személy allocetrikus szignalokra épiilé
helytanulasi teljesitménye. A CGArena feladatbdl a navigaciés szignalok médosita-
saval egy CGArena A és egy CGArena B valtozatot hoztunk létre, amelyeket a la-
birintussétat megel6z8en és a sétat kovetéen random sorrendben hasznaltunk fel.

Labirintusséta: Egy labirintusbdl a kivezeté utat megtaldlni az ember 6si kihivasai-
hoz tartozik. A kijarat megtaldlasa a megnyugvast hozza. Kiilonosen igaz ez az
utcikon, bevasarlé kozpontok ttvesztdiben, metréalagutakban szorongva bolyon-
g6 agorafébiatdl szenvedd személyekre. A vizsgilat helyszinét jelentd klinika alag-
sori folyosérendszere spontdn lehetéséget kindlt a tdjékozodasi képesség realis
élethelyzetben val6 tesztelésére. Az utelagazassokkal, zsakutcakkal telitett komple-
xum 142 m hosszi. A folyosérendszer (labirintus) alaprajza a 1. dbrdn lathaté. Az
abra a folyosé belsé falain elhelyezett 11 navigiciés objektum helyét is tartalmazza.

ELJARAS

I. szakasz: A személyek a CGArena feladattal kapcsolatos joystickhasznalati tapasz-
talat megszerzése, a lathat6é szényeggel kapcsolatos gyakorlatok utin 8 egymast
kovet§ prébaban, prébanként 3 perc idétartamig exploralhattdk az arénat. Az
eredményes felderités utan kozvetlentil attérhettek a kovetkezé prébara. A vizs-
galatot a labirintussétiat kovetSen tjra megismételtitk. Amennyiben a személy a
CGArena A verziéval kezdte a vizsgalatot, a labirintussétit a CGArena B feladat
kovette, vagy megforditva.

II. szakasz: Labirintus spontan rogzitése. A redlis labirintus bejaratinal a kovetkezd
instrukcié hangzott el: ,Most at kell menniink az alagsoron a kisérleti helyiség-
hez.” Ezt kovetéen a vizsgalatvezets asszisztens tovabbi instrukcié nélkiil atvezette
a személyt a labirintuson a labirintus végénél 1évé helyiségig.
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1. szakasz: Labirintusséta. Amint a személy megérkezett a labirintus kijaratahoz, a
kovetkezd instrukcié hangzott el: ,,Az imént jottiink 4t a labirintuson. Megkérem,
ugyanazt az utat hasznalva, amelyen idefelé jottiink, menjen vissza a kiindulési
pontunkhoz. Az utat egyediil kell megtennie, segitségre nem szamithat.” A sze-
mélyt egy asszisztens kovette 5 méter tavolsaghol, és videdra vette a személy utjat.
Az asszisztens még gesztusaiban sem adhatott segitséget, csak akkor léphetett koz-
be, ha a vizsgalatot lehetetlenné tevé panikallapot alakult ki, vagy ha a személy
eltévedt és 10 méternél hosszabb tévutat tett mar meg. Egy szakember a vizsgalat
teljes idStartamaban elérheté kozelségben tartézkodott. Panikroham miatt egyik
vizsgalatot sem kellett megszakitani.

1V. szakasz: Interji. A korabbi vizsgalati szakasztél fiiggetlen asszisztens a labirin-
tusséta utan kikérdezte a személyt a tapasztalatair6l. Megkérte, idézze fel, hogy a
labirintusséta soran milyen eszk6zok segitségével tajékozédott, majd arra kérte,
hogy egy standard A/4-es nagysagu lapra rajzolja le a visszafelé vezeté ttvonal
térképét. Ezt kovetéen mind a személy, mind a személy kalauza, egymastol fiig-
getlen 0—4 foku, egyaltalan nem éreztem szorongast-nagyon szorongtam poélusa
skalan értékelte a személy szorongasanak mértékét a labirintusséta kozben.

