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Absztrakt

A Tourette-szindroma (TS) olyan idegrendszeri fejlédési zavar, amelyet minimum 1 éve
fennallo motoros €s vokalis tikek jellemeznek. Korabbi kutatasok arra utalnak, hogy a
zavarban nem csak deficitek jelenhetnek meg, hanem bizonyos funkciok jobbak lehetnek,
mint a neurotipikus populaci6 esetében. Jelen kutatés a procedurdlis tanulas két aspektusat, a
statisztikai és szekvenciatanulast vizsgélja Tourette-szindromaval €16k korében. Korabbi
eredményekre alapozva az a hipotézisem, hogy a Tourette-szindromaval €16 felndttek jobb
teljesitményt fognak mutatni a statisztikai tanulasban, mint a neurotipikus kontrollcsoport,
mig a szekvenciatanulasban mutatott teljesitményiik nem éri el a neurotipikus
kontrollcsoportét. A statisztikai és szekvenciatanuldst az Alternald Szerialis Reakci6idd
feladat cued valtozataval vizsgaltam TS-val €16 felndttek (N = 25) és korban illesztett
neurotipikus kontrollcsoport (N = 25) mintdjan. A TS csoport jobb statisztikai tanulést

mutatott, mint a NT kontrollcsoport, mig a szekvenciatanulasban nem talaltam kiilonbséget a



két csoport kozott. A TS-val €16 felndttek tehat statisztikai tanulasi elonyt mutattak a
proceduralis tanulési feladat soran, amely ramutat arra, hogy fejlédési zavarok esetén érdemes
a diszfunkcidk mellett a funkciok lehetséges jobb miikddésérdl is szot ejteni. Ez az elony

alapként szolgalhat 1j modszerek, terapiak, vagy 0j kutatasi kérdések kidolgozasaban.
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Szakirodalmi bevezeto

A Tourette-szindroma (TS) olyan idegrendszeri fejlédési zavar, amelyet minimum 1 éve
fennalld motoros és vokalis tikek jellemeznek, amelyek nem magyarazhatoak mas
betegségekkel vagy szerhasznalattal (American Psychiatric Association, 2013). A tikek gyors,
ismétlédd, és hirtelen mozgasok vagy hangadasok, amelyek lehetnek egyszeriiek vagy
komplexek. Az egyszerii tikeket rovid lefolyas jellemzi (par milliszekundum), megjelenhetnek
példaul pislogas, vallranditas, krakogas, szipogas formdjaban. A komplex tikeket hosszabb
id6tartam jellemzi (par masodperc), gyakran egyszerii tikek kombinacidibol épiilnek fel vagy
masok szdmara szdndékosnak tlinhetnek. El6fordulhatnak példaul sértd, szexualis jellegii
mozdulatok vagy kifejezések, masok mozdulatainak vagy kifejezéseinek ismétlése, vagy akar
sajat kifejezések ismételgetése is. Jellegzetesen 4-6 éves kor kozott jelennek meg a TS elso
tiinetei, és 10-12 éves kor kozott a legsulyosabbak a tiinetek (Robertson és mtsai., 2017). Az
életkor eldrehaladtaval a tikek stlyossaga é€s tipusa is valtozhat, az esetek jelentds részében a
tiinetek fokozatosan csokkennek. A tiket megel6zOen gyakran megjelenik egy testérzet,
ugynevezett elozetes késztetés, amely enyhitése érdekében végzi a személy a tiket (Cohen &
Leckman, 1992; Robertson, 2015; Toth-Faber és mtsai., 2020). Az eldzetes késztetéssel egytitt
tapasztalt tikek részben elnyomhatdk, és a visszatartas képessége az életkorral altaldban nd, de
ez nem jelenti azt, hogy a tikek minden esetben akarattal befolyasolhatéak (American
Psychiatric Association, 2013). A zavar a bazalis ganglionok és a szorosan kapcsolodo agykérgi
teriiletek elvaltozasaval jar, amelyek bizonyos elméletek szerint a tikek megjelenéséhez
vezethet (Albin & Mink, 2006; Miiller-Vahl és mtsai., 2009, 2014).

A TS kognitiv profilja széleskorlien kutatott, szamos kognitiv funkcioban eltérést
mutatnak a neurotipikus populdcidhoz képest, példaul a végrehajté funkcidk miitkodésében
(Yaniv és mtsai., 2017), a szocialis kognicioban (Channon, Crawford, és mtsai., 2003; Eddy és
mtsai., 2010), és a proceduralis tanuldsban (Channon, Pratt, és mtsai., 2003; Takacs és mtsai.,
2018). A proceduralis tanulas tovabbi taglaldsat megel6zden érdemes attekinteni az emberi

emlékezet felépitését.



Az emberi emlékezet egy Osszetett rendszert alkot, amely feloszthatdo deklarativ
(explicit) és non-deklarativ (implicit) rendszerekre (Squire & Wixted, 2011; Squire & Zola-
Morgan, 1988). A deklarativ emlékezet tényszerii adatok (szemantikus emlékezet) és €letszeri
események (epizodikus emlékezet) feldolgozasaért és tarolasaért felelos. Az itt tarolt
reprezentaciok rugalmasak és tudatosan hozzaférhetdek (Csépe €és mtsai., 2007; Squire &
Wixted, 2011). A deklarativ emlékezeti rendszer miikodésében foképpen a hippokampusz €s
mas medialis temporalis lebenyi struktarak jatszanak szerepet (Squire & Wixted, 2011). A non-
deklarativ rendszer ezzel szemben tudatosan nem hozzaférheté informaciét, rugalmatlan
reprezentaciokat tarol, a tanulds legtobbszor nem intencionalisan zajlik (Reber, 1967). A non-
deklarativ emlékezeti rendszerbe sorolhaté a proceduralis tanulas, az eléfeszités és perceptualis
tanulds, a klasszikus kondiciondlds és a nem asszociativ tanulas (Squire, 2004). A proceduralis
memoria féképpen az automatikus viselkedések, a perceptualis, motoros és kognitiv készségek
¢s szokasok tanulasaért, tarolasaért ¢és eldhivasaért feleldos (J. Goodman és mtsai., 2014;
Poldrack & Foerde, 2008; Ullman, 2004, 2016). A procedurdlis memoria a bazalis
ganglionokhoz, azon beliil a stridtumhoz, emellett a kortiko-bazalis ganglion-thalamo-
kortikalis (CBGTC) halézathoz kéthetd (Doyon és mtsai., 2009; Poldrack & Packard, 2003).

