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SKIZOFREN BETEGEK ELEKTROGRAFIAS VIZSGALATAI

A megismerési folyamatok kutatéi szamara nyilvanvalénak latszik, hogy a
skizofrén korforma tinetei kdzott felismerhet6k a kognicio Jellegzetes za-
varai. Bar ugyanilyen kézenfekvének tlinik az Is, hogy a megismerési folya-
matok zavarai nem meritik ki e betegség teljes korképét. A hallucinaciok,
mint perceptiv jellegl tévedések, a raciondlis érvekkel megkodzelithetetlen
rogeszmék, a bizarr szOkapcsolatok, a szdésalata Jelensége, a téri és id6i ta-
jékozodas zavara, mint az emlékezeti vonatkoztatasi halé elégtelen miko-
dése — mind a megismerési folyamatok hibas formait képviselik a skizof-
rén betegeknél. Erthetd tehat, hogy a skizofrénia pszicholdgiai Jellegl kisér-
leti kutatasanak tébbsége a figyelem, illetve az Informéciéfeldolgozas folya-
matainak elemzésére Iranyul.

PSZICHOFIZIKAI VIZSGALATOK

A skizofrének cstkkent mentdlis teljesitményét az egészséges személye-
kéhez képest kiuloénb6z6 pszichofizikai kisérletekben mutattak ki (a té-
makodrben magyar nyelven lasd SAFIR, 1982). Mind az egyszer(, mind a va-
lasztasos reakcidid6-vizsgalatokban megndvekedett valaszid6t mértek ski-
zofréneknél (6sszefoglaldt lasd NEUFELD és BROGA, 1981). Cstkkent telje-
sitményiket kimutattak tovabba vigilancla-feladatokban (ROSVOLD és
mts., 1956; ORZACK és KORNETSKY, 1966; WOHLBERG és KORNETSKY,
1973; GRUNEBAUM és mts., 1974; NUECHTERLEIN, 1983). Skizofréneknél
rogzitették az Ikonlkus emlékezet zavarat (SACCUZZO és mts., 1974), meg-
allapitottak az Informéacié szirésének elégtelenségét (CHAPMAN es
MCGHIE, 1962; CHAPMAN és mts., 1976) és a figyelem athelyezésének sé-
rilését (CROMWELL és DOKECKI, 1968). Alacsony teljesitményt mutattak Ki
az aktiv bels6 Ismételgetést megkivano feladathelyzetben a felidézés soran
(OLTMANNS, 1978).

A skizofrének csokkent emlékezeti teljesitménye kilonésen szembe-
0tl6 a szemantikai jellegl ingeranyag feldolgozasakor. Az osztalyba
sorolhaté vs. be-nem-sorolhaté Ingersorok, az értelmileg helyes vs. sze-
mantikailag hibds mondatok, az asszociativ kapcsolatban 1év6 ingerek fel-
idézése esetén a szemantikai feldolgozas Jelent6ésen nagyobb nehézséget
okoz szamukra, mint az egészségeseknél (RUSSEL és BEEKHUIS, 1976). A
szerz6k adatai arra engednek kovetkeztetni, hogy a skizofrének csdkkent
mentdlis teljesitménye leginkabb akkor mutatkozik meg, ha a feladatba
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szemantikai folyamatokat Is bevontak (RUSSEL és mts., 1975; TRAUPMAN,
1975) . Ezzel szemben a csak lexikai rogzitést Igénylé verbalis feladatban
teljesitményiik nem csokkent (KOH és mts., 1974; RUSSEL és BEEKHUIS,
1976) .Az Idézett kutatok ugy vélik, hogy a skizofrén betegeknél a szeman-
tikai kddolasi folyamatok kilondsen sériltek.

