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PREDIKCIOS FOLYAMATOK A VIZUALIS MODALITASBAN
Osszefoglalé

Az agencia érzésének képessége leginkabb az emberre jellemzd, amelynek idegi alapjaul a
predikcids folyamatok szolgalnak. Errdl a jelenségrol a vizualis modalitasban kevés eredmény
sziiletett. Az eddigi vizsgalatok tobbnyire absztrakt ingereket alkalmaztak a latotér kozepén
bemutatva. Kutatdsunk soran célunk a predikciés folyamatok vizuélis modalitdsban torténd
vizsgalata volt, a tarsas érintkezés szempontjabdl relevans ingerek bemutatisaval. Arra a
kérdésre is kerestiik a valaszt, hogy a kezesség Osszefliggésben all-e az emlitett
folyamatokkal. A vizsgalatban 23 {6 vett részt, akik egy 12 alfeladatbol allo, 6sszesen 1200
vizualis ingert (lateralizaltan bemutatott jobb/bal kézfejeket) tartalmazé feladatot végeztek. A
12 alfeladat 3 kiilonbozé kondiciot tartalmazott. Az AKTIV kondicioban a résztvevék altal
jobb vagy bal kézzel inditott gombnyomas hatisara jelent meg az inger. A PASSZIV
kondicidban csak megfigyelték a megjelend ingereket, mig a MOTOROS kondicidban csak
gombnyomast hajtottak végre vizudlis kovetkezmény nélkiil. A feladatok végzése soran az
ingerek hatasara megjelend agyi elektromos aktivitdsvaltozasokat elektroenkefalografia
segitségével mértiik. A korabbi irodalmi adatokhoz hasonldan, a passzivan megfigyelt
ingerekhez viszonyitva a korai, 80-120 ms-os id6éablakban amplitidocsokkenést tapasztaltunk
az okcipitalis kéreg felett a gombnyomads hatidsara megjelend kézfejeknél. Ez a hatds csak a
jobb kézzel inditott gombnyomdsok esetében volt szignifikdns. A bemutatasi oldaltol
fiiggetleniil nagyobb amplitidoval jart a jobb kéz ingerek feldolgozasa, illetve nagyobb
amplitadot figyeltiink meg a jobb latotérben megjelend ingerek esetében a baloldalon
megjelendekhez képest. Tobb elektrodan szignifikans korrelaciot talaltunk a kezesség és a bal
kézfej ingerek altal kivaltott eseményhez kotott potencial amplitiddja kozott. Eredményeink
alapjan a vizudlis modalitdsban is kimutathaté a mozgéssal kapcsolatos predikcios hatas,
amely egy dontden jobbkezesekbdl allé mintdn markédnsabb a dominadns kézzel inditott
mozgasok esetében. Emellett kimutattuk, hogy a dominans kezet abrazold ingerek illetve a
dominans oldali latétérben bemutatott ingerek erdteljesebb idegi aktivitast valtanak ki.
Tekintve, hogy a tapasztalt hatdsok az okcipitalis teriiletek felett igen koran jelentkeznek,
feltételezhetd, hogy a kézmozgasokkal Osszefiiggd 4gencia élményéhez mar a

striatalis/extrastriatalis vizudlis kérgi aktivitds modulacidja is hozzajarul.

Kulcsszavak: predikcios folyamatok, el6rehatdé modell, EEG, vizualis modalitas, NI,

oninditott/kiilsé inger
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A predikcids folyamatok elektrofizioldgiai korrelatumai a vizualis modalitdsban

Az Onészlelés képességével csak néhany faj rendelkezik, ezek koziil is az emberre a
legjellemzébb. Ugy érzékeljitkk magunkat, mint cselekvd agenst, aki az élményt okozza, atéli,
akinek szabad akarata van (Christoff, Cosmelli, Legrand és Thompson, 2011). Azt gondoljuk,
hogy ha példaul egy szobaban felkapcsoljuk a villanyt, az kizérélag a sajat akaratunkbol
torténik — akkor is, ha valaki mas kért meg ra. Ugy dontiink, hogy megnyomjuk a
villanykapcsolot, és ekézben nem lepddiink meg azon, hogy szilard tapintast, sem azon, hogy
valamely iranyba megmozdul, ahogy nyomast gyakorolunk ra, sem azon, hogy a mozdulat
végrehajtasa kozben karunk izmai is némileg megfesziilnek — jollehet az esetek tilnyomo
tobbségében ezen dolgok egyikét sem figyeljilk meg tudatosan. Az sem okoz szdmunkra
kiilonosebb meglepetést, hogy a mozdulatot kdvetéen vilagossag boritja el a szobat — hiszen
ez volt a célunk, ezt akartuk elérni. De valdban azért tettiik ezt, mert sajat szabad
akaratunkbol igy dontottiink, vagy csupan agyi milkddéslink passziv aldozatava valtunk?
Vajon miért ennyire egyértelmii szamunkra, hogy mindaz, ami tortént, sajat mozgasi
cselekvésiink kovetkezménye, és nem valami kiilsé erd vagy esemény hatdsara kovetkezett
be? Hogyan vagyunk képesek megélni magunkat, mint aktiv cselekvd agenst?

Libet, Gleason, Wright és Pearl (1983) vizsgalata megragadja az agencia lényegét, és
kisérletileg probal valaszt adni arra a kérdésre, hogy az agyi tevékenység hogyan viszonyul
egy mozdulat akaratlagos kivitelezéséhez kapcsolédd dontéshez. A vizsgalat soran a
résztvevok egy oOrat néztek a falon, és egy tetszéleges idOpontban a jobb keziiket meg kellett
mozditaniuk. Ezutdn a résztvevoket megkérdezték, hogy hol allt az 6ramutatd, amikor
elhataroztak, hogy megmozditjdk a keziiket. Az eredmények szerint a résztvevok az
izomtevékenység elott atlagosan 206 ms-mal szamoltak be tudatos szandékrol. Ezzel szemben
az agyi aktivitdsban mar a mozdulat megjelenése el6tt hozzavetdlegesen 0,5-1 masodperccel
valtozads mutatkozott az elektroenkefalografidval (EEG-vel) mért agyi aktivitasban. Ez a
kutatas tehat az akaratlagossag élményének kialakuldsat helyezi kozéppontba, melynek
kapcsan felvetddhet az a kérdés is - mely még a mai napig vitatott -, hogy milyen
mechanizmusok altal tudatosulnak a sajat magunk altal inditott folyamatok (Libet, Gleason,
Wright és Pearl, 1983). Mindazonaltal, szamos szerz6 egyetért abban, hogy az akaratlagossag
¢lménye szorosan Osszefiigg az dgencia jelenségével, amely altal a cselekvéseinket kovetd
események/ingerek okozodjanak sajat magunkat tekintjiik (pl. Haggard, 2008). Természetesen
az agencia ¢lménye csokkenhet, ha a mozgasunkkal 0sszefliggd esemény eldzetes tudasunk,

tapasztalatunk szerint mas oki tényezOhoz kapcsolhatdé (pl. ,Ha megnyomom a
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villanykapcsolot, és vildgos lesz a szobaban, azt én okoztam, de ha ezzel egyidejlileg
villamlik, az a 1égkori elektromos gazkisiilés eredménye.”).

Az érzékelésben sajat viselkedésiink is gyakran okoz dramai valtozasokat (pl. ha
elforditja valaki a fejét, az akér a vizualis input teljes megvaltozasahoz vezethet). Eppen ezért
fontos, hogy kiilonbséget tudjunk tenni sajat cselekedeteink, illetve a kiilsé kornyezet altal
okozott szenzoros valtozasok kozott (Bdf, Jacobsen és Schroger, 2008). Felmeriil tehat a
kérdés, hogy vajon milyen mechanizmusok allnak ennek hatterében.

Erre a kérdésre elséként egy elméleti tanulmany szolgalt magyarazattal, amely azt
vetette fel, hogy az akaratlagos mozgas kivitelezése soran a motoros kéreg a tervezett
mozgasrol ,,masolatot” (efferens kopiat) kiild a szenzoros kéregi teriiletek felé, ott ,,jarulékos
kisiilést” (,,corollary discharge”) okozva, amely lehetové teszi, hogy cselekvéseink szenzoros
kovetkezményeit be tudjuk josolni (Wolpert, 1995). Ezt a predikcios folyamatot nevezziik

elorehato modellnek (“forward model”; lasd: 1. abra).
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1. abra: Az elérehatd modell a vizualis modalitasban

Az elvart visszacsatolas mellett jelen van a tényleges Szenzoros visszacsatolas
(“reafference”) - amely a cselekvés végrehajtasanak eredményeképp jon 1étre (Christoff és
mtsai, 2011). Az elérehato modell segitségével kétféle joslatot tehetiink a kivitelezendd
mozgas kapcsan. Egyrészt agyunk képes bejosolni, hogy milyen valtozasok fognak torténni
térben (pl. milyen palyan fog mozogni a végtag) és idében (mennyi 1d6t vesz igénybe az adott
cselekvés végrehajtasa) a tervezett mozgas végrehajtasa kozben. Ez az eldrehato dinamikus

modellezés (“forward dinamic model”). Masrészt képes bejosolni azt is, hogy az adott



PREDIKCIOS FOLYAMATOK A VIZUALIS MODALITASBAN

cselekvés milyen taktilis (tapintasi) észlelettel, illetve kinesztetikus (mozgasi) érzettel fog
jarni. Ez az elérehato kimeneti modell (“forward output model”) (Frith, 2005).

A elérehaté dinamikus modell lehetévé teszi a mozgas optimalis kontrollalasat is,
azaltal, hogy a bejosolt elvarasokkal 6sszhangban allo elvart eredményt folyamataban vetjiik
Ossze a tényleges szenzoros visszacsatolds altal kozvetitett, 1étrejott eredménnyel, amelynek
segitségével sziikség esetén korrigdlni tudjuk a motoros parancsot. Az elérehato kimeneti
modell pedig tobbek kozott abban jatszik szerepet, hogy képesek legyiink elkiiloniteni az
onmagunk altal eléidézett ingereket a kiils6 forrasbol érkezd ingerektdl. Ezt az teszi lehetdve,
hogy az efferens kopia/jarulékos kisiilés altal bejosolt szenzoros mozgési kdvetkezményt
(elvart szenzoros visszacsatolas) (vagyis azt, hogy a mozgas kovetkeztében milyen szenzoros
érzetekre szamitunk) Osszevetjilk a tényleges szenzoros visszacsatolassal (Gentsch, Schiitz-
Bosbach, Endrass és Kathmann, 2012). Amennyiben az elvart szenzoros visszacsatolas és a
ténylegesen megtapasztalt szenzoros visszacsatolas megegyezik, a feldolgozasért felelds agyi
teriilet csokkent neuralis aktivitassal valaszol (1asd: 1.abra). Ezzel a csokkent mértékii neuralis
valasszal 0sszefliggésben agyunk (és mi, a tudatos észleldk) az adott ingert sajat maga altal
eléidézettként (6ninditottként) értelmezi (Heinks-Maldonado és mtsai, 2007).