Bar a TS mogott meghtizodo agyi folyamatok még nincsenek teljesen feltérképezve,
szamos kutatasi eredmény mutat ra a bazalis ganglionok és a CBGTC haldzat funkcionalis és
strukturalis eltéréseire (Albin és mtsai., 2003; Albin & Mink, 2006; Maia & Frank, 2011; Mink,
2001; Peterson és mtsai., 1998, 2003; Stern és mtsai., 2000). Szdmos mas idegrendszeri
zavarban eléfordul a bazalis ganglionok érintettsége (Barnes és mtsai., 2010; Kathmann és
mtsai., 2005), ezek koziil fontos kiemelni a figyelemhidnyos hiperaktivitasi zavart €s a
obszessziv-kompulziv zavart. Ezek a zavarok gyakran jarnak egyiitt a TS-val, foképpen a
viselkedés és a szocialis kapcsolatok terén okoznak nehézségeket (Morand-Beaulieu és mtsai.,
2017). A tikek kialakulasanak folyamata szintén a mai napig kutatdsok targyat képezi. Albin és
Mink (2006) elmélete szerint a tikek, mint hibas motoros output, nem megfelelden elsajatitott
inger-valasz asszocidciok eredményeként jonnek 1étre. Goodman €s mtsai. (2014) kutatasukban
a tikeket a szokasokhoz hasonlitja. A CBTGC hal6zathoz kothetd strukturdlis eltérések és a
szokaselsajatitas neuralis hattere alapjan rosszul elsajatitott szokasként irjak le a tikeket.

A proceduralis memoria neuralis hattere és a TS-ban tapasztalt neurologiai elvaltozasok
atfedése miatt szdmos tanulmany foglalkozik a proceduralis memoria vizsgalataval TS-ban. A
tertileten tortént kutatasok tilnyomo része jobb (Delorme €s mtsai., 2016; Dye és mtsai., 2016;
Palminteri és mtsai., 2011; Shephard és mtsai., 2019; Takacs és mtsai., 2018; To6th-Faber ¢€s

mtsai., 2021; Walenski és mtsai., 2007) vagy ép (Channon, Pratt, és mtsai., 2003) miikdést



talalt, mindossze két kutatas talalt sériilt funkciokat (Kéri és mtsai., 2002; Marsh és mtsai.,
2004). Walenski és mtsai. (2007) azt talaltdk, hogy a TS-val €16 gyerekek gyorsabbak voltak a
proceduralis memoriara tdmaszkodd nyelvi feladatokban, mint tipikusan fejlodd tarsaik.
Proceduralis hiperfunkcionalitast, tehat a proceduralis tanulas jobb miikddését talaltak az
altaluk vizsgalt szituacioban. A feladat soran vizsgalati személyek feladata mult idejii igealakok
képzése volt, amely sordn a TS-val ¢él6 gyerekek gyorsabban képeztek szabalyos mult ideji
alakokat (pl. walk + ed), mint tipikusan fejl6dd tarsaik. A rendhagyd igék (pl. sing — sang)
esetén nem jelent meg az eldny. Ennek magyarédzata, hogy a szabaly alapa igék feldolgozasa a
proceduralis memoridhoz kothetd, mig a rendhagyo igék képzése a deklarativ memoriabdl valod
eldhivasra tamaszkodik. Takacs és mtsai. (2017) az Alternald Szerialis Reakci6id6 feladat
(Alternating Serial Reaction Time, ASRT task) segitségével vizsgaltak a proceduralis tanulast,
ahol ép proceduralis tanuldst mutattak ki. Shephard és mtsai. (2019) Szeridlis Reakcioidd
Feladat (Serial Reaction Time, SRT; Nissen & Bullemer, 1987) segitségével vizsgaltdk a
proceduralis tanulast, amely soran a vizsgalati személyeknek egy probabilisztikus szekvenciat
kellett elsajatitaniuk. Itt is hasonlé eredményt talaltak, am a TS-val €16 gyerekeknek nehézséget
okozott azon a feladatrészen nem alkalmazni a tanult szekvenciat, amin mar arra nem volt
sziikség. Ezt az magyarazhatja, hogy a TS-val €16 gyerekek tultanultdk a szekvenciat. Takacs
¢s mtsai. (2018) az ASRT feladat soran proceduralis informacidfeldolgozas tilmiikodését
talaltak TS-val ¢€l6 gyerekek korében. A feladat soran a TS-val €16 gyerekek tobb predikcios
hibat vétettek, mint tipikusan fejlédo tarsaik, tehat feltételezhetden érzékenyebbek voltak a
feladat rejtett szabalyszertiségeire.

Toth-Faber és mtsai. (2021) a proceduralis tanulés két aspektusat — a szekvenciatanulast
¢s a statisztikai tanulast — vizsgaltak az ASRT feladat modositott (cued ASRT, (Howard Jr. &
Howard, 1997; Nemeth és mtsai., 2013) valtozatanak segitségével TS-val €16 és tipikusan
fejlodd kortarscsoport mintajan. A cued ASRT sordn lehetdség nyilik a két tanulasi
mechanizmus egyidejli vizsgélatara. A statisztikai tanulas gyakorisag alapu tanulds, tehat
résztvevd megtanul kiillonbséget tenni magas gyakorisagu €s alacsony gyakorisdgl ingerek
kozott. A résztvevd statisztikai tanulas sordn rovidtava kapcsolatokat sajatit el viszonylag
gyorsan, impliciten és intencid nélkiil, tehat nincs tudatdban a megszerzett informacionak
(Kobor és mtsai., 2018; Simor ¢és mtsai., 2019). Ezzel szemben a szekvenciatanulas soran a
részvevd egy hosszabb sorozatot sajatit el. A szekvenciatanulas torténhet szandékosan (pl. a
cued ASRT soran vizualisan jelezziik a szekvenciat, €s instrualjuk az elsajatitdsara a részvevot)
vagy intencidé nélkiil. Akar szandékosan, akar anélkiil torténik a szekvencia elsajatitasa, a

feladaton nyujtott teljesitmény fokozatosan javul (Howard és mtsai., 2004; Howard Jr. &



Howard, 1997; Simor és mtsai., 2019). Téoth-Faber és mtsai. (2021) eredményei azt mutattak,
hogy a tipikusan fejlodo csoporthoz képest sériilt szekvenciatanulést és statisztikai informaciora
vald magasabb érzékenységet mutatott a TS-val €16 csoport.