PSZICHOFIZIOLOGIAI, ELEKTROGRAFIAS VIZSGALATOK

A skizofréniaval és mas pszichézisokkal foglalkozd, s kdztik az elektrogra-
fihas modszert hasznalé kisérleteket attekintve, altalaban kétféle célkitlizés-
sel taldlkozhatunk. A kutatok egyik része viszonylag egyszerl és objektiv
diagnosztikai eljaras kialakitasa reményében vizsgalja — t6bbek kozott —
a mentalis rendellenességek eseményhez ko6tdtt potencialjanak (EKP) —
megfelelit. A kutatds masik Iranya a tinetek hatterében mghuzédo patol6-
gias folyamatok természetére kivancsi. Tagabb értelemben az utébbi cso-
portba sorolhatok azok az Informaciofeldolgozasi modellekben gondolkodd
pszicholégusok Is, akik a skizofrén betegek kognitiv teljesitményeinek ta-
megismerése szempontjabél is. Ezattal mindkét — egyébként gyakran ne-
hezen elklldnithet6 — kutatasi irany f6bb eredményeibdl Igyekszink izeli-
t6t adni.

A pszlchoflzlolégla kutatasok moédszertani sajatossaga, hogy altalaban
a pszichiatriai gyakorlatban hasznalatos diagnosztikai osztalyokat tekintik
fuggetlen valtozéknak, és a mort pszichoflzlologla! sajatossagokat fiiggé
valtozéként szerepeltetik. Egyes kutatdék szerint azonban még a jol formali-
zalt, viszonylag objektiv pszichiatriai diagnosztikus moédszerek alkalmazasa
mellett Is vitathaté az az elvaras, hogy a pszichoflzlolégla! mérés eredmé-
nyei — példaul az EKP-0sszetev6k latenciaja és amplitidéja — alapjan ké-
pezett csoportok és a klinikai diagnosztikai osztadlyok egybeessenek. Az
igy véleked6k mindenekel6tt a rendelkezésre allé pszichoflziolégial mérési
eljarasokat tartjak elégtelennek a pszichopatologiai kérdéskérben. Ezzel
szembeadllithaté az a vélemény, hogy a klinikai diagnosztika fejlédése, fino-
modéasa fogja meghozni a vart eredményt: a két osztalyozasi forma Ossz-
hangjat. Néhany szerz6 pedig azt Javasolja, hogy a pszlchoflzioldgial (példa-
ul CALLAWAY, 1979) vagy biokémiai (példdul BUCHSBAUM és mts., 1976)
Jellemz6k alapjan kialakitott csoportokat tekintsik fiiggetlen valtozéknak,
és ezek viselkedési, pszichopatoldgiai korrelatumalt vizsgaljuk.

Az aldbbiakban roviden dsszefoglaljuk a skizofrén betegeknél nyert
fontosabb elektroenkefalograflas adatokat, llletve az eseményhez kotott
potencial (EKP) eredményeit.

l. ,,Spontan", folyamatos EEG-aktivitds a skizofrén betegeknél

A ,,spontan” Jelz6 arra vonatkozik, hogy a folyamatos EEG- regisztralas nem
Ismétlédo, viszonylag jol ellen6rzott Ingerek észlelésekor, s nem a bemuta-
tas pillanatdhoz kdétve mort agyi elektromos tevékenységet Jelez. Az ilyen
mérési modszert hasznalé vizsgalatok tébbsége a betegseg agyi lokalizaci-
Ojara tesz kisérletet. A beszéd — mint sajatosan lateralizalt mukodészavar
a skizofrén (SCH) betegeknél — egyes kutatékat arra 6sztdénzott, hogy az
elektroenkefalogramok mennyiségi elemzése (vagy a vorataramlas, az
agyi anyagcsere vizsgalata stb.) révén Igyekezzenek tényanyagot gydjteni
szamos, a SCH agymikodés zavarat a lateralitdssal 0sszefiiggésbe hozo
feltevés Igazolasaihoz. llyen hipotézis példaul, hogy a skizofrénia a domi-
nans félteke zavaraval lenne kapcsolatban (példaul FLOR-HENRY és GRU-
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ZELIER, 1983; GUR, 1977). Masok Inkabb frontéalis tertletre lokalizaljak a
betegséget (példaul ARIEL és mts., 1983; kiterjedt elemzés alapjan: LEVIN,
1984), vagy a temporalls lebeny (lasd FENTON, 1984), llletve a limbikus
rendszer (MAGARO, 1980) rendellenes m(ikodését feltételezik. Megint ma-
sok az elégtelen féltekék kozti Integraciot teszik felel6ssé bizonyos tinete-
kért (HUNTER és GREEN, 1985). Pillanatnyilag egyik nézet sem rendelkezik
meggy06z6 bizonyitékokkal. FENTON (1984) szerint viszont az alacsonyfrek-
venclas (7 Hz-nél kisebb) 6sszetev6k elszaporodasa, valamint az alfa-hulla-
mok viszonylagos ritkasdaga — szamos kodzlemény alapjan — a SCH elekt-
roenkefalogram Jellemz&jenek tekinthet6.

