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Jollehet a tanulmany cime ,A pszichoticizmus biolégiai alapjai”, els6sorban mégis a
pszichozis, féként pedig a skizofrénia biologiai bazisaval foglalkozom. Persze meglehe-
tésen szoros kapcsolat van a kett6 kozott, hiszen az elmult években éppen azzal proé-
balkoztam, hogy a skizofrénia specidlis kérdéskorére alkalmazzam azokat az idegrend-
szerre vonatkozé elképzeléseket, amelyek egy altalanos személyiségelméletbdl adod-
tak. Mas szoéval: két kiilonb6z8 adatcsoport 6sszekapcsolasara tettem Kkisérletet;egyik
kozik. Hogy kozelebbrél megvizsgalhassuk, mirdl is van szo, talan azokat a hatasokat
kellene elemeznem, amelyek a skizofrénia természetérdl alkotottjelenlegi nézeteim Kki-
alakitadsahoz vezettek.

Természetesen els6sorban Eysenck személyiségelmélete volt nagy hatassal.
Amint azt j6l tudjuk, Eysenck évekig préobalkozott a személyiség f6 dimenzidinak el-
kilonitésével, mind leir6, mind bioldgiai szinten. EImélete —eredetét tekintve —Iénye-
gében pavlovianus, amennyiben az a feltevése, hogy kiilonb6z8 személyiségtipusok va-
l6jaban kilénb6z6 ,idegrendszeri tipusok"”, azaz az idegrendszer kiilonb6z6 szervez6-
dési modjai (EYSENCK, 1957; 1976). Eysenck munkassaga kezdetétél fogva amellett
érvelt, hogy a ,pszichotizmus" a személyiség fontos dimenziodja, vagyis olyan dimenzio,
amely a normal személyek esetében fellelhetd pszichotikus jellemzdket irja le. E gon-
dolatat azonban hosszi id6re ,jégre tette", és csak Gjabban tért vissza ra egy kérdGives
skala — a P-skala —szerkesztésével (EYSENCK és EYSENCK, 1975). Magam azonban,
mint Eysenck-tanitvany, mar évekkel ezel6tt foglalkoztam a pszichoticizmus gondola-
taval, és mikdzben megkiséreltem az Eysenck-elmélet egy részét modositani, meggy6-
z6désemmé valt, hogy az idegrendszeri-tipoldgiai megkdzelités sikerrel alkalmazhat6
a pszichotikus allapotokra, beleértve a skizofréniat (CLARIDGE, 1967).

Gondolkodasomra jelentds befolyast gyakorolt még a skizofrénia természetével
kapcsolatban kibontakozé Gj szemlélet. Ugy vélem, a ,minden vagy semmi" elvii orvo-
si felfogas helyett Eysenck elméletétdl teljesen fliggetlenil, fokozatosan tért hodit a
skizofrénia értelmezése biologiai és pszichologiai kontinuumként (BERNHEIM és
LEWINE, 1979). Mas szbval a skizofrénia manapsag minden tovabbi nélkul felfoghato
gy, mint ,dimenziondlis" zavar, amely kilénb6z6 mérték( lehet, s6t a normal sze-

A tanulmanyt a szerz6 folyGiratunk részére készitette a Magyar Pszicholdgiai Tarsasag Altalanos
Pszicholdgiai Szekci6jaban 1982-ben tartott el6adasa alapjan.
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mélyiségszerkezet részét is alkothatja. A skizofrénia ilyen szemlélete azonban még min-
dig er6sen vitatott. Anglidban igen kevés pszichiater tette magaéva, sokkal népszeribb
az Egyesiilt Allamokban és —ha j6l latom — Kelet-Eurépaban, a Kelet és Nyugat k-
z0ott oly ritka 6sszhang egy példajaként.

Bar sokan vitatjak, szamos érv tAmasztja ala a skizofrénia kontinuitas elméletét,
Az egyik az Un. ,hatarallapotok"” létezése, vagyis olyan allapotoké, amelyek nem diag-
nosztizalhatok egyértelm(ien klasszikus skizofrénianak, azonban kétségkivil pszichoti-
kus kvalitasokkal jellemezhet6k (STONE, 1980). A masik az a tény, hogy egyébként
normalis személyeknél is megfigyelhet6k és mérhet6k a pszichotikushoz hasonlé jel-
lemz6k, mind személyiségfunkciok, mind kognitiv funkciok terén (CHAPMAN és mts.,
1980; REICHENSTEIN, 1976, NEILSEN és PETERSEN, 1976). Jelent6s érvek adod-
nak a skizofrénia genezisével kapcsolatos kutatasokbol is (GOTTESMAN és
SCHIELDS, 1976). Ma valdsziniinek tartjak, hogy a skizofrénia poligén moédon 6rokl6-
dik, azaz olyan fokozati jellemz&ként, amely a népességben minden valészinliség sze-
rint szélesen szérédik, és amely alapul szolgal a normal személyiség- vagy idegrendszeri
tipus egy vagy tobb formajahoz.

A skizofrénia-kutatas altalanos teriiletén belll, megintcsak Eysenck elméletétdl
halmozodott fel (SPOHN és PATTERSON, 1979). Ez sajat kutatdsaim inspiraciéja-
nak harmadik forrasa: ugyanis arra tettem kisérletet, hogy a 'pszichoticizmus' problé-
majahoz kapcsoljak néhany olyan gondolatot és mddszert, amely eredetileg askizof-
rén betegeknél megfigyelt pszichofiziologiai valtozasok inkabb klinikailag orientalt
tanulmanyozasabol szarmazik.

A fenti hattér ismeretében talan attérhetek sajat kisérleti munkamra. Kutatasi
eredményeinket nagyjabdél id6rendben fogom bemutatni, a torténetiséggel jelezve
gondolataink kialakulasanak és specidlis kisérleteink szilletésének utjat. Ezek a kisérle-
tek hosszl id6t Olelnek fel, egyesek kozilik elég régiek, masok egészen Gjak. Van
azonban egy olyan téma, amely szinte mindegyiken végightzaédik, és amelyrél érdemes
lesz mar eldljaréban szélnunk. Egészen egyszerl( dologrél van sz0, éspedig az altalunk
gyljtott pszichofiziol6giai adatok elemzésében kovetett mddszeriunkrél. Arrél, amit
az elemzés ,kovariacios” modszerének neveztem. A pszichofizioldgiai kulénbségek ku-
tatoi kozil a legtdbben egyszerre csak egy valtozéra szoktak dsszpontositani. Vagyis
vesznek egy mutatét — példaul a GBR-t, szivritmust vagy egy EEG indexet —és meg-
probaljak igazolni, hogy a személyek e mutaté mentén kilonbéznek egymastél. Min-
ket azonban mar kutatasaink kezdetén inkabb az foglalkoztatott, hogy a mutatéparok
k6zott milyen egydttjaras van, ha egymas fiiggvényében abrazoljuk 6ket, és hogy a ko-
variaciés minta személyrél személyre hogyan valtozik.

E megkozelités értékére mar hosszlu id6vel ezel6tt raeszméltem, még amikor Ey-
senck professzornal dolgoztam. Annak idején elméletét a kiilonbdzd neurotikus kor-
képek elkilonitésének meglehetésen konvencionalis problémajara alkalmaztam, az an.
szgalom-gatlas" egyenslily mérésére szolgald teszt-battéria felhasznalasaval (CLA-
RIDGE, 1967). Vizsgalati mintamba — érdekl6désemet kdvetve —egy skizofrén cso-
portot is bevettem. Azt talaltam, hogy a neurotikusok és a skizofrének alig kiilonb6z-
tek — ha egyaltalan volt kilénbség —az ,izgalom-gatlas" egyenként elemzett mutatoi-
ban. Elég jelent6s kilénbség adodott azonban akkor, amikor a mutatéparok kozotti
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1. 4bra
A szedacités kiszob és az arkhimédészi spiral utdhatds viszonyat kifejezé regresszids egyenesek ha-
rom betegcsoportnal. F6képpen a neurotikusok és a nem kezelt skizofrének eredményei kozotti
kulonbség érdemel figyelmet.

korrelaciot vagy kovariaciot vizsgaltuk. Ezt az effektust mutatja be az 1. dbra, amelyen
az akkoriban alkalmazott két legfontosabb mutatdnk, a nyugtaté hatas kiiszébe (a sze-
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dacios kiszob) és az arkihimédészi spiral utbhatas viszonyara kiszamitott regresszios

varnank el; a hosszl spirdl utéhatasnak magas szedacios kiiszobbel kellene kapcsoléd-
nia, és forditva. Feltéve, hogy mindkett6 valahogyan a személy ,arousal" szintjét tik-
rézi. Es éppen ezt kaptuk a neurotikus csoportban. Azonban, amint az abra mutatja,
nem-gyogyszereit skizofréneknél ellentétes eredmény adédott; magas szedaciés kiisz6-
bl személyeknél gyenge utdhatas, alacsony szedacids kiiszébiieknél pedig hossza uto-
hatds. Erdekes médon ez az effektus eltiint a gydgyszereit skizofréneknél, akiknél a
kovariacié formaja a neurotikusokéra emlékeztetett. Nem kezelt skizofréneknél azon-
ban az arousal két mutatdja k6zott szokvanyosan elvart viszony paradox médon meg-
fordult; tovabba ez a megvaltozott viszony fontosabbnak latszott minden olyan ki-
Ionbségnél, amelyet az egyes, 6nmagukban vett mutatok terén a két csoport kdzott ta-

laltunk. Eppen emiatt alkalmaztuk az adatelemzésnek ezt a médjat minden tovabbi ki-
sérletiinkben is.
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A személyiség CLARIDGE (1967) altal javasolt oki modellje. A folytonos fekete nyilak izgalmi, az
ures nyilak gatlé befolyast jeleznek.

Az ismertetett vizsgalatot kdvetéen megkiséreltem modositani Eysenck elméletét
a skizofrénekkel nyert adatok alapjan, megérizve néhany, a neurotikusokkal kapcsola-
tos elképzelését. Alapgondolatom az volt, hogy az egyszeri ,izgalom-gatlas" egyensuly
helyett célszeribb volna két fliggetlen, mégis dsszekapcsol6ddé mechanizmust feltéte-
lezni az idegrendszeri homeosztazis fenntartdsanak szolgalatdban (2. abra). E mecha-
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A személyiség CLARIDGE (1967) altal javasolt leir6 modellje. A magyarazatot lasd a szovegben.
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nizmusokat ,ténusos arousal" és ,arousal modulaciés" mechanizmusoknak neveztem.

Elképzelésem az volt, hogy a két mechanizmus normalis kérilmények kézo6tt a negativ
visszacsatolas allapotdban miikédik, izgalmi- és gatl6funkcidk reciprok kélcsdnhatasa

révén. Egyes esetekben azonban — érvelésem szerint — egyensulyfelbomlas allhat eld,

vagyis a pozitiv visszacsatolas allapota, amely a normalis izgalmi/gatlé kontroll felbom-
lasanak kovetkezménye. Feltételeztem tovabba, hogy a két allapot a személyiség két
f6 dimenziéjat hatarozza meg, amelyeket a 3. dbra mutat be. Az egyikben —ez a disz-

timia-hisztéria —a két mechanizmus (bar kiilonb6zd szintre allt be), feltevésem szerint
egyensulyi allapot van; azokrdl a valtozatokrél van szd, amelyekkel maga Eysenck so-
kat foglalkozott. Azonban, elméletének altalam javasolt revizidja szerint létezik a val-
tozatoknak egy masik forrasa is —ahol a tébnusos arousal és az arousal modulacidiva

szonylag fliggetlenné valik egymastol — és ez hatarozza meg a ,pszichoticizmus" db-
menziét. E modellbdl kovetkezett, hogy énmagukban véve a tbnusos arousal vagy az

arousal modulaci6 mutatéi nem szikségképpen kilonitik el a neurotikusokat és a
pszichotikusokat egymastol. Ami fontosnak tekinthetd, az a kétféle mutatdé kozotti

kovariacié formaja.

Torténetesen vellink csaknem egyid6ben — azonban munkanktol teljesen flug-
getlenil —VENABLES (1963) aszedacios kiisz0b—spiral utéhatas eredményekhez na-
gyon hasonl6 adatokat k6zolt, de két egészen mas mutatd, a ,két-felvillanas kiiszob"
és a bor elektromos aktivitasi szintje vizsgalatanak alkalmazasaval. Venables sokkal in-
kabb érdekl6dott a skizofrénia pszichofiziologidja, mint a személyiség irant, eredmé-
nyei mégis hatarozottan hasonlitottak a mieinkhez. Amint a 4. dbra mutatja, 6 is azt
taldlta, hogy a két mutatd korrelacidéja az, ami leginkabb elkildniti a skizofréneket
—vagy legaldbbis a skizofrének tdbbségét —mas személyektdl.

Ezek utan mi magunk egy sor olyan vizsgalatot folytattunk, amelyben részlete-
sebb vizsgalat targyava tettiik e szokatlan kovariacios effektust. Erre az idére mar
meggy6z6désem volt, hogy az effektus nem korlatozodik azokra a személyekre, akiket
skizofrénekként diagnosztizaltak, hanem ez az idegrendszer bizonyos fajtajanak altala-
nos jellemzdje; mas szoéval a jelenség hozzasegithet a kdzponti idegrendszeri szervez6-
dés egy olyan tipusanak meghatarozasahoz, amely a skizofréniara valé hajlammal és a
pszichoticizmussal mint normal személyiségdimenzioval kapcsolddik 6ssze. Az egy-
szer(iség kedvéért ezekben a késdbbi kisérletekben mindig a két-felvillands  kiiszéb
modszert, illetve az elektrodermalis aktivitas egy mutatéjat —a bdérpotencialt vagy a
bérvezetést —alkalmaztuk. Ahhoz, hogy a problémat kilonb6z6 nézépontokbdl kdze-
lithessiik meg, haromféle kisérletet végeztiink. Mindegyiknek a célja ugyanannak az
alaphipotézisnek avizsgéalata, amint az —sematikusan —az 5. abran lathat6. Az arousal
(elektrodermalis aktivitds) és a perceptualis diszkriminacié (két-felvillanas kiszob) hi-
potetikus viszonyat lathatjuk un. ,pszichotikus" és ,nem-pszichotikus” allapotokban.
Kulonb6zd elméleti megfontolasok arra a feltevésre vezettek, hogy a normalis vagy
nem-pszichotikus allapotban a mutatok kézotti viszony a szokvanyos forditott U fligg-
vénynek felelhet meg, mig pszichotikus allapotban az abran bemutatott szokatlan, az
intuiciot meghazudtol6 U fiiggvény formajat olti.

Amint fentebb emlitettik, haromféle kisérletet végeztiink a hipotézis vizsgalata-
ra. Az egyik kisérletben kis adag LSD—25-6t adtunk be normal személyeknek, placé-
béval 0Osszehasonlitva (CLARIDGE, 1972). A masodik tipusu kisérletsorozatot az
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A két-felvillands kiiszob és a bérpotencidlok kozotti viszony a vizsgalt személyek harom csoport-
janal, VENABLES (1963) anyagaban. F6képpen a normal személyek és a nem-paranoid skizofré-

nek dsszevetése érdemel figyelmet (atvéve a szerzé engedélyével)

Eysenck-féle pszichoticizmus skala alapjan kivalasztott normal személyekkel végeztiik
(CLARIDGE és CHAPPA, 1973; CLARIDGE és BIRCHALL, 1978). A harmadik,
gyogyszermentes skizofrénekkel végzett kisérlet volt (CLARIDGE és CLARK, sajtd
alatt). Amint a kdvetkezd, 6—10. dbrakon lathatd, mindharom kisérlettipusban hipo-
téziseinket nagyjabdl meger@sité eredményeket kaptunk. igy a gyogyszeres kisérlet-
ben, placébo feltétel mellett (6. abra) a két-felvillanas kiiszob és az elektrodermalis
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A Kkét-felvillanas kiiszdb és az elektrodermalis szint kdzdtt pszichotikus és nem-pszichotikus alla-

potokban feltételezett viszony sémarajza. (Vegyuk észre, hogy ezen és a tovabbi abradkon a két-

felvillands klszobét ugy abrazoljuk, hogy a magasabb értékek a perceptudlis diszkriminacié javu-
lasét jelentik)
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6. abra
Gyogyszeres vizsgalat: a két-felvillanas kuszob és a bérpotencial viszonya placébo feltétel mellett.
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LSD-25 FELTETEL

7. &bra
Gyogyszeres vizsgalat: a két-felvillands kiszdob és a bdérpotencial viszonya LSD—25 adasa utan

aktivitasi szint (bdrpotencial) viszonya a szokvanyos forditott U gorbének felelt meg,
mig LSD hatasa alatt ez a viszony teljesen megfordul (7. abra). Hasonl6képpen, a pszi-
choticizmus foka szerint kivalasztott normal személyek kozil az alacsony P-pontsza-
muak (8. abra) forditott U, a magas P-pontszamuak (9. abra) viszont U fliggvényt ad-
tak a két-felvillanas kiiszéb és — ez esetben —a bérvezetés kapcsolataban; bar érdekes
maodon, és mas Ujabban kapott eredményeinkkel dsszhangban —amint a 9. dbra mu-
tatja —a magas P értékli személyek eredményei egyértelmlbbek voltak akkor, amikor
csak az introvertaltakat vettiik tekintetbe. Végil, az altalunk bejosolt U fliggvény
volt megfigyelhetd azoknak a skizofrén betegeknek az adatai alapjan is, akiket gyogy-
szermentesen, korhazi felvételiik els6 napjan vizsgaltunk (10. abra). Egyébként az ef-
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8. abra

A két-felvillanas kiUszob és a bérvezetés kozotti viszony alapja P-lmagas N) pontértékl szemé-
lyeknél

fektus megint csak az introvertaltabb skizofrénekre korlatozédott.

Eredményeink egy emlitésre méltdé vonasa, hogy — bar el6éfeltevésiinket mind
megerdsitették —a megfigyelt viszony, altaldnosan szélva, legegyértelmibb az elektro-
dermalis aktivitas alacsony tartomanyan belil volt. Amint a 11., 12. és 13. abrakon lat-
hatd, az LSD hatasa alatt all6 személyek, a magas P-pontértékliek és a skizofrének,
mind meglehetésen hasonld, er6s negativ regressziét mutatnak az alacsony tartomany-
ban a két-felvillanas kiszob és az elektrodermélis aktivitasi szint k6z6tt.

A fenti kisérletekbdl tehat arra kévetkeztethetiink, hogy az elektrodermalis ak-
tivitds alacsony tartoméanya mentén minden bizonnyal, a teljes tartomany mentén pe-
dig feltehet6en kilonbdzik a perceptudlis valasz valtozasa azoknal a személyeknél,
akik ,pszichotikusnak" tekinthet6k: vagy azért, mert diagnézisuk skizofrénia, vagy
mert pszichézishoz hasonlé allapotot kivaltd gyoégyszert szedtek, vagy azért, mert
pszichotikus személyiségvonasokkal jellemezhet6k. A két mutaté kozotti viszony for-
maja tovabba nagyon szokatlan. Azt jelenti példaul, hogy egyesek, akik igen alacsony
arousallal rendelkeznek — legalabbis az elektrodermalis aktivitasi szint alapjan megitél-
ve — mégis nagyfokl szenzoros valaszkészséget mutatnak, vagyis olyan paradox kom-
binaciét, amely ellentmond a legtdbb pszichofizioldgiai elképzelésnek. Talan érdemes
ismét kiemelni, hogy az altalam leirt kiilénbségek csak akkor jelentkeznek, ha a két-
kilén egyik mutaté mentén sem térnek el jelentésen a csoportok egymastol, ha egyal-
talan van a csoportok kdzott kilonbség.
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9. &bra
A két-felvillanas kiszob és a bérvezetés kdzotti viszony magas P-pontértékt személyeknél

A fenti eredményeken felbuzdulva mostanaban olyan Uj kisérletsorozatot indi-
tottunk, amely nagyon hasonlit a két-felvillanas kiiszéb mutatéval végzett munkank-
hoz, csupan a szenzoros valaszkészség mas mutatdjat vezeti be. Néhany évvel ezel6tt
kezdtem foglalkozni a ,valaszndvelés—valaszcsokkentés" problémajaval, azzal a jelen-
séggel, amely szerint a személyek kilonbdzé mértékben fokozzak, illetve csdkkentik
a novekvd intenzitdsl szenzoros ingerlésre adott valaszaikat. A valasznovelés—valasz-
csOkkentés mérésének egyik mddszere az EEG kivaltott potencial amplitidé-valtoza-
sanak vizsgalata a szenzoros inger, példaul fényfelvillanas valtozé intenzitasanak fligg-
vényében. A jelenség iranti érdekl6désiink egyik oka az volt, hogy a mddszer alkalma-
z6i kozll sokak —igy példaul BUCHSBAUM (1976) —érvelése szerint a valasznove-
lés—valaszcstkkentés valtozatai egyfajta szenzoros kontroll- vagy szabalyozémecha-
nizmus miikddését tukrozik, vagyis olyasvalamit, mint az én arousal-modulacié el-
képzelésem. Eppen ezért killonlegesen érdekesnek tartottuk megvizsgalni, hogy vajon
a valasznovelés—valaszcsokkentés hogyan valtozik — nem 6nmagaban — hanem az
arousalszint fliggvényében, amit megint csak a bdérvezetés szintjével hataroztunk meg.
Mas széval, megint a kovariacio érdekelt benniinket, ezlttal a b6r vezet6képessége és
— a két-felvillanas kiszob helyett —a valaszndévelés—valaszcsokkentés kozott. Egyut-
tal megkiséreltiik kidolgozni a személyen belili kovariaci6 mutatéjat, vagyis nem egy-
szer(ien a csoportok mutatéit hasonlitottuk dssze.
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10. 4bra
A két-felvillands kiszob és a borvezetés kozotti viszony skizofréneknél, koérhazi felvételuk els6
napjan, gyogyszermentes allapotban

Els6, tajékozdédd jellegli vizsgalatunkban véalogatatlan normélis személyek egy
csoportjanal probaltuk meghatarozni, hogy vajon az egyes személyeknél van-e valami-
lyen rendszeres valtozas a valasznovelés—valaszcsokkentésben a bér vezetbképességé-
nek valtozasaval (BIRCHALL és CLARIDGE, 1979). A valasznovelés—valaszcsokken-
tés mérésének alapeljarasat a 14. abra illusztralja, amelyen két személyilink tipusos vi-
zudlis kivaltott valaszait mutatjuk be. Mindkét személynél a P100/N130 komponens
amplitadéjat mértik négy fényfelvillanas intenzitdas mellett, és a valasznovelés—valasz-
csokkentés indexét a szokasos modon, az amplitid6-intenzitds regressziés egyenesé-
nek kiszamitasaval nyertik. A korabbi kutatéktél eltér6en azonban a mutatot egy
Ulésen belll négy alkalommal hataroztuk meg, mikdzben a b6ér vezet6képességét is fo-
lyamatosan regisztraltuk. A 15. abra tipusos amplitidé-intenzitas gorbe sorozatot mu-
tat be, egy személy eredményeibdl. Lathaté, hogy —sokak érvelésével szemben —a
valasz-nodvelés—valaszcsokkentés nem valtozatlan jellemzd. Ugyanazon személynél igen
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11. &bra
Gyoégyszeres vizsgdlat: a placebo és az LSD 25 feltétel mellett nyert eredmények a bérpotencial
alacsony tartomanyaban

rovid id6 alatt jelentésen megvaltozik —esetlinkben egyértelm( valasznévelés egyértel-
mi valaszcsokkentésbe fordul.

Ahhoz, hogy lassuk, vajon az arousal fiiggvényében torténé rendszeres valtozas-
rol van-e sz6, minden egyes személy esetében kiszamitottuk a négy valaszndvelés—
valaszcsokkentés meredekségmutato és a négy, nekik megfeleld bbérvezetési szint ko-
zOtti korrelaciot. A csoporton beliil a korrelaciék negativ és pozitiv értékeket egyarant
felvettek, azonban ezek elrendez6dése szabalyszeriinek bizonyult, amit a 16. 4bra mu-
tat be. Az abran minden pont egy személyt jeldl. A fuggbleges tengelyen abrazoltuk a
valasznovelés—valaszcsokkentés valtozasanak és a bérvezet6képesség valtozasanak a
korrelacidjat. A pozitiv korrelacié azt jelenti, hogy a vizsgalat soran a bérvezet6képes-
ség emelkedésével a valasznovelés—valaszcsokkentés goérbe meredeksége pozitivabba
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MAGAS P ES MAGAS N PONTERTEKU SZEMELYEK
10.26 yumhos-NAL ALACSONYABB BORVEZETESI SZINTTEL

12. &bra
Magas P és alacsony P-(magas N) pontértékl személyek Osszehasonlitisa a bérvezetés alacsony
tartomanyaban

valik; negativ korrelacié esetében viszont az emelkedd bbérvezet6képesség a valaszcsok-
kentés iranyaban tortén¢ valtozassal kapcsolodik ossze. A vizszintes tengelyen ateszt-
Ulés alatti b6rvezetési szint lathatd. Az abra egészében azt jelzi, hogy azoknal, akikre
altalaban a bérvezet6képesség alacsony szintje jellemzd, az arousal emelkedésekor a
valasznovelés fokozo6dik. Ez azonban végil is az ellenkez6 iranyba fordul, ugyanis azok
a személyek, akiknek magasabb a bdrvezetési szintjik, a bérvezetés tovabbi emelkedé-
sére a valaszcsokkentés fokoz6dd tendenciajaval valaszolnak. Mas szoval: az adatok
Osszességikben arra utalnak, hogy a hattérben a valaszndvelés—valaszcsokkentés és a
bdérvezetbképesség ko zotti forditott U viszony hizoédik meg, ami a ,kiegyensulyozott"
idegrendszeri tipus jellemzéje, és ez, eredeti modellem érvelése szerint nem-pszichoti-
kus személyeknél volna megtalalhato.

Amint fentebb szé volt roéla, ebben a kisérletben személyeinket nem valogattuk
személyiségvonasok alapjan. Ujabban azonban ilyen megkézelitést alkalmaztunk, mivel
arra a kérdésre kerestiink valaszt, hogy vajon megjelenik-e a pszichotikussaggal asszo-
cialt allapotokban vagy ilyen személyeknél a ,kiegyensulyozatlanként" jellemzett va-
laszmod. Az volt a feltevésiink, hogy az ilyen személyek vagy allapotok a 16. abran
bemutatottal diametrikusan ellentétes kovariaciés format fognak adni. Azaz, feltételez-
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13. 4bra
A blrvezetés alacsony tartomanyaban levé skizofrének adatai

tlk, hogy fogunk talalni a bérvezet6képesség alacsony tartomanyaban olyan személye-
ket, akik valaszcsokkentéssel, a magas tartomanyban pedig olyanokat, akik valasznove-
léssel valaszolnak a bérvezetés emelkedésére, és igy itt az altalanos regresszido nem nega-
tiv, hanem pozitiv lesz.

llyen iranya kisérleteink még egészen uUjkeletliek, kezdeti eredményeink azonban
igéretesnek tlinnek. A problémat, épp ugy, mint a két-felvillanas kiiszdb kisérletekben,
itt is kilonb6z6 stratégiakkal kdzelitettik meg. Egyik az Eysenck-skalan magas, illetve
alacsony P pontszamu személyek kivalasztasa. A kisérleti eljaras teliesen azonos volt a
fent leirttal; a valasznovelés—valaszcsokkenést négy alkalommal hataroztuk meg a
bdérvezetéképesség egyidejl regisztralasa mellett, majd minden egyes személynél kisza-
mitottuk a valasznovelés—valaszcsokkenés gorbe meredeksége és a megfeleld bérvezeté-
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---------- Al A2

Bl B2

14. abra
Valasznovelés—valaszcsokkentés vizsgalat: két személy, A és B vizudlis kivalasztott valaszai. A gor-
bék (Al, A2 és Bl, B2) négy kulonb6z6 fényintenzitasra adott valaszok, a fels6t6l az alséig emel-
kedd intenzitdsi sorrendben. A nyilak a fényfelvillanas kezdetét jelzik, a mért amplitidék P100/
N135 kozott, azaz a fels6t6l az alsé csulcsig.
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Egy személy egy ulésben felvett négy amplitudd/intenzitas gorbéje

si szint kdzotti korrelaciot. Amikor az adatokat a 16. abra koordinatai mentén &bra-
zoltuk, azt talaltuk, hogy az alacsony pszichoticizmus pontérték(i személyek eredmé-
nyei az eredeti csoport eredményeire hasonlitottak, azaz szignifikans negativ regresz-
sziés egyenes mentén voltak elhelyezhet6k (r=—0,59, N=30, p < 0,001). A magas P-t
add személyek teljes csoportja azonban —sajnalatos médon —nem erdsitette meg egy-
értelm(ien a hipotézisiinket, adataik szélesen szérédtak és a két vizsgalt mutaté ko-
zOtt nulla korrelaciot adtak. A magas P-érték(i személyek egy igen kis alcsoportjaban
azonban — a széls6ségesen introvertaltaknal — er6s pozitiv regressziét kaptunk (r =
=+0,87, N=8, p < 0,01). Ez az eredmény biztatd, ahhoz hasonlé, amit a két-felvillanas
kiszéb és a bérvezet6képesség Osszefliggésének vizsgalataban, kordbban bemutatott
kisérletiinkben kaptunk.

Masodik stratégiank megint LSD alkalmazasa volt. Sajnos — vagy talan szeren-
csére — Anglidban ma mar human személyeknek, legalisan nem adhat6 LSD. Ezért el-
hataroztuk, hogy az LSD-nek a bérvezet6képességre és a valaszndvelés—valaszcsok-
kentésre gyakorolt hatasat majomnal tanulmanyozzuk, és ezzel a human szinten kidol-
gozott eljaras allat-modelljét probaljuk kialakitani, az adatok hasonl6 elemzésével. Lé-
nyegében gy jartunk el, hogy az allatot naponta, nagyszamu ulésben teszteltik, a ko-
vetkez6 harom feltétel mellett: gyogyszermentesen, konyhasé beadasa utan és kis
adag — 1 mikrogramrrVkg —LSD adagolasa utan. Az adagot szandékosan tartottuk ezen
az alacsony szinten, mivel el akartuk kerilni az allat tilzott nyugtalansagat, és atelje-
sitményzavart. Minden (lésben tdbbszér meghataroztuk a valasznovelés—valaszcsok-
kentés goérbe meredekségét — pontosan Ggy, ahogyan human személyeknél — és az
egész Ulés alatt regisztraltuk a bérvezetést. Ahogyan korabban, itt is korrelaciot sza-
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16. abra
A valasznovelés—valaszcstkkentés értékek és a bérvezetésértékek kdzotti, személyen belili korrela-
ciok (ordinata) a személyek bdr vezetési szintjének fliggvényében (abszcissza) abrazolva. Vegyuk ész-
re a regresszi6 altalanos, negativ tendenciajat. Az abran két kisérlet eredményeit 0sszesitettik.

mitottunk a valaszndvelés—valaszcsokkentés gorbe értékei és a bbrvezetbképesség ér-
tékei kozott, bar ezlttal, természetesen, egyazon vizsgdlati alanyunknal hataroztunk
meg szamos korrelaciot. Eszerint allatkisérletiink adatai valéban ,személyen beldli"
adatok.

A 17—19. abrak a kisérlet kiilonb6z6 feltételei mellett nyert eredményeket il-
lusztraljdk. A 17. abran a gyoégyszermentes feltétel lathato. Kitlinik, hogy beavatkozas
nélkil a korrelaciék mintazata teljesen azonos az alacsony pszichoticizmus-érték( hu-
man személyeknél kapott mintazattal, vagyis az dsszregresszié negativ. Ugyanez all a
sO-kontroll feltételre is, amit a 18. abra mutat be. LSD hatasa alatt azonban (19. abra)
az egész mintazat megfordul. Itt a regresszié szignifikansan pozitivva valik, ahogyan
azt a ,pszichotikus" feltételre bejésoltuk, és ahogyan introvertalt, magas P-érték(
személyek kis csoportjanal talaltuk.

Ezek utan talan attérhetiink utolsé kisérletiinkre, amelyet a valasznovelés—valasz-
csokkentés témaban éppen most végeztiink human személyekkel. Szeretném, ha mar
arrol szamolhatnék be, hogy a kisérletet alegkézenfekvébb csoporttal, gydégyszermentes
skizofrén betegek csoportjaval végeztik el. Sajnos erre eddig nem keriilhetett sor,
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17. ébra
Majomkisérlet — kezelés nélkuli feltétel. Egy allat eredményei. Minden pont Ulésen bellli korre-
laciot jelol a valasznovelés—valaszcsokkentés értékek és a blrvezetés értékek kozott (ordinata), a
korrelacios értékeket az allatnak az adott Ulésen regisztralt atlagos bérvezetési szintjének fuggvé-

nyében (abszcissza) abrazoltuk
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18. abra
Majomkisérlet —konyhaso feltétel. Az adatelrendezés megfelel az el6z6 abranak
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19. abra
Majomkisérlet — LSD—25 feltétel. Adatelrendezés mint az el6z6 abran. Vegyuk észre a regresszid
altalanos pozitiv tendencidjat LSD hatasa alatt
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azonban reméljik, hogy a kozeljovében sor keriil. Ehelyett olyasmit csinaltunk, ami
talan a masodik legjobb modszernek tekintheté “skizofrének els6fokd rokonainak cso-
portjat vizsgaltuk meg. Dontésiiket az az érv indokolja, hogy amennyiben a skizofré-
niara valé hajlam genetikusan meghatarozott, akkor az altalunk keresett ,pszichotikus
idegrendszeri tipust" nagyobb gyakorisaggal lelhetjik fel diagnosztizalt skizofrének
rokonainal. Minden rokont ugyanazzal a médszerrel vizsgaltunk, amit eredeti valaszno-
novelés—valaszcsokkentés tanulmanyunkban alkalmaztunk: egy Ulésen belll négyszer
hataroztuk meg a valasznovelés—valaszcsokkentés mutatdt, a bérvezetGképesség egy-
idejl regisztralasa mellett. Ebben a kisérletben azonban szamos mas fiziologiai valto-
z0Ot is vizsgaltunk, beleértve az alkar elektromiogramjat(EMG). Amint kitlint, és amint
révidesen széba keriil, az EMG adatok dnmagukban is igen érdekesnek bizonyultak.

Az adatok még elemzés alatt allnak, azonban mar tajékozodé jellegl attekinté-
sik bizonyitékokkal szolgdl altalanos hipotézisiink mellett, a valaszndvelés—valaszcsok-
kentés valtozasanak a bérvezetképesség valtozasaval valé dsszefliggéséréld3ar aroko-
nok egész csoportjdban nem volt kapcsolat a két mutaté kozoétt, volt a rokonoknak
egy olyan alcsoportja, ahol elvarasunknak megfelel6éen szignifikans pozitiv regressziét
talaltunk (r=+0,48, N =21, p < 0,05). Ez az alcsoport mas szempontbol is sajatosan vi-
selkedett: az alkar EMG és a bdrvezetés a csoport minden tagjanal kilonds mintazatot
mutatott. Paradox médon magas EMG alacsony bérvezetéssel jart egyiutt, jollehet e
mutatok esetében altalaban pozitiv egyuttjarast lehetne feltételezni. Eszerint Ugy ti-
nik, megint példat talaltunk' két an. ,arousal" mutaté olyan kovarianciajara, amely el-
lentétes elvarasainkkal. Az a tény, hogy az EMG és a bdrvezetés e kilénds mintazatat
ad6 személyek ugyanazok, mint akik a valaszndvelés—valaszcsokkentés mutatéban a
tobbiektél eltér6 modon viselkedtek, azt jelzi, hogy ezeknél az embereknél a kdzponti
idegrendszeri mikddéseknek valamely altalanos kiegyensulyozatlansaga lehet jelen, és
hogy e személyek egy, a skizofréniara genetikus adottsagainal fogva hajlamos ,pszi-
chotikus" idegrendszeri tipust képviselnek. Emlitésre mélt6 még, hogy a rokonoknak
ebben az alcsoportjdban nagy szamban fordultak el olyan személyek, akik magas
pontértéket adtak az Eysenck-féle P-skalan és/vagy egy olyan altalunk kialakitott ska-
lan, amely normal személyek skizofrén jellemz@it méri (a skalat ,skizotip személyiség"
skalanak neveztik el). Valéjaban akkor, amikor e skalak barmelyikét a fentebb leirt
szokatlan EMG/bérvezetési profillal kombinalva alkalmaztuk, még egyértelmibben el
tudtuk kuloniteni azokat a rokonokat, akik a valasznovelés—valaszcsotkkentés valtozas
és a blrvezetési szint k6zo6tt ,pszichotikus" jellegli kovariaciét mutattak. igy az utobbi
korrelacio +0.67 (n=14, p < 0.01) volt a magas P-pontértékil és szokatlan EMG/bé&rve-
zetés profill személyeknél, mig ugyanez a korrelacié akkor, amikor a P-skala helyett a
sajat kérdGivinket alkalmaztuk, +0.73 (n=11, p < 0.01) volt.

Az EMG/b6rvezetés eredmények azért is érdekesek, mert segithetik néhany ko-
rabbi adatunk értelmezését, példaul a bérvezetés és a két-felvillanas kiiszébbel kapcso-
latos adatokét. Valészinlinek tartom, hogy az arousal igen magas szintjén egyes szemé-
lyeknél a bdrvezetés csokkenése tapasztalhatd; azaz a magas P-értékkel jellemezhetd,
pszichotikus és LSD-t fogyaszté személyeket, akik az alacsony bérvezetés és j6 per-
alapjan igen magas arousal-szintlinek talaltuk volna. Ez alehet6ség szamos fontos kér-
dést vet fel az arousal meghatarozasat és fiziol6giai mutatokkal torténd mérését illet6-
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en, de egyuttal hozzasegithet az altalam leirt paradox kovariaciés hatasért felelés me-
chanizmusok jobb értelmezéséhez is.

Talan érdemes megkisérelniink, hogy a bemutatott munka alapjan néhany altala-
nos kovetkeztetést vonjunk le. El6szor is Ugy vélem, adataink nagy mértékben alata-
masztjak a skizofrénia dimenzionalis megkdzelitésének gondolatat. Egyértelmi konti-
nuitas van a skizofrén betegek, skizofrének rokonai, egyes magas pszichoticizmus-érté-
kli normal személyek, és LSD-vel kezelt human személyek, illetve allatok pszichofizio-
l6giai valaszaiban. Masodszor: a kapott kilénbségek eseteinkben sohasem egyetlen,
onmagaban vizsgalt pszichofiziélégiai mutato terén jelentkeztek, csak akkor alltak elg,
ha tobb, egymassal kombinaciéban vizsgalt mutaté kdzotti kovariaciok mintazatat ele-
meztik. Harrhadszor, maga ez a kovariaciés mintazat meglehetésen kilonds. Azok a
mutatok, alnelyek normaélis koértlmériyék kozott egy meghatarozott moédon jarnak
egyutt, éppen ellentétesen kdvarialnak a pszichétikus idegrendszeri tipusnal. igy példa-
ul el6fordul, hogy magas perceptudlis és szomatikus arousal alacsony autoném arousal-
lal jar egyutt vagy mas, varatlan kombinaciék jelentkeznek. Szinte olyan, mintha az
idegrendszer ,fejjél lefelé" szervez6dne, vagy arra lenne képes, hogy egyidejlileg ellen-
tétes irdnyokban mozogjon. Ez alegjobb esetbén ,egyenetlenséget” jelent a kérnyezet-
re adott reakciok nivojaban (normalitésaban), vagyis anormalis reagalas képességében.
Szeretném azt hinni, hogy ei a gondolat a skizofrénia lényegi min6ségét ragadja meg.
A skizofrénia tlnetei szintén ellentméndésésak. Normalis és abnormélis viselkedésfor-
ezek hatterében a kozponti idegrendszer kiegyensulyozatlansaga all, a fiziolégiai és
pszicholégiai funkciok szamok teriiletét érint6 homeosztatikus kontroll kudarca. Azon-
ban, ahogyan askizofrénia tiinettanabdl kit(inik, harom olyan rendszer van, amely kul6-
nosen zavart; az érzékeléssel €S észleléssel, a motoros valasszal, valamint az emociona-
lis arousallal 0sszefligg6 rendszerek, éppen ezért nem lehet véletlen, hogy sajat mun-
kankban éppen e harom reridszer rfultatoi [élezték afiziologiai egyensilyzavar egyér-
telmd jelenlétét pszichotikus allapotban.

Végul talan érdemes réviden visszatérniink arra atémara, amellyel acikk kezd6-
dott. Amint ott emlitettem, munkankban két gondolkodasi iranyt prébaltunk Gssze-
kapcsolni, 6z egyik a klinikai pszichdlégiabol és a kisérleti pszichiatriabol ered, a masik
az eysencki személyiségelrpéletb6l: Ennek hiegfefeléen a kutatasnak két célja van.
Egyik az, hogy kisérletet tegyen a-Sjttzdfréhia'természetének értelmezésére, a masik,
éppen olyan fontos célja pew&. nézetem szerifit, annak elemzése, hogy vajon mit tud
mondani a normal személyiségrél az altalam leirt kutatasi irdAnyoz alehet6ség, amely
szerint egyes normal személyek a skizofrénokéhoz hasonl6 idegrendszerrel rendelkez-
nek, szamos érdekes kérdést tesz fel a differencialis pszichol6gianak. Az egyik ilyen
kérdés - amely engem is kilonésen foglalkoztat - a kreativitds és a pszichopatolégia
osszefliggését érinti (PRENTKY, 1990). Nagyon is nyilvanval6é 6sszefliggés van a pszi-
chotikus beteg gondolkodasa és a kreativ gondolkodasban fellelhet6 kognitiv stilusok
kdzott. Es maris van némi bizonyiték arra nézve, hogy a magas pszichoticizmus pont-
értékli norméal Személyek fokozottabban mutatjak a divergens gondolkodasi stilus je-
gyeit (WOODY és CLARIDUE, 1977). Itt tehat Gjabb kapcsolatot talalunk a pszicho-
tikus és a normalis kdzo6tt —ezattal kognitiv Szinten — azaz Ujabb szempontot a ski-
zofrénia dimenziondlis szemléletéhez. Egy masik, ezzel szorosan Osszefiigg6 kérdés



66

—amely Ujabban szintén érdekl6désiink el6terébe kerilt —aféltekefunkciok kilonb-
ségeivel val6 lehetséges Osszefiiggés kérdése. Feltételezik (GRUZELIER és FLOR-
BENRY, 1979), hogy skizofréniaban félteke funkcié zavar van jelen, és agy tiinik,
hogy ez a lehet6ség a pszichoticizmus biolégiai alapjanak kutatasaban Gjabb hasznal-
haté modszert kinalhat, normal személyeknél is (CLARIDGE, sajto alatt). Ezek a te-
riletek azonban kulén-kilon is teljes tanulmanyokat érdemelnének. Talan médom lesz
rd4, hogy valamikor a jov6ben tovabb elemezzem &ket, ha legkdzelebb Budapestre
jovok.

(Kulcsar Zsuzsa forditasa)
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GORDON CLARIDGE

THE BIOLOGICAL BASIS OF PSYCHOTICISM - A PERSONAL VIEW*

The author reviews his theory and experiments concerning ,psychoticism", especially
the schizophrenic personality disorder. According to his view ,psychoticism' is a
dimension of personality, related to the interaction of two mechanisms, the ,tonic
arousal" and the ,arousal modulation". The failure of the normal excitatory/inhibitory
control is caused by the positive feedback (instead of the normal negative one) be-
tween these mechanisms. In order to support his theory, the method of ,covariation”
was developed. According to this method the correlation of two psychological/psycho-
physiological indexes is calculated. In the majority of the author's experiments these
variables were the two-flash threshold on one hand and the skin potential or skin con-
ductance on the other hand. The normal relation of these variables constitutes an
inverted U function, while it becomes a normal U relationship at schizophrenic pa-
tients, related personality dispositions and in mental states related to psychosis.
Accordingly, this abnormal relationship could be obtained at normal subjects after
the intake of LSD—25, and also at subjects with high P scores. In another series of
experiments the relationship between the two-flash threshold and the amplitude

This abstract is written by the editor, so the author takes no responsibility for this text.
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change of the P100/N130 ms components of the visual evoked potentials as function
of stimulus intensity (the augmenting/reducing dimension) were compared under the
Lcovariation" framework. At normal subjects with low P score the inverted U function
was obtained, but there was no correlation between these measures at subjects with
high P score. On monkeys, in accordance with the author's hypothesis, as an effect of
LSD treatment the skin conductance augmenting-reducing relationship shifted to an
inverted U function. Supporting data appeared in some preliminary studies using first-
degree relatives of schizophrenic patientSr as subjects as well. On the basis of these
results, the author concluded, that the underlying mechanisms of the schizophrenic
symptoms can be conceptualized as the imbalance of the central nervous system, a
failure of homeostatic control affecting many ares of physiological and psychological
functions.
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