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1. Bevezetés

A megerdsitéses tanulds egyike azoknak az
alapeljarasoknak, amelyeket a behaviorizmus uttoroi
megalkottak. Két alapvetd tipusat kiilonboztethetjiik meg.
Az elsében a vizsgalati személy binaris dontési feladatot
hajt végre (A vagy B), amelyben példaul vizualis formak
kategoridkba sorolasat kell megoldani. A viselkedés
kezdetben ,,proba-szerencse” alapl, majd a jutalmazott,
helyes dontések megerdsitddnek, a biintetett (pl.
pontveszteség) valaszok pedig kioltddnak.

A mésodik tipus a klasszikus Pavlov-féle
kondicionalasra épiil. A résztvevoknek egy automatikus
feladatot kell végrehajtani (pl. egyszerli reakci6idd
gomblenyomassal egy vizualis célinger feltlinésekor). A
célinger kondicionalt ingerek eldzik meg (pl. eltérd szinii
¢s formdju ingerek), amelyek koziil egyesek jutalmat
jeleznek eldre (K+), masok pedig irrelevansak (K-). K+
ingerek  megjelenésekor a  vizsgélati személyek
gyorsabban valaszolnak, valamint a K+ ingerek jutalom-
predikcios értékét tudatosan is detektaljak. Ez az adaptiv
kiugras jelensége. Erdekes médon egy bizonyos foku

valaszerdsodeés K- esetén is megjelenik, annak ellenére,



hogy itt nincs jutalompredicki6. Ez az Onkényes ¢és
helytelen tanulast aberrans kiugrasnak nevezziik.

Az aberrans kiugras megerdsodése a pszichozis
neurokognitiv magyardzatainak egyik vezetd elmélete,
feltételezve, hogy a viselkedés szempontjabol irrelevans
kiils6 ¢s belsé ingerek abnormalis stlyozdsa a
szkizofrénidban ¢s egyéb pszichotikus zavarokban a
hallucinaciok, téveszmék és a viselkedési dezintegracid
alapjat képezik. A neurokémiai ¢és neuroanatomiai
alapokat a ventralis stridtumban fazisosan felszabaduld
dopamin, valamint a prefrontalis kéreg (top-down
kontroll) és a hippocampus (kontextus-fliggd modulécio)
zavara képezi.

Nem ismert azonban, hogy a megerdsitéses
tanulds milyen Osszefliggésben all a pszichoszocialis
funkciodkkal szkizofrénidban, valamint, hogy a Parkinson-
kérban (PK) alkalmazott dopaminerg kezelés hogyan
befolyasolja az adaptiv és aberrans kiugrast. Fontos
kérdés tovabba, hogy egészséges személyek korében
kimutathat6-e aberrans kiugrds és ez milyen kapcsolatot
mutat a szubklinikai pszichézis-szerli tapasztalatokkal és

a szkizotipias jegyekkel.



2. Célkitizések

1.

3.

Vizsgalatuk a megerdsitéses tanulas
(jutalom/blintetés tanulds) és a pszichoszocialis
funkciok szintjét szkizofréniaban.

Vizsgaltuk az adaptiv és aberrdns kiugras
alakuldsat PK-ban dopamin agonista kezelés elott
¢és 12 hét elteltével. Kérdésiink volt tovabba, hogy
a kezelés alatt megjelennek-e szubklinikai
pszichozis-szerli tiinetek, ¢és ezek hogyan
kapcsolddnak az aberrans kiugrashoz.
Borgalvan-reflex mérésével egy klasszikus
averziv kondicionalasi paradigmaval vizsgalatuk,
hogy a K- valasz (aberrans kiugras) milyen
mértékli  egészséges személyeknél, ¢és hogy
kapcsolodik-e a pszichdzis-szerli élményekhez és

a szkizotipias jegyekhez.