MORSTYN és munkatarsai (1983) kifinomult mdédszerrel regisztraltak az
agyi potencialok eloszlasat a fejb6ron. Azt talaltak, hogy az alacsonyfrek-
vencias Osszetev6k tulsulya els6sorban a frontalis terileten Jelentkezik, ami
a SCH és a frontalis lebeny patoldgidja kozotti kapcsolatot tamaszja ala.
FENTON (1984) — egyebek kozott sajat, koherencia-spektralanalizls mod-
szerrel folytatott vizsgalataira hivatkozva — igéretesnek talalja azt az el-
képzelést, hogy a skizofrén betegek agykoérgi mikddésének sajatossaga
az egyes teriletek kozotti csokkent mértékd szinkrénia.

Il. Atlagolt agyi potencialok skizofrén betegeknél

1. Varakozasi négativités (CNV)

A varakozasi négativités (CNV) olyan kisérleti helyzetekben mérhet§, ame-
lyekben a valaszt igényl6é (imperativ) Ingert egy un. figyelmezteté Inger el-
6zi meg. E két Inger megjelenése kodzotti idékdzben merhetd a CNV. rend-
szerint a figyelem fokuszaldsa, az el6készuleti bedllitédas, vagy az arousal
korrelatumanak tekintik. Felnétt és gyermek SCH-eknél szamos vizsgalat
tanlsaga szerint a CNV amplituddja csokkent az egészséges személyeké-
hez képest. Egyes kutatok szerint az akut betegek CNV-Je a korkép Javula-
sa idején a normalis felé tolédik el (MCCALLUM6s ABRAHAM, 1973), mig a
kronikus betegeknél allapotuktél fuggetlentl csokkent a CNV amplitudéja.
Ehhez hasonl6é adatok alapjan tébben a pszichotikus tiinetképz6dés sulyos-
bodasanak Jeleként fogjak fel skizofrén betegeknél a CNV amplitido-csok-
kenését. A CNV valtozasat tineti szinten kapcsolatba hozzak a reményte-
lenség érzésével, az dngyilkossagi képzetekkel, a fokozott Izgathatésaggal,
halludnaclékkal, depressziv allapottal. A CNV valtozasa nem specifikus a
SCH-ra, szorongasos neurotikusoknal és magas szorongasindex(i szemé-
lyeknél Is megfigyelheté (AMABILE és mts., 1984). VAN den BOSCH (1982)
azt talalta, hogy neurotikusok, nem skizofrén és skizofrén betegek CNV-Je a
diagnoézis sulyossagaval forditott Iranyl Osszefliggést mutat. Masok szerint
viszont az aktualisan atélt szorongassal, illetve a magas arousallel all kap-
csolatban. Neuroleptikumok adagolasa utan vizsgaltak a paciensek CNV-
jot, és azt tapasztaltak, hogy az amplitddé Inkabb nodvekszik (valik az
egészségesekéhez hasonléva) azoknal a személyeknél, akiket a lassan
emelkedd CNV jellemez, mint akiknél gyorsan emelkedd CNV-t mérnek
(PRITCHARD, 1986). Egy el6kisorlet pedig megallapitotta, hogy éppen a ne-
uroleptlkumokra Jdol valaszolé személyeknél tapasztalhatd lassan emelked6
CNV. Pritchard igy flizi tovabb a gondolatot: ,,Mivel az arousal pozitivan kor-
relal a flgyelml elterelhet6s6ggel (KAHNEMANN, 1973), a CNV- amplitddé és
a magas arousal szint k6zott tapasztalhatd forditott aranyért a flgyelml fo-
kusz valtozékonysaganak az arousaltél figgé ndvekedése lehet a felel6s
(lasd TECCE és COLE, 1976). Ezzel 6sszhangban van az a tény, hogy a fi-
gyelmezteté ingert alkalmazoé reakcioid6-kisérletekben, ha elterel6 felada-
tot Is adnak, a CNV amplitidéja normal személyeknél Is csokken. Ez a ha-
tds hangsulyozottabb az akut SCH-ek és magas szorongasindex(i szemé-
lyek esetében (MCCALLUM és WALTER, 1968). Azt az elképzelést, hogy a
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fokozott figyelmi elterelhet6s6g a k6zds alapja az akut skizofréneknél és a
szorongasos személyeknél moért kisebb CNV-nek, ROTH és munkatarsai
(1979) megfigyelése Is alatamasztja. A szerz6k azt tapasztaltak, hogy a hal-
lucinal6 skizofrén betegek CNV-je kisebb, mint az éppen nem hallucinal6ko,
ami az el6bbiek értelmében a hallucinacié elterel6 hatasanak lehet az ered-
ménye." (1986, 47. 0.)