Az ¢életkor eldrehaladtaval altalanosan valtozik a TS tiineteinek stlyossaga és tipusa,
jellemzden a serdiilokor soran mérséklodnek a tiinetek €s a tikek visszatartasanak képessége is
egyre fejlodik (American Psychiatric Association, 2013). Bloch és Leckman (2009) a Yale
Globalis Tik Tiinetstulyossdg Skalan elért pontszamok alapjan vizsgaltak a tiinetek
fennmaradésat felnéttkorban. Bar a TS egy fejlodési zavar, a vizsgalt személyek 19 szdzaléka
mérsékelt vagy nagymértékii sulyossagrol szamolt be, ¢s minddssze 5 szazalékanal nott a
tiinetsulyossag a gyerekkorhoz képest. A TS és a proceduralis tanulds kapcsolatat korabban
foleg gyermekek mintdjan vizsgaltak, a fent emlitett eredmények alapjan érdemes lenne
vizsgalni a proceduralis tanulast felnétt TS mintén is.

Jelen dolgozat soran a proceduralis tanulds két aspektusat — a statisztikai tanulast és a
szekvenciatanuldst — vizsgaljuk felndtt mintan a cued ASRT feladat segitségével. A cued ASRT
segitségével viszonylag gyorsan, és egyszerre vizsgalhaté a két tanuldsi mechanizmus, igy
korabbi kutatasok alapjan (Kobor és mtsai., 2018; Simor és mtsai., 2019; Téoth-Faber és mtsai.,
2021) valasztottuk ezt a modszert. A kordbbi gyermek mintan végzett kutatds (Toth-Faber €s
mtsai., 2021) eredményeire alapozva az a hipotézisem, hogy a Tourette-szindromaval €16
felndttek jobb teljesitményt fognak mutatni a statisztikai tanuldsban, mint a neurotipikus
kontrollcsoport, mig a szekvenciatanuldsban mutatott teljesitményiik nem éri el a neurotipikus

kontrollcsoportét.

Moédszerek
Résztvevok

A vizsgalatban Osszesen 26 Tourette-szindromaval €l felndtt személy vett részt. A
résztvevOk mindegyikét diagnosztizaltdk korabban Tourette-szindromaval a DSM-V
kritériumai alapjan (American Psychiatric Association, 2013). Egy személy kizarasra keriilt a
TS csoportbdl, mivel a feladat sordn az atlagos (triplett tipustol fliggetlen) pontossaga
konzisztensen alacsony (<70%) volt. A mintdnkban nagy szamban fordulnak eld a TS mellett
komorbid zavarokkal is diagnosztizalt személyek. A komorbid figyelemhidnyos hiperaktivitési
zavarral (ADHD), komorbid obszessziv-kompulziv zavarral (OCD), depresszioval, vagy egyéb
komorbid zavarokkal rendelkezd személyek nem keriiltek kizarasra a vizsgélatbol, mivel ezek

a zavarok gyakran jarnak egyiitt a TS-val (Robertson, 2015). A komorbid zavarok nagy szamu



eléforduldsa miatt elvégeztem olyan statisztikai probakat is, amelyek soran kizarolag TS-val

diagnosztizalt és mas komorbid zavarral nem rendelkezd személyek adatait vizsgaltam.

36 egészséges felndtt keriilt toborzasra a neurotipikus kontrollcsoportba (NT). A 25 TS-

s résztvevohoz (19 férfi, 6 nd, Meeikor = 34,12 €v; SDéjeror = 10,31 €v) parositottunk 25 korban

¢s nemben hasonlo személyt tarsitottunk a NT csoportbol (14 férfi, 11 nd, Mejemor = 32,88 év;

SD¢erkor = 11,81 év) (1. tablazat).

1. tablazat. Tourette-szindromaval €10 vizsgélati személyek klinikai jellemzdi

Vizsg.érlati Eletkor Nem YGTS,S Y_BO(,:S Komorbiditas Gyogyszeres kezelés
személy pontszam  pontszam
1 45 1 69 19 Depresszios epizod Pimozid, biperidén
2 21 1 16 10
3 25 2 33 11
4 47 1 15 0
5 33 1 35 0
6 25 2 6 0
7 48 2 31 7 Depresszio, kiégés Eszcitalopram, kandezartan
8 28 2 31 18
9 47 1 46 6 Depresszio N/A
noom o a s m SO sln Grk e 22
11 22 1 34 11 Aripiprazol
12 20 1 39 12 N/A
13 25 1 40 0 Depresszio Pimozid
14 23 1 40 12 Depresszi6, OCD, szocidlis Avipiprazol
fobia
Pantoprazol, paroxetin,
szimvasztatin, Korodin (sziikség

15 54 1 51 17 Depresszi6 szeri_nt), mirtazapin (sziikség

szerint), mometazon-furoat,

szumatriptan

16 50 1 0 0 Avripiprazol
17 40 1 26 12 OoCD Citalopram
18 21 2 37 14
19 37 1 57 3 ADHD, depresszids epizod N/A
20 35 1 41 0 ADHD Metilfenidat
21 30 1 18 0
22 35 1 27 14



23 35 1 20 2

24 33 1 18 0

25 42 1 25 2
Atlag 34 32,40 7,72

ADHD: figyelemhianyos hiperaktivitas zavar, BPD: borderline személyiségzavar, OCD: obszessziv-
kompuliziv zavar, YGTSS: Yale Globalis Tik Tiinetsulyossag Skala

Meéroeszkozok

Alternalo Szerialis Reakcioido feladat

A procedurdlis tanulds méréséhez az Alterndld Szeridlis Reakcididd feladat cued
valtozatat hasznaltuk (Nemeth és mtsai., 2013). Az ASRT egy Howard és Howard (1997) altal
kidolgozott mérdeszkdz, amely egy tovabbfejlesztett verzidja Nissen €és Bullemer (1987)
Szerialis Reakcioidd feladatanak (SRT). A cued ASRT soréan a vizsgalati személyek le, fel, balra
vagy jobbra mutat6 nyilakat lathattak egymas utan felvillanni a képerny6n, és azt az instrukciot
kaptak, hogy minél gyorsabban és pontosabban (lehetdleg 92% feletti pontossaggal) nyomjak
meg a megjelent ingernek megfeleld gombot a konzolon. Az inger a képernyd kdzepén kertilt
bemutatasra 200 ms-ig, ezt kovetden egy iires képernyd jelent meg 500 ms erejéig, ameddig a
vizsgalati személy valaszt adhatott. Ezt kdvetett egy 700 ms hosszl késleltetés, ami utan a soron
kovetkezd inger keriilt bemutatdsra. Ha a vizsgélati személy helyteleniil vélaszolt, egy ,,X”
jelent meg 500 ms erejéig a képernyd kozepén. Amennyiben a vizsgélati személy nem adott
valaszt az 500 ms-os id0ablakban, egy felkialtojel (,,!”) jelent meg a képernyd kézepén 500 ms
erejéig.