V. szakasz: A labirintusséta utani CGArena vizsgalat. Az els6 vizsgalattal megegyez6
feltételek kozott zajlott le. A CGArena A és a CGArena B vizsgélat kozott 40 (+5)
perc telt el.

VI. szakasz: A kérdéivek kitoltése. Valamennyi személy kitoltott egy tesztcsomagot,
amely az alabbi kérdéiveket tartalmazta: Beck depresszié kérdéiv (BDI) (BECK,
1978; Korp, FORIS, 1995), Spielberger Trait szorongas kérdSiv (TraitAI) (SPIEL-
BERGER és munkatarsai, 1970; Stros, 1978), Félelemfelméré lista (Fear Survey
Schedule (FSS) (ARRINDELL, 1993), amely tartalmazta az alabbi faktorokat: agora-
fobia (AGF), szocidlis félelem (SOF), allatoktél valé félelem, (ANF), szexualis és
agressziv tartalmu jelenetektdl valé félelem (SF), betegségtdl, halaltél, sériiléstsl
val6 télelem (IF), valamint egy paniktiinetlistat (Panic List, PI; GORMAN, 1987).

AZ ADATOK OSSZEALLITASA

Labirintusséta: Az adatgytijtés a labirintusséta kozben késziilt videofelvételre, va-
lamint a sétat kovetd interju rogzitett hanganyagara tdmaszkodik. A téri tajékozo-
das tekintetében hiarom kiilénb6zé téri tanulasi funkciét pontoztunk: navigaciés
pontok szama, uttalalasi pontossag, térképrajzolasi pontossag.

1. dbra. A labirintusséta szinhelye, az alagsori folyosérendszer alaprajza a tajékoztaté jelzések helyének

feltiintetésével: A) a visszafelé vezetd 1t indulasi helye; B) a labirintus kijarata. 1. kertkapu, 2. kerti ab-

lakok, 3. étterem bejarata, 4. mosdok, 5. ,Gondnoki Iroda” felirat, 6. MRI vizsgal6 folyosdajtaja, 7. ter-

mészeti kép a falon, 8. ,Neuroscience Classroom” felirat az ajtén, 9. liftajté, 10. ,,Vészkijarat” felirat,
11. felfelé vezet6 lépcs6, 12. hiitékamra
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Navigacidés pontok szama (navigdcid): Az interjuban elhangzott navigicids tar-
gyak szamszeru Osszege.

Uttaldlasi pontossag (titlaldlds): A személy ttvonalat osszevetettiik az alagsor
alaprajzan szerepld valds ttvonallal. Amennyiben a személy eltért attél, az eltérés
nagysagat levontuk a teljes ttvonal hosszabdl. A hibatlan dtvonal-teljesités 100%-
os teljesitmény. Az eltévedés soran megtett Gtvonal szazalékban kifejezett értékét
levontuk a 100%-bol. Az igy kapott érték fejezte ki az uttaldlas pontossagat. Az
alacsony értékek jelzik a pontatlan ttvonalkovetést.

Térképrajzolas (térkép): Az A/4-es lapra megrajzolt térkép tartalmit hiarom
adatcsoportra bontottuk, melyekbél z-transzformaciét kovetéen a standardizalasi
eljaras utan kozos, a térképrajzolas pontossagat kifejez6 Osszesitett pontszamot
hoztunk létre. A térképpontszam tartalma: a) az elsé hibasan megrajzolt forduléig
megrajzolt fordul6k szima, b) az elsé hibas forduldig megrajzolt ttszakasz hosszi-
sagat a valds alaprajzhoz viszonyitottuk, és szdzalékban fejeztiik ki a teljes és a
megrajzolt ttvonal kozti kiilonbséget, melynek a reciproka adta a megrajzolt tér-
képszakasz pontatlansagi pontszamat. Az alacsony értékek jelzik a pontatlansag
mértékét, ¢) a labirintus alaprajzat standard mintanak tekintve a személy térképén
levé rajz indulé- és végpontjanak egymastol vald tavolsagat figyelembe véve meg-
hataroztuk a személy altal készitett térkép méretaranyat, tehat hogy a valésiagos
indulasi és érkezési pontok kozotti tavolsaignak hanyad része a személy altal rajzolt
térképen taldlhat6 indul6 és érkezési pontok tdvolsiga. Ennek alapjan kiszami-
tottuk a személy térképének méretaranyat, majd a fordulok kozotti szakaszok
hossztsagat szakaszrol szakaszra, az els6 tévesen berajzolt fordul6pontig, aranya-
ban 6sszehasonlitottuk az eredetivel. A standardtdl valé eltérés nagysaganak ab-
szolit értéke alapjan hatiroztuk meg a térkép elemeinek a valés ttvesztében sze-
replé tavolsagokhoz valé viszonyat. Az aranyossagi, a forduldsi és a hosszisagi
pontszamok Osszege alapjan kozos pontszamban hataroztuk meg, hogy a személy
altal megrajzolt térkép mennyiben kovette a valdsdagost.