A magas arousal és bizonyos skizofrén viselkedési tiinetek — els@sor-
ban a negativ tiinetek — kapcsolatat néhany szerz6 lényegesnek tartja
(részletesen lasd GJERDE, 1983). Fontos azonban megjegyezni, hogy az
arousal-mutaték némelyike, példaul az autoném idegrendszernek az elekt-
rodermalis orientaciés valasszal mort reaktivitAsa a SCH-eknek csak egy
alcsoportjanal mutat kréonikus emelkedést. (Ez gyakran Jar egyltt a tonusos
elektrodermalis aktivitds magas szintjével.) Ebbe az alcsoportba pedig f6-
leg akut, és pozitiv tineteket mutaté betegek kertilnek. A tobbségében ne-
gativ tinetekkel jellemezheté krénikus skizofrének alul-valaszol6knak bi-
zonyultak. Ez a tény mas oldalrél viszont megfelel az elvarasoknak, hiszen
a ,,pozitiv SCH-ek” figyelme kétségtelenul elterelhet6bb, mint a ,,negativa-
k6”. MAHER (1972) az akut skizofrének beszédmegnyllvanulasainak zava-
rat szintén a magas arousallel hozza 6sszefliggésbe, amely lehetetlenné te-
szi a mar kimondott szavak altal keltett szertedgaz6 asszociaciok legatu-
sat. PROULX és PICTON (1984) kisérletében azt tapasztalta, hogy amennyi-
ben az er6sen szorong6 kisérleti személyek befolyasolhattak a kisérleti
helyzetet (megfelel6 valaszstratogla kialakitasaval), nagyobb CNV-t mutat-
tak, mint kevéssé szorongo tarsaik.

Emlitésre mélté még, hogy SHAKOW (1962) azt tapasztalta: els6sorban
a nem paranoid skizofrén betegek képtelenek huzamosabb idén keresztul
fenntartani a feladat kdévetelményeinek megfelel6 beallitédast, éppen az in-
gerhelyzet Irrelevans mozzanatai altal keltett ,,mellékes” bedllitodasok elte-
rel6 hatdsa miatt.

A fentiekkel szemben FENTON (1984) — masokra is hivatkozva ca-
folja, hogy pszichotlkus betegek CNV-je altaldaban kisebb lenne. D6ntének
tartja viszont, hogy milyen Kkisérleti paradigmat alkalmaznak a reakcioidé
vizsgalataban. Azt taladlta ugyanis, hogy a valaszt kivané ingerlésnél (GO-
helyzet) a CNV sokkal nagyobb, mint a nem valaszolas (NO-GO) helyzeté-
ben. A két paradigmaban moért CNV amplitidéjanak kilénbsége negativan
korrelal a személyek Impulzivitas-mutatéjaval.

orvendetes, hogy ide vonatkozé hazai vizsgéalat eredményeibél Is
megemlithetiink néhanyat. CZENNER (1986) szorongasos neurotikus, hiszté-
rias neurotikus és skizofrén betegek, valamint egészséges személyek cso-
portjaAn — kuldnb6z8 kisérleti helyzetekben — regisztralt CNV-komponen-
sek Osszehasonlité elemzését végezte el. Rovid (1,5 mp) és hosszu (4 mp)
ISl-paradigmat hasznalva a skizofrén csoport CNV-je csak az utébbiban bi-
zonyult kisebbnek az egészséges csoporténal. Ez a kisérleti helyzet alkal-
mas volt a betegcsoportok és az egészségesek elkuilonitésére az elektrofi-
zlolégial jellemz6k alapjan, azonban az egyes diagnosztikai kategoériak dif-
ferencialasara nem adott moédot. Czenner eredményei alapjan ugy véli, a
CNV abnormlitasa mogott nem allhat kizarélag a fokozott szorongas, mert
az egyes betegcsoportokban pszichometrlal teszttel mort szorongasszint az
eltéré elektrofizlolégiai mutatok ellenére azonos volt.
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Varakozasi negatlvitas a felszolité Inger megjelenése utan (PINV)