Az alternal6 szekvencia 8 ingerbdl allt, minden mésodik inger egy szekvenciat kovetve
jelent meg, mig a koztiik 1év6 ingerek irdnya random volt, vagyis a négy irany koziil barmelyik
iranyba mutathatott (példaul 1-r-2-r-4-r-3-r, ahol a szdmok a nyil iranyat, az ,r” pedig egy
véletlenszerlien megjelend iranyt jelol). A cued ASRT soran a szekvencia és a random ingerek
megkiilonboztethetdek, a szekvencia ingerek fekete, mig a random ingerek piros szinli nyilként
jelennek meg. A két tipust ingert nemcsak vizudlisan kiilonitettiik el, jeleztiik is a résztvevok
szdmara, hogy a fekete nyilak egy szekvenciat kovetve jelennek meg, és instrudltuk dket, hogy
talaljak meg ezt a szekvenciat. Az igy kapott 6 szekvencia egyikével talalkoztak a feladat soran
a résztvevok: 1-r-2-r-3-r-4-r, 1-r-2-r-4-r-3-r, 1-r-3-r-2-r-4-r, 1-r-3-r-4-r-2-r, 1-r-4-r-2-r-3-1, 1-1-
4-r-3-r-2-r. Minden résztvevd szdmara egy darab szekvenciat valasztottunk ki, és a kiilonb6zo

szekvencidk egyenld ardnyban szerepeltek a részvevok kozott.



Az alternald szekvencidnak koszonhetden vannak olyan ingerharmasok (triplettek),
amelyek gyakrabban jelennek meg, mint mas ingerharmasok. Az elébbiekre magas gyakorisagu
triplettként, az utdbbiakra alacsony gyakorisagu triplettként fogunk a késébbiekben hivatkozni.
Az alabbi szekvencidban — 1-r-2-r-4-r-3-r — az 1-X-2, 2-X-4, 4-X-3, 3-X-1 (az X a triplett
kozépso elemét jeloli) triplettek magas gyakorisaguak, mivel a harmadik elem lehet szekvencia
vagy random inger, mig a 3-X-2 vagy 4-X-2 triplettek ritkdbban fordulnak eld, mivel az utolso
elem csak random lehet (Howard Jr. & Howard, 1997; Nemeth és mtsai., 2013; Toth-Faber és
mtsai., 2021). A triplettek tovabba csoportosithatoak aszerint is, hogy utolso elemiik szekvencia
(szekvencia triplett) vagy random elem-e (random triplett). Megkiilonboztethetiink magas
gyakorisagu tripletteket, amelyek utols6 eleme szekvencia és magas gyakorisagu tripletteket,
amelyek utols6 eleme random. Az alacsony gyakorisagu triplettek utolsd eleme kizardlag
random lehet, mivel a szekvencia triplettek csak magas gyakorisaggal fordulnak eld.

Ezek alapjan elkiilonithetjiik a megjelend ingerek harom tipuséat: azok az ingerek,
amelyek egy eldre meghatarozott szekvencia részei, és egy magas gyakorisagu triplett utolso
elemei, magas gyakorisagu szekvencia ingerek; azok az ingerek, amelyek random jelennek
meg, és egy magas gyakorisagu triplett utols6 elemei, azok magas gyakorisagli random ingerek;
¢s azok a random ingerek, amelyek egy alacsony gyakorisagu triplett utolsé elemei, azok
alacsony gyakorisdgu random ingerek (Howard Jr. & Howard, 1997; Nemeth és mtsai., 2013).

A korabbi vizsgélatok azt mutatjak, hogy a vizsgalati személyek gyorsabban reagélnak
szekvencia triplettekre, mint random triplettekre (Howard Jr. & Howard, 1997; Kébor és mtsai.,
2018; Simor és mtsai., 2019). A magas gyakorisagu szekvencia €s a magas gyakorisagu random
ingerekre adott teljesitmény Osszehasonlitasaval tudjuk mérni a szekvenciatanulast. A magas
gyakorisagu szekvencia €s magas gyakorisdgi random ingerek megegyeznek abban, hogy egy
magas gyakorisagu triplett utolsé elemei, kizarélag abban kiilonboznek, hogy mig az egyik egy
elére meghatarozott szekvencia része, a masik egy random megjelend inger. A szekvencia
triplettekre mutatott jobb teljesitmény azt jelzi szamunkra, hogy a vizsgalati személy sikeresen
elsajatitotta a szekvenciat.

Tovabba a vizsgélati személyek altalaban gyorsabban reagalnak a magas gyakorisagu
triplettekre, mint a ritkabbakra (Howard Jr. & Howard, 1997; Janacsek €s mtsai., 2012; Takacs
¢és mtsai., 2018). A magas gyakorisagli random ¢és alacsony gyakorisagli random ingerekre adott
teljesitmény Osszehasonlitdsaval vizsgalhatjuk a statisztikai tanulast. A magas gyakorisagu
random ¢és az alacsony gyakorisagu random ingerek megegyeznek abban, hogy véletlenszeriien
jelennek meg, tehat nem az eldre meghatarozott szekvencia részei, viszont az elébbi egy magas

gyakorisagu triplett utols6é eleme, mig az utdbbi egy alacsony gyakorisagu triplett utolso
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elemeként szerepel. A magas gyakorisdgi random ingerre adott jobb teljesitmény jobb
statisztikai tanulast jelez szamunkra.

A kisérlet soran a vizsgalati személyek 20 blokk ASRT-t hajtottak végre, amelyben 1
blokk 85 ingert foglalt magaban. A blokkok elején 5 random inger szerepelt, majd 10-szer
egymdas utdn az alternalo szekvencia. Minden blokk végén rakérdeztiink a szekvenciarol
szerzett tudasukra: arra kértiikk a vizsgalati személyeket, hogy idézzék fel, és a megfeleld

gombok megnyomasaval jeloljék a fekete nyilak felvillanasanak sorrendjét.