Ez az illesztési folyamat (szenzomotoros integracid) teszi lehetdvé, hogy a percepciot
sajat perspektivabol éljiik meg. ,.En vagyok az, aki éppen tapasztal valamit” - tehat a szelfet
aktiv cselekvd, megtapasztald agensként €ljiik meg (angol “I”’), nem pedig mint a percepcio
vagy attribucio passziv targyat (kiils6 esemény passziv atéldje, angol “Me”) (Christoff és
mtsai, 2011). Ugyanakkor, ha az észlelési folyamatban csak afferens folyamat van jelen
(efferens kopia hidnyaban, vagy ha az inger valoban a kiilvilagbol ered), a neuralis
rendszerben nem tapasztalhato csokkent aktivitas (Gentsch és mtsai, 2012). Ebben az esetben
az egyén nem ¢li meg Onmagat cselekvd agensként, vagyis ez nem mindsithetd szelf-
meghataroz6 folyamatnak (Christoff és mtsai, 2011). Amennyiben az elérehatdé modell nem
miukodik megfelelden, eléfordulhat, hogy az elvart szenzoros visszacsatolds és a tényleges
szenzoros visszacsatolds nem illeszkedik egymashoz. Ekkor a neuralis rendszerben szintén
nem tapasztalhatdé — az illeszkedés esetén megjelend — csokkent aktivitas (lasd: 1. dbra). Ez
arra utal, hogy a ténylegesen bekdvetkezd inger nem volt Osszhangban az efferens
kopia/jarulékos kisiilés rendszer altal létrehozott predikciokkal. Ez torténik minden olyan
esetben, amikor cselekvésiink soran meglepddiink (pl. nem lesz vilagossag a szobaban),
amelynek kovetkeztében modosul az adott kdrnyezetrdl alkotott modelliink (,,kiégett az ég6”
vagy ,,nincs d&ram”), €s a lehetséges okok kovetkeztében mdodosulnak a tovabbi predikcidink is

(,,nem fog vilagitani a ldmpa, amig nem cserélek €gét vagy nem ellendrzom a biztositékot™).
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Ez forrasmiszattribiiciohoz vezet, azaz a magunk 4altal keltett ingereket mas, kiilsd
tényezOoknek tulajdonitjuk (Gentsch és mtsai, 2012). Egyes elméletek szerint ez allhat olyan

pszichopatolégiak, mint a szkizofrénia vagy kényszerbetegség hatterében is (lasd késébb).

Predikcios folyamatok egészséges személyeknél — agyi képalkoto és elektrofiziologiai

eljarasok

A fenti modell vizsgalatara Blakemore, Wolpert és Frith (1998) egészséges
személyeknél tanulméanyoztdk az Oninditott és kiilsdleg generalt érintési ingerre adott idegi
valaszokat funkcionalis magneses rezonancia (fMRI) segitségével. Kisérletiik soran arra
keresték a valaszt, hogy hogyan tér el egymastol idegi miikodés szintjén (1) az Sninditott
érintési inger, (2) az oninditott mozdulat érintési inger nélkiil, (3) a kiils6é forrasbol (robot altal
generalt) szarmazd érintési inger, valamint az, ha (4) sem mozgésinditds, sem pedig érintési
inger nincs jelen. Azt talaltak, hogy a kisérleti személyek kevésbé érezték csiklanddsnak az
ingert akkor, ha sajat magukat kellett megérinteniiik, szemben azzal, amikor egy azonos
érintési inger kiils6 forrasbol szarmazott. Nem meglepd modon minden inger
aktivitasvaltozast okoz a szomatoszenzoros kéregben, Oninditott inger esetén (szemben a
kiilsé forrasbol szdrmazoval) azonban csokkent agyi aktivitdsvaltozast tapasztaltak a
szomatoszenzoros kéregben, a kisagyban, és az anterior cinguldris kéregben. Megfigyelték,
hogy a kisagyban akkor a legnagyobb az aktivitascsokkenés, ha a személy olyan motoros
cselekvést indit, amely kés6bb szenzoros (taktilis) élményt valt ki — szemben azzal, ha olyan
motoros cselekvést indit, amely varhatéan nem jar taktilis érzettel. A kisagyban a legnagyobb
aktivacio pedig a kiils6leg generalt taktilis inger esetén volt jelen. Mindez arra utalhat, hogy a
kisagynak szerepe van az elOre jelzett, illetve a tényleges szenzoros visszacsatolas kozti
kiilonbségtételben. Amennyiben a tényleges visszacsatolds megegyezett az elvart szenzoros
visszacsatoldssal - tehat Oninditott volt az érintési inger - a kisagyi aktivitas csokkent, a
szomatoszenzoros kéreghen pedig nem volt kimutathatdé jelentGsebb aktivitasvaltozas
(Blakemore, Wolpert és Frith, 1998). Tekintettel arra, hogy régota ismert a kisagy kozponti
szerepe a klasszikus kondicionalds soran kialakuld inger-inger asszocidciok kialakuldsaban
(McCormick és Thompson, 1984), talan nem meglepd, hogy a fenti, mozgas-inger
asszociaciokhoz kotott vizsgalati elrendezésben is jelentds kisagyi aktivitdsvaltozasokat
észleltek.

Bdf és munkatarsai (2008) az el6z6 vizsgalattol eltéréen EEG segitségével vizsgaltak a
szenzomotoros predikcids folyamatokat. Tanulmanyukban Osszehasonlitottdk az Oninditott

hangok idegi feldolgozasat a kiilséleg generalt, de azonos hangok idegi feldolgozasaval. Arra
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a kérdésre keresték a valaszt, hogy az Oninditott hangokra vald neurdlis aktivitdscsokkenés
csak akkor torténik-e meg, hogyha pontos ismeretiink van az inger mindségérol
motoros-auditoros, egy auditoros, és egy motoros feladat. Az elsé szakaszban megkérték a
kisérleti személyeket, hogy szabadon valasztott keziikkel nyomjanak meg egy gombot minden
3,5. masodpercben, és lehetdleg ne szamoljak, hogy a két gombnyomads kozott mennyi 1d6
telik el. Ebben az alfeladatban igy minden résztvevé mozgas-inger asszociaciokat alakitott ki,
amely segitségével elvarasok (szenzoros predikciok) jottek létre a mozgasokat kovetd
ingerekr6l. Az auditoros feladatban a motoros-auditoros feladat soran rogzitett hangokat
hallgattak végig, ezuttal azonban gombnyomads nélkiil. A motoros feladatban a személyeket
ismét arra kérték, hogy nyomjadk meg a gombot 3,5 masodpercenként, ezuttal azonban nem
¢rkezett rd auditiv valasz. A hallott ingerek esetén manipuldltdk a hang frekvencidjat,
valamint azt, hogy a gombnyomas utan mennyi idével jelentkezik. igy a kovetkez6 kondiciok
alakultak ki: bejosolhatd frekvencia bejosolhaté vagy kiszamithatatlan kezdettel, illetve
kiszamithatatlan frekvencia bejosolhatd vagy kiszamithatatlan kezdettel. Eredményeik szerint
az N1 eseményhez kotott potencial (EKP) amplitadoja - amely a hangingerek korai, az ingert
kovetd 100 milliszekundum koriili kérgi feldolgozasi folyamatait tiikrozi —, szignifikansan
kisebb volt az Oninditott hangokra, mint a kiils6leg generaltakra. Ez a csokkenés kisebb
mértékii volt a motoros-auditoros kondicidban akkor, amikor a hangingernek kiszamithatatlan
volt a frekvencidja, tehat ha a predikciok nem voltak teljesen kongruensek a bemutatott
ingerekkel (meglepetést okoztak). A csak auditoros feladatnal nem szamitott, hogy mennyire
volt kiszamithato a frekvencia. Mivel itt nem volt jelen a hangot megel6z6en motoros
cselekvés, a hang altal kivaltott pontencidlvaltozds akkor sem csokkent, amikor a
hangmagassag kiszamithato volt. A hang prezentacidjanak ideje (vagyis hogy a hang milyen
1dokozonként jelentkezett) egyik esetben sem hozott szignifikans amplitado véltozast. Ezek az
eredmények alatamasztjdk az elérehatd modell mechanizmust, mely segitségével eldre tudjuk
jelezni motoros cselekedeteinknek szenzoros kovetkezményeit.

Baess, Horvath, Jacobsen és Schroger egy késobbi tanulméanyukban (2011) azt
vizsgaltdk, milyen neurélis valaszt tapasztalnak, ha egy kondicién beliil fordul elé6 az
Oninditott és kiils6 forrasbol szarmazo6 inger is. Erre azért volt sziikség, mert korabbi
kutatasokban (Bdf; és mtsai, 2008; Blakemore és mtsai, 1998) az ingerek mindig elkiilonitve
jelentek meg, igy a kisérleti személyek figyelme is méasképp oszlott el. Ez olyan hatéssal lehet
az N1 amplitadoé elnyomasra (Szuppressziora), mely nem feltétleniil a valdsagot tiikrozi. A

feltételezett figyelem-megosztasi hatds kikiiszobolésére létrehoztak egy olyan kombinalt
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feltételt, ahol az Oninditott ingerek kozott véletlenszertien elhelyezett kiilsé forrasbol szarmazo
hangok szerepeltek. Kontrollfeltételes felépitésben két kondiciot alkalmaztak (aktiv és
passziv) két feltétellel (hagyomanyos és kombinalt) parositva. Az aktiv kondicioban a kisérleti
személyeknek egy gombnyomassal kellett a hangingert inditani, a passziv kondicidban pedig
az elézdleg rogzitett hanganyagot jatszottdk le a résztvevoknek, de itt nem kellett gombot
nyomniuk. Egy 6todik, motoros kondiciot is bevezettek, hogy kisziirjék az aktiv és passziv
kondiciok kozotti motoros aktivitasbol adodo kiilonbséget. Itt a kisérleti személyek feladata
egyedil a gomb lenyomasa volt a vizsgalat elején meghatarozott (5 masodperc)
iddintervallumon beliil, de semmilyen auditiv valaszt nem kaptak. Eredményeik szerint az
oninditott hangokra az aktiv kondicidban egyértelmii N1 szuppresszid volt megfigyelhetd a
passzivban lejatszott sajat hangokhoz képest. Tehat ez azt jelenti, hogy az NI hullam
Iényegesen kisebb amplitudoval jott 1étre abban az esetben, ha a személyek aktiv eldidézdi
voltak a hangoknak, mint ha ugyanezeket a hangokat passzivan hallgattak. Ez igaz volt mind a
hagyomanyos, mind a kombinalt feltételben is. Az N1 szuppresszid mértéke azonban még
nagyobb volt a kombinalt feltétel alkalmazasaval, mint a hagyomanyos elrendezésekben
(Baess, Horvath, Jacobsen és Schroger, 2011). Az e fejezetben ismertetett vizsgalatok tehat
egyértelmiien ramutatnak arra, hogy a cselekvéseinkhez kapcsolt predikcids folyamatok tobb
modalitasban is kimutathatok, az ingerek feldolgozasa soran idében koran jelentkeznek, és

feltehetden mar az unimodalisnak tekintett szenzoros kérgi teriileteken megnyilvanulnak.
Predikcios folyamatok pszichopatologiakban

Frith (2005) elmélete szerint a szkizofréniaban jelentkez6 hallucinaciok és deltiziok
(téveszmék) hatterében a szenzoros predikcids folyamatok (vagyis az eldrehaté modellezés)
diszfunkcioja allhat. Elméletében abbol indul ki, hogy szkizofréniara jellemzd hallucinaciok
és deluziok tobbségének kozos jellemzdje, hogy a hatteriikben 6nészlelési zavar all, vagyis a
beteg abnormalisan észleli a sajat cselekedeteit (pl. ennek kdszonhetden Ugy érzi, hogy azt
valami kiils6 eré hatdsara cselekszi), csokken tehat az dgencia ¢élménye. A hallucinaciok és
deluziok hatterében az eldrehatd modell mindkét komponensének diszfunkcidja szerepet
jatszhat.

Az elorehato kimeneti modell sériilését tamasztjak ald azok a kutatasok, melyek
kozéppontjaban annak a vizsgalata all, hogy egészségesek és szkizofrén betegek hogyan
dolgozzék fel agyi és viselkedéses szinten az Oonmaguk altal keltett ingereket szemben a
kiilvilagi ingerekkel. Blakemore és munkatarsai (1998) tanulmanyukban taktilis (érintési)

ingerek szubjektiv észlelését vizsgaltak egészséges személyeknél, bipolaris vagy depresszios,
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illetve szkizofrén betegeknél. A patologias csoportokat két részre osztottdk aszerint, hogy az
utobbi hat hétben ¢ltek-e at a betegek auditoros hallucinaciot vagy passzivitas jelenség
(,,passivity phenomenon”) €élményt. A kisérlet soran a vizsgalati személy bal tenyerének
taktilis ingerlése tortént egy eszkoz segitségével, amit vagy ¢ maga hajtott végre sajat jobb
kezével, vagy pedig a vizsgalatvezetd. A személyeknek 0-10-es skaldkon kellett értékelniiik,
hogy az adott ingert mennyire érezték intenzivnek, kellemesnek, irritdlonak, fajdalmasnak,
illetve csiklandosnak. Eredményeik alapjan az egészséges, valamint az emlitett tiinetekkel
nem rendelkezd beteg csoportok egyarant kevésbé €rezték intenzivnek és kellemesnek a sajat
maguk altal keltett stimulust, mint kiils6 forrasbol érkezot. Ezzel szemben azok a betegek,
akiknél jelentkezett auditoros hallucinécio és/vagy passzivitasérzet, nem tapasztaltak eltérést a
taktilis kondicidok kozott intenzitas €s kellemesség tekintetében: vagyis ugyanannyira érezték
intenzivnek és kellemesnek a tenyeriikre gyakorolt ingerlést abban az esetben, ha azt 6k sajat
maguknak idézték eld, mint ha a kisérletvezetd keltette volna. Ez azon tul, hogy az elérehato
kimeneti modell deficitjét jelzi, arra is utal, hogy ez sokkal inkabb kothetd az auditoros
hallucinacidk és/vagy passzivitasérzet meglétéhez, mint magéhoz a szkizofrénidhoz.
Heinks-Maldonado és munkatarsai (2007) kutatasukban az oninditott és kiils6 forrasbol
szarmaz6 hangingerek idegi feldolgozasat vizsgaltadk EEG segitségével szkizofrén és
egészséges személyeknél. A szkizofrén csoportot utodlag ,,hallucindld” és ,,nem hallucinalo”
csoportokra bontottdk annak mentén, hogy a személyek az utobbi négy hétben éltek-e at
hallucinacidkat. A résztvevok a beszédprodukcios szakaszban nagyjabol 5 masodpercenként
egy rovid ,,ah” hangot vokalizaltak, amihez a szenzoros visszacsatolas egy fiilhallgaton
keresztiil érkezett. Ez a visszacsatolas lehetett (1) a személy eredeti hangja, (2) a személy
eredeti hangja modositott hangmagassaggal, (3) egy idegen hangja, vagy (4) egy idegen
hangja modositott hangmagassdggal. A személynek minden hang utdn gombnyomadssal
dontést kellett hoznia, hogy a hang, amit visszahallott, a sajatja-e vagy masé. A passziv
hallgatas kondicioban a koradbbi feedbackekrdl készitett felvételt kellett a személyeknek
hallgatni (vokalizalas nélkiil), és ezekrdl szintén dontést hozni. Mig egészséges személyeknél
a vartnak megfeleléen legnagyobb N1 szuppresszid az aktiv vokalizacios kondicidban sajat
hangra tortént, addig a hallucindlo szkizofréneknél a beszéd kozbeni auditoros kérgi valasz
nem tért el a sajat és idegen hangok esetén. Ennél a csoportnal is jelen volt ugyan az N1
Szuppresszio az aktiv vokalizacios kondicioban a passziv hallgatashoz képest, azonban ez az
eltérés sem normal szinti. A nem hallucinal6 szkizofrén csoportndl az eredmények sokkal
diffuzabbak voltak, am ha a két szkizofrén csoportot egyesitve vizsgaltak, azt talaltak, hogy

az NI elnyomdas erdssége korrelal a hallucinaciok sulyossdgaval és a miszattribucios
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(rendellenes forrasmonitorozéassal Osszefliggd) hibakkal. Az az eredmény (amely egyarant
jelentkezett neurdlis és viselkedéses szinten), miszerint a hallucinald betegek egyforman
kovetnek el miszattribucios hibat beszédprodukcid €s passziv hallgatas kozben, azt feltételezi,
hogy nem csak az efferens kopia, hanem sokkal inkabb a jarulékos kisiilés deficite all a
jelenség hatterében. Jones és munkatarsai (2007) szintén hasonld elrendezésben vizsgalt
kutatdsukban azt talaltdk, hogy a szkizofrén betegek tobbet hibaznak akkor, ha aktiv
vokalizacidé kozben a sajat hangjukat halljak vissza, mig egészségesek akkor ejtettek tobb
miszattribucios hibat, mikor ugyanebben a helyzetben idegen hangot hallottak vissza (Jones
¢és Fernyhough, 2007).

Tekintettel arra, hogy a nyelvi deficit igen jelentds szkizofréniaban, nem meglepd, hogy
szkizofrén betegek esetében gyakran megfigyelhetd az anatdmiai szempontbol normalis agyi
aszimmetria elvesztése, ami valésziniileg a lateralizalt funkciondlis specializicio
csokkenéséhez vezet. A féltekei dominancia egyik manifeszticioja a kezesség, valamint a
nyelvi lateralizacio. Jellemzéen a jobbkezes személyek 96%-anal bal féltekei nyelvi
dominancia figyelhetd meg, azaz a nyelvi folyamatokért felelds agyi teriiletek nagy része is
ezen a hemiszfériumon taldlhatd. Szkizofrénids betegeknél az aszimmetria (ezzel egylitt a
féltekei dominancia) hidnyabdl addéddan ezért viszonylag gyakran eléfordul kétkezesség,
illetve jobb-bal tévesztés, ez pedig szignifikansan kotédik a formalis gondolkodas és a nyelv
diszfunkcidjahoz (Crow, 1997). Crow (1997) szerint mivel a nyelv specifikus emberi készség,
ami a féltekei lateralizaci6 soran alakul ki, a szkizofréniara jellemzd tlinetek (f6ként a pozitiv
tiinettan) a beszédmegértés €és a beszédszervezeés eltéréseiként is értelmezhetdek, mig maga a
szkizofrénia pedig a nyelvi funkciok rendellenességének tekinthetd. Amennyiben a fenti
érvelést elfogadjuk, joggal meriilhet fel a kérdés, hogy a hallucinicidok és téveszmék
szempontjabol oly fontos, az elérehatd kimeneti modellel 0sszefiiggd szenzoros predikcios
folyamatokat illetden tapasztalhato-e esetleg agyféltekei lateralizaciés hatds e
betegpopulacioban.

Obszessziv-kompulziv zavarban szenvedd betegek (kényszerbetegek) esetében
jellemzd, hogy egy adott cselekvés elvégzése utdn nem tapasztaljdk meg a befejezettség
érzetét, ezért Ujra meg Ujra kényszeresen végrehajtjak azt (példaul ellendrzik, hogy bezartak-e
az ajtét), hogy megbizonyosodjanak arrol, hogy a tevékenységet valoban véghezvitték. A
kényszeres tiinetek hatterében allhat a megvaltozott dgencia érzet, amelynek kovetkeztében a
betegek az Oninditott cselekvéseket ugyantigy érzékelik, mintha a kiils6 kornyezetbdl
szarmaznanak, ez pedig befejezetlenség, tokéletlenség érzését kelti benniik (Gentsch és mtsai,

2012).
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Gentsch és munkatarsai (2012) ezt a jelenséget kisérletesen igazoltak: vizsgalatuk soran
a résztvevoknek egy feladatot harom kiilonb6z6 kondicioban kellett végrehajtaniuk. Az egyik
esetben (Motor-Effect Task) az volt a feladatuk, hogy a jobb vagy a baloldali billentytit
nyomjak le a ’# vagy a ’+’ ingerek megjelenésekor, melynek hatasara egy piros vagy egy kék
négyzet jelent meg a képernyén. A gombnyomas €és a megjelend négyzet szine kozotti
kongruencia magas vagy alacsony volt: ‘magas’ kondicidban 75 %-ban kovette az adott
gombnyomast ugyanolyan szinli négyzet, 25 %-ban pedig a masik szin kovette; ‘alacsony’
kondicidban 50-50 % volt a valdszinlisége annak, hogy piros vagy kék négyzet koveti az adott
gombnyomast. A masodik kondicioban (Effect-only Task) a vizsgdlati személyek passzivan
figyelték az ingereket kovetdéen megjelend négyzeteket, kozben nem nyomhattdk meg a
gombokat. A harmadik esetben (Motor-only Task) csak az ingereknek megfeleld
gombnyomast kellett végrehajtaniuk gy, hogy a cselekvést nem kovette egyik négyzet
megjelenése sem. Eredményeik alapjan, mig az egészséges személyek esetén az ingert kdvetd
120ms kornyékén nagyobb potencialvaltozas jelentkezett a vizualis kéreg felett a kdrnyezetbol
érkezd ingerekre valamint a nem bejosolhatd, vératlan ingerekre (az Oninditott illetve
bejosolhatd ingerekkel szemben), addig ez a potencialvaltozasbeli eltérés kényszerbetegeknél

egyik esetben sem jelentkezett.
Vizsgalatok a vizualis modalitasban

Ahogy korabban méar emlitettiik, az auditoros és taktilis modalitasban mar tobb kutatas
sziiletett a predikcids folyamatok kapcsan (egészséges €s patologias személyeknél egyarant).
A vizualis modalitas tekintetében azonban még nem sok ilyen vizsgalattal talalkozhatunk. Ez
alol az egyik kivétel Gentsch és munkatarsainak (2012) korabban emlitett vizsgalata.
Eredményeik alapjan megéllapithato, hogy az intakt agencia érzet vizudlis modalitas esetén is
megmutatkozik a kiilsé/nem kiszamithaté ingerek kovetkeztében 1étrejové nagyobb agyi
aktivitasvaltozasban az Oninditott/kiszamithatd ingerek altal kivaltott kisebb mértéki
aktivitasvaltozashoz képest. Stefanics és Czigler (2012) ezzel a jelenséggel kapcsolatban gy
fogalmaz, hogy az emberi agy képes detektalni egészen kis mértékii vizualis valtozasokat is,
kiilonosen akkor, ha azok ellent mondanak a kordbbi tapasztalatainkon alapuld
elvarasainknak. Az automatikus valtozas-detekcié agyi indikatora a vizudlis eltérési
negativitas (VMMN — visual mismatch negativity), ami a vizualis mezOben torténd valtozas
hatasara megjelend negativ iranyu potencialvaltozas. Az eltérési negativitas és a bejosolhatod

ingerek altal kivaltott potencidlvaltozas kozti kiillonbség predikcios hibajelkent értelmezhetd.
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Stefanics és Czigler (2012) kisérlete soran a vizsgalati személyeknek egy fixacios
keresztet kellett nézniiik, és a kereszt megvaltozasara minél gyorsabb gombnyomassal
valaszolniuk. Ekozben a periférian négy darab kéz képe jelent meg. Ezek a kezek eleinte
egyformak voltak (pl. csak bal kéz), és sikban elforgatva egymashoz képest 45°-kal jelentek
meg. Megfigyelték, hogy abban az esetben, ha a kordbbi, ismételt tapasztalataiktol eltérd
vizualis inger jelent meg (valamelyik kéz megvaltozott), az a gombnyomads reakcididejének
novekedésével jart, amit a predikcios hibajel egyidejii novekedése kisért. Ez alapjan arra
kovetkeztettek, hogy egyforma kézfejek képének ismételt megjelenésekor a személyek
tudattalan elvarast alakitottak ki arra vonatkozéan, hogy tjra az adott kézfej fog megjelenni,
akkor is, ha az eltér6 mértékben van elforgatva, és ez az elvaras sériill az inger varatlan
megvaltozasakor. A szerzok megfigyelték tovabba, hogy meglepden nagy eltérés mutatkozik
a dominans és nem-dominans kezek neurdlis feldolgozdsdban. Abban az esetben, ha kézfej
megvaltozasa nem volt bejosolhatd, a domindns (jobb) kéz feldolgozéasa idében tovabb tartott,
¢s a feldolgozashoz kotddo predikcios hibajelek megjelentek a kontralateralis hemiszférium
fels6 parietalis, also frontalis, k6zéps6é temporalis és kozépsé frontalis kérgi teriiletein. Ezzel
szemben a nem bejosolhatd bal kéz altal kivaltott aktivitds leginkabb a kontralateralis felsd
parietalis kéregben jelentkezett. Ezen tul a domindns kéz feldolgozasa kapcsan aktivitast
figyeltek meg a Broca teriileten, ami az akaratlagos kézmozdulatok szabalyozasaban is
involvalt (Uozumi, 2004). Vizsgalataik soran kizardlag a nem bejosolhato dominans kéz
valtott ki potencidlvaltozast a bal hemiszfériumban a premotoros kéregben, a Broca tertileten,
melybdl arra kovetkeztettek, hogy az észlelt kéz milyenségének premotoros teriilethez kothetd
automatikus feltérképezése csak a megfigyel6 dominédns kezének észlelése esetében torténik
meg. Mivel kezeinket altalaban az azonos oldalon észleljiik, és csak ritkabb esetben keriilnek
az ellenkezd oldali latotérbe, ezért a dominans kéz képe altal 1étrehozott vizudlis ingert
valdszinilileg akkor is a kontralateralis félteke dolgozza fel, ha a kéz ipszilateralisan jelenik
meg. Ez alapjan feltételezhetjiik, hogy 1étezik egy a jobb kéz automatikus feltérképezésre
szolgdlo lateralizalt mechanizmus a premotoros kéregben, amely arra szolgdl, hogy
feldolgozzuk a dominans kézzel sajat magunk altal végrehajtott és megfigyelt cselekvéseket

(Stefanics és Czigler, 2012).
A kutatas célja és hipotéziseink

Kutatasunk célja az elérehaté modell vizsgalata vizualis modalitdsban. Arra a kérdésre
kerestiik a valaszt, hogy vizualis modalitdsban megjelend ingerek esetén milyen kiilonbségek

mutatkoznak az agyi aktivitdsban akozott, ha egy motoros cselekvés kovetkezményeként
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jelennek meg az ingerek (Oninditott inger), és ha csak passziv néz6i vagyunk az ingereknek
(kiilsé forrasbol szarmazd inger). Vizsgalatunk soran ingerként kézfejeket alkalmaztunk,
mivel latorendszeriink kifejezetten érzékeny a tarsas érintkezés szempontjabol relevans
ingerekre. Ahogy a korabbi kutatasokbdl kidertil, hogy a kézfejek feldolgozasa nagyban eltér
dominans és nem domindns kézfejek esetén. Ezt figyelembe véve, valamint, hogy szkizofrén
betegek esetén az eldrehatd modell sériilése és az agyi lateralizalt feldolgozas (dominancia)
hianya egyarant megfigyelhetd, jelenlegi kutatasunk sordn lateralizalt ingerekkel dolgozunk,
amit Oninditott inger esetén egyarant generalhat a dominans vagy a nem dominans kéz. Ez
lehetdvé teszi szamunkra, hogy kiilon vizsgéaljuk a dominans és szubdominans kézzel inditott
mozgéasok kovetkeztében 1étrejové kongruens vagy nem kongruens vizudlis ingerek
feldolgozasahoz kotheté agyi potencidlvaltozasokat. Valamint az inger lateralizalt
bemutatdsanak koszonhetden lehetdségiink van a dominans ¢és szubdominans féltekéhez
kapcsolt szenzoros folyamatok kozotti eltérések vizsgalatara is.

Feltételezéseink szerint az eldrehaté modellb6l adéddan az dnmagunk altal generalt
ingerek feldolgozasa kisebb agyi aktivitasvaltozast idéz eld a latokérgi teriiletek felett, mint a
kiilsé forrasbol érkezd ingerek feldolgozasa. Vagyis nagyobb agyi aktivitassal jar, ha a
személyek csak nézik a képernyén megjelend ingereket, mint amikor az inger sajat mozgasuk
kovetkeztében (gombnyomasra) jelenik meg.

Tovabba a domindns kéz nagyobb foku monitorozdsa miatt ezek a predikcids hatdsok
varhatdan erdteljesebbek lesznek a dominans kézzel kivitelezett mozgasok esetén. Vagyis az
oninditott mozgas kovetkezében megjelend szenzoros feldolgozast kisérd aktivitascsokkenés
jelentdsebb lesz abban az esetben, amikor a személy a dominans kezével inditja a mozgast,
mint amikor a szubdominans kézzel.

Ezzel egyiitt azt varjuk, hogy a predikcids hatasok mértéke korreldl a résztvevok
kezességi lateralizacidjanak mértékével. Feltehetden minél inkabb szélséségesen jobb- vagy
balkezes valaki, anndl nagyobb predikcios hatast fog mutatni a dominans kézzel inditott
mozgas esetén.

Ezen tul feltételezziik, hogy a predikcio kovetkeztében megjelend aktivacidcsokkenés
nagyobb lesz abban az esetben, amikor a vizualis ingerként megjelend kézfej kongruens a
mozgast inditdé kézfejjel, mig ehhez képest inkongruensen megjelend kézfej esetén kevésbé
markéans aktivaciocsokkenés jelentkezik (vagyis ezt a személyek varatlanabb ingerként

dolgozzak fel).
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Tovabbi feltételezéslink, hogy a predikcios hatasok nagyobbak lesznek abban az
esetben, amikor a képerny6n megjelend inger a mozgast inditdo agyféltekével erdsebben

Osszefliggd (vagyis a mozgassal azonos oldali) latétérben jelenik meg.

Moédszerek
Résztvevok

A vizsgélatban Onkéntes alapon Osszesen 23, 19-36 év kozotti személy vett részt (atlag
¢letkor: 24 ¢év, szoras: 4,17 év, 16 nd ¢és 7 férfi). Kényelmi mintavételt alkalmaztunk, a
résztvevok elsdsorban a Szegedi Tudomanyegyetem hallgatoi kozil kertiltek ki. A vizsgalati
személyek koziil 20 {6 jobbkezes, 2 {6 balkezes, 1 {6 pedig kétkezes. Minden résztvevével
informalt beleegyezési nyilatkozatot irattunk ald (lasd: 1. melléklet), a kisérletben vald
részvétel eldtt megfeleld tajékoztatast kaptak a vizsgalat menetérdl. Minden vizsgalati
személy betoltotte a 18. életévét, nem szenvedtek neurologiai vagy pszichidtriai zavarban,
szervezetiikben nem volt jelen semmilyen idegrendszerre hatd gyogyszer, ép vagy korrigalt
latassal rendelkeztek, illetve kipihenten érkeztek a vizsgalatra. A vizsgalat végén 1500 Ft

anyagi ellenszolgaltatasban részesiiltek. Az etikai eldirasokat a vizsgalat soran betartottuk.

Eszkozok

A 32 elektrodabol (Fpl, AF3, F7, F3, FC1, FCS, T7, C3, CP1, CPS5, P7, P3, Pz, PO3,
01, Oz, 02, PO4, P4, P8, CP6, CP2, C4, T8, FC6, FC2, F4, F8, AF4, Fp2, Fz, Cz) érkezo
EEG adat folyamatos rogzitésre keriilt, BioSemi (BioSemi B. V., Amszterdam, Hollandia)
EEG késziilék és a hozzatartozo6 szoftver segitségével. Az adatrogzités 1024 Hz-en tortént, az
EEG adatot frekvenciaszlirdk nélkiil rogzitettik. Az elektrodak elhelyezése a skalpra a
nemzetkozi 10-20-as rendszernek megfelelden tortént egy megfeleld méretli BioSemi EEG
sapka segitségével. A mérés soran CMS ¢és DRL referenciaelektroddkat helyeztiink el a
koponyatetdn, a centralis elektrédak kdrnyékeén.

A szemmozgasok monitorozdsa €s a pislogasok kiszlirése érdekében két tovabbi
elektroda (EXG1 ¢és EXG2) keriilt a kiils6 szemzugok kozelébe (horizontalis
electrooculogram; HEOG).

Az ingerek bemutatasa E-prime 1.1 program (Psychology Software Tools, Inc.,

Sharpsburg, Pennsylvania, USA) segitségével, egy 19”-0os LCD monitoron tortént, ingerként
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pedig jobb és bal kézfejeket alkalmaztunk. A kisérlet soran harom kiilonb6z6 kondicid volt:
AKTIV, MOTOROS és PASSZIV, minden kondici6 t5bb alfeladatot tartalmazott.

Az AKTIV kondicional a vizsgalati személyeknek mindvégig a képernyd kozepén levé,
0,8° méretli fixacios keresztet kellett nézniiik, mikozben koriilbeliil két masodpercenként meg
kellett nyomniuk a SPACE billentytit, melynek hatasara jobb vagy bal kézfejek jelentek meg
a periférian (jobb vagy bal oldalon) 300 milliszekundumig (lasd: 2. abra).

—

Gombnyomas

2. abra: Az AKTIV kondicioban bemutatott ingerek

A kézfejek medialis széle a képerny6 kozepétol 4,5°-ra helyezkedett el, az ingerek
mérete 10,5° x 12° volt. A résztvevOk a feladatokat gyakorld blokkal kezdték, amelyben
visszajelzést kaptak a gombnyomasaik gyorsasagardl. A feladat kozben mar nem kaptak ilyen
visszajelzést. Tovabba megkértiik Oket, hogy keriilj¢k a gombnyomasok kozott eltelt 1d6
szamlalasat. Az aktiv kondicid 6 alfeladatot tartalmazott, amelyek abban tértek el egymastol,
hogy a résztvevok jobb vagy bal kézzel nyomtak le a SPACE billentylit, hogy melyik térfélen
jelent meg az inger, illetve hogy jobb vagy bal kézfej jelent-e meg a képernyon.

A MOTOROS kondicional a résztvevoknek szintén a képernyd kozepén levd fixacios

keresztet kellett néznitik, és a SPACE gombot lenyomniuk koriilbeliil két masodpercenként,
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viszont a gombnyomast nem kovette ingermegjelenés. Az AKTIV kondiciéhoz hasonléan a
feladat elkezdése el6tt itt is volt egy gyakorlo blokk. Ez a kondicio két alfeladatot
tartalmazott, amelyek abban tértek el egymastol, hogy melyik keziikkel nyomtdk le a
billentyiit.

A PASSZIV kondicidban a vizsgalati személyek feladata abbol allt, hogy a képernyd
kozepén levo fixacios keresztet kellett néznilik, mikozben a periférian kézfejek jelentek meg
1700-3500 ms kozott random 1dokozonként. Ebben a kondicioban nem kellett gombot
nyomniuk. Ez esetben 4 alfeladatot hoztunk létre, melyek az inger tipusaban (jobb vagy bal
kéz) és megjelenésének helyében (jobb vagy bal 1atétér) tértek el egymastol.

Ebbdl kifolydlag a vizsgalat 6sszesen 12 alfeladatbdl allt: (1) aktiv jobb kézzel, jobb
kézfej jobb oldali latotérben, (2) aktiv jobb kézzel, jobb kézfej bal oldali latotérben, (3) aktiv
jobb kézzel, bal kézfej bal oldali latotérben, (4) aktiv bal kézzel, bal kézfej bal oldali
latotérben, (5) aktiv bal kézzel, bal kézfej jobb oldali latétérben, (6) aktiv bal kézzel, jobb
kézfej jobb oldali latotérben, (7) motoros jobb kézzel, (8) motoros bal kézzel, (9) passziv jobb
kézfej jobb oldali l1atotérben, (10) passziv jobb kézfej bal oldali 1atotérben, (11) passziv bal
kézfej bal oldali latétérben és (12) passziv bal kézfej jobb oldali latétérben. Minden
alfeladatban 100 inger, azaz a vizsgalat alatt 6sszesen 1200 inger keriilt bemutatasra. Egy
alfeladat hozzavet6legesen 6 percig tartott, a résztvevok az alfeladatok kozott pihenhettek. A
faradasi és tanulasi hatds kikiiszoboléséhez az alfeladatok sorrendje ki volt egyenlitve a
résztvevok kozott. A kezesség, illetve a féltekei dominancia felmérésére Edinburgh

Handedness Inventory-t vettiink fel (Oldfield, 1971).
Eljaras

A vizsgalatok a Szegedi Tudomanyegyetem Pszichologiai Intézetének Grastyan Endre
EEG laborjadban zajlottak. A vizsgalati személyek eldszor megfeleld tajékoztatast kaptak a
kisérlet menetérdl, majd beleegyezd nyilatkozatot irtak ala. Az EEG ¢és az EOG felhelyezése
utdn minden résztvevonél random sorrendben inditottuk el a feladatokat. A vizsgalati
személyek egy kényelmes székben iiltek, a képerny6t6l 57 cm tavolsagra iiltek, sotét,
hangszigetelt szobaban, melyet csak a monitor vilagitott meg. A személyeket infrakameran
keresztiil figyeltiik, és mikrofonon keresztiil kommunikaltunk veliik, igy tudtak jelezni egy-
egy feladat végét.

Az AKTIV és a MOTOROS kondicidban a til nagy motoros cselekvés, és az ezéltal
keletkezé miitermékek kikiiszobolésére megkértiik a vizsgalati személyeket, hogy a SPACE

lenyomaséanal négy ujjukat tartsak a billentyiin, és minél kisebb mozdulatokat tegyenek.
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A kisérlet felénél rovid (5-10 perc) sziinetet tartottunk, mialatt a kezességi tesztet is

felvettiik €s szelldztettiink a szobaban. A vizsgalat sszesen koriilbeliil két orat vett igénybe.
Adatelemzés

Az EEG adatok elemézését a MatLab R2013a szoftveren futé EEGlab program
segitségével végeztik (Delorme és Makeig, 2004). Az adatokon elészor 1 Hz-es feliil
ateresztO frekvenciaszlirést hajtottunk végre, és kozos atlag referenciat allitottunk be. Minden
adat esetében az inger megjelenése el6tti 100 ms-t6l az inger utdni 600 ms-ig tartd
intervallumokat elemeztiik, ilyen médon az adatokat szakaszokra (epochokra) bontottuk. A
mozgéassal ¢és alapvonal eltolodassal kapcsolatos mitermékeket személyenként ¢és
alfeladatonként manualisan tavolitottuk el. A pislogasok, és az oldaliranyi szemmozgasok
kiszlirését az Fpl, Fp2-es és az EXG1, EXG2-es elektrodak segitségével végeztik. A
pislogassal kapcsolatos miitermékeket fiiggetlen komponens elemzéssel (independent
component analysis, ICA) tavolitottuk el, a miitermék skalpeloszlasanak ¢és iddbeli
lefutdsanak figyelembevételével, mig azokat az epochokat, amelyek esetében a horizontélis
csatorndkon oldaliranyG szemmozgast észleltiink, kivettik az elemzésbdl. Ezaltal
biztositottuk, hogy az elemzett EEG szakaszok a latotér perifériajan megjelend kézfej-ingerek
feldolgozasaval kapcsolatosak. Végiil, az EEG epochokat személyenként és alfeladatonként
atlagoltuk, ez altal 1étrehozvan az eseményhez kotott potencidlokat.

Annak érdekében, hogy az aktiv kondicioban megjelend mozgés hatasat kontrollalni
tudjuk, az aktivbol kivontuk a motoros kondiciot, hogy az Osszehasonlithatova valjon a
passziv kondicioval. Ennek megfelelden két hullamot jelenitettiink meg (aktiv-motor és
passziv). Tekintettel arra, hogy a korai vizualis kéreg aktivitasvaltozasara voltunk kivancsiak,
az inger bemutatasat kovetden mintegy 70-120 milliszekundummal megjelend okcipitalis
negativitds (N1 komponens) amplitidgjat és csucslatencidjat mértiik le az O1, 02, Oz, PO3 és

PO4 elektrodakon, és hasznaltuk fel a késdbbi statisztikai elemzéshez (SPSS 15.0).
Statisztikai elemzés

Mind az amplitid6, mind a latencia elemzéséhez ismételt-méréses varianciaanalizist
alkalmaztunk, ahol a KONDICIO (passziv, aktiv jobb/bal kézzel), az INGER (jobb/bal kézfej
jobb/bal latotérben) és az ELEKTRODA (0z/01/02/PO3/P0O4) dsszefiiggd mintas valtozok
voltak. Mivel a jobb ¢s bal kezes aktiv kondiciokban nem teljesen ugyanazon ingerek kertiltek
bemutatasra, és csak a passziv kondicidban hasznaltuk mind a négy ingertipust, kiilon

statisztikédban keriilt 6sszevetésre a passziv vs. (aktiv jobb kézzel - motoros jobb kézzel) ¢és a
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passziv vs. (aktiv bal kézzel - motoros bal kézzel) kondiciok. Mivel az INGER valtozé
esetében szisztematikusan csokkent a mozgast végzd kézzel és a szenzoros feldolgozasért
felelds agyféltekével kapcsolatos kongruencia (pl. aktiv jobb kézzel kondicioban: jobb kézfej
jobb oldali latotérben (kongruens kézfej, kongruens latotér), jobb kézfej bal oldali l1atotérben
(kongruens kézfej, inkongruens latotér) és bal kézfej bal oldali latotérben (inkongruens kézfej,
kongruens latotér), a fohatas mellett tervezett hipotézisvezérelt kontrasztot is beallitottunk
abbol a megfontolasbol, hogy a kongruens kézfejekre lesz a legnagyobb a predikcids hatas,
mig a bemutatas oldala kisebb jelentdséggel fog birni. Az ELEKTRODA faktor esetében
pedig az O1/02 és PO3/PO4 elektrodaparok esetében allitottunk be hipotézisvezérelt
kontrasztot, ugyanis nagyobb amplitidokat és nagyobb predikcids hatasokat feltételeztiink a
bemutatas oldalaval ellenoldali elektrodak esetén. A szignifikanciaszintet 0,05-nek
tekintettliik, a szfericitdis megsértése esetén Greenhouse-Geisser modszer altal korrigalt

értékeket vettiik figyelembe. A mért amplitidok kezességi teszt eredményével valo

crer

19



PREDIKCIOS FOLYAMATOK A VIZUALIS MODALITASBAN
Eredmények
A varakozasoknak megfelelden, a jobb latotérben bemutatott ingerek a bal okcipitalis,

mig a bal latotéri ingerek a jobb okcipitalis elektrodaknal okoztak korai, 80-120

milliszekundum k6zott megjelend negativitast (3. abra).

Passziv kondicid - Jobb kézfejek a jobb oldalon

80-100 ms 100120 ms 120140 ms 140160 ms 160.180 ms

Passziv kondicid - Bal kézfejek a bal oldalon
80-100 ms 100-120 ms 120140 ms

3. abra: A korai N1 skalpeloszlasa a PASSZIV feltételben a jobb oldali latotérben megjelend jobb kézfejekre
(felso sor) és a bal oldali l1atotérben megjelend bal kézfejekre (alsd sor). Jol kivehetd az N1 latotértdl fliggd
lateralizacdja, valamint az, hogy kisebb amplitidé jelentkezik a bal kézfej ingerekre, ami a jobb (dominans)

kézfejek kiemelt feldolgozasaval fiigghet Ossze.

N1 amplitudo - passziv és jobb aktiv kondiciok osszevetése

A passziv és a jobb kézzel valdé gombnyomdasos kondiciok Osszevetése esetében
szignifikins KONDICIO féhatast taldltunk: az aktiv kondicioban amplitidocsdkkenés
figyelhet6 meg a passzivhoz képest (F(1, 19) = 14,085, p = 0,001, npz = 0,426). Ez arra utal,
hogy jelen van predikcios hatés, tehat a résztvevok a sajat maguk altal kivaltott ingereket
bejosolhatobbnak élték meg - N1 szuppresszid volt megfigyelhetd -, mint amikor csak

passzivan nézték az ingereket (lasd: 4. és 5. 4bra).
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— Passziv — Passziv
we=_Jobb aktiv - jobb motoros we= Bal aktiv - bal motoros
=== Bal aktiv - bal motoros oy we=_Jobb aktiv - jobb motoros

Ampitidé (V)

-100 -50 o 50 100 150 200 250 300 00 -50 1] 50 100 150 200 250 300
146 (ms) 146 (ms)

4. abra: Predikciés hatisok a jobb latétérben megjelend jobb kéz (bal oldali abra) és a bal latétérben
megjelend bal kéz (jobb oldali abra) esetén. Mindkét inger az ellenoldali elektrodaknal (O1 és O2) okozott
maximalis amplitidokat. A fekete gorbék a passziv alfeladat eredményeit jeldlik, mig a zoldek a kongruens
kézzel inditott mozgasok hatasat, pirossal pedig az inkongruens kezes hatasokat. Mig jobb kéz ingereknél
csak a jobb kezes mozgasok okoztak amplitidocsokkenést, bal kezes ingerek esetében mindkét kezes

mozgasnal megfigyelhetd ez, sot, itt is nagyobb hatasok vannak jobb kezes mozgasok esetén.

Potencialvaltozasok a passziv, jobb aktiv és
bal aktiv kondiciokban
-3

=1 I

Athgok (W)
e gm

o
un

Passziv lobb aktiv Bal aktiv

5. abra: Potencialvaltozasok az egyes kondiciokban. Ezen az 4bran jol
lathatd az amplitidécsokkenés a két aktiv kondicidban a passziv
kondicidhoz képest. A legjelentdsebb kiilonbség akozott jelent meg,
amikor a résztvevOk csak passzivan nézték a kézfejeket, illetve amikor

jobb kézzel torténd gombnyomasra jelent meg az inger.

Az INGER f6hatas tendenciaszintti volt (F(1,409, 26,780) = 3,03, p = 0,081, an =
0,138). A tervezett hipotézisvezérelt kontrasztnal azt talaltuk, hogy a jobb és bal oldalon
bemutatott jobb kézfejek altal kivaltott amplituidocsokkenés mértékében nincs szignifikans
kiilonbség (F(1, 19) = 0,608, p = 0,445, np2 = 0,031). Ezzel szemben a bal oldalon bemutatott
jobb és bal kézfejek altal kivaltott amplitidocsokkenésben jelentds kiilonbség mutatkozott

(F(1, 19) = 6,758, p = 0,018, npz = 0,262). Tehat a bemutatési oldaltol fliggetleniil nagyobb
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N1 negativitas jelent meg a jobb kézfejekre, viszont szignifikans csokkenést talaltunk a bal

kézfejek esetében (lasd: 6. abra és a 7. abra).

Potencidlvaltozasok a passziv kondicidban

Athgok (uv)
pooe o
[ wm [ wm

:

o

0]
1

o

Bal kézfej bal  Jobb kézfejbal Balkézfej jobb Jobb kézfejjobb
oldalon oldalon oldalon oldalon

6. abra: Potencidlvaltozasok az egyes ingerekre a passziv
kondicioban. Lathat6, hogy a baloldalon bemutatott bal kézfejekre
mutatkozott a legkisebb amplitad6, mig a jobb oldalon bemutatott jobb
kézfejekre a leghagyobb.

A jobb és bal aktiv kondicidban t6rténd
potencialvaltozasok az egyes ingerekre
-3 A
=25
-
=
=
-
& iroaed —&— Jobb aktiv
2
T g —B— Bal aktiv
-0,5 -
0
Kongruens kéz, Kongruenskéz, Inkongruenskéz,
kongruens old. inkongruens old. inkongruens old.

7. abra: A két aktiv kondicioban torténé potencialvaltozasok az egyes
ingerekre. Lathat6, hogy a bal és a jobb kézzel inditott gombnyomas
esetén is hasonld potencialvaltozas értékeket kaptunk abban az esetben,
amikor kongruens kézfej kongruens oldalon jelent meg (tehat amikor bal
kézzel inditott gombnyomasnal bal kézfej jelent meg a bal oldalon, illetve
amikor jobb kézzel inditott gombnyomasnal jobb kézfej jelent meg a jobb
oldalon). Mig a jobb aktiv kondicioban egy er6teljesebb jobb kézfej
elényt lathatunk, addig a bal aktiv feltételben egy erdteljesebb jobb latotér
elényt.
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ELEKTRODA f6hatast nem mutattunk ki (F(2,237, 42,494) = 0,981, p = 0,391, an =
0,049), tehat a kiilonbozd elektrodak altal mért amplituidocsokkenés mértékében nem
talaltunk eltérést. A KONDICIO x ELEKTRODA kereszthatds nem volt jelentds (F(2,23,
42,368) = 0,701, p = 0,517, npz = 0,036), vagyis az aktiv és passziv kondicioban mért
amplitidocsokkenésekre sem volt hatassal, hogy melyik elektrodan mértiik az adott
potencialvaltozast. A KONDICIO x INGER interakcié nem volt szignifikans (F(2, 38) =
0,605, p = 0,551, npz = 0,031), azaz a két kondicioban mért amplitidocsokkenésre nem volt
hatassal, hogy melyik oldalon, melyik kézfej jelent meg. Az ELEKTRODA x INGER
kereszthatas szignifikans (F(1,429, 27,148) = 7,989, p = 0,004, an = 0,296). A tervezett
hipotézisvezérelt kontraszt alapjan megallapitottuk, hogy ez az eltérés a jobb és a bal oldalon
megjelend jobb kézfejek esetében volt jelentds, ami azt jelenti, hogy a jobb latotérbe keriild
ingerek inkabb a bal agyféltekében, mig a bal latotérbe keriiloek inkdbb a jobb oldalon
kertilnek feldolgozasra. Ez megmutatkozik az O1, O2 (F(1, 19) = 10,909, p = 0,004, npz =
0,365), illetve a PO3, PO4 (F(1, 19) = 9,328, p = 0,007, npz = 0,329) elektrodakon mért
potencialvaltozasok kiilonbségében. A KONDICIO x ELEKTRODA x INGER kereszthatas
nem volt jelent6s (F(4,174, 79,315) = 0,552, p = 0,705, npz =0,028).

NI amplitudo - passziv és bal aktiv kondiciok dsszevetése

A passziv és a bal kézzel val6 gombnyomasos kondiciok Osszevetésekor nagyon
fontos eredmény sziiletett, amely szerint a KONDICIO f6hatas nem volt szignifikans (F(1,
19) = 1,375, p = 0,255, np2 = 0,068), ami arra utal, hogy a bal kézzel torténé gombnyomdsok
esetében nem jelenik meg predikcidos hatds (lasd: 3. dbra). Az INGER f6hatasa jelentds
(F(1,524, 28,949) = 5,582, p = 0,014, npz = 0,227). A tervezett hipotézisvezérelt kontraszt is
azt mutatja, hogy az amplitidocsokkenés a bal oldalon bal kézfejekre jelentésen nagyobb
mértékii volt, mint jobb oldalon bal kézfejekre (F(1, 19) = 4,688, p = 0,043, an = 0,198)
(lasd: 4. abra). Az ELEKTRODA fGhatas is szignifikans volt (F(1,995, 37,913) = 8,421, p =
0,001, an = 0,307), a tervezett hipotézisvezérelt kontraszt alapjan szignifikans eltérést
talaltunk az O1, O2 (F(1, 19) = 13,581, p = 0,002, an = 0,417) és a PO3, PO4 (F(1, 19) =
8,202, p = 0,01, npz = 0,302) elektrodakon mért amplitidocsokkenés kozott is. A bal félteke
esetén kisebb mértékti N1 szuppressziot talaltunk. A KONDICIO x ELEKTRODA
kereszthatas nem volt szignifikans (F(2,589, 49,189) = 2,538, p = 0,075, npz = 0,118), vagyis
a két kondicioban mért amplitidocsokkenésekre nem volt hatassal, hogy melyik elektrodan

mértiik az adott potencialvaltozast. A KONDICIO x INGER interakcié sem volt jelentds (F(2,
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38) = 0,412, p = 0,665, an = 0,021), vagyis az aktiv ¢és passziv kondicioban mért
amplitddocsokkenésre nem volt hatassal, hogy melyik oldalon, milyen kézfej jelent meg. Az
ELEKTRODA x INGER kereszthatés szignifikans (F(1,298, 24,66) = 8,064, p = 0,005, npz =
0,298). A tervezett hipotézisvezérelt kontraszt azt mutatja, hogy ez az eltérés a jobb és a bal
oldalon megjelend bal kézfejek esetében volt jelentds, ez megmutatkozik az O1, O2 (F(1, 19)
= 9,261, p = 0,007, n,° = 0,328), illetve a PO3, PO4 (F(1, 19) = 8,891, p = 0,008, ,” = 0,319)
elektrodakon mért potencialvaltozasok kiilonbségében. A KONDICIO x ELEKTRODA x
INGER interakcié nem volt jelent6s (F(3,584, 68,089) = 0,936, p = 0,441, n,> = 0,047).

NI amplitudo a passziv kondicioban

A passziv kondicié vizsgalatandl az ELEKTRODA f&hatasa tendenciaszintii volt
(F(2,406, 45,721) = 2,899, p = 0,056, an = 0,132), tehat a potencialvaltozasok mértékét
befolyasolhatta, hogy melyik elektrodan rogzitettiik. Az INGER f6hatésa jelentés (F(1,731,
32,887) = 3,627, p = 0,044, npz = 0,16 ), vagyis az amplitadévaltozasokra jelentds hatéssal
volt, hogy melyik inger melyik oldalon jelent meg (lasd: 6. abra). Az INGER x
ELEKTRODA interakci6 is szignifikans volt (F(1,727, 32,821) = 8,297, p = 0,002, npz =
0,304), azaz az egyes agyféltekék esetében regisztralt potencidlvaltozasoknal is szamitott,

hogy melyik inger melyik oldalon jelent meg.
N7 amplitudo az aktiv kondiciokban

Az aktiv kondiciokban a KONDICIO féhatasa nem volt szignifikans (F(1, 19) =
1,668, p = 0,212, np2 = 0,081), azaz a jobb és a bal kézzel inditott ingerekre adott
amplitidokban nem volt jelentds kiilonbség. Az INGER f6hatéasat tekintve nem volt jelentds
eltérés a kivaltott amplitaidok mértékében (F(2, 38) = 1,088, p = 0,347, npz = 0,054). A
teljesen kongruens (a megjelend kézfej azonos az ingert inditd kézzel, és annak megjelenési
oldalaval), részben kongruens (a megjelend kézfej azonos az ingert inditd kézzel, de eltérd
annak oldalatol), és a teljesen inkongruens (a megjelend kézfej nem azonos sem az ingert
indit6 kézzel, sem annak oldalaval) ingerek azonos agyi aktivitast valtanak ki Az
ELEKTRODA f6hatasa szignifikans (F(2,373, 45,09) = 3,406, p = 0,035, np2 = 0,152), tehat
az egyes elektroddkon mért amplitidok kozott kiilonbség mutatkozott. A KONDICIO x
INGER kereszthatas tendenciaszintii (F(2, 38) = 2,723, p = 0,078, np2 =0,125), a jobb ¢s a bal

aktiv kondicioban mért amplitidokra hatassal lehetett, hogy melyik oldalon milyen kézfej
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jelent meg. A KONDICIO x ELEKTRODA interakcié szignifikans (F(2,104, 39,984) =
7,063, p = 0,002, np2 = 0,271), a jobb ¢s a bal aktiv kondicioban mért amplitidokra hatassal
volt, hogy melyik elektrodan mértiik. Az INGER x ELEKTRODA kereszthatas nem volt
jelentds (F(3,713, 70,545) = 0,733, p = 0,563, npz = 0,037), azaz az egyes ingerekre adott
amplitadok mértékére nem volt hatassal, hogy melyik elektrodan regisztraltuk. A KONDICIO
x INGER x ELEKTRODA interakcio szignifikans (F(1,382, 26,252) = 8,26, p = 0,004, an =
0,303). Tehat, az egyes elektrodakon mért amplitidovaltozast befolyasolta az ingert inditd

kéz, és a megjelend inger fajtaja is.

N1 latencia - passziv és jobb aktiv kondiciok dsszevetése

A latencia kérdésének vizsgalatira szintén ismételt méréses varianciaanalizist
alkalmaztunk. A jobb kézzel inditott inger esetén a KONDICIO f&hatas nem volt szignifikans
(F(1, 19) = 0,835, p = 0,372, an = 0,042), tehat a kondiciokban az inger feldolgozasanak
idépontjaban nem volt eltérés. Az ELEKTRODA féhatas nem volt szignifikans (F(3,029,
57,554) = 0,325, p = 0,809, npz = 0,017), vagyis az egyes -elektroddkon mért
potencialvaltozdsok esetében nem mutatkozott eltérés az inger feldolgozasanak idépontjaban.
Az INGER f6hatas nem szignifikans (F(2, 38) = 0,377, p = 0,689, npz = 0,019), azaz a
feldolgozas idOpontjara nem volt hatdssal az, hogy melyik oldalon milyen kézfej jelent meg.
A KONDICIO x ELEKTRODA interakci6é nem volt jelentés (F(1,998, 37,966) = 1,004, p =
0,376, np2 = 0,05), tehat a két kondicioban megjelend feldolgozas iddpontjara nem volt
hatassal, hogy melyik elektrodan mértik a potencialvaltozast. A KONDICIO x INGER
kereszthatas nem volt jelent6s (F(2, 38) = 0,724, p = 0,491, an = 0,037), vagyis a két
kondicioban mért latencidkra nem volt hatassal, hogy melyik kézfe; melyik oldalon jelent
meg. Az ELEKTRODA x INGER interakcié nem volt jelentés (F(2,827, 53,706) = 1,628, p =
0,196, an = 0,079), azaz az elektroddkon megjelend latencidkat nem befolyasolta az inger
milyensége. A KONDICIO x ELEKTRODA x INGER kereszthatds sem volt szignifikans
(F(3,462, 65,784) = 1,415, p = 0,243, npz =0,069).

N1 latencia - passziv és bal aktiv kondiciok sszevetése

A bal kézzel inditott inger esetén a KONDICIO féhatas nem volt jelentss (F(1, 19) =
2,983, p = 0,1, npz = 0,136), vagyis az aktiv és a passziv kondiciok esetében a

potencialvaltozasok megjelenésének idépontjaban nem volt eltérés. Az ELEKTRODA fShatés
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sem volt szignifikans (F(2,651, 50,369) = 1,803, p = 0,164, an = 0,087), tehat az egyes
elektroddkon mért potencialvaltozasok esetében nem volt eltérés a latencidban. Az INGER
féhatas nem volt jelent6s (F(2, 38) = 2,410, p = 0,103, an = 0,113), azaz a latenciara nem
volt hatassal az inger milyensége. A KONDICIO x ELEKTRODA kereszthatds nem volt
szignifikans (F(4, 76) = 0,254, p = 0,907, npz = 0,013), ami azt jelenti, hogy az aktiv ¢s a
passziv kondicioban az ingerek feldolgozasi idopontjara nem volt hatassal, hogy melyik
elektrodan mértiik a potencialvaltozast. A KONDICIO x INGER interakcid nem volt jelentds
(F(2, 38) = 0,005, p = 0,995, npz < 0,001), a kondiciokban mért potencialvaltozas idépontjara
nem volt hatassal, hogy melyik oldalon milyen kézfej jelent meg. Az ELEKTRODA x
INGER kereszthatas tendenciat mutatott (F(3,532, 67,112) = 2,366, p = 0,069, npz =0,111),
az elektroddkon mért potencialvaltozads megjelenési id6pontjat befolyasolhatta az inger
milyensége. A KONDICIO x ELEKTRODA x INGER interakcié nem volt jelentés (F(3,884,
73,801) =0,404,p=0,8, np2 =0,021).

N1 latencia a passziv kondicioban

Kiilon a passziv kondiciot vizsgalva azt talaltuk, hogy az INGER f6hatasa nem volt
szignifikans (F(3, 57) = 0,740, p = 0,532, an = 0,037), tehat a potencialvaltozasok id6beli
megjelenésére nem volt hatdssal, hogy jobb, vagy bal oldalon, jobb, vagy bal kézfejek
jelentek-e meg. Az ELEKTRODA f6hatasa sem volt jelentés (F(2,702, 51,343) = 0,448, p =
0,7, npz = 0,023), tehat az egyes elektrodakon mért potencialvaltozasok latenciajaban nem
mutatkozott eltérés. Az INGER x ELEKTRODA kereszthatas nem volt szignifikans (F (4,321,
82,095) = 1,167, p = 0,332, np2 = 0,058), az egyes elektrodakon mért potencialvaltozasok

1débeli megjelenését nem befolyasolta, hogy melyik oldalon milyen kézfej jelent meg.

N1 latencia az aktiv kondiciokban

Kiilon az aktiv kondiciokat vizsgalva eredményeink szerint a KONDICIO fohatasa
szignifikans volt (F(1, 19) = 5,457, p = 0,031, an = 0,223), tehat a jobb kézzel inditott
ingerek esetében hamarabb jelent meg potencialvaltozas a bal kézzel inditott ingerekhez
viszonyitva. Az INGER f6hatasa nem volt jelentds (F(2, 38) = 0,492, p = 0,615, npz =0,025),
a feldolgozasi idopontra nem volt hatassal, hogy teljesen kongruens, részben inkongruens,
vagy teljesen inkongruens volt-e az inger. Az ELEKTRODA fShatasa nem volt szignifikans

(F(4, 76) = 1,13, p = 0,349, npz = 0,056), azaz az egyes elektrodakon regisztralt amplitidok
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idébeli megjelenésében nem mutatkozott jelentds eltérés. A KONDICIO x INGER
kereszthatas nem volt jelentés (F(1,549, 29,426) = 1,502, p = 0,238, npz =0,073), azaz a jobb
, illetve a bal aktiv kondiciokban mért amplitudok latencidjara nem volt hatassal, hogy melyik
oldalon milyen kézfej jelent meg. A KONDICIO x ELEKTRODA interakcié nem volt
szignifikans (F(4, 76) = 1,788, p = 0,14, npz = 0,086), a jobb, illetve a bal aktiv kondicioban
az ingerek feldolgozasi idOpontjara nem volt hatassal, hogy melyik elektrodan mértiik a
potencialvaltozast. Az INGER x ELEKTRODA interakcié nem volt jelentés (F(4,215,
80,091) = 0,727, p = 0,583, an = 0,037), az egyes ingerekre adott potencialvaltozasok idébeli
megjelenésére nem volt hatassal, hogy melyik elektrodan regisztraltuk. A KONDICIO x
INGER x ELEKTRODA interakcié tendenciaszinti volt (F(3,124, 59,348) = 2,569, p =
0,061, npz = 0,119), tehat a feldolgozas sebességére egyiittesen hatassal volt, hogy jobb vagy
bal kézzel inditottdk az ingereket, illetve, hogy milyen ingerek (kongruens, részben
kongruens. inkongruens) jelentek meg a latotérben, és hogy ezeket melyik elektroda

rogzitette.

Korrelaciok

Vizsgaltuk, hogy a kezességi teszten elért pontszam milyen mértékben befolyasolja az
egyes kondiciokban keletkez6 amplitudovaltozasokat. Azt taldltuk, hogy a passziv
kondicidban, amikor bal oldalon jelentek meg bal kézfejek, akkor a PO3-as elektrodan mért
potencialvaltozas mértéke Osszefiiggott a kezességgel (r(20) = -0,586, p = 0,006), minél
inkabb jobbkezes valaki, annal nagyobb amplituidéval dolgozza fel a bal kézfej ingereket.
Ugyanezen az elektrodan ugyanilyen Osszefiiggés figyelheté meg aktiv kondicioban is bal
kézzel inditott, bal kézfejek esetén a bal térfélen (r(20) = -0,589, p = 0,006). A passziv és
aktiv kondicid kozotti Oz elektrodanal jelentkezd aktivitaskiilonbség Osszefligg a kezességgel,
amennyiben a vizsgalati személyek bal kézzel inditva az ingert, bal térfélen bal kézfejeket
latnak. Minél jobbkezesebbnek bizonyult egy résztvevd, annal kisebb volt a passziv és aktiv
feltételek kozotti amplitudo kiilonbsége, azaz annal kisebb volt a predikcids hatés bal kézfejek
esetén (r(20) = -0,484, p = 0,03). Passziv kondicidban a jobb oldalon megjelené bal kézfejek
esetén az O2-es elektrodan mérhetd N1 csucs latencidja jelentdsen megndétt, minél inkabb

jobbkezesek voltak (r(20) = -0,57, p = 0,008).
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Megyvitatas

Kutatasunk soran arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy vizualis modalitasti inger
esetén jelentkezik-e eltérés az agyi aktivitasban - mind a potenciadlvaltozas amplitadojaban,
mind pedig a latenciajaban - a vizsgalati személyek altal el6idézett és a passzivan megfigyelt
ingerek feldolgozédsakor, ami az agencia élmény megtapasztaldsanak alapjaul szolgélhat.
Feltételezésiink, miszerint az Oninditott mozgds kovetkeztében megjelend ingerek
feldolgozasat kisebb agyi pontencidlvaltozas kiséri, mint a kiilsd forrasbol ingerek
feldolgozasat, beigazolodott. Ez megfelel a korabban Blakemore €s munkatarsai (1998) altal
taktilis, valamint BaB ¢és munkatarsai (2008) illetve Baess és munkatarsai (2011) altal
auditoros modalitdsokban korabban kimutatott predikcids hatasoknak. B&B és munkatarsai
(2008) a mi eredményeinkkel analég modon azt taldltdk, hogy Onmagunk altal generalt
ingerek esetén kisebb az N1 komponens amplitidoja, mint akkor, ha az inger kiilsé forrasbol
szarmazik.

Masodik hipotézisiink, mi szerint az Oninditott mozgas kovetkezében megjelend
szenzoros feldolgozast kisérd aktivitascsokkenés jelentdsebb lesz dominans kézzel inditott
mozgas esetén, mint szubdomindns kézzel inditott mozgéds esetén, szintén beigazolddott.
Elemzésiink soran nagyobb predikcids hatast talaltunk a jobb kézzel inditott mozgésok esetén,
mint bal kézzel inditottaknal. Figyelembe véve, hogy a mintank 87%-ban jobbkezes
személyekbdl all, igy valosziniileg ez a hatds valéban a dominans kézzel inditott mozgés
predikcids eldnyét jelzi az adott mintan. Bar a hatds kevésbé jelentds, a bemutatott dbran (3.
abra) lathatd, hogy szubdominéans (bal) kézzel inditott mozgés esetén is torténik predikcid:
gombnyomaskor a passziv kondicidhoz képest kisebb aktivitasvaltozas figyelheté meg (jelen
van a korai N1 szuppresszio). Az egyetlen, predikcios folyamatokat vizualis modalitdsban
vizsgalo kutatas soran Gentsch és munkatarsai (2012) szintén amplitidocsokkenést figyeltek
meg Oninditott/bejosolhatd ingerek esetén, ez a hatds naluk azonban valamivel késdbb, az
inger megjelenését kovetd 140-200 ms kornyekén jelentkezett. Mivel 6k kutatasuk sordn
absztrakt ingerekkel dolgoztak, elképzelhetd, hogy egy olyan, dkologiailag sokkal validabb
inger, mint a kézfejek esetén a predikcidval Osszhangban all6 folyamatok mar feldolgozas
korabbi szakaszaban végbemennek. Gentsch és munkatarsai (2012) kutatasuk soran ezen tul
bal kézzel inditott mozgasok esetén is jelentds predikcids hatast taldltak. Ez Osszefiigghet a
két kutatds kozotti masik jelentds eltéréssel, ami pedig a ndlunk bemutatott ingerek
lateralizacidja, a Gentsch és munkatarsai (2012) altal centralisan bemutatott ingerekkel

szemben. Eldzetes pilot vizsgéalataink sordn, ahol centrdlisan bemutatott ingereket
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hasznaltunk, nalunk is markansabban kimutathatdo volt a bal kézzel inditott mozgassal
Osszefliggo predikcid (amplitidocsokkenés).

Ezzel 0Osszefiiggésben azon feltételezésiink is igazolddni latszik, mely szerint a
predikcids hatasok mértéke korrelal a résztvevok kezességi lateralizaciojanak mértékével: az
Osszes fent ismertetett korrelaciés eredményiink abba az irdnyba mutat, hogy minél inkabb
jobbkezes valaki, anndl nagyobb amplitidoval (annal kisebb amplitidocsokkenéssel)
dolgozza fel a bal 1atotérben megjelend bal kézfejeket (akkor is, ha csak nézi dket, és akkor is,
ha aktivan valtja ki bal kézzel torténé gombnyomassal). Az ingerfeldolgozas idejére (latencia)
egyik valtozonk sem volt hatassal, azonban megfigyelheté a latencia és a kezesség
Osszefiiggése. A passzivan megfigyelt ingerek esetén minél inkdbb jobbkezes valaki, annal
hosszabb latenciaval dolgozza fel a jobb oldalon megjelend bal kézfejeket.

Az Oninditott mozgéas esetén nem jelentkezett statisztikailag jelentds eltérés a
kongruens és inkongruens ingerek feldolgozasat kiséré amplitidovaltozas tekintetében. Ennek
magyarazata lehet, hogy a személyekben nem alakult ki kelld asszociacid sajat keziik és a
képerny6én megjelend kézfej latvanya kozott, igy a predikcidt (vagyis azt, hogy a mozgés
kovetkeztében egy kézfejet fognak latni a képernydn) nem befolyasolta az inger természete
(vagyis hogy a mozgast indité kézzel kongruens inkongruens kézfej jelenik-e meg).

Utolso hipotézisiink kapcsan, miszerint a predikcids hatdsok nagyobbak lesznek abban
az esetben, amikor a képernyén megjelend inger a mozgast inditd kézzel azonos oldali
latotérben jelenik meg, érdekes jelenséget figyeltiink meg: a jobb oldali latotérben megjelend
ingereket (kézfejeket) minden esetben nagyobb aktivitasvaltozas kiséri, fliggetleniil a
mozgasinditastol, ami egy jobb latotér preferenciara utal. Valamint elmondhatd, hogy a
mozgas inditasatol fiiggetleniil a kézfejek feldolgozasaban is megfigyelhetd egy jobbkéz
preferencia, ami azt jelenti, hogy a jobb kézfej feldolgozasa atlagosan nagyobb aktivitassal jar
(nagyobb amplituddju korai N1 hullam jelenik meg), mint a bal kézfejé, fiiggetleniil attol,
hogy azt melyik oldalon latjuk. Ez az eredmény megfelel Stefanics és Czigler (2012) altal
leirtaknak, vagyis, hogy a domindns kezek feldolgozasa eltér a szubdomindns kéz
feldolgozasatol. Kutatasuk soran 6k is azt talaltak, hogy a dominans kéz feldolgozasa idében
kiterjedtebb, agyi aktivacié tekintetében sokkal erdteljesebb, mint a szubdominans kéz
feldolgozasa. A jobb oldali latotér preferencia megjelenése ezzel szemben jszeriinek szamit,
a korabbi szakirodalom nem szamol be hasonlé megfigyelt jelenségrél. Véleményiink szerint
ez Osszefiigghet a résztvevok kezességével, hiszen amennyiben erdteljes a jobb kéz motoros
dominanciaja, az adott kézzel kapcsolatos mozgisok leggyakrabban a jobb latotérben

torténnek, igy erre vonatkozoan latotér-preferencia is kialakulhat.
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A jelenlegi kutatas kritikdja lehet, hogy bar kordbban auditoros modalitasban Baess ¢és
munkatarsai (2011) kimutattdk, hogy a predikcios hatas sokkal jelentésebb, amikor az
oninditott és kiilsd forrasbol érkezd ingerek egy blokkon beliil keriilnek bemutatisra, mi
ennek ellenére kiilon-kiilon blokkokban mértiik ezek hatasat. A tovabbi kutatdsaink soran
ezért tervezziikk ezen kondicidok egy blokkon beliil torténd bemutatatasat, amely kisérleti
elrendezés kevésbé lesz érzékeny a tombositésbdl adodo esetleges hatasokra. Bar a most
alkalmazott elrendezésben a passziv feltétel ingerei idében kiszamithatatlanul jelentek meg,
jellegiiknél fogva azonosak voltak a blokk alatt (mindig ugyanazon inger jelent meg), amely
csokkentheti a kiszamithatatlansag mértékét. Ezen tul a kongruens és inkongruens ingerekkel
kapcsolatban jelentkezé predikcios hatds novelésére egy modositott gumikéz-illuzio
segitségével tervezzik a kisérleti személy sajat keze €s a képen lathatd kéz kozotti nagyobb
foku asszociacio kialakitasat (Perez-Marcos, Slater és Sanchez-Vives, 2009). Tovabba annak
ellendrzésére, hogy a jobb kéz elénnyel kapcsolatos eredményeink valoban a motoros féltekei
dominanciabol erednek-e, érdemes lehet a kisérlet elétt a bal premotoros kérgi teriiletek
ingerlékenységét alacsony frekvencidju repetitiv transzkranialis magneses ingerléssel (rTMS-
el) csokkenteni (Pollok, Rothkegel, Schnitzler, Paulus és Lang, 2008). Emellett természetesen
a mintat sziikséges nagyobb szamu bal kezes résztvevore kibdviteni.

Osszességében elmondhatd, hogy a jelen kutatas Gjszerii abbol a szempontbol, hogy
eddig igen kevés tanulmany irdnyult a predikcios folyamatok vizudlis modalitasban torténd
vizsgalatara, ami pedig kiilonosen fontos lehet az olyan pszichopatologiak, mint a
szkizofrénia (€s elsOsorban a deluzid és hallucinacid) vagy a kényszerbetegség természetének
mélyebb megértéséhez. Az eredményeink megerdsitik, hogy egészséges személyek esetében a
vizualis modalitasban a predikcids folyamatok épp ugy megnyilvanulnak, mint a kordbban
leirt auditoros és taktilis modalitasokban. Ezen tilmenden a vizsgélat ) eredményeket mutat
fel abbol a szempontbol is, hogy a lateralizdcid hatisat korabban még egyaltalan nem
vizsgaltdk a predikcids folyamatokkal 0Osszefiiggésben. A lateralizacid, dominancia ¢és
predikcios folyamatok mélyebb feltarasdhoz tovabbi kutatas sziikséges, amihez jO iranyt

mutatnak a fentebb leirt jovobeli kutatasi szempontjaink.
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Mellékletek

1. melléklet: Informalt beleegyezés

Beleegyez6 nyilatkozat

Tudomasul vettem a Balla Viktdria, Dalos Vera, Kilencz Tiinde vagy Szaldki Szilvia pszicholdgia szakos
hallgatd altal végzett, és Dr. Csifcsak Gabor, az SZTE BTK Pszicholdgiai Intézetének munkatdrsa altal

felUgyelt vizsgalat tajékoztatdjaban leirt tudnivaldkat, a vizsgalatban részt kivanok venni.

Tudomasul veszem, hogy jogomban all a vizsgdlat megszakitdsara barmely id6pillanatban. Ilyen
esetekben a rélam addig gy(jtott adatokat megsemmisitik, azok nem kerilnek felhasznaldsra. A

vizsgalatbodl vald onkéntes kilépés esetén a vizsgalati részvételért jard juttatdsra nem tartok igényt.

A vizsgalatvezet6k adataimat név nélkil, bizalmasan kezelik, a kisérletvezet6kon kiviil mas
tudomdsdra nem keriilnek. A vizsgdlat eredményeit minden esetben név nélkil, a teljes vizsgdlati
csoport eredményeit Osszegezve teszik kozzé (szakdolgozatban, esetleg tudomanyos konferencian

vagy szaklapban).

Tudomasul veszem, hogy a vizsgalati adatok kutatasi és nem diagnosztikai célokat szolganak, ilyen

jellegl szakvéleményre a vizsgalatok elvégzését kovetSen igényt nem tdmasztok.

Hely és datum Név nyomtatott bet(ikkel
Kisérletvezetd aldirasa Alairas
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2.melléklet: Etikai engedély
Etikai jovahagyast igénylé tirlap

diak kutatok szamara
SZTE BTK PSZICHOLOGIAI INTEZET

1. A kutatas cime: A predikcidos folyamatok elektrofizioldgiai korrelatumai a vizualis

modalitasban

2. A beadas datuma: 2013. szeptember

3. A kutatasért felelds oktaté neve, beosztasa: Dr. Csifcsak Gabor, egyetemi adjunktus

A diak kutatok neve: Balla Viktoria Roxana, Dalos Vera, Kilencz Tiinde, Szaloki Szilvia
4. A kutatas melyik kategoriaba esik: TDK dolgozat
5. A kutatas céljanak és menetének rovid ismertetése:

Kutatasunkban a predikcioés folyamatokat vizsgaljuk a vizualis modalitdsban. A neuralis
véalaszokat EEG segitségével figyeljiik meg. A résztvevok harom kondicioban vesznek részt,
egy aktivban, ahol egy billentyiit kell megnyomniuk, melynek hatasara egy kézfej jelenik meg
a képerny6n; egy passzivban, ahol csak nézniiik kell a képernyén megjelend ingereket; illetve
egy motoros feltételben, ahol csak a billentylit kell megnyomniuk. Egy kondicion beliil tobb
alfeladat van, aszerint hogy melyik kézzel nyomjak meg a billentytit, és hogy melyik oldalon,
milyen kézfej jelenik meg. Osszesen 12 alfeladatban vesznek részt a vizsgalati személyek, az

alfeladatok kozott pihenhetnek. A kisérlet felénél kezességi tesztet vesziink fel.

6. A minta leirasa, a vizsgalati személyek toborzasanak modja?

Kényelmi mintavételt alkalmazva, a kisérletbe 23 személyt vonunk be, Onkéntes alapon.

Kontrollfeltételes elrendezést alkalmazunk.

7. Hol zajlik a vizsgalat?

A Kkisérletet a Szegedi Tudomanyegyetem Pszicholdgiai Intézetének Grastyan Endre EEG

laborjaban vessziik fel.

8. Milyen berendezéseket és eszkozoket alkalmaz? (Nevezze meg az alkalmazott tesztet,

kérdoivet!)
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Az Oninditott és a kiilséleg generalt ingerekre adott neuralis véalaszok vizsgalatdira EEG-t
alkalmazunk. A szemmozgasok monitorozasara ¢s a pislogasok kisziirésére pedig horizontalis
EOG-t helyeziink fel a kiils0 szemzugakba. Ezen kiviil a kezesség, illetve a féltekei

dominancia felmérésére Edinburgh Handedness Inventory-t vesziink fel.

9. Az etikailag érzékeny pontok azonositasa

Jar kellemetlen ingerek bemutatasaval vagy kellemetlen helyzetek 1étrehozésaval?

Részletezze a valaszt, ha igen! IGEN / NEM

Jar-e a vizsgalat érzékeny populdcio részvételével (karikdzza be és részletezze a valaszt

megfeleld pontnal)? IGEN / NEM

Jar-e a vizsgalat érzékeny témadk érintésével?

Részletezze a valaszt, ha igen! IGEN / NEM

10. Pontosan ismertesse, hogy milyen eljarasokat tervez az etikai kockazat kiiktatasara,
illetve minimalizalasara, kitérve az informalt beleegyezés megszerzésének modjara és az

utolagos tajékoztatas menetére!

A vizsgalatot a Szegedi Tudomanyegyetem Pszichologiai Intézetének etikai jovahagyasat

kdvetden, a vizsgalatban résztvevo személyek informalt beleegyezésével végezziik.

11. Az informalt beleegyezés szovege

Tudomasul vettem a Balla Viktdria, Dalos Vera, Kilencz Tiinde vagy Szaldki Szilvia pszicholégia szakos
hallgato altal végzett, és Dr. Csifcsak Gabor, az SZTE BTK Pszicholdgiai Intézetének munkatdrsa altal

felUgyelt vizsgalat tajékoztatdjaban leirt tudnivaldkat, a vizsgdlatban részt kivanok venni.

Tudomasul veszem, hogy jogomban all a vizsgalat megszakitdsara barmely id6pillanatban. Ilyen
esetekben a rélam addig gytjtott adatokat megsemmisitik, azok nem kerilnek felhasznaldsra. A

vizsgdlatbodl vald 6nkéntes kilépés esetén a vizsgdlati részvételért jard juttatasra nem tartok igényt.

A vizsgdlatvezet6k adataimat név nélkil, bizalmasan kezelik, a kisérletvezet6kon kivil mas
tudomasdra nem keriilnek. A vizsgalat eredményeit minden esetben név nélkil, a teljes vizsgalati
csoport eredményeit Osszegezve teszik kozzé (szakdolgozatban, esetleg tudomanyos konferencian

vagy szaklapban).
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Tudomasul veszem, hogy a vizsgalati adatok kutatasi és nem diagnosztikai célokat szolganak, ilyen

jellegl szakvéleményre a vizsgalatok elvégzését kovetben igényt nem tamasztok.

12. Van-e barmilyen tovabbi etikai vonatkozasa a vizsgalatnak, amelyre a fenti

kérdésekre adott valaszokban nem tortént utalas?

Nincs.

Tanusitom, hogy az etikai jovahagyads megtortént.
A végs6 formaban vald jovahagyas datuma: 2013. szeptember
A vizsgalat lefolytatdsanak tervezett datuma: 2014. jinius

A jovahagyo tanar (nem kell kézirdsos alairas): Dr. Csifcsak Gabor
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