A CNV folytatdodasat a valaszra felszo6lité inger megjelelen6se utan PINV-
nek (Postimerativ Negativ Variation) nevezik. A PINV-t egészséges szemé-
lyeknél altaldban a talterheléssel, az averziv Ingerekkel, a tanacstalansag-
gal, llletve a figg6ség szubjektiv érzésével hozzak kapcsolatba. Ez a cent-
ralis agyi tertleten legfelt(in6bb 6sszetevd eltlinik, ha a kisérleti személy a
helyzetet racionalizalja. Viszont SCH betegeknél olyan egyszer( kisérleti
helyzetben Is kimutathatd, ahol az egészségeseknél nem jelentkezik. Egyes
adatok szerint homogén SCH-ek csoportjaban 65— 75%-0s valdszinlség-
gel, mas kutaték szerint az akut betegek 98%-anél taldlhaté PINV (lasd
PRITCHARD, 1986). Akut skizofréneknél a Javulas idején teljesen eltlinhet,
ezért a PINV hianyat sokan a pszichotikussag allapotjel6jének tekintik. Je-
lenléte pozitiv egyuttjardst mutat szdmos skizofrén szimptéméval, mig ne-
gativ korrelacioban van az affektiv betegségek tiuneteivel (BACHNEEF és
ENGELSMANN, 1983). PRITCHARD (1986) viszonylag megbizhaté adatok
alapjan az EKP-Osszetev6k koziul egyedil a PINV-t tartja a skizofréniara
(ktlondsen akut esetekre) specifikusnak; s hozzateszi, hogy ez krénikus
esetekre Is Igaz, amennyiben a betegség nem tarsul depressziéval. Azok a
kézlemények ugyanis, amelyek szerint cirkularis korképben szenvedé be-
tegeknél Is megjelenhet a PINV, azt allitjak, hogy a betegek depresszios al-
lapotaban ez nem mutathat6 Ki.

2. Eseményhez kotodtt potencialok skizofrén betegeknél

a) Az eseményhez kotott potencial (EKP) korai, exogon osszetevéi
Exogoénnek tekintik altalaban azokat az dsszetev6ket, amelyek megjelené-

endogén osszetevBkkel — csak akkor mérheték, ha az Inger jelen van; to-
vabba az inger fizikai tulajdonsagai hatassal vannak rajuk. A korai exogén
OsszetevBk vizsgalata altalaban azt mutatta, hogy ezek nagyobb amplita-
doval Jelennek meg, és kevésbé variabilisak skizofrén betegeknél, mint az
egészséges személyek esetében. SHAGASS (1976) értelmezése szerint ez a
beérkez6 szenzoros Ingerek csokkent retikularis szlirésének mutatéja, ami
osszefiigghet a kés6i endogén Osszetev6k normalisnal kisebb amplitadéja-
val (lasd aldbb) is. Ez utobbi ugyanis — feltételezése szerint — az elégtelen
szenzoros szUrést ellenstlyozé mechanizmus mikédésének Jele lehet.
MCGHIE (1970, idézi: MAGARO, 1980) kilonb6z6 modalitasu zavard Ingerek
k6zé agyazott célingerek detekcléjat vizsgalta skizofréneknél. Kisérleti
eredményei alapjan szintén az Input-sz(irés, llletve a szelektiv figyelem de-
ficitjét tartja fontosnak a skizofrén zavarok esetében. Hangsulyozza, hogy
csak a nem paranoid tipusnal talalt erre utal6 jeleket. A korai negativ 6sz-
szetevl, az N60 vizsgalata azt mutatta (SHAGASS és mts., 1987), hogy ez a
skizofréneknél a centralis (Cz) elvezetésben mutat maximumot, szemben az
egészségesekkel, akiknél frontalis hangsulyd az N60. Ez a tény Is tAmogat-
ja a skizofrénia és a frontalis lebeny mikddési zavara kozotti kapcsolatot
hangsulyozoé elképzelést, amelynek egyik kivalé képvisel6je LEVIN. Figye-
lemre méltdé tanulméanyaban (LEVIN, 1984) a skizofrének szemmozgas-za-
varalbél kiindulva a frontalis lebeny szindrébma és a SCH tinetek dsszeha-
sonlité elemzésével, anatdmiai és neuropszicholdgial bizonyitokokkal alata-
masztva fejti ki allaspontjat.

Az N100 Osszetevd két kilonb6z6 dsszefiiggésben bukkan fel az Iro-
dalomban: az Un. noével6-csdkkentd (augmenter-reduktor) Jelleg és a csa-
tornaszelekcié kérdésében. A vizualis augmenterség azt jelenti, hogy az
emelkedd Intenzitasu fonylngerldés hatdsara az EKP N100 dsszetev6jének
amplitiddja megnévekszik. Ez a sajatossag olyan személyiségvonasokkal
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Jar egyitt, mint a szenzoros élménykeresés, impulzivltas, extraverzio. Ezzel
szemben a reduktor személyt az jellemzi, hogy az EKP N100 6sszetevbje
az er6sodé ingerléskor nem névekszik, sét esetenként csdkkent.

Az akut skizofrének a vizualis reduktorokra Jellemzd EKP-mintazatot
mutatjak (LANDAU és mts., 1975); kronikus, valamint paranoid SCH-ek pe-
dig inkdbb augmenterek (SCHOOLER és mts., 1976). Az utébbi szerz6k az
akut SCH betegek reduktor vonasat ugy értelmezik, hogy az olyan vélasz,
amely a fokozottan sebezhetd szenzoros rendszert védi a talingerléstol.
ROTH és munkatarsai (1981) harom kilénb6z6 Intenzitasu Inger hatasat
vizsgalva azonban nem talaltak eltérést az N100 amplitidéjaban az egész-
séges és a skizofrén személyek kozott.

Az elméleti kovetkeztetések érvényességét kérdésessé teszik tovab-
ba azok a tények, amelyek szerint az akusztikus és a vizudlis modalitasban
mort augmenter-reduktor jelleg kevéssé korrelal egymassal (RAINE és mts.,
1981), s hogy az eredményt befolyasolhatja az alkalmazott kisérleti helyzet
(példaul kilonbdzé Ingerek kozti 1d6kodz), vagy az elvezetés kivalasztasa.

Az N100 Osszetev6t a csatornaszelekcidval (Ingerbeallitédas) kapcso-
latban Is emliti a szakirodalom. Dichotikus ingerlést alkalmaz6 (oddball-hoz
hasonld) paradigméaban vizsgaltak a figyelt filbe és a nem figyelt fulbe ér-
kez6 ingerekre adott potencial N100 6sszetevéjének amplitudo-kilénbsé-
gét skizofrén betegeknél is. Tobb egybehangzé adat szerint ez a valasz a
kisérletben alkalmazott Ingerek kozotti Id6koz figgvénye. Hosszabb Id6k6z
esetén (1-8 s) az SCH-ek az egészséges kontrollcsoporthoz képest jelents-
sen kisebb N100-hatast mutatnak (példaul BARIBEAU-BRAUN és mts.,,
1983). Ez a tény annak a Jele lehet, hogy bar a kisérletben részt vevd bete-
gek képesek voltak a csatornaszelekcidra, ez a folyamat alacsony Inger-
gyakorisagnal valamilyen okbél lecsdkken. A szerz6k értelmezése egybe-
cseng azokkal az elképzelésekkel, amelyek SCH-eknél a fokozott figyelml
elterelhetésoget hangsulyozzak.

b) Az EKP késéi, endogén Osszetev6i skizofrén betegeknél

A széleskorlien vizsgalt késbi pozitiv 6sszetev6t, a P300-at gyakorta vizs-
galtak ,,oddball” helyzetben. Az llyen kisérletben két (esetleg tobb) kilénbo-
z6 Ingerbdl allé sorozatot mutatnak be (véletlenszerl sorrendben) és a ki-
sérleti személynek az egyik fajta Ingert vagy magaban szamlalnia kell
(passziv helyzet), vagy az inger megjelenését nyomégomb lenyomasaval
kell jeleznie (aktiv helyzet).

A P300 amplitidoéjara hatassal van az Inger megjelenésének valoszinlisége
(egy sorozat egészén belll a globalis, valamint a recenciafliggé sorozat-va-
l6szinliség). A P300 amplituddja fugg tovabba az Inger feladat-relevanciaja-
tol és az ekvlvokaclotol (az észlelés pontossaganak szubjektiv éilményétél).
DONCHIN szerint a parletalls P300 amplitiddja akkor novekszik, amikor a
relevans Inger a személy el6votelezésonek (,,hipotézisének” moédositasat
kivanja meg; azaz e komponens a pillanatnyi észlelési vonatkoztatasi ke-
ret, az ingerkontextus felllvizsgalatanak (context-updating) a jele.

A P300 val6szinliség-6rzekenysogobdél arra kovetkeztettek, hogy la-
tenciajanak legalabb olyan hosszunak kell lennie, mint amilyen az inger ér-
tékelésének id6tartama. Példaul KUTAS és munkatarsai (1977) kisérleti
helyzetében szavak szemantikai osztalyozasa volt a feladat. Kimutattak,
hogy minél bonyolultabb az osztalyozas, annal késébb Jelenik meg a P300
az EKP-ban (részletesebben lasd MARTON és mts., 1985). Ezt az eredményt
sokan megerd@sitették, és elfogadotta valt az a nézet, hogy a P300 csucsla-
tenciaja az Ingerosztalyozas befejez6désének megbizhaté Jele.
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A skizofrén betegeknél kuloénboz6 kisérleti feltételek kdzott, passziv
és aktiv részvételt Igénylé (féképpen oddball) helyzetben, auditoros és vi-
zualis min6ségben egyarant kimutattak, hogy a SCH betegeknél kisebb
amplitidojua P300 mérhetd, mint egészséges személyeknél. Az amplitado
csbkkenésének mértéke a kontrollz képest 26%, és 53%-kal valtozik a
szokasos oddball paradigmakban. Csékkent P300 amplitadét mértek de-
mentalt, depresszidés betegeknél (PREFFERBAUM és mts., 1984), csokkent
flgyelml képességet mutatok, autlzmusban szenvedd gyermekek, valamint
alkoholistak vizsgalata soran Is (6sszefoglatét lasd PRITCHARD, 1986). A
P300 amplitud6-csokkenése tehat nem specifikus a skizofréniara, ugyanak-
kor a SCH-ra val6é fokozott hajlam egyik jele lehet (trait marker). Az sem
zarhat6é azonban ki, hogy a pozitiv SCH tinetek cstkkenését kdvetd, visz-
szamarado hianyallapot (deficit) jelz6je a P300 csokkenése. Néhany szerz6
megnodvekedett P300-rol szamol be neuroleptlkumok adagolasat kévetéen
(példaul JOSIASSEN és mts., 1984, idézi: PRITCHARD, 1986). S6t, a szerz6k
a tinetek sulyossaga és a P300 amplitidéja kdzott forditott viszonyt vélnek
felismerni, ami arra mutat, hogy a jelenség a pillanatnyi allapottal is egyutt
jar (state marker).

Méas kozlemények a P300 Osszetevd latenciajara forditottak fokozott
figyelmet. A kisérletek tobbségében a skizofréneknél mért P300 latencidja
nem kilénb6zott az egészségesekétdl (0sszefoglalét lasd MIRSKY és DUN-
CAN, 1986). PFEFFERBAUM és munkatarsai (1984) azonban azt talaltak,
hogy a dementalt és a SCH betegek P300 latencidja szignifikansan na-
gyobb, mint az egészségeseké. (A latencia er6s szérddasa miatt a megfi-
gyelt jelenség diagnosztikus értéke azonban csekély.) E szerz6k kés@bbi
vizsgalata (ROTH és PFEFFERBAUM, 1981) példaul mar nem mutatott ki ki-
Ibnbséget a skizofrének és az egészségesek kozott a P300 latenciaja te-
kintetében. Reakciodid6t Is vizsgalva az alacsony P300 latencla/RI korrela-
ci6 a dementaltaknal mutatkozott jellemz&nek.