A
Sz r Sz r Sz r Sz r Sz r Sz r Sz r Sz
1]2 1]2 1] 2 1]2 1]2 1]2 1] 2
1 2 4 2 4 3
314 3| 4 3|4 3 3|4 3|4 314
B
Szerkezet: Sz-r-Sz (az | Szerkezet: r-Sz-r (az
utolso elem mindig utolso elem mindig
szekvencia) random)
Magas gyakorisagu Szekvenciatanulas:
triplettek (az 6sszes 3-4-1 (50%) magas gyakorisagu szekvencia

inger 62,5%-a) -
3-4-2 (12,5%)
3-4-3 (12,5%)
3-4-4 (12,5%)

Alacsony gyakorisagu
triplettek (az Osszes
inger 37,5%-a)

sosem fordul el
(mindig magas)

Statisztikai tanulas:

- alacsony
gyakorisagli random

1. abra. Az ASRT feladat. Az 1A 4bran egy szekvencia strukturdja lathato, az 1B abran pedig a cued
ASRT feladat soran mért tanuldsi mechanizmusok és el6forduld triplett tipusok lathatoak. Az ,,Sz” a
szekvencia ingereket jeloli, amelyeknél a nyil iranya egy elére meghatarozott sorrendet kovetett, az ,,r”
pedig egy véletlenszeriien megjelend iranyt jelol. Megkiilonboztetiink magas gyakorisagu tripletteket,
amelyek utols6 eleme szekvencia (piros szinnel jelolt) és magas gyakorisagh tripletteket, amelyek utolso6
eleme random (sarga szinnel jelolt). Az alacsony gyakorisagu triplettek (kék szinnel jelolt) utolso eleme
kizarolag random lehet, mivel a szekvencia triplettek csak magas gyakorisaggal fordulnak eld. A magas
gyakorisagu szekvencia és a magas gyakorisagi random ingerekre adott teljesitmény
Osszehasonlitasaval mérhetjilk a szekvenciatanulast, mig a magas gyakorisagi random és alacsony
gyakorisagu random ingerekre adott teljesitmény Osszehasonlitasaval vizsgalhatjuk a statisztikai

tanulast. Toth-Faber és mtsai. (2021) cikkébdl adaptalva (9. oldal).
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Yale Globalis Tik Tiinetsulyossagi Skdla (YGTSS)

A Yale Globalis Tik Tiinetsulyossag Skala (YGTSS) segitségével mértiik fel a tlinetek
sulyossagat, amely egy széles korben hasznalt mérdeszkéz a TS és mas tikzavarok
diagnosztizalasaban (Leckman és mtsai., 1989). A YGTSS egy félig strukturalt interju, melynek
elso részében a vizsgalatvezetd egy motoros €s vokalis tik tiinetlista segitségével felméri az
elmult hét soran, illetve a valaha el6fordult tikek fajtdjat és megjelenésiik helyét. A masodik
részben 5+1 dimenzi6 mentén meghatdroz egy objektiv Osszesitett értéket, amely maximalis
értéke 50 lehet. Az 5 dimenzid a tiinetek szama, gyakorisdga, intenzitdsa, komplexitasa és
zavard hatdsa, amely kiegésziil az egyén szubjektiv értékelésével, amely maximalis értéke
szintén 50 pont lehet (Nagy és mtsai., 2020).

Eljaras

A vizsgélatok egymassal parhuzamosan Budapesten, Drezddban és Liibeckben
zajlottak. A kutatasi projekt egy nemzetkdzi egyiittmiikddés keretében valosult meg.

Mind a TS, mind a NT csoport esetén felvételre keriilt a Yale Globalis Tik-
Tiinetsulyossagi Skala (Yale Global Tic Severity Scale, YGTSS; Leckman és mtsai., 1989) ¢s
Yale Brown Obszessziv-Kompulziv Skala (Yale Brown Obsessive-Compulsive Scale, Y-
BOCS; Goodman és mtsai., 1989), amelyek félig strukturalt klinikai interjuk. A NT csoport
olyan tagjait, akiknél valamilyen pszichiatriai diagnozis gyanudja meriilt fel, nem vontuk be a
keésobbi adatelemzésbe. Az interjuk felvételét és a kérddivek kitdltését egy nyugalmi helyzetben
torténd, agyi aktivitdst vizsgaldé Resting State feladat kovette. Ezt kovetden a vizsgalati
személyek végrehajtottak az ASRT proceduralis tanulasi feladatot, amit szintén egy Resting
State rész kovetett. Minden személy informalt hozzdjarulasat adta a részvételhez.

A kisérletek egy hangszigetelt szobaban zajlottak, ahol a résztvevok egy képernyd és
egy le-fel-balra-jobbra és kozépsé gombbal rendelkezd konzol segitségével hajtottak végre a
feladatokat. A kisérlet soran a viselkedés vizsgéalata mellett az agyi aktivitast is mértiik
elektrofiziologiai szinten, EEG segitségével. Ehhez egy 64 csatornas EasyCap sapkat
(EasyCap, Brain Products GmbH., Gilching Germany) az elemzéshez pedig BrainVision
Recorder szoftvert (BrainVision Recorder, Version 2.2.2, Brain Products GmbH., Gilching,
Germany) hasznaltunk. A jelenlegi kutatdsban kizarolag a viselkedéses adatok keriilnek

elemzésre.
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Statisztikai modszerek

A korabbi kutatasokra tdmaszkodva valasztottam meg a hasznalt statisztikai probédkat
(Kobor ¢s mtsai., 2018; Nemeth és mtsai., 2013; Simor és mtsai., 2019; Toth-Faber és mtsai.,
2021). A 20 blokk kisebb periddusokra lett bontva; 4 epochot hoztunk 1étre, melyek egyenként
5-5 blokkot foglalnak magukban. Az ingereket csoportositottuk az alapjan, hogy egy magas
gyakorisdgu szekvencia, magas gyakorisagi random vagy egy alacsony gyakorisagii random
triplett utols6 tagjai-e. Az ismétlédések (pl.: 1-1-1) és a trillek (pl.: 1-2-1) kizarasra keriiltek.
Kiszamitottuk a helyes valaszokra adott reakciéidok medidnjat és a pontossdgok atlagat
(szazalékban megadva) minden triplett tipusra, minden részvevo esetén, minden epochban.

A két tanuldsi mechanizmus csoportok kozotti vizsgalatat vegyes varianciaanalizissel
(mixed-design ANOVA) végeztem. A statisztikai tanulds elemzésénél a személyen beliili
valtozoi a TRIPLETT (magas gyakorisagt random és alacsony gyakorisagi random triplettek)
¢s az EPOCH (1-4), a személyek kozotti valtozé pedig a CSOPORT (TS és NT) volt. A
szekvenciatanulds esetén az ANOVA személyen beliili valtozéi a TRIPLETT (magas
gyakorisdgi szekvencia és magas gyakorisagi random triplettek) és az EPOCH (1-4), a
személyek kozotti valtozdja a CSOPORT (TS és NT) volt. A hatdsméretet parcialis éta-
négyzetben (n?,) adtam meg. Az adatok kiértékelése a JASP statisztikai programmal tortént
(JASP Team, 0.18.1 verzio, 2023).

