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A MUVELETI EMLEKEZET VIZSGALATA SZKIZOFRENEKNEL1

I. Az informaciofeldolgozas vizsgalata szkizofréneknél

A szkizofrénia leirasakor Bleuler e betegség jellegzetességének az asszociaciok zavarat
tartotta. A mai terminolégidban inkabb kognitiv zavarokroél beszélnek. Bar altalanossa
valt az a felfogas, hogy igen sok vonatkozasban nem tekinthetd egységesnek az a beteg-
csoport, amelyet a ,szkizofrénia" kategériaba sorolunk, a karosodasnak ez a formaja
ma is a kutatas el6terében all. HERRON (1977), négy reprezentativ folyéirat2 tanul-
manyai alapjan, a szkizofrén gondolkodas és mas kognitiv zavarokat talalta az e beteg-
ségformara vonatkoz6 kutatas legf6bb tématertletének. Kétségtelen, hogy ennek az ér-
deklédésnek f6 oka a pszicholdgia altalanos fejl6dési iranya, nevezetesen, hogy a 60-as
évektdl éppen e terileten, az emberi informaciéfeldolgozas kutatdsaban mutatkozott
a legnagyobb fejlédés (NEISSER, 1967). igy aszkizofrén kognitiv zavarok kutatasaban
is egyre gyakrabban hasznaltak fel azokat a kisérleti médszereket, salkalmaztak azt a
fogalomrendszert, melyet a kisérleti pszicholégianak ez az Gjabb iranya alakitott ki, il-
letve ebbe az iranyba fejlesztették a szkizofrének kognitiv zavaraival kapcsolatos ko-
rébbi feltételezéseket.

Kilénésen hatékony volt Shakow (példaul SHAKOW, 1962) munkassaga. Sze-
rinte a szkizofréneknél3 karosodottak azok az integralo, szervezd miikodések, melyek
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oAz idézett irodalom esetén a dolgozat folyaman legtdbbszor ,,szkizofrén és kontroll" csoportokrol
beszélunk. Természetesen a szkizofrénia kategoériat a dolgozat szerz6je nem tekinti egységesnek.
Az idézett irodalomban afelosztas f6 dimenziéi a kdvetkez6k: akut —krénikus (rendszerint a hos-
pitalizacié ideje alapjan), process — reaktiv (a betegség manifesztacidjat megel6z6 beilleszkedési
szint (Phillips-skala, lasd példaul Harris, 1975), paranoid tiinetek megléte — hianya. Ugy tlinik
azonban, hogy e felosztdsok még mindig tul szélesek ahhoz, hogy segitségiikkel homogén csopor-
tok alakuljanak ki. A ,szimptémak" szerinti homogén csoportok kialakitdsa helyett Ujabban
Buchsbaum és Haier (1978) felvetette, hogy a csoportositas alapuljon inkabb pszichofiziolégiai
adatokban megnyilvanulé kdzosségen. Egy ilyen csoportositds azonban ma még nem latszik reélis-
nak. Mivel a paranoid tiinetek meglétét, illetve hianyat hagyomanyosan fontosnak tartjak az alap-
vetd kognitiv zavarok megléte szempontjabdl, ahol erre az idézett irodalom lehetéséget ad, feltiin-
tetjuk, hogy az alkalmazott betegcsoport(ok)nal mutatkoztak-e paranoid tiunetek. Az eredmé-
nyekbdl azonban ki fog tlinni, hogy a betegek e szempont szerinti csoportositdsa a bemutatott ki-
sérleti eljarasokat alkalmazva nem tlinik dénté szempontnak.
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generalizalt, altalanos beallitdasokat hoznak létre; vagyis azok a miveleti stratégiak,
melyek segitségével az egyén az informacidkat kategorizalja, illetve a valaszokat meg-
szervezi. A szkizofrének igy tbbbszoros, elaprézott (,minor") beallitédasokat alakita-
nak ki. Ennek a megnyilvanulasa lenne a figyelem fenntartdsanak nehézsége, s az, hogy
az altaldban szokasos, jelentéktelennek tartott mozzanatok fontossa valhatnak. (Mind-
ez f6leg a ,process" szkizofrénekre jellemzé, tehat azokra, akiknél a hosszu id6re visz-
szanyulé kognitiv fejlédési zavar nyomon kodvethetd.) E kiindulépontbdl jelent6s pszi-
chofiziolégiai megkdzelitések sziilettek (példaul CALLAWAY és mts., 1965), innen
ered a varakozasi allapot (fenntartott figyelmi allapot) karosodasanak kutatasi iranya
(példaul SHAKOW, 1963, BELLISIMO és STEFFY, 1975), s hatassal voltak e kutata-
sok azokra az iranyzatokra is, melyek a szkizofrénekre jellemz6 kognitiv karosodaso-
kat az informaciéfeldolgozas modelljeiben feltételezett folyamatok karosodasara igye-
keztek visszavezetni. Itt f6leg két hipotézis inditott el jelent6s kisérleti munkat.

YATES (1966) szerint a ,periféridlis és centralis folyamatok a szkizofréniaban
nem karosodottak, az alapvet6 deficit a kezdeti adatfeldolgoz6 rendszerben van".
(126. 0.) A deficit pedig a lassult informaciéfeldolgozasban jelentkezik. Az érvek ere-
detileg a vizualis letapogatas teriiletén végzett kisérletek adataibdl szarmaztak, a felfo-
gast azonban mas tertletekrél is tamogatjak adatok. igy az informaci6feldolgozas kez-
deti szakaszat vizsgald, visszahatdé maszkolasi helyzetben, a lassubb feldolgozasra utalé
eredmények adodtak. SACUZZO és MILLER (1977) vizualis maszkolasnal az ingerek
kozotti kritikus intervallumot mérte a TURVEY (1973) altal leirt maszkolasi helyzet-
ben. A tiz vizsgalt szkizofrén betegbdl nyolc paranoid tlineteket is mutatott. A sze-
mélynek arr6l kellett beszamolnia, hogy két lehetséges betli kdzil melyiket latta. A
hogy mennyi az a legkisebb inger - maszk id6kdz, amelynek alkalmazasakor a személy
megfelel6en be tud szamolni az exponalt betlrdl. Ha valoban lelassul az informaciéfel-
dolgozas a szkizofrén betegeknél, akkor ez az id6tartam megnyulik. Az eredmények
alatamasztottak ezt a feltételezést4. STERENKO és WOODS (1978) azt is igazolta,
hogy a fenti eredmény olyan nem-pszichotikus betegeknél is jelentkezik, akik a szki-
zofrénekre jellemzé MMPI-profilt adnak.

GUR (1978), aki a két félteke szerepét vizsgalta szkizofrének karosodott infor-
maciofeldolgozasaban szintén gy talalta, hogy a deficit egy viszonylag korai szakaszra
tehet6. Ertelmetlen szétagok felismerését kivand helyzetben, a normal személyek bal
féltekei folényéhez képest, a szkizofréneknél jobb féltekei félény mutatkozott. Felté-
telezve, hogy a fonemikus koédolast mindig a bal félteke végzi, ez csak Ggy johet létre,
ha a bal féltekében a korai, tehat fonemikus kddolas el6tti szint karosodott. (Ellenke-
z6 esetben ugyanis a jobb féltekébe juté ingernél is karosodas lenne, hiszen afonemi-
kus kodolast ebben az esetben is a bal félteke végzi.) A kisérletben nem mutatkozott
kulénbség paranoid és nem-paranoid személyek adatai k6zott.

Az informaciéfeldolgozasi sebesség csokkenésének egyik kozvetlen vizsgalati
modja valdsithaté meg dichotikus hallasi feladatban. KORBOOT és DAMIANI (1976)
vizsgalatdban ingerparokat jelenitett meg — a parok kozotti kilonbdz6 idékozzel

A hipotézist eredetileg krénikus, nem-paranoid szkizofrénekre alkalmaztdk (Korboot és Yates,
1973), az adatok azonban nem igazoltdk a megkotést.
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(2, 4, 6 sec). A dichotikus helyzetben a két fiilbe érkez6 kiulonb6z6 szam, illetve sza-
mok — betliparok voltak az ingerek, a kontroll pedig monaurdlis és binaurdlis soroza-
tokbél allt. A krénikus szkizofrén betegek visszamondasi teljesitménye alacsonyabb
volt. Bar a paranoid személyek teljesitménye jobb volt, mint a nem-paranoidoké, e té-
nyez6 alarendelt szerepet jatszott a kronikussag tényez6hoz képest. Nem nyert azon-
ban igazolast a Yates-féle elgondolast er6sen alatamaszt6 adatsor, ti. az, hogy a parok
kozotti id6kdz csokkenésével a szkizofrén csoport teljesitménye nagyobb aranyban
rosszabbodna, mint a kontroll személyeké. Nem tdmasztotta ala e kisérlet a szkizofré-
nek kognitiv karosodasaval kapcsolatos masik, gyakran idézett felfogast sem. Eszerint
(CHAPMAN és McGHIE, 1962; LAWSON, McGHIE és CHAPMAN, 1967), a karosodas
oka az lenne, hogy a BROADBENT (1958) altal feltételezett korai sz(ir6-mechanizmus
nem mikodik kielégitéen, ennek kovetkeztében a korlatozott kapacitast rendszer til-
terhelédik, ami a kognitiv zavarok forrasava valik.5 Az elmélet alatamasztasaul olyan ki-
sérletek szolgalhatnak, melyek azt mutatjak, hogy két egyidejl hanginger megjelenése
esetén a parbol, a feladat szempontjabél irrelevans inger a betegeknél jelent6sebben
rontja ateljesitményt, mint anormal személyeknél. KORBOOT és DAMIANI (1976) ki-
sérletében a sz(ir6 mechanizmus karosodasa ugy jelentkezne, hogy fokozo6dik a téves
Lathallas" a dichotikus ingeranyag nem figyelt csatornajardl. A kisérletben ilyen ered-
mények ténylegesen nem adodtak.

Yates elképzelése a lelassult feldolgozasrol nem jelenti sziikségszerlen azt, hogy
a késés a ,szenzoros tarolas" vagy tovabbitas szintjén jelentkezik. A hipotézissel éssze-
egyeztethet6 az is, hogy a ,letapogatasi és dsszehasonlitasi" m(iveletek sebessége csok-
ken. E lehet6séget kisérletesen RUSSEL és KNIGHT (1977) vizsgéalta. Harom vizualis le-
tapogatasi feladatot alkalmaztak, melyekben kiilonbozo6tt a feladat altal megkovetelt
feldolgozasi szint. Az els6, NEISSER (1963) altal kidolgozott helyzetben, egy megha-
tarozott betdt kellett kikeresni 50, egyenként négy elembdl allo betlisorbol. A személy
ilyenkor az irrelevans betliket nem elemzi részletesen. Ha azt az id6tartamot, mely a
cél-betli megtaldlaséaig tart, elosztjuk azon sorok szamaval, melyek megel6zték a cél-
bet(t tartalmazo6 sort, megkapjuk egy-egy sor feldolgozasanak idejét. A feldolgozasi
id6 egyenesen aranyos a sorok szamaval. Az eredmények szerint a sorok szamanak no-
vekedésével a szkizofrén betegeknél nem ndétt aranytalanul nagyobb mértékben a fel-
adat végrehajtasanak ideje, igy a letapogatasi sebességben nem lathatd, hogy a feldol-
gozas lelassult volna a szkizofrén betegeknél. A szkizofréneknél (paranoidoknal és
nem-paranoidoknal egyarant) a valaszok atlagos ideje viszont magasabb volt, mint a
kontroll csoportban.

A méasodik feladatot Donderi (DONDERI és CASE, 1970) dolgozta ki. Betlisoro-
kat exponaltak,sa személyeknek ,azonos" valaszt kellett adniuk, ha a sorban vala-
mennyi betd azonos volt, s kilénbdz6" valaszt, ha ott nem csupan egyféle betl szere-
pelt. Valtoztattak a sorokon belil a betlik szamat, és azt, hogy hany eltéré betl volt.
A feladat tehat a kirivo elem detekcidjat koveteli meg. Feltehet6, hogy a kognitiv rend-
szer az ingeregyittes feldolgozasanal az elemeket kategorizalni, csoportositani fogja.
Ezutan el kell donteni, hogy egy vagy két kategoria van-e jelen, s feltételezhet6en ez

Ez a felfogas a tulterhelés elleni védekezésként jellemez kilonbo6zé jellegzetes viselkedési médo-
kat, példaul ingerek, valtozatos kdrnyezeti hatasok kertlését.
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kdénnyebb, ha nem csak egy elem kirivé. Az eredmények szerint az ingeregyittes (a
sorban levd betlik szama) nagysagaval a valaszidé nétt, és a szkizofrén betegeknél (f6-
ként paranoidoknal) a ,kilonbdz6" valaszban a ndvekedés mértéke meghaladta a
kontroll csoportét. Az egész kisérletsorozatban ez volt az egyetlen olyan eredmény,
ahol szignifikans kisérleti csoport —feldolgozasi sebesség kélcsdnhatas adddott. A be-
tegek valaszidejének altalanos szintje itt is meghaladta a kontroll csoportét.

A harmadik feladatot KRUEGER (1975) nyoman alakitottak ki. Két betlicso-
port jelent meg egymas mellett, s ha valamennyi betdjik azonos volt, a személyeknek
»,azonos", ha pedig volt koztik kilonb6z6 betd, akkor ,kiilonb6z6" valaszt kellett ad-
niuk. A vizsgalatban értelmetlen betlegyittesek és szoingerek szerepeltek. A valaszid6
e kisérlettipusban a bet(ik szamaval emelkedik. A varakozasnak az eredmények megfe-
leltek: a szkizofrén csoport itt is lassubb volt. Viszont a betlik szamanak fliggvényében
avalaszidé nem novekedett jobban a betegeknél a kontroll csoporthoz képest.

A Kkisérletek altalanos tanulsaga, hogy a perceptualis stratégia szempontjabél a
szkizofrének és a normalis személyek nem kulonboztek. Lelassult viszont a betegcso-
port altalanos valaszolasi sebessége. A szerz6k szerint ennek az lehet az oka, hogy a le-
tapogatasi folyamat meginditasa tobb idét vesz igénybe a betegeknél, s e lehet6séget
kapcsolatba hozzak azokkal az eredményekkel, melyek szerint révid idére felvillantott
ingerekbdl a szkizofrének kevesebb elemet képesek visszaadni (NEALE és mts., 1969).
Az alternativ lehet6ség a valasz elhizodo6 szervezési ideje lehet.

E viszonylag elemi miveletekhez képest bonyolultabb folyamatokat vizsgalt
NEUFELD (1977). Az alkalmazott mondat-megitélést igényl6 feladatban az eredmé-
nyek megegyeztek a korabbiakkal, amennyiben a valaszadas szkizofréneknél (féleg pa-
ranoidoknal) lassubb volt, a kdzponti miveleti szakasz sebessége azonban azonos.

A bemutatott kisérletek eredményei j61 6sszefoglalhatok STERNBERG (1969;
1975) informacioéfeldolgozasi modellje alapjan. Eszerint a feldolgozas soran megkulon-
boztethet6 a koédolasi, a m(iveleti, a valasz-szelekcids, és a valasz-végrehajtasi szakasz.
A fenti feladatok eredménye a miiveleti szakasz épségét, s a masik harom szakasz vala-
melyikének (vagy tobbnek) a karosodasat jelezné. Sternberg modelljében a kisérleti
példa az ,egység-felismerés" kisérleti helyzete. A fenti feladatoktdl eltéréen, a vizs-
galati helyzet itt emlékezeti mikddést (tarolasi kapacitast) is igényel.

Az egység-felismerés helyzetében a személyek megjegyeznek egy altaldban 1-6
betlib6l vagy szambdl allé ingeregyittest. Ezutan a kisérletez6k egy teszt-egységet mu-
tatnak be, s a személynek valaszolnia kell arra, hogy a teszt-egység tagja volt-e a meg-
tanult ingeregyiittesnek, vagy sem. A kisérletoen mérik areakcioiddt. Az eljarasnak két
f6 valtozata alakult ki. Az ,allandd egyittes" eljarasnal szamos proba koveti egymast
azonos ingeregyiittessel, a ,valtozd egyittes" eljarasnal viszont a bemutatott egyittes
probarél prébara valtozik. A kisérletek eredményei szerint a reakcioidé az egyuttes
elemszamanak fliggvényében nd, s a névekedés linearis. Raadasul a pozitiv és negativ
vélasznal a névekedés mértéke megegyezik. Az ilyen eredmények magyarazatara Stern-
berg a széridlis kimeritd informaciofeldolgozast tartja a legvaldszin(ibb lehetéségnek.
Ez azt jelenti, hogy a tesztinger egymas utan oOsszehasonlitasra keriil a megjegyzett
egylttes tagjaival, s az 6sszehasonlitas minden egyes taggal megtorténik, figgetlenul at-
tol, hogy volt-e mar Osszeillés egy el6z6 tagnal, vagy sem. Az dsszehasonlitasi folyamat
az egység-felismerési kisérletben igen gyors, egy-egy egységre 40 msec jut (ennyi a gor-
be meredeksége).
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Az egység-felismerési helyzetben a kézponti feldolgozassal kapcsolatban szilet-
tek mas elképzelések is (paralel, kimerit6 és mas elvii modellek; ezek ismertetését lasd
STERNBERG, 1975).

Az eljarast tobb esetben alkalmaztak szkizofrén betegeknél. Az egyik kisérlet-
ben Checkosky (idézi STERNBERG, 1975) ,allandéegyittes" eljarast alkalmazott.
Az ingerek bet(ik, illetve szamok voltak, s a vizsgalatban szkizofrének vegyes csoportja
vett részt. Az eredmények szerint a reakcidid6 altalanos szintje magasabb volt, mint az
alkoholistdaké és normal személyeké, a gorbék meredekségében viszont nem jelentke-
zett eltérés. A kisérlet egyéb részleteir6l beszamol6é nem all rendelkezésre.

A masik kisérletben (KOH, SZOC és PETERSON, 1977) fiatal szkizofrén bete-
geknél ,valtozo egyittes" eljarasban az egység-felismerési helyzet egy specialis valtoza-
tat alkalmaztak. Ingerként szavakat adtak ,valtozo egyittes" elrendezésben, s a szavak
hosszlsaga, valamint emociondlis jelentése kiilonb6z6 volt. A szkizofrén személyeknél
a reakcidid6 e kisérletben is nagyobb volt, viszont a gorbék meredeksége nem tért el a
kontroll személyekétél. Meg kell jegyezni, hogy az e kisérletben mért értékek nem a
lineéris, hanem a logaritmusos fliggvényt kozelitették meg.

Egy Ujabb kisérletben MARUSARZ és KOH (1980) szintén olyan eredmények-
ré6l szamol be, melyek szerint a feldolgozasi szakasz sajatsagai a szkizofrén és a kont-
roll csoportnal nem térnek el.

11.1. kisérlet. Egység-felismerési vizsgalat

Els6 kisérletlink célja az volt, hogy az egységfelismerési kisérlet leegyszerisitett forma-
jat alkalmazva megvizsgaljuk, mennyire terjeszthet6k ki a fenti eredmények. A feladat
e valtozata (CZIGLER, 1980) nem igényel ml(iszerezettséget, s jellegében hasonlit
NEISSER (1963) feladatdhoz, melyet RUSSELL és KNIGHT (1977) alkalmazott szki-
zofréneknél.

Modszer

Személyek. A kisérletben 30 férfi vett részt. Tizendt pszichiatriai betegbdl allt a szki-
zofrén csoport —akiket a vizsgalatok idején az Orszagos ldeg- és EImegyogyaszati In-
tézet osztalyain apoltak, és 15 egészséges személybdl a kontroli-csoport.

A betegek csoportjadnak tagjait paranoid szkizofrénia diagnozissal kezelték. A
személyek dont6 tobbségénél kronikus folyamat allt fenn, ezt tdbb orvostél szarmazé
azonos diagnozis is megerdsitette. A csoport homogenitasa szempontjabdél tovabbi tam-
pontokat jelentett a betegekkel készitett Rorschach-teszt, amelyeket anamnézisiikkel,
korrajzukkal, és egyéb klinikai anyagukkal egyitt két, a személyeket nem ismerd pszi-
chologussal is megbeszéltiink.

A Kkisérleti csoport tagjaihoz az életkor, és Wechsler-teszttel (MAWI) mért IQ
szerint parokat képezve alakitottuk ki kontrollcsoportunkat. A két csoport atlagos ér-
tékei a kovetkezdk voltak.
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Eletkor: —szkizofrén csoport 32,9; —normalis kontrollcsoport 32,9. /(?: —szkizofrén
csoport 112,9; —normalis kontrollcsoport 113,9.

Az egészséges csoport személyei a vizsgalat idején valamennyien munkaképes
dolgozdk voltak, akik még sosem alltak pszichiatriai kezelés alatt. A kisérletben valé
részvételikért fizettink.

Ingerek. Sternberg egység-felismerési médszerének papir-ceruza valtozatdhoz a magyar
nyelvben el6forduld 17 egytagl massalhangzobdl képeztiink betlisorozatokat. Nyolc
feladatlapon (2 x4 sorozat) egy-egy 2, 3, 4 vagy 5 bet(ib6l allé pozitiv egyittest mutat-
tunk be. Az ingeranyag 8 oszlopban, véletlenszerlen elrendezett, oszloponként 30 be-
td volt. Az els6 négy sorozat anyaga azonos volt a CZIGLER (1980) altal hasznalt in-
gerekkel, a masik négyes blokkot pedig Ugy szerkesztettiik, hogy egy-egy betlipar segit-
ségével atirtuk a sorozatokat (példaul J helyett mindenutt P szerepelt stb.). A pozitiv
valaszok gyakorisaga 0.5 volt. A kilénb6z6 nagysagu pozitiv egylttesek megjelenési
sorrendjét a személyek kozott kiegyenlitettiik, az egyes személyeknél ABCD — DCBA
sorrendet kévettink.

Kisérleti elrendezés. Els6ként egy minden személynél azonos gyakorlé lapot toltettiink
ki, melynek eredményét nem értékeltik. A résztvevbket Ugy tajékoztattuk, hogy fel-
adatlapokat kapnak, melyeken bet(iket latnak majd. 1/2 perc all rendelkezésiikre ah-
hoz, hogy megtanuljak a jobb oldalon levé massalhangzokat, ha az id6 letelt, le kell
takarniuk ezt a részt. Ezutdn oszloponként fentrél lefelé haladva minden egyes beti
jobb oldalara plusz- vagy minuszjelet tegyenek. Pluszjelet abban az esetben, ha az adott
bet(i tagja volt a megtanult sorozatnak, nemleges vélasz esetén pedig minuszjelet.
Olyan gyorsan haladjanak, amilyen gyorsan csak tudnak, de térekedjenek arra, hogy
minél kevesebb hibaval dolgozzanak. A feladatlapok kitdltési idejét a kisérletvezet6
stopperdéraval mérte.

Eredmények

Az 1. abran a szkizofrén és a kontroll csoport id6eredményeit mutatjuk be a két soro-
zat atlaga alapjan. Az emlékezeti egylttes nagysaganak fliggvényében két értéket ab-
razoltunk: a feladatlapok kitoltésének idejét (jobb oldali ordinata), és az egy egységre
juto feldolgozasi id6t (bal oldali ordinata). Az adatokbdl 2 x 2 x 4 tényez6s harom
szempontos varianciaanalizist szamitottunk, ahol a tényez6k a kdvetkez6k: acsopor-
tok, a kisérlet els6 vs. masodik fele, valamint az egylttes-nagysag. (Az els6 tényezd
tehat csoportok kozotti, a masodik csoporton belili dsszehasonlitas.) Szignifikans a
csoportok kozotti kilénbség (Fifre”- 89, p < 0.05) és az egyittes-nagysag hatas
(F3,84=31.01, p < 0.01). Szignifikansan csdkkent a megoldasi id6, a kisérlet masodik
felére (Fif28=23.88, p < 0.01), ez azonban nem mutatott szignifikans kdlcsdnhatast
sem az egyiittes nagysagaval, sem a csoport-hatassal. A harmas interakcié szignifikans
ugyan (F3 84=6.15, p < 0.05), az ok azonban az lehet, hogy a masodik sorozatban a
normal személyeknél nétt meg valamelyest a gorbe meredeksége.

Az egylttes-nagysag hatasanak elemzése érdekében linearis és logaritmusos fiigg-
vényeket illesztettiink a kapott pontokhoz. A legjobban illeszkedd gérbék adatait az
1. tablazat mutatja.
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Egység-felismeréses kisérlet. Az egy egységre esé id6 (bal oldali ordinata), illetve a lapok kitoltésé-
nek ideje (jobb oldali ordinata) a pozitiv egylttes nagysaganak fuggvényében. LLi—m =szkizofrén

csoport, - « =kontroll csoport. A: elsé négy lap, B: masodik négy lap, C: atlag.

1 tablazat

Az egység-felismeréses kisérletben az egy-egy egységre juté id6kbdl (msec)

szamitott logaritmusos és linearis fliggvény paraméterei

b

szkizofrén

1 1178

2. 1120

atlag 1150
normal

1 691

2. 548

atlag 650
1:y =b+mx

2:y =b +minx

L1
linearis

m

84.6
70.1
77.5

87.2
89.3
88.3

0.87
0.85
0.99

0.99
0.97
0.98

1138
1105
1121

663
525
590

Iogaritmusos2
m r

281 0.89
220 0.81
251 0.99
290 0.96
322 0.93
308 0.94

Kiszamitottuk a hibazasok szamat, ezt az egyiittes-nagysag fliggvényében a 2. ab-
ra mutatja. A hibazasok aranya igen alacsony mindkét csoportban, sacsoportok nem
kilénboznek egymastol. Itt egyetlen szignifikdns hatds adddott: az egyiittes-nagysag

fliggvényében nétt a hibazasok szama (F384=13,99, p< 0.01).

A Kkisérleti csoportokon bellll az egyuttes-nagysagok sorrendjét kiegyenlitettik.
Ez sziikséges volt, mivel az id6értékekben megmutatkozott bizonyos sorrendi hatés,
amit a 3. dbra mutat. A szkizofrének teljesitményadatai természetes itt is rosszabbak.
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POZITiIV egyittes nagysaga

2. abra
Egység-felismeréses kisérlet. A hibazasok szama a pozitiv egylttes nagysaganak figgvényében.
m— m =els6 négy lap, # =masodik négy lap. A: szkizofrén csoport, B: kontroll csoport

ZEQWN Ow—

POZICIO A SOROZATBAN

3. dbra
Egység-felismeréses kisérlet. A lapok kitoltési ideje a szérialis pozicié fuggvényében.
m— * =szkizofrén csop ort,=kontroll csoport

amit az adatokkal végzett két szempontos varianciaanalizis (kisérleti csoport x széria-
lis pozicio) szignifikans csoporthatasa is mutat (F-1,28".89. p < 0.05). Szignifikans
tovabba a sorrendi hatas tényezd (F7 96=4.10, p <0.05). A két csoport gorbéi parhu-
zamosaknak tlinnek, amit a csoport x sorrendi hatas interakcié hianya is mutat. Az
adatokat ennél részletesebben nem volt célunk elemezni.
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Megvitatas

Az eredmények szerint a megjegyzett egységek szamanak fliggvényében a valaszadasi
id6 mind az egészséges, mind pedig a szkizofrén csoportban linearisan nétt. Ez megfe-
lel STERNBERG (1969; 1975) eredményeinek, tovabba megegyezik a CZIGLER
(1980) altal k6zolt adatokkal. Mindazonaltal jelen vizsgalatban a ,letapogatasi sebes-
ség" 82 msec/egység volt, szemben a Czigler altal mért 41 msec-os értékkel. A kilonb-
séget a két kisérletben vizsgalt minta eltérésének tulajdonitjuk, amennyiben a korabbi
vizsgalatban egyetemi hallgatok vettek részt, akik szamara az ilyen feladat Iényegesen
megszokottabb lehetett, szemben betegeinkkel, illetve dolgozékbol allé kontroll cso-
portunkkal.

Az adatok egybevagnak Chechosky (idézi STERNBERG, 1975), valamint KOH
és mts. (1977) adataival: a letapogatasi sebesség nem valtozik, de a valaszadas ideje
szkizofréneknél n@. Egybevag tovabba a kisérlet eredménye RUSSELL és KNIGHT
(1977), valamint NEUFELD (1977) adataival, akik kiillonb6z6 feldolgozasi komplexi-
tast igényl6 feladatokban ugyanilyen adatokhoz jutottak: a kézponti feldolgozas nem
valtozott, egyéb feldolgozasi szakaszok viszont tovabb tartottak. Raadasul eredménye-
inket nem lehet a gyorsasdg — pontossag felcserélhet6ségének tulajdonitani, hiszen
szemben példaul RUSSEL és KNIGHT (1977) eredményeivel, jelen kisérletben nem
volt nagyobb a hibak szama a szkizofrén csoportban, mint a normalisoknal. Mint a be-
vezet6ben jeleztik, a fenti eredmények magyarazatara felvetik a kddolas elhtizédasat, s
azt, hogy a kdzponti folyamat megkezdése hosszabb ideig tart, mint a normalis szemé-
lyeknél. Jelen kisérlet adatai mindkét lehet6ségnek megfelelnek.

Egy Ujabb vizsgalatban PHARR és CONNOR (1980) olyan adatokat talalt, me-
lyek a kdzponti feldolgozas lelassulasara utalnak. A feladat eltért a szokasos Stern-
berg-eljarastol, amennyiben a ,cél inger" 1, 2 vagy 3 betd volt, s pozitiv valaszt akkor
kértek, ha a célinger —vagy tobb betls célinger esetén ezek barmelyike —megtalalha-
t6 volt a tesztingerben (hat betl, mely értelmes szét, értelmetlen sz6tag-kombinaci-
ot, vagy véletlen betihalmazt alkotott). Ilyen feltételek mellett, tehat akkor, amikor a
miveleti emlékezet terhelése nagyobb volt, a szkizofrének esetében meredekebbnek
mutatkozott a célinger egységeinek fiiggvényében rajzolt reakci6id6-gorbe. Erdekessé-
ge a feladatnak, hogy —szemben a szokvanyos Sternberg-feladatokkal —a negativ va-
laszok meredeksége kétszerese a pozitivakénak, ami on-befejez6 feldolgozasi folyamat-
ra utal. E kisérlet eredményét fontos adatnak kell tekinteni arra nézve, hogy na-
gyobb terhelés mellett a szkizofréneknél lelassulhat a kézponti feldolgozas. Az azon-
ban tovabbi vizsgalatokat igényel, hogy milyen feldolgozasi folyamat jatszodik le eb-
ben a feladattipusban.

I11. A felismerés és felidézés viszonya a szkizofréneknél

Az egység-felismeréses eljaras lehetévé teszi a kézponti feldolgozas vizsgalatat. Az em-
lékezeti m(ikodést is magaban foglalja, azonban a feladat jellegéb6l kdvetkezéen az
emlékezeti egyittes nem haladhatja meg a ,kdzvetlen emlékezeti terjedelmet". llyen-
kor az egyuttes elemeivel nem szilkkséges a kédolas soran atalakitasokat végrehajtani, s
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kilénben is, az ilyen kisérletekben alkalmazott betli- vagy szamingereknél erre kevéssé
van szikség. Az emlékezeti teljesitmények vizsgalatakor ugyanakkor kiderilt, hogy a
kédolasi szakasz jelentésen befolyasolhatja a szkizofrének teljesitményét.

Sokaig kérdéses volt, hogy létezik-e emlékezeti deficit szkizofrén betegeknél.
(A korai pozitiv és negativ eredmények Osszefoglalasat lasd BAUMAN és KOLISNYK,
1976). A deficit megjelenésének okaként felvetették a fokozott interferencia jelentke-
zését. igy afenti szerz6k egy specidlisan megtervezett felidézési feladatban azt talaltak,
hogy a valaszadas maga, fokozott interferencia-forras a szkizofréneknél, 6sszehasonlit-
va normal személyekkel. Ezt az interferencia-format output-interferencianak nevezték,
s megkilénboztették az input-interferenciatol, melyet az egymas utan adott ingerek-
nél az utébb adottak retroaktiv hatasa okoz az el6z6ekre. Vizsgalati elrendezésiik lehe-
tévé tette, hogy elkilénitve tanulmanyozzak e két interferencia-format. Eredményeik
szerint az input-interferencia mértéke megegyezett a két csoportban, az output-inter-
ferencia azonban fokozottabb volt a szkizofréneknél. Az alkalmazott feladatban fon-
tos szerepe van a bels6 ismétlésnek, s a szerz6k az eredmények magyarazatakor ennek
sérilését feltételezték.

A szkizofrén és a normal személyek emlékezeti teljesitménye kdzotti leglénye-
gesebb kilonbségnek azonban hosszu ideig azt tartottak, hogy amig a felidézés telje-
sitménye e betegeknél romlik, a felismerés nem sérdil.

Itt szilkségesnek latszik réviden kitérni a felismerés és felidézés kapcsolatara. Al-
talanos tapasztalat az, hogy az el6bbiben nydujtott teljesitmény meghaladja az utébbi-
ét. Magyarazatként elterjedt a felidézés két-faktoros elmélete. KINTSCH (1970) sze-
rint a felidézés és felismerés kozotti alapveté kulonbség abban all, hogy a felidézésnél
szerepet jatszik a lehivasi folyamat, a felismerésben viszont nem. A felismerésnél ugya-
nis az inger szenzoros formaban jelen van, a felidézésnél azonban ezt az egységet az
emlékezetbdl kell lehivni, és ebben Iényeges szerepe van az egységek kodzotti kapcso-
latnak. Az elméletnek fontos implikacioja, hogy a felismerés teljesitménye nem lehet
rosszabb, mint a felidézéses, mivel az utébbiban a tdbbletfolyamat a teljesitményt
csak ronthatja. Az viszont el6fordulhat, hogy egy tényez6 befolyasolja a felidézést, a
felismerést viszont nem. Az elmélet szerint ebbdl arra kell kbvetkeztetni, hogy ez até-
nyez@ a lehivasi szakaszra hat. A lehivast szamos tényez6 befolyasolja, igy példaul tob-
ben kimutattak az emlékezeti anyag szervezettségének hatasat, ami a kddolasi szakasz
dontd jelent6ségét hangsulyozza.

Néhany vizsgalat, igy TULVING és THOMSON, (1973) egyik kisérlete alapvet6-
en megkérdbjelezte a két-faktoros elméletet, mivel eredményeik szerint lehet olyan
helyzetet teremteni, ahol a felismerés teljesitménye rosszabb, mint a felidézésé. Az em-
lékezeti folyamatban tehat fontos szerepe van annak, hogy a személy milyen kontex-
tusban sajatitotta el az egyes ingerszavakat, ami ismét a kddolasi szakasz meghatarozé
szerepére vilagit ra. Ez a vizsgalat egyik tanulsaga. Ujabban (példaul ANDERSON és
BOWER, 1974) afelismerés soran is feltételeznek emlékezeti letapogatast. MANDLER
(1972) szerint pedig a felismerés olyan eseteiben fordul el§ letapogatas, amikor a sze-
mély bizonytalan abban, hogy Uj-e, vagy régi az illeté6 egység, és ilyenkor mintegy az
egység .felidézésével" probalkozik. A felismerés és felidézés teljesitményének eltéré
karosodasat tehat aligha magyarazza kielégitéen a két-faktoros elmélet. A vizsgalatok
ugyanakkor az output-interferencia és a kédolasi szakasz donté jelentéségére mutatnak
ra, az utdbbi szempontjabdél pedig a leglényegesebb valtoz6 a listak szervezettsége.
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A szkizofrén személyekkel végzett vizsgalatok egy részében mégis a két-faktoros
elméletnek megfelel6 eredményeket kaptak, vagyis érintetlen felismerési teljesitmény
mellett, karosodott felidézést rogzitettek (6sszefoglalasként lasd LARSEN és FROM-
HOLT, 1976). Mivel a két-faktoros elmélet ebben az esetben a lehivasi folyamatokban
keresi a magyarazatot, igy tobb vizsgalatot végeztek a lehivasi szakasz sajatsagaival kap-
csolatban. A lehivas soran karosodhat a kédolas — ahol fontos az anyag emlékezeti
szervezettsége — és a lehivasi folyamat, ami az ,6n-inditotta keresés" késlekedésére
utalna. E két lehet6séget LARSEN és FROMHOLT (1976) ugy vizsgalta, hogy kisérle-
tik elsd szakaszaban biztositottak az emlékezeti kddolas szervezettségét a paranoid tii-
netek megléte szempontjabdl vegyes szkizofrén csoportban is, sezutan megnézték a
felidézési teljesitményt. Ha ilyenkor ateljesitmény kilonbdzne, ez a letapogatasi folya-
mat inditasanak nehézségére mutatna ra. A kisérlet els6 szakasza nem-szandékos (inci-
dentdlis) tanulas volt, a masodik pedig szabad felidézés. A két csoport eredménye azo-
nos volt, ami azt a feltételezést tdmasztja ala, hogy szkizofréneknél az emlékezeti
anyag megszervezése az input soran karosodott, ezért abban az esetben, ha ezt a bevé-
sési gyakorlas ellensulyozza, a két csoport teljesitménye azonossa valhat.

KOH, KAYTON és PETERSON (1976) szintén incidentalis tanulasi helyzetben
vizsgaltak a kddolasi hatasokat. A kisérlet els6 szakasza szavak osztalyozasa volt ,kelle-
messég" szerint, a masodik pedig szabad felidézés. Az eredmények szerint az inciden-
talis tanulasban nem mutatkozott kilénbség a csoportok kozott. Ezek az adatok tehat
ismét arra mutatnak, hogy megfeleld kddolas (itt az emocionalis jelentés szerinti értel-
mezés) esetén a szkizofrének emlékezeti teljesitménye elérheti a normal kontroll sze-
mélyekét.

TRAUPMAN (1975) kisérleti eredményei szintén a kodolasi szakasz meghataro-
z06 voltara utalnak, de arra is ramutatnak, hogy —ellentétben a korabbi felfogassal —
paranoid tiinetek megléte szempontjabdl vegyes szkizofrén csoportban afelismerés tel-
jesitménye is romolhat. A kisérletben kategorizalt és nem kategorizalt szélistakat hasz-
naltak, ahol mindkét esetben a listak fele magas, a masik fele alacsony ,képkivalto" ér-
tékl volt, s vizsgaltak a szabad felidézést és a felismerést is. Az eredmények szerint a
felismerés teljesitménye a ,process" szkizofrének esetében alacsonyabb volt, mint a
normal személyeké, és a reaktiv szkizofréneké. A kontroll személyek tébbet nyertek
a listdk kategorizaltsagabol.

RUSSEL, BANNATYNE és SMITH (1975) adatai szintén arra utalnak, hogy
szkizofréneknél a felismerés teljesitménye is karosodhat. A kisérletben paros listakat
adtak, s a parokon belili kapcsolatot (szinonima, ritmizal6é szd, a szinonimara ritmi-
zalé sz0) valtoztattak. Vizsgaltak a felidézést és a felismerést. A szkizofrének teljesit-
ménye mindkét feladat esetén rosszabb volt, amely eredmény — a TRAUPMAN
(1975) altal kapott adatokhoz hasonlban —nem felel meg a két-faktoros elmélet fel-
tételezésének.

IV. 2. kisérlet. A ,,proba-felismerés” vizsgalata szkizofréneknél

Vizsgalatunkban célunk az volt, hogy tanulmanyozzuk szkizofrén betegek felismerési tel-
jesitményét olyan helyzetben, ahol az output-interferencia nem nagy, a megtanulandé
listdk koédolhatésaga minden valészinliség szerint kiillonb6zik, s a feladat némi rokon-
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sagot mutat az els6 kisérlet feladataival. Ezért az Un. préba-felismerés helyzetét ala-
kitottuk ki. A személyek verbalis anyagot tanultak, s a lista elhangzdsa utan a teszt-
egységrél el kellett dontenitk, hogy az szerepelt-e a listan. A f6 valtozo a listak szerve-
zettségének mértéke volt. fgy alkalmaztunk 1. értelmes szavakat, melyek mindegyike
azonos fogalmi kategoriaba tartozott, 2. olyan szavakbdl allo listakat, melyek tobb ka-
tegoriabdl tartalmaztak szavakat, valamint 3. értelmetlen szétagokat.

A préba-felismerés helyzete lehet6séget teremt arra, hogy az eredményeket a
szignal-detekcids eljards modszerével elemezzilk (példaul NORMAN és WICKELGREN,
1965). E modszert eredetileg a pszichofizika teriiletén alkalmaztak. Segitségével lehe-
téség van arra, hogy elkilonitsiik a személy dontési kritériumanak és feldolgozoé
rendszerének érzékenységét. Az elmélet azon a feltevésen alapul, hogy a feldolgozé
rendszer (idegrendszer) spontan aktivitasahoz (a zajhoz) adddnak hozza a specifikus
feldolgozaskor jelentkezd aktivitasi valtozasok (jel), s a detekcio lényegében ajel + zaj
megkilénbdztetése azajtol (jel nélkil). (A szignal-detekcids elméletrél lasd McNICOL,
1972))

A felismerést kivané feladatokban a szignal-detekciés szamitasok alkalmazasat az
aldbbi gondolatmenet alapjan vezették be: Az emlékezeti ,nyomok" kilénb6zd mér-
tékben er6sek. Ha arrol kell dénteniink a felismerés vizsgalatakor, hogy vajon ,0j",
vagy ,régi"-e egy egység; akkor a dontés az ,er6sség" alapjan térténik, bizonyos krité-
riumszint alatt az el6bbi, efelett az utobbi javara. Abban az esetben pedig, ha a felis-
merési feladatban az emlékezeti listat bemutatjuk, a listan szerepld egységek emlékeze-

Maodszer

Személyek. A kisérletben ugyanaz a 30 személy (15 szkizofrén beteg és 15 egészséges
személy) vett részt, aki az egység-felismerési kisérletben.

Ingerek. A préba-felismerés feladata 144 prébabdl allt, ezek mindegyike 12 inger-szét,
és 1 teszt-szo6t tartalmazott. A kisérlet soran azonos gyakorisaggal fordult el a kévet-
kez6 3 sorozat-tipus:

1. Ertelmes homogén: 48 sorozat,

2. Ertelmes heterogén: 48 sorozat,

3. Ertelmetlen szétag: 48 sorozat.

Az 1. és 2. tipusu sorozatot 4 x 36 szobdl allitottuk Ossze. Ezek mindegyike két-
betlis volt, és a kovetkez6 fogalmi kategoériaba tartozott. A) ndvénynév; B) allatnév;
C) keresztnév; D) foglalkozas. A négy kategoria mindegyikébdl 12 kiilonb6zd sorrendet
képeztiink. Az értelmes heterogén sorozatok mindegyikében 3—3 sz szerepelt a négy
fogalmi kategoriabdl. Az értelmetlen szdotagokbdl allé sorozatok valamennyi egysége
trigram volt, k6zépen maganhangzéval.

A 144 sorozatot random tablazat segitségével 2 x 72 sorozatra bontottuk. To-
vabbi randomizéalas soran alakitottuk ki az egy Ulésen belili pozitiv és negativ probak
(50—50%) véletlenszerl sorrendjét. A pozitiv sorozatokon belll teszt-ingerként azonos
gyakorisaggal alkalmaztuk a 2., 3., 6., 7., 10. és 11. ranghelyen all6 szavakat, illetve
szOtagokat.



251

Kisérleti elrendezés. A kisérlet két részbdl allt. Az els¢ llésben a személyek fele az
egyik, masik fele a masik ingersorozattal talalkozott. Mindkét alkalommal azonos 6
gyakorld sorozattal kezdtiik a vizsgalatot, melyek eredményét nem értékeltik. A to-
vabbiakban arra kértiik a személyeket, hogy gondosan figyeljenek a magnetofonrol jol
hallhaté szavakra, és a figyelmeztet6 hangjel utan kovetkez6 egyetlen szoérél, vagy ér-
telmetlen sz6tagr6l mondjak meg, hogy tagja volt-e az éppen hallott sorozatnak, vagy
sem. A kisérletvezet6 jegyezte a valaszokat.

Eredmények

Az eredmények értékelésére az alabbi szamitasokat végeztik:

1 Osszevonva a harom listatipust (értelmes homogén, értelmes heterogén, és ér-
telmetlen szoétag), s a két sorozatot, a széridlis poziciohatast tekintve a két kisérleti
csoport nem kilénbozik, szignifikdns viszont a széridlis pozicidhatas (F2,56=129.49,

p < 0.01). Kuldonvalasztva a két sorozatot, az eredményeket a 4. abra mutatja. Az ada-

PozicloO
4. dbra

Préba-felismeréses kisérlet. A hibazasok szama a széridlis pozici6é fuggvényében.
m— L - szkizofrén csoport 1. sorozat, 0—1 =szkizofrén csoport 2. sorozat, « kontroll csoport
1. sorozat,0-0 =kontroll csoport, 2. sorozat.

tokbdl szamitott varianciaanalizis szerint a széridlis poziciéhatason kivil szignifikans a
sorozat X széridlis poziciohatas interakcié (F2f56-10.73, p <0.01), amennyiben a ma-
sodik sorozatndl rosszabb ateljesitmény a lista elején, mint az els6nél.

2. A kovetkez6 6sszevont elemzésben megnéztik, hogy a két lehetséges hibazasi
tipus tekintetében addédik-e kilonbség. A kihagyasok (amikor ateszt-inger tagja a lista-
nak, a személy viszont nemleges valaszt ad) értéke a szkizofrén csoportban 27%, a nor-
mal csoportban 27%, a téves riasztasoké (amikor ateszt-inger nem tagja a listanak, és a
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személy mégis igennel valaszol) pedig ugyanebben a sorrendben 12%, illetve 13%. A
csoportok k6zott tehat nincs kilénbség, szignifikans viszont a kétféle hibatipus kozotti
eltérés (Fi 28=18-67, p < 0.01). Az 5. abran a kihagyasok szamat, a 6. abran pedig

3 -
| il ni | " in
1 SOR 2. SOR
5. dbra
Préba-felismeréses kisérlet. A kihagyasok szama. I: homogén értelmes sorozat, II: heterogén
értelmes sorozat, |ll: értelmetlen szétag sorozat. S6tét oszlopok: szkizofrén csoport,
vildgos oszlopok: kontroll csoport.
1 SOR 2 SOR
6. abra
Préba-felismeréses kisérlet. A téves riasztasok szama. I: homogén értelmes sorozat, Il: heterogén
értelmes sorozat, 1ll: értelmetlen szétag sorozat. S6tét oszlopok: szkizofrén csoport,

vilagos oszlopok: kontroll csoport.

a téves riasztasok szamat mutatjuk be. A kihagyasok esetében szignifikans a listatipus-
hatas (F2i56=9.03, p < 0.01), és a listatipus x sorozat interakcio (F2,56=4.58, p <
< 0.05). Az értelmetlen szétagokra a legrosszabb a teljesitmény, a heterogén értelmes
anyagra pedig a legjobb. E hatas azonban f6ként a 2. sorozatnal jelentkezett. Hasonld
eredmények adddtak a téves riasztasok esetén, csak még kiélezettebben, a listatipus té-
nyezénél (F2(56=14,02, p < 0.01), és a listatipus x sorozat interakcional (F2i56=
=6,64, p <0.01).
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3. A szignal-detekcios elmélet lehet6ségeit kihasznalva két paramétert szamitot-
tunk ki, az emlékezeti rendszer érzékenységére jellemz6 d'-t és a dontési kritériumot
jellemzé /3-értéket. A szamitasok a talalati aranyon és a téves riasztasi aranyon alapul-
nak. E mutatokat a két sorozatot dsszevonva szamitottuk ki minden személynél. (A
szamitasok menetét és a tdblazatokat lasd HOCKHAUS, 1972.) Az adatokbdl logarit-
musos atalakitas (MILLER és LEWIS, 1977) utan szamitottunk varianciaanaliziseket.
A d' értékeknél szignifikans a listak hatasa (F2f44=4.2, p < 0.05), aj3 értékeknél tgy-
szintén (F2_44=7.61, p < 0.01). A Kisérleti csoport x lista interakci6 mindkét mutato-
nal megkdozeliti ugyan, de nem éri el a szignifikancia-szintet. Kiilonds, hogy a listak ese-
tén a kritérium ilyen lényegesen eltér, s raadasul a legjobb teljesitmény a legszigorubb
kritérium mellett jon létre. Erdemes megjegyezni, hogy a homogén értelmes lista ellen-
tétesen viselkedik a masik kettével: az el6bbinél a szkizofrének kritériumszintje szigo-
rabb, az utébbinal a kontroll személyeké.

Megvitatas

Az eredmények legfontosabb vonatkozasa, hogy nem addédott Iényeges kilonbség a
szkizofrén és a normal személyek felismerési teljesitménye kézott. A csoportok altala-
nos teljesitményszintje azonos volt, ajellegzetes széridlis pozicidhatds ugyanigy jelent-
kezett, s mértéke is azonos volt, a listak kodzil pedig mindkét csoport esetében ott mu-
tatkozott a legjobb teljesitmény, ahol az értelmes szavak nem azonos jelentéstani kate-
goridba tartoztak. Az emlékezeti rendszer érzékenységét a dontéstdl figgetlentil muta-
t6 d' is azonosnak mutatkozott a két csoportndl, s a kritériumszint alakuladsaban sem
mutatkoztak szignifikans kulonbségek. Eredményeink tehat azok kozé a vizsgalatok
kozé tartoznak, melyekben a felismerés teljesitménye nem volt karosodott a szkizof-
rén csoportban (BAUMAN és MURRAY, 1968; KOH, KAYTON és BERRY, 1973;
NACHMANI és COHEN, 1969).

A két-faktoros elmélet ugyanakkor nem magyardzza megnyugtatéan az eredmé-
nyeket. Az értelmetlen ingeranyagnal az alacsonyabb teljesitmény ugyan a rosszabb
diszkriminalhatésaggal magyarazhaté, az azonban, hogy a listak kategorizaltsagi foka
ilyen jelent6ésen befolyasolja a teljesitményt, arra utal, hogy a felismerésnél is donté
szerepe van az emlékezeti rendszerben kialakult kapcsolatoknak. Hogy a préba-felis-
meréskor a személyek milyen stratégiat alkalmaznak, természetesen nem tudhatjuk.
Az egyik lehet6ség egy letapogatasszer(i folyamat feltételezése. Itt az lehetne a kate-
gorizaltsag elénye, hogy a hatékonyan kategorizalt kodolas utan csak a megfelel6 kate-
goria tagjaival lenne szilkség az 0sszehasonlitasra. (Gyakran azt a metaforat alkalmaz-
zak, hogy a kategoriak ,edények", megfeleld cimkével, s igy e kisérlet esetében csupan
négy cimkét és egy edényt kellene atvizsgalni —ami e feladatban maximalisan 7 Ossze-
hasonlitds lenne —szemben a homogén listdk 12 dsszehasonlitasaval.) E mechanizmus
miikddéséhez szilkség van a kategorizalt kodolasra, s mivel a két csoportban a teljesit-
mény megegyezett, feltételezhetd, hogy a kategorizalt kodolas a szkizofrén csoportban
is kialakul. A bevezetésben idéztiik azokat a vizsgalatokat (KOH és mts., 1976; LAR-
SEN és FROMHOLT, 1976), melyek éppen arra utalnak, hogy azonos kédolas esetén a
szkizofrének emlékezeti teljesitménye azonos lesz a normal személyekével. Elképzelhe-
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t6, hogy az altalunk alkalmazott préba-felismerésnél a kddolas nehézsége nem haladta
meg a szkizofrének miiveleti emlékezetének kapacitasat. Az els6 kisérlet eredményei is
arra utalnak, hogy alacsony terhelésnél a szkizofrén csoport m(iveleti emlékezeti telje-
sitménye nem karosodott. Ugyanakkor az altalunk vizsgalt beteganyagnal modszerta-
ni nehézséget latunk abban, hogy a kisérleti kdriilmények szigoritasaval, s afeladatok
bonyolultsdganak novelésével fokozzuk a feldolgozd rendszerre harulé kdévetelménye-
ket, bar ezen ateriileten Ujabban beszamoltak pozitiv tapasztalatokrol is (lasd PHARR
és CONNOR, 1980).
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ERIKA SAFIR

WORKING MEMORY OF PARANOID SCHIZOPHRENICS

Short-term recognition memory of paranoid schizophrenic patients were compared to
the performance of agroup of normal subjects in two tasks. The first task was a paper-
and-pencil version of Sternberg's item-recognition method, and the second one was a
probe-recognition task.

In the item-recognition experiment the average performance level of the schizo-
phrenic group was lower than the normal performance. As for the function of the size
of the positive set, however, there was no larger increase in reaction time at the schizo-
phrenic patients than at the normal ones. Thus the central processing stage of informa-
tion processing (i.e. the memory scanning) seems to be unimpaired at the schizo-
phrenic patients.

In the probe recognition task the subjects were presented with lists of 12 items
followed by a probe. The task was to decide whether the probe was on the list or not.
There were three kinds of lists, i.e. items were either words from a single semantic
category, four semantic categories or meaningless syllables. Performance of the schizo-
phrenic group (miss, false alarme and d') appeared to be equal to the normal perform-
ance. Serial position effect (a marked recency effect) was also equally large in the two
groups, furthermore there was no difference concerning the function of organization
level of the lists between schizophrenics and normal ones. In both groups the perform-
ance in the lists of words of four categories appeared to be much higher than that of
the other two kinds of list.
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Our results are in accordance with those findings that gave an evidence of not
having impaired recognition performance with schizophrenic patients at a lower level
of memory load, furthermore the strategy employed by the schizophrenic patients
solving our tasks seems to be similar strategy of the normal subjects.
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