MODSZERTANI PROBLEMAK

A skizofrén betegekkel végzett pszichofizikai és pszlchoflzioléglai vizsgala-
tok eredményeinek szambavételekor célszer( réviden utalni azokra a
modszertani problémakra is, amelyek csdkkentik e terileten rogzitett ada-
tok megbizhatdsagat, illetve felel6sek lehetnek az eredmények részleges
ellentmondéaséaért. Szembeszdkd példaul, hogy a kutatok szamos kulonbdz6
klinikai diagnosztikai eljarast hasznalnak, amelyek vallditasa nem azonos,
tovabba az osztalyozasi kereteik — még ha azonos cimkét hasznalnak Is
— eltéré tagassaguak. Sokfélék tovabba a betegség osztalyozasanak
szempontjai Is, és a kutaté meggy6z6désétdl fliggben valaszt ezek kozil,
ami szintén neheziti az eredmények 0sszehasonlitasat.

A skizofréniaval foglalkozva, az atfogé diagnoézis kérdésén tal kilonos
jelentéségl az altipusok, a sajatos szempontok szerint képezett alcsopor-
tok megallapitasa Is. A skizofrén betegek vizsgalata soran mutatkozé Jelen-
t6s kulénbségek alapjan sokan megkérddjelezik, hogy a tiinetek széles ko6-
re mogott egyetlen kd6zés korfolyamat all. Els6sorban a paranoid/nem para-
noid Jelleg, llletve a pozitiv/inegativ tinetek szerinti elktlonités tlnik bizo-
nyitottnak. A skizofrénia tovabbi osztalyozasa hagyomanyosan tébb —
egymastol nem minden esetben fliggetlen — dimenzié mentén lehetséges.
Leggyakoribb a kérforma (paranold/nem paranoid), a koérlefolyas (kréni-
kus/akut) és a premorbld személyiség (Phillips-skala) szerinti megktlénbdz-
tetés. Lényeges tovabba a hospitallzacié és a gyogyszerezettség mértéke,
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illetve a gyogyszermentesség ldeje, a dementaltsag foka, a téveseszmék
pillanatnyi jelenléte vagy hianya stb.

A diagnézis megbizhatésaga szempontjabél el6relépést jelent a 70-es
évekt6l bevezetett objektiv kritériumok hasznalata (példaul SADS: Schedu-
le for Affective Disorders and SCH; RDC: Research Diagnostic Criteria; DSM-
lll: Diagnostic and Statistical Manual of mental diseases, 1980). A szerz6k
egy része ma mar ezek segitségével valasztja kl a kisérleti személyeket.
Ugyanakkor a kritérium-rendszerek egységesitésének hianya tovabbra Is
bizonytalanna teszi a kisérleti erdmények 6sszehasonlithatésagat. Viszony-
lag szlik az azonos diagnosztikai eljarast alkalmazo kdézlemények kore, ra-
adasul ezen objektiv mdédszerek kategoriainak a hagyomanyos pszichiat-
riai osztadlyozasokhoz illesztése sem kdnnyd. igy fordulhat el6, hogy Jollehet
kevesen tekintik egységes kérformanak a skizofréniat, az 6sszefoglald cik-
kek tetemes része egyszerien a ,,skizofrén betegek” eredményeirél szamol
be. Kivételt a paranoid/nem paranoid, valamint az akut/krénikus megktlén-
boztetés képez. Ha nincs utalas alcsoportra, altalaban nem paranoid és
akut betegek adatairél van szo.

Az attekintés alapjan ugy véljuk, hogy a Jov6ben a skizofrén betegek
kognitiv teljesitményeit vizsgaldé pszicholdgiai, llletve pszichoflzlolégiai ki-
sérletek eredményessége és a vizsgalati adatok altalanosithatésaga nagy-
mértékben maddszertani feltételektél fog fiiggni. Szikségesnek latszik, hogy
a kutatok egységesitett, azonos validitast klinikai diagnosztikai eljarasok
segitségével valasszak kl a kisérleti betegcsoportok tagjait, Illletve megfon-
toldsra érdemesnek tartjuk a mar emlitett Javaslatot, a figg6 és filiggetlen
valtozo felcserélését.
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