Eredmények
Statisztikai tanulds

A statisztikai tanulds vizsgalata soran Osszehasonlitottam a két csoport kozott a
teljesitményt a magas gyakorisagu random ¢és az alacsony gyakorisagu random triplettekre a 4
epochban (lasd Statisztikai modszerek fejezet), pontossagot tekintve. A pontos statisztikai
eredmeények a 2. tdblazatban talalhatoak. A szignifikans TRIPLETT*CSOPORT interakcio azt
jelzi, hogy az egész feladaton mutatott tanulas mértéke eltér a csoportok kézott: a Holm-féle
post hoc teszt alapjan a TS csoport jobb tanulast mutatott, mint a NT csoport. Szignifikans
eltérést talaltam TS csoport magas gyakorisag random triplettekre mutatott pontossaga és az
alacsony gyakorisagii random triplettekre mutatott pontossaga k6zott (Mumagas gyakorsagii random =
93,065 %; Matacsony gyakorisigii random = 91,08 %05 proim < 0,001). A NT csoport magas gyakorisagi
random triplettekre mutatott pontossdga és az alacsony gyakorisagl triplettekre mutatott

pontossaga kozott nem taldltam szignifikans eltérést (prom = 0,388).



2. tablazat. A vegyes ANOVA-k eredményei a statisztikai tanulést tekintve.

Fohatasok és

interakciok F P e
Pontossag
Epoch 0,623 0,601 0,013
Triplett 17,558 < 0,001 0,268
Csoport 1,474 0,231 0,030
Triplett x Epoch 2,886 0,038 0,057
Epoch x Csoport 0,314 0,815 0,006
Triplett x Csoport 4,032 0,05 0,077
gg%’;gt:tx Epoch 1,346 0,262 0,027
Reakci6id6
Epoch 30,809 < 0,001 0,391
Triplett 149,934 < 0,001 0,757
Csoport 2,518 0,119 0,050
Triplett x Epoch 13,665 < 0,001 0,222
Epoch x Csoport 0,972 0,972 0,020
Triplett x Csoport 0,718 0,401 0,015
Triplett x Epoch 1,400 0,245 0,028

Csoport

>
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Epochok

Epochok
TS magas gyakorisagt random NT magas gyakorisagt random

TS alacsony gyakorisagi random NT alacsony gyakorisigi random
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2. abra. Statisztikai tanulas a (A) TS és (B) NT csoportokban. A folytonos vonalak a TS
csoport, a szaggatott vonalak az NT csoport teljesitményét jelolik a feladat 4 epochjaban. Sarga
szinnel a magas gyakorisdgi random, kék szinnel az alacsony gyakorisagu random ingerekre
mutatott pontossag lathatd. A hibasavok a standard hibat jeldlik.

Szekvenciatanulas
A szekvenciatanulas vizsgalata soran a két csoport magas gyakorisagu szekvencia és
magas gyakorisagu random triplettekre adott pontossagat hasonlitottam 6ssze a 4 epoch alatt

(lasd Statisztikai modszerek fejezet). A pontos statisztikai eredmények a 3. tablazatban

talalhatoak. Nem mutatkozott kiilonbség a tanulasi teljesitményben a két csoport kozott.

3. tablazat. A vegyes ANOVA-k eredményei a szekvenciatanulast tekintve.

Fohatasok és 2

interakciok F P e
Pontossag
Epoch 1,336 0,265 0,027
Triplett 13,440 < 0,001 0,219
Csoport 1,222 0,275 0,025
Triplett x Epoch 2,693 0,048 0,053
Epoch x Csoport 1,461 0,228 0,030
Triplett X Csoport 0,438 0,511 0,009
gg’;zt:tx Epoch x 0,196 0,899 0,004
Reakcioidd
Epoch 37,379 < 0,001 0,438
Triplett 35,648 < 0,001 0,010
Csoport 0,655 0,422 0,013
Triplett x Epoch 15,089 < 0,001 0,239
Epoch x Csoport 0,936 0,425 0,019
Triplett x Csoport 0,465 0,499 0,010
Triplett x Epoch 2,280 0,082 0,045

Csoport
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Statisztikai tanulas a komorbiditas nélkiili mintan

A TS-val ¢l6 személyek mintdjdban nagy szamban fordultak elé komorbid zavarokkal
¢lok, igy indokoltnak lattam a komorbiditastél mentes TS-val €16k és a komorbiditas nélkiili
csoport személyeihez korabban parositott NT kontrollszemélyek mint4jan elvégezni statisztikai
probakat. 15 személyt soroltam a komorbiditas nélkiili TS csoportba (M¢ieskor = 31,27 év; SD =
9,41 év), és 15 személy parosult ehhez a NT kontrollcsoportbol (Meiewmor = 29,20 év; SD = 10,92
ev).

Elsoként szintén a statisztikai tanuldst vizsgaltam, vegyes ANOVA-val hasonlitottam
Ossze a két csoport feladaton mutatott pontossagat a magas gyakorisag random ¢és az alacsony
gyakorisdgi random triplettek vizsgalataval a 4 epochban. A pontos eredmények a 4.
tablazatban lathatoak. Szignifikans volt a TRIPLETT*CSOPORT interakci6, a komorbiditas
nélkiili TS csoport jobb tanulidst mutatott, mint a komorbiditds nélkiili NT csoport. A
TRIPLETT x CSOPORT interakcio post hoc tesztje soran szignifikdns eltérést taldltam a
komorbiditas nélkiili TS csoport magas gyakorisagii random triplettekre adott pontossaga és
alacsony gyakorisagii random triplettekre adott pontossaga kozott (Mmagas gyakorisigic random =
93,609 %; Matacsony gyakorisigii random = 90,909 %o; proim < 0,001). A komorbiditas nélkiili NT csoport
magas gyakorisagu random triplettekre mutatott pontossiga ¢és az alacsony gyakorisagu

triplettekre mutatott pontossaga kozott nem talaltam szignifikans eltérést (proim = 0,888).

4. tablazat. A vegyes ANOVA-k eredményei a statisztikai tanuldst tekintve a komorbiditas
nélkiili mintan.

Fohatasok és

2

interakciok F P Tp
Pontossag

Epoch 0,816 0,488 0,028
Triplett 15,339 < 0,001 0,354
Csoport 0,434 0,515 0,015
Triplett x Epoch 1,099 0,354 0,038
Epoch x Csoport 0,404 0,750 0,014
Triplett x Csoport 5,809 0,023 0,172
Triplett x Epoch 0,770 0,514 0,027

Csoport
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Epoch

Triplett

Csoport

Triplett x Epoch
Epoch x Csoport
Triplett x Csoport

Triplett x Epoch x
Csoport

Reakci6idd
19,694
89,224
1,835
12,388
1,560
0,938

2,601

Szekvenciatanulas a komorbiditas nélkiili mintan

< 0,001
< 0,001
0,186
< 0,001
0,205
0,341

0,057

0,413
0,761
0,062
0,307
0,053
0,032

0,085

A szekvenciatanulas vizsgalata soran a két csoport magas gyakorisagu szekvencia és

magas gyakorisdgu random triplettekre adott pontossdgat hasonlitottam Ossze a 4 epoch alatt,

az eredmények az 5. tabldzatban taldlhatoak. Nem mutatkozott kiilonbség a tanulési

teljesitményben a két csoport kdzott.

5. tablazat. A vegyes ANOVA-k eredményei a szekvenciatanuldst tekintve a komorbiditas

nélkili mintan.

Fohatasok és

2

interakcidok F P .
Pontossag
Epoch 0,469 0,705 0,016
Triplett 5,972 0,021 0,176
Csoport 0,072 0,790 0,003
Triplett x Epoch 1,114 0,348 0,038
Epoch x Csoport 0,871 0,459 0,030
Triplett x Csoport 0,593 0,448 0,021
grsié’;ztrttx Epoch x 0,412 0,745 0,014
Reakci6idd
Epoch 25,083 < 0,001 0,473
Triplett 23,644 < 0,001 0,458
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Csoport 1,078 0,308 0,037
Triplett x Epoch 10,398 < 0,001 0,271
Epoch x Csoport 0,261 0,853 0,009
Triplett x Csoport 0,035 0,853 0,001
Triplett  Epoch 1,229 0,304 0,042
Csoport

Diszkusszio

Jelen dolgozat célja az volt, hogy feltarjam a proceduralis tanulas két aspektusanak
szerepét a proceduralis hiperfunkcionalitdsban a Tourette-szindromaval élok korében. Az
Alternald Szerialis Reakci61dd feladat cued valtozatanak segitségével egy idoben mérhettiik a
statisztikai tanuldst, amely a gyakorisagi informacio elsajatitasat jelenti, és szekvenciatanulast,
amely sorrendiségi informacio elsajatitasat jelenti. Az eredmények alapjan a TS csoport jobb
statisztikai tanulast mutatott, mint a NT kontrollcsoport. A szekvenciatanulasban nem talaltam
szignifikans kiilonbséget a két csoport kdzott.

Mind az eredeti TS csoportban, mind a komorbid zavarokkal nem rendelkezd TS
csoportban nagyobb mértékii statisztikai tanulas volt felfedezhetd kontroll csoportokhoz képest.
Szignifikdnsan pontosabb valaszokat mutattak a TS csoport tagjai a gyakrabban latott ingerekre,
mint a kevésbé gyakoriakra. Errdl a statisztikai informaciora vald érzékenyseégrol Takacs €s
mtsai. (2018) cikke is beszamol. A gyermek mintan végzett kutatds sordn a TS csoport szintén
jobb statisztikai tanuldst mutatott, a TS-val €16 gyermekek megtanultak kiilonbséget tenni a
gyakrabban latott €s a ritkabban latott ingerek kozott, NT tarsaiktol eltéréen. Mig a magas
gyakorisagu triplettekre egy 1d6 utdn konzisztensen magas pontossagot mutattak, az alacsony
gyakorisagu triplettekre mutatott pontossag leromlott. A hibak megndtt szamat magyarazhatja
az, hogy a magas gyakorisagu triplettekrdl valo megndtt tudasuk segitségével tévesen josoltak
be az alacsony gyakorisagu triplettek utols6 tagjait, igy megndtt a predikcids hibak szama
(Takécs és mtsai., 2018). Toth-Faber és mtsai. (2021) hasonldoképpen jobb statisztikai tanulést
talaltak a TS-val €16 gyerekeknél, mint tipikusan fejlédo kortarsaikndl. Ezek az eredmények a
korabbi kutatasokkal egylitt TS-ban megjelend hiperfunkcionalitasra utalnak (Dye és mtsai.,
2016; Palminteri és mtsai., 2011; Takacs és mtsai., 2018; Toth-Faber és mtsai., 2021; Walenski
¢s mtsai., 2007).

Toth-Faber és mtsai. (2021) kutatdsukban vizsgaltdk a proceduralis tanulds két

aspektusat, ahol a cued ASRT feladaton kapott eredmény alapjan sériilt szekvenciatanulast
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mutattak ki TS-s gyermekeknél. A modszertani hasonldésag miatt erre a kutatasra alapoztam a
hipotézisem, miszerint a TS-val ¢l6 felndttek sériilt szekvenciatanuldst mutatnak. A
szekvenciatanulasban nem mutatkozott kiilonbség sem az eredeti TS és NT, sem a komorbiditas
nélkiili TS és komorbiditas nélkiili NT csoportok kozott, tehat az eredmények nem feleltek meg
elvarasainknak. Hasonl6an Channon, Pratt és mtsai. (2003) eredményeihez, itt sem mutathato
ki eltérés a klinikai és a kontrollcsoport kdzott.

A TS csoportban nagy szamban fordulnak el6 komorbid zavarokkal €16k, ilyen zavarok
példaul az obszessziv-kompulziv zavar (OCD), figyelemhidnyos hiperaktivitasi zavar (ADHD),
¢s a depresszid. Mintankban a TS-val ¢€l0 vizsgalati személyek koriilbeliil harmada van
diagnosztizalva, vagy tapasztal magan depressziora utalo tiineteket bevallasa szerint. Fontos
figyelembe venni, hogy a komorbid diagnézisok befolyasolhatjak a tanulési teljesitményt. Bar
az egyes komorbiditasok hatasanak vizsgélata nem volt ennek a kutatasnak a célja, érdekes
eredmény, hogy a komorbiditas nélkiili mintdn er6sebbnek mutatkoztak a statisztikai tanulas
pontossag mutatoin kapott jobb tanulas eredményei a TS csoportban a teljes mintahoz képest.
Egy lehetséges magyarazat erre a depresszié magas aranyban valo jelenléte a teljes TS mintan,
korabbi kutatdsok ugyanis sériilt statisztikai tanulast mutattak depressziv epizdéddal és major
depresszioval ¢€loknél (Janacsek ¢és mtsai., 2017). Késobbi kutatdsokban érdemes lenne
célzottan vizsgalni ezt a kérdéskort, komorbiditas nélkiili TS, komorbiditas nélkiili depresszid
¢s komobrid TS-depresszioé mintakat vizsgalva.