3. Modszerek

3.1. Résztvevok

Két klinikai populaciot teszteltiink: szkizofrénia
(n=40, atlagos életkor: 36,5 év, SD=10.0) és PK (n=20,
atlagos ¢letkor: 46.3 év, SD=7.9). A PK betegeket két
alkalommal vizsgalatuk. Alapallapotban a betegek nem
szedtek  gyogyszert  (kOzvetlenil a  diagndzis
megsziiletése utan idépont), majd 12 hétig dopamin
agonistakat (pramipexole és ropinirole) kaptak. A 12
hetes  kovetési id6szak utdn a  vizsgalatokat
megismételtiik. Az 1. Téblazat a klinikai skalakat és a
diagnosztikus eszkozoket mutatja. Mindkét klinikai
mintdhoz korban, nemben és iskoldzottsagban illesztett
kontrollcsoportot vontunk be. A harmadik vizsgéalatban
100 egészséges személy vett részt (atlagos életkor: 36.8
év, SD=13.9).

A vizsgéalatokat az illetékes etikai bizottsagok
(Semmelweis Egyetem és Szegedi Tudomanyegyetem)
engedélyezték. A vizsgdlat  résztvevéi  irdsos
hozzajarulast adtak. A  vizsgalatokat a Helsinki

Deklaraci6 alapelvei szerint hajtottuk végre.



1. tablazat A vizsgalatokban hasznalt klinikai skalak

Skala/diagnosztikus eszkoz

Funkcio

Mini-Nemzetkozi
Neuropszichidtriai Interju

DSM-1V diagnozis

Globalis Funkciok Skalaja (GFS)

Altalanos
pszichoszocialis
funkciok

Pozitiv és Negativ Szindroma
Skala (PNSzS)

A szkizofrénia
klinikai tiinetei

Egyesiilt Kiralysagi Parkinson- A PK diagnozisa

kor Téarsasag Agybankjanak

Diagnosztikus Kritériumai

Egységes Parkinson-kor Skala A PK klinikai tiinetei
(EPS)

Hamilton Depresszio/Szorongas Depresszid/szorongas
Skala sulyossaga

Young Mania Skala

A manias tiinetek

sulyossaga

Oxford-Liverpool Erzések és
Tapasztalasok Skala (OLET)

Szkizotipias vonasok

és pszichozis-szerli

tapasztalasok
Temperamentum Skala - Affektiv
Memphis, Pisa, Parizs és San temperamentum-
Diego (TS-MPPSD) vonasok




3.2. Kognitiv feladatok

3.2.1. Megerdsiteses (jutalom/biintetés) kategoriatanulds
A vizsgalati személyek négy koziil egy absztrakt szines
format lattak (S1-S4) egy szamitogép képernyéjén. Az
inger bemutatasat kovetéen donteniiik kellett, hogy az az
A-kategoriaba (S1 és S3 80%-os valdszinliséggel) vagy a
B-kategoridba (S2 and S4 80%-os valdsziniiséggel)
tartozott-e. Minden dontést visszajelzés kovetett (jutalom

— pontnyereség, biintetés — pontveszteség).

3.2.2. Kiugras attribucios teszt

A feladat soran egy gombot kellett megnyomni a lehetd
leggyorsabban egy célinger (fekete négyzet) megjelenése
utan. A célingert kondicionalis ingerek elozték meg
(szines korok), amelyek eldre jelezték a valaszt kdvetd
jutalmat (pontnyereség). A képernyén megjelend
események sorrendje a kovetkezé volt: (i) fixacios
kereszt (1 sec), (ii) kondicionalt ingerek egészen a fazis

végéig, (iii) lires intervallum (0,5-1,5 sec), (iv) célinger.



3.2.3. Borgalvan-valasz kondicionalasa

A feltétlen alarmirozd inger egy erds hang volt (varosi
hattérzajpan  megjelend  autdéduda, 800  msec
idétartammal). A hang toleranciakalibralasa 40 dB-bél
kezdoédott, 5 dB-es emelkedd 1épcsokkel. A kondicinalt
ingerek (szines korok) 50%-ban jelentek meg (1 sec) a
parcidlis meger0sitési séma szerint. A két inger kozotti
intervallum 5 sec volt, a kisérleti események kozotti 1d6 9

sec volt.



4. Eredmények

1. A jutalom- és biintetéstanulasi teljesitmény korrelalt a
GFS pontszammal a szkizofrén betegek csoportjaban.
Amikor més potencialis prediktorokat is involvaltunk az
altalanos linearis modellben, csak a GFS pontszdm
maradt szignifikans (p=0.008, R?=0.17).

2. A dopamin agonistdk serkentett¢k a reakci6idot
(implicit kiugrds) és a szubjektiv jutalompredikcios
értekelést a vizudlis-analog skalan (explicit kiugréds). A
hatas adaptiv €s aberrans kiugras esetén is mérhetd volt
(p<0.01, PK gyogyszermentes alap vs. kezelt kovetés,
Tukey-teszt).

3. PK-ban a dopamin agonistakra adott valaszgyorsulas
¢és szubjektiv értékelés az irrelevans ingerekre korrelalt az
OLET szokatlan tapasztaldsok alskalajaval (reakcioidd:
r=-0.65, p<0.005; szubjektiv értékelés: r=0.57, p<0.05).
Relevans, a jutalmat valoban elore jelzd ingereknél nem
talaltunk ilyen korrelaciot, illetve a manias tiinetek sem
korrelaltok a fenti mutatokkal (r<0.1).

4. Egészséges személyeknél a relevans ingerek altal

kivaltott bérgalvan-reakciok prediktorai voltak: OLET



introvertalt anhedonia (b*=-0.33, p<0.001) és szokatlan
tapasztalasok (b*=-0.44, p<0.001).

5. Ugyanebben a populédcioban az irrelevans ingerekhez
kapcsolodo valaszok prediktorai: 1Q (b*=-0.19, p<0.05)
és OLET szokatlan tapasztalasok (b*=0.31, p<0.05; teljes
modell: p<0.01, R?=0.18).
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5. Kovetkeztetések

Eredményeink  szerint  szkizofrénidban a
megerdsitéses tanulas legerdsebb prediktora az altalanos
pszichoszocidlis funkciok szintje, amely meghaladja a
klinikai tlineteket is. A tanulési teljesitmény tekintetében
a betegek nagyfoku heterogenitast mutatnak.

A dopamin agonistdk kondiciondlt ingerek
esetében gyorsabb reakcididét és magasabb szubjektiv
jutalompredikcios értékelést valtanak ki PK-ban. Erdekes
moédon  hasonld, bar kisebb mértékii jelenség volt
megfigyelhetd az irrelevans ingerek esetében is, ami az
aberrans kiugras jelzdje. Az aberrans kiugrds magasabb
pszichodzis-szerli élményekkel €s tapasztalasokkal tarsult
(perceptudlis  disztorziok, magikus  gondolkodas,
suspiciositas).

Az aberrans kiugras az egészséges populdcioan is
kimutathat6, hasonléképpen bar sokkal kisebb
mértékben, mint  szkizofrénidban és  dopamin
agonistakkal kezelt PK-ban. Ez kapcsolatban all a
mindennapi  életben  el6forduld  pszichdzis-szerii

benyomasokkal €s szkizotipids vonasokkal.
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Az eredmények felhivjak a figyelmet a
pszichoszocialis funkciok rehabilitaciojanak
fontossagara, beleértve a  kognitiv = remedidciot
szkizofrénidban. Tovabba, a PK terapidja soran érdemes
klinikai figyelmet szentelni a szubklinikus pszichozis-
szerli élmények megjelenésének, amely eldre jelezheti a

klinikai pszichozis kibontakozasat.
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6. A sajat kozlemények jegyzéke

A tézishez kapcsolodo kozlemények
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Balog Z, Somlai Z,Kéri S. (2013) Aversive
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A  tézishez direkt modon nem kapcsolodo

kozlemények
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