CGArena: Mind a CGAréna A, mind a CGAréna B esetén prébanként megha-
taroztuk a rejtett platform megtalalasinak a latenciajat. Azt kovetSen a hét préba-
ban mutatott latenciaid6t 6sszevonva megkaptuk a rejtett platform felderitésére
forditott, személyre jellemz6 atlagos idStartamot. A rendelkezésre allo6 CGAréna A
és CGAréna B platformfelderitési latenciaid6k alapjan az alkalmazas random sor-
rendje ismeretében azonositottuk a labirintusséta elétti (preCGA) és a labirintus-
sétat kovetd (postCGA) CGAréna rejtett platform helyének megtanulasat kifejezé
pontszamot. Minél alacsonyabb a pontsziam, annal hatékonyabb a tanulas.

EREDMENYEK

A minta diagnosztikai jellemzdi: Osszehasonlitva a PA, GS és a K csoport eredményeit
panikszimptémak gyakorisaga tekintetében, az ANOVA teszt a vart kiilonbséget
jelzi a csoportok kozott (F(2,42) = 17,339 p < 0,001). Hasonlé kulénbség mutat-
kozik az agorafébids tiinetek (F(2,42) = 51,431 p < 0,001), betegségtdl valé féle-
lem F(2,42) = 4,742 p< 0,01), szorongasossag (F(2,42) = 15,46 p < 0,001), vala-
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mint depresszié (F(2,42) = 6,802 p < 0,01) tekintetében. A Tukey post-hoc teszt
mutatja, hogy a PA személyek magasabb panik, agorafébia és betegségtdl valod
télelemértékekkel rendelkeznek, mint a GS vagy a K csoport. Tovabbd a PA és GA
csoportok nagyobb depresszié és szorongasossagi értékekkel rendelkeznek, mint a
K csoport, de e tekintetben a PA és a GS csoport értékei kozott nincs 1ényeges
kulonbség (lasd 1. tabldzat).

A térképrajzolds pontossagdt kifejezd térképudliozo validitdsa: A térképrajzolas pon-
tossagat kifejez6 harom kilonb6z6 pontérték, a fordulépontok szama, a helyesen
megrajzolt utszakasz hossza, valamint az aranyossagi pontszam interkorrelaciéja,
mutatja a térképvaltoz6 konvergens validitasit. Magas korreldcié6 mutatkozik a
térképérték, valamint az ardnyossag (r(43) = 0,604, p < 0,001), a hossztsag (r(43)
= 0,920, p < 0,001), valamint a fordul6pontok szama (r(43) = 0,911, p < 0,001)
értékek kozott. Ugyanakkor a térképvaltozé korreldciét mutat a navigaciéértékek-
kel (r(43) = 0,546, p < 0,001), de nem korrelal az uttalalasi értékkel (r(43)= 0,213
n.sz.). Ezek a kapcsolatok mutatjak, hogy a térképviltozé értékei konzisztensek,
de a téri funkcioék tekintetében 6nallé6 méréértékkel rendelkeznek.

Hipotézisiink szerint a labirintusséta jelentés szorongast indukal a PA, kisebb
mértékiit a GS és jelentéktelen intenzitisit a K csoportban. A feltételezéssel 6ssz-
hangban az ANOVA-6sszehasonlitds mutatja, hogy a személyt kovetd vizsgalat-
vezet$ altal megitélt szorongas szintje mind a hdrom csoportban kiilonb6z6
(F(2,42) = 29,288, p < 0,001). Tukey post-hoc teszt mutatta, hogy a labirintusséta
id6szakaban a kontrollhoz képest a PA személyek voltak a legszorongébbak, majd
a GS személyek kovetkeztek, azt kovetéen pedig a kontrollszemélyek. A személyek
onmaguk szorongdsszintjérél adott beszamoléi alapjan végzett ANOVA-analizis
szignifikans kilonbséget mutatott a csoportok kozott, F(2,42) = 3,525, p < 0,05.
Tukey post-hoc teszt szerint a kiilonbség szignifikans PA és C csoport kozott, de
nem szignifikdns GS és a kontrollcsoport kozott.

Megallapithatjuk, hogy az adatok tobbsége arra utal, hogy a labirintusséta je-
lentSs szorongést indukalt a PA-csoportban, kozepes mértékiit a GS- és enyhe
mértékiit a kontrollcsoportban.

2. tdbldzat. Téri tanulds és emlékezet a labirintusséta kézben

Feladat Csoportok Atlag SD F-érték Szignifikancia
Térképrajzolas 1. PA - 0,31 0,60 F= 3,055 p < 0,05
2. GS 0,40 0,87
3. K -0,08 0,81 2-3",
Navigaciés pont 1. PA 3,8 1,32 F= 1,378
2. GS 4,8 2,11 n.s.
3. K 4.4 1,51
Uttaldlas 1. PA 88,09 7,83 F=11,117 p < 0,001
2. GS 89,04 5,44 2-3%, 1-3",
3. K 96,81 5,47 1-2°

’ Tuckey post-hoc teszt kiillonbségek az 1., 2., 3. csoportok kiozitt.
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Helytanulds és -felidézés ,,valds” térben: A kovetkezd 1épésben a téri tanulds és a
memoriafunkciék csoportkiilonbségeit elemeztiik a labirintussétaval osszefiiggd
teljesitmények alapjan. (A 2. t@bldzat tartalmazza az eredményeket.)

Az ANOVA-statisztika mutatta, hogy a (érképrajzolds pontossaga tekintetében
kulonbség van a csoportok kozott (F(2,42) = 3,055, p < 0,05). Tukey post-hoc
teszt szerint a GS személyek pontosabb térképet rajzolnak, mint a K személyek, de
a PA és a GS csoport térképrajzolasi pontossiga szamottevéen nem kiilonbozik
egymastol.

Navigdcios szigndlok szdma tekintetében ANOVA nem mutat lényeges kiilonbséget
a csoportok kozott (F(2,42) = 1,378).

Az dttaldlds tekintetében jelentés kilonbség van (F(2,42) = 11,117, p< 0,001).
post-hoc Tukey-teszt szerint a kontroll volt a legpontosabb, majd a GS és a PA
mutatta a legrosszabb uttalalsi teljesitményt. Az eredmények azt mutatjak, hogy a
PA csoport a kivezet§ Ut megtalalasidban rosszabbul teljesit, mint a GS csoport,
annak ellenére, hogy szorongasossagi szintjilk kozott nincs szimottevs kialonbség.
A szorongas aktudlis szintje kozti kiilonbség azonban mutatja, hogy a labirintus
stresszspecifikus a PA személyek felidézési és tanulasi funkcidja szempontjabol.
Ugyanakkor lattuk, hogy a navigaciés pontok szimanak felidézésében csoport-
specifikus kiilonbségek nem jelennek meg. A térkép megrajzolasa tekintetében a
GS személyek jeleskednek, a PA csoportnal jobb teljesitményt nyijtanak.

Helytanulds ,,virtudlis” térben, CGAréna teljesitmények: A platform megtalalasanak
latenciaidejét megmértitk a csoportspecifikus szorongasmobilizal6 labirintusséta
elé6tt, majd a labirintusa utan. (Az eredményeket a 2. dbra mutatja.)

Osszesitett platformfelderitési latencia szekundumban

750
—>— PDA
—-0-- GAD
--A-- NG
650
528 A..._ el
0517
- 480
450
350
labirintusséta elétt labirintusséta utan

2. dbra. Helytanulas virtualis térben
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Az preCGAréna és a postCGAréna kozott végzett ANOVA eredménye szerint a
csoportok kozott nem volt kiilonbség a labirintusséta elstt végzett CGAréna tanu-
lasi teljesitményben, F(2,42) = 1,263, de a labirintusséta utin, a csoportok kozott a
rejtett platformfelderitési id6 latenciaja tekintetében lényeges kiilonbség mutatko-
zott, F(2,42) = 3,514, p < 0,05. A post-hoc Tukey-teszt megmutatta: annak elle-
nére, hogy a labirintusséta el6tt nem volt a virtudlis aréna feladatban kiilonbség a
PA, GS és C csoportok helytanulasi képességében, a labirintussétat kovetéen a
kontrollcsoporthoz viszonyitva jelentésen romlott a PA személyek helytanulasi
teljesitménye. Ugy tiinik, a labirintusstressz visszavetette a PA személyek téri ta-
nulasi képességét, de ugyanakkor ilyen hatas a GS- és a kontrollcsoportban nem
mutatkozott.

MEGVITATAS

Adataink mutatjak, hogy a labirintusséta jelentds szorongast indukalt PA, kisebb
mértékiit GS és nem szamottevé mértékiit a kontrollszemélyek esetében. PA sze-
mélyeknél a labirintusséta altal kivaltott magasabb szintd szorongas rontja az ut-
talalasi teljesitményt, a térképkonstrukciét, és ugyanakkor visszaveti a szorongast
mobilizalé szitudciot kovetd virtualis téri tanulasi feladatban a téri szigndlok haté-
kony hasznalatat. Adataink hatarozottan mutattak, hogy a labirintussétat kovetéen
a panik és agorafdbids személyek, annak ellenére, hogy a szorongast provokalo
helyzetet megelézdleg ilyen jellegii zavarokat nem mutattak, nem tudtik hatéko-
nyan felderiteni a virtualis térben elhelyezett rejtett platformot. Mas csoportokhoz
képest a tajékozédasban alig tudtik a tdjékozédds soran felhaszndlni az
allocentrikus helyzett szignalokat.

Az adatok értelmezésében két alternativ lehetSséget mutatunk be. Az egyik
tradicionalis kognitiv, figyelemszabalyozasi modell (attention allocation model;
EASTERBROOK, 1959). A masodik az idegtudoményok teriiletérdl szarmazé tobb-
szoros emlékezeti raktarozds modellre timaszkodik (JACOBS, NADEL, 1985).
EASTERBROOK (1959) szerint a kornyezeti ingerek felhasznalasa (cue utilization) a
szorongas novekedésével besziikiil. Az elképzelés kisérleti demonstracidja a jol
ismert ,,weapon effect”-kisérlet, amely mutatja, hogy szorongést provokalé hely-
zetben a veszélyszignalt hordozé mentalis elem percepcidja kiszoritja a perceptua-
lis mez6bdl a kornyezet mas fontos jelzéingereit, dekontextualizdlja a szitudciot
(Lortus, E. F., LOFTUS, G., R. MESSO, 1987; MAASS, KROHNKEN, 1989), melynek
kovetkezményeként az emlékezeti rogzités helyhez nem kotott fragmentumokban
torténik (VAN DER KOLK, FISLER, 1995).

A jelz6inger felhasznaldsanak ezt a sajatos formdajat szamos metafora teszi ér-
zékletessé: perceptualis csatorna besztkiilése, centralis jellegzetességekre val6 be-
sziikilés, valaszhierarchia-véltozas és igy tovabb (EASTERBROOK, 1959). Adatainkat
figyelembe véve Easterbrook hipotézise rairanyitja a figyelmet a PA személyek
jelzéinger-hasznalati hianyossagaira. A szorongast mobilizal6 jelzéingerek a per-
cepcidban kiemelt hangsulyt kapnak, de ugyanakkor a kornyezettel kapcsolatos
forrasinformaciék mennyisége jelentésen csokken, a panik és agorafébids szoron-
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gas dekontextualizalja a szitudciét. Ennek kovetkeztében a kornyezettel kapcsola-
tos informécié, illetve kontrollhidny, fokozva a szorongast, tovabb sz(ikiti az adek-
vat megoldas lehetdségeit.

A figyelemirdnyitas djabb modellje (Attention Allocation Model; NUNN és
munkatarsai, 1984; WILLIAMS és munkatarsai, 1988; THINUS-BLANC, 1996) rész-
letesebben targyalja e jelenséget. A stressz hatasa kettds, egyrészt hat a nem auto-
matikus figyelmi folyamatokra (melynek jellemzéi: parhuzamos informaciéfeldol-
gozas, sziik figyelmi kapacitas, automatikus fixaci6), masrészt az irdnyitott figyelmi
folyamatokra (melynek sajatossigai: szukcessziv feldolgozas, nagyobb tudatos ka-
pacitds, valamint stratégiahasznalat). Ezek egytittese hozza létre a szituaciénak
megfeleld figyelmi beallitodast.

E modell PA személyek dinamikajara alkalmazva: magas stressz mellett a kor-
nyezeti ingerek felhasznalasat elsé szakaszban egy automatikus preattentiv figyel-
mi folyamat késziti el, mely PA személyeknél a negativ tartalmi események meg-
jelenésére koncentral (threat priming effect). A priminghatas forrasa lehet biol6-
giai (gyors hormonalis vagy kardiovaszkularis stresszek) vagy kognitiv természetii
(téves interpretacié vagy anticipaciés szorongdas), amelyet egy affektiv dontési fo-
lyamat kovet. A preattentiv folyamat masodik elemeként torténik meg a figyelem
adott jelzéingerek iranyaba val6é kihelyezése (secondary resource allocation;
WILLIAMS és munkatarsai, 1988). A jelen tanulmanyban szereplé csoportok téri
tanulasi teljesitményeinek vizsgdlata azt mutatja, hogy a preattentiv figyelmi folya-
matok szabalyozasinak ebben a masodik szakaszidban keletkezik zavar. A panik-
beteg és agorafébids nem a kornyezetétsl, hanem sajat félelmeit6l fél (félelmi pa-
radoxon), ezért nem a kornyezetének, hanem sajat vegetativ allapotanak kont-
rolljara torekszik. A figyelem forrasa ennek kovetkeztében egocentrikus pozicié-
ban marad. Csupan a félelem etoldgiailag huzalozott forrasai maradnak a figyelem
kilsé fokuszaban. Ennek kovetkezménye a kornyezeti ingerek dekontextualizacidja.

A fentiek figyelembevételével felhasznilhatunk egy masik modellt is, amely a
kognitiv oldal mellett elésegiti a PA személyek esetén tapasztalt téri tajékozodasi
zavarok dinamikdjanak a megértését. JACOBS és NADEL (1985) neurobiolégiai
elgondolasa szerint magas stressz, felfokozott szorongasos allapotok magas kotiko-
szteroid-aktivitassal jarnak egyitt. A cirkulal6é glukokortikoid és mineralokortikoi-
dok a hippocampusban és az amigdaliban halmoz6dé kortikoszteroid receptoro-
kon keresztil jelendsen modositjak a szervezet emociondlis allapotat és tanuldsi
(LTP) képességét. A kortikoszteroid mennyisége és a tanuldsi hatékonysag Gssze-
fiiggése azonban nem linedris, hanem forditott U 6sszefiiggést mutat. Kozepes
kortikoszteroid hormonszint javitja, magas jelentésen rontja elsésorban a téri ta-
nulds lehetéségeit. Magas kortikoszteroid szint mellett a hippocampus normal
muikodése és a hozza kapcsolt funkciék — helytanulas, kognitiv térkép megszer-
kesztése, rovid ideji raktdrozas — jelentés zavart szenvednek (JACOBS, NADEL,
1985, 1999a; LUPIEN, MCEVEN, 1997; METCALFE, JACOBS, 1996, 1998, 1999;
NADEL, JACOBS, 1996).

Ez a modell feltételezi, hogy ezek a biokémiai valtozasok nemcsak primingben,
de kozvetleniil a téri funkciék zavarasiban is megmutatkoznak. Megzavarjak a
helytanulas menetét (JACOBS, NADEL 1999a; MCGAUGH és munkatarsai, 1993). PA
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személyeknél feltételezhetjiik ezt a folyamatot, de egy kozlés elétt 4llé vizsgalatunk
mutatja, hogy a kortizol és aldosteron emelkedett szintje kiilonbozd, de jol koril-
hatérolt formaban zavarja meg a téri tanulast. Ugy latjuk, hogy ez a modell a fen-
tiekkel egyttt alkalmas a valds és virtudlis térben végzett téri tdjékozédassal kap-
csolatos eredményeink diagnosztikai kategoériakra jellemzé sajatossigainak meg-
ragadasara.

Adataink mutatjak, hogy a labirintusséta utan végzett virtualis téri feladatban a
paniktdl és agorafobiatdl szenvedd személyek téri tanulasi teljesitménye mas cso-
portokhoz viszonyitva jelentésen romlott. A szorongast provokdlé helyzet utan
nehezebben talaljak meg a rejtett platformot.

Eredeti kérdésfeltevéstink szerint kiilonbséget varunk redlis és virtudlis térben
végzett helytanulasi feladatokban kiilonb6z6 fajta és kiilonb6z$ szintd szorongas-
t6l szenvedd személyek esetén. Lathattuk, hogy PA személyek rosszabbul teljesite-
nek labirintusban és a stresszt kovetd virtudlis aréna feladatban. Allocentrikus
referenciakeretre épitett disztalis jelz6ingereket kevésbé haszndlnak a tajékozédas
soran, nem tudjik hatékonyan mozgésitani a kornyezetrdl kialakitott mentalis
térképet sem. Egocentrikus referencidkra valé besziikulésiik miatt a szituacié kon-
textudlis jelzéingerei kimaradnak a felidézés menetében. Nem tudnak 4tvéltani az
egocentrikus referenciakroél az allocentrikusra.

Ugy gondoljuk, hogy a kontextudlis informéciék enkédoldsanak ez a zavara
nem tekinthet6 csupan az automatikus figyelembdl szarmazé merev figyelem-
fixaciés rendellenességnek. A PA személyek vonatkozasaban a specifikus figyelmi
beallitodasnak a hattérben az ezt az allapotot fenntart6 neuropszicholdgiai zava-
rok is okai lehetnek. Az intenziv szorongas 6nmagaban is megzavarhatja a hippo-
campdlis és a para-hippocampdlis tertiletek kényes kapcsolatira épilé térkép-
készit6 folyamatokat (METCALFE, JACOBS, 1998, 1999; NADEL, JACOBS, 1996),
melynek kovetkezménye a PA személyek teljesitményében a valés labirintusfel-
adatban megmutatkozo téri tanulasi zavar.

Adataink konzisztensek a stressz altal 1étrehozott felidézési zavarokat leiré mo-
dell altal jésolhaté eredményekkel (stress induced recovery SIR, JACOBS, NADEL,
1985; METCALFE, JACOBS, 1998, 1999), mind e modell alapjan kialakitott kognitiv
terdpias gyakorlattal (KALLAI, 1989; KALLAI és munkatarsai, 1999), tovabbd a PA
személyek kognitiv organizaciéjanak sajatossagaival (WATTS és munkatarsai, 1986;
MACLEOD, RUTHERFORD, 1992; NUNN és munkatarsai, 1984; MCNALLY, 1996;
MATHEWS, MACKINTOSH, 1998).

Kritikusan meg kell emlitentink, hogy eredményeink nemcsak kérdésekre ad-
tak valaszt, de Gj valaszra varé kérdéseket is felvetettek. Ezek kozott tovabbra is
megvalaszolatlan maradt, hogy a magas szorongasszint mellett megjelené téri
tajékozodasi zavarra valé esékenység mennyiben sziikil le egyetlen diagnosztikai
kategoériara. PA személyek vonatkozasiaban a bizonyitott téri zavarra valé esékeny-
ség megallapitdsa csak a generalizalt szorongast6l szenveddkre és a kontrollsze-
mélyekhez viszonyitva érvényes. Nyitva maradt tovabba az a kérdés is, hogy az
emlitett vulnerabilitas allapot vagy vonas jellegii hatasokra vezethet6-e vissza.

Mindezek mellett bemutatott adataink a terapids praxis szdmara is hasznalhat6
tényekre iranyitjak a figyelmet. A PA személy in vivo korilmények kozott kiélezett
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figyelmet fordit a menekiilési dtvonalakra, az utvonalat a megfelel6 disztalis jel-
z6ingerek hianya miatt azonban nem tudja a szituacié mentalis térképébe hatéko-
nyan beilleszteni. Ennek a sajitos kognitiv allapotnak a kovetkezménye, hogy a
panikot és agorafébiat kivalté szituacioban igymond ,elveszti a fejét”, vagyis fej-
vesztve menekiil, mikézben a szituicié kontextusat alig képes magaéva tenni. El-
vesziti a kontroll lehetéségét a kornyezete felett, és természetszertleg gondolja
ugy, hogy valami rossz dolog zajlik a kérnyezetében, de csak a sajat testén, a sajat
vegetativ allapotaban érzett jelzések azok, amelyeket a zavar forrasaként pontosan
be tud azonositani. Az ebben a helyzetben végzett figyelmi tréning gyakorlatok
révén, melyben a figyelem disztalis pozitiv céltargyra iranyithat6, oki terdpids
lehetdség kindlkozik a PA megzavart kognitiv organizaci6janak rekonstrukci6ja
szamara. Az ilyen biztonsagi szignalok felderitése révén modositott figyelmi beal-
litédas és a kontextualis informacié felvételét elésegité allocentrikus referenciakat
aktivizalé gyakorlatok teszik lehetévé a THORPE és SALKOVSKIS (1998) altal is leirt
kognitiv alapzavarok hossza tavi, eredményes rendezését.
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THE ROLE OF SPATIAL ORIENTATION DISTURBANCES
IN MAINTENANCE OF PANIC DISORDER WITH AGORAPHOBIA

KALLAI, JANOS-KARADI, KAZMER-BICSAK, EVA-KOLLER, ERZSEBET

This study compared 15 panic disorder with agoraphobia (PDA), 15 generalized anxiety disorder
(GAD), and 15 control female subjects’ spatial learning and memory performances with and without
stress in Computer Generated Arena place-learning task (C-G Arena) and a real-life labyrinth walk
orientation lask (LW). PDA subjects compared to GAD and Control subjects showed specific spatial
learning and memory deficit under threat relevant situation and in a post-stress spatial learning task.
After completing the LW task the PDA subjects frequently missed the route, constructed inaccurate
maps and after LW stress were unable to effectively access distal cues. In the C-G Arena task, the PDA
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subjects showed deficits in place learning. The results were interpreted in the context of two models: the
Attention Allocation Model and the Stress Induced Recovery (SIR) model.

Key words: cognitive map, spatial disorder, panic, agoraphobia, cue utilization