Bar a TS csoport jobb statisztikai tanulast mutatott, mint a NT kontrollcsoport, ez
korantsem jelenti azt, hogy adaptiv lenne ez a teljesitmény. Takacs és mtsai. (2018) cikkében
megjelend statisztikai informdaciora vald érzékenység egyiitt jart a predikcios hibak
emelkedésével, amely eredmény a megszerzett informécid rugalmatlansagara, rigid
reprezentaciokra utalnak. Goodman és mtsai. (2014) a tikeket a ,,félresikeriilt szokaselsajatitas”
eredményének tulajdonitjak, és szintén hangsilyozza ezek rigid természetét. A korabbi
kutatasok alapjan érdemes lehet kozelebbrdl megvizsgalni az adthuzalozast (rewiring) a TS-val
¢lok korében. Az athuzalozas, vagyis a mar létezd perceptudlis, motoros, kognitiv és szocialis
készségek vagy szokésok feliilirdsa egy olyan jelenség, amely megtorténhet szandékosan és
véletleniil is. Athuzalozasra lehet sziikségiink, amikor példaul 1j nyelvet probalunk elsajatitani,
hangszeren jatszunk, vagy amikor eldszor vezetiink autot olyan orszagban, ahol bal oldalt kell
haladni az utakon (Szegedi-Hallgatd €s mtsai., 2017). Az ASRT feladat segitségével elsokeént
egy ,,A” szekvencia tanulasa lehetne a feladat, majd egy kiilonb6z0 ,,B” szekvenciat tanulnanak
a résztvevok. Egy kovetkezd feladatrész soran lehetne mérni azt, hogy feliilirta-e az ,,A”

szekvencia a ,,B” szekvenciat, milyen interferencia 1ép fel a szekvencidk kozott, vagy hogy
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mennyire elérhetéek a kiilonb6zo szekvencidk, melyikrél van nagyobb implicit vagy explicit
informacidja a részvevének. Erdemes lenne vizsgilni emellett a szekvenciatanulds és a
statisztikai tanulds kiilonbségeit is a feladat soran. A tikek és szokasok hasonlésagai, a rigid
reprezentaciok, és az athuzalozas vizsgalata lehetdséget adhat a TS mélyebb megértésére, és
akar a zavarral €l0k terapias segitésében is hasznunkra valhat, tobbek kozott a viselkedésterapia,
¢s a szokdas-visszaforditasi tréning teriiletén (Piacentini és mtsai., 2010).

Albin és Mink (2006) szerint a tikek rosszul elsajatitott inger-valasz asszocidciokat
tikkrozhetnek, illetve Beste ¢s Miinchau (2018) elmélete szerint a tikek tal rigiden reprezentalt
inger-valasz asszociaciok lehetnek. A tikek és az inger-valasz asszociaciok kozott feltételezett
korabbi 6sszefliggések alapjan Kleimaker és mtsai. (2020) vizsgaltak az észlelés és a cselekvés
kapcsolatat egy vizuomotoros feladatban TS-val €16 felndttek mintdjan. Kleimaker és mtsai.
(2020) jobb inger-valasz tanulast mutattak TS-val €16 felndttek csoportjan, amely szintén
bizonyiték lehet a TS-ban megjelend proceduralis tilmiikodésre. Emellett korrelaciot talaltak a
tikek erdssége €s a feladaton nyujtott jobb teljesitmény kozott, amely arra enged kovetkeztetni,
hogy az inger-valasz asszociaciok szorosan Osszefiiggenek a tikek megjelenésével. Takacs és
mtsai. (2021) az TS-ban tetten érhetd atipikus inger-valasz asszocidciokat id6i sikban
elhelyezve elemezték. Feltételezésiik szerint rdévidtdvon elsajatitott inger-valasz
asszociaciokbol eredeztethetdek a hosszabb tavon értelmezhetd tanulasi mintdzatok. Ez alapjan
a tanult inger-valasz asszociaciok a proceduralis emlékek épitdkovei lehetnek. Az inger-valasz
tanulds talmiikodése feltételezhetden rigid reprezentdcidkat eredményez, amelyek pedig
rugalmatlan szokasokat eredményeznek. Hasonldsagaik ellenére az inger-valasz tanulas és a
proceduralis szekvenciatanulas mas-mas iddskalan mozog, de mindkettd hozzdjarul a TS
altalanos kognitiv profiljdhoz, igy késébbi kutatdsokban érdemes lehet egyiitt vizsgalni a
folyamatokat.

Ebben a dolgozatban kizaro6lag a viselkedéses adatok keriiltek elemzésre, 4m az adataink
¢s a korabbi kutatasok alapjan feltételezhetjiik, hogy a statisztikai tanuldsban mutatott elénye a
TS csoportnak az EEG eredményekben is feltlinik. Toth és mtsai. (2017) cikkiikkben EEG
hasznalataval mérték az agyi aktivitast ASRT feladat kozben neurotipikus felndttek mintdjan.
Eredményeik azt mutattdk, hogy a statisztikai tanuldsi teljesitmény negativan korreldl a
konnektivitas erdsségével théta frekvencidban. Ez a negativ korrelacid erésebb volt a tanulasi
feladat elején, mint a feladat végén. Jelen kutatasban a TS csoport statisztikai tanuldsban
mutatott elonyére alapozva feltételezhetjiik, hogy a tanulasi index és a théta konnektivitas

kozott erdsebb kapcesolatot talalunk a TS csoportban, mint az NT csoportban.
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A proceduralis tanulas, ezen beliil a statisztikai tanulds és a szekvenciatanulas, és a TS
kapcsolatat idaig meglehetdsen kevés kutatds vizsgéalta felnétt mintdn, igy kifejezetten
fontosnak tartom ennek az atfogd vizsgalatat. Mind a TS életkorral valtozé mivolta, mind a
proceduralis tanulés élethosszon at tartd valtozasai is olyan tényezdk, amelyek relevans kutatasi
tertiletté teszik a zavar €s a proceduralis memoria kapcsolatat. Emellett fontos kiemelni, hogy
egy fejlodési zavar vagy patologia nemesak diszfunkciokkal, sériilésekkel jarhat, hanem egyes
funkcidk jobb miikddésével is. Ez, és ehhez hasonl6 kutatasok reményeim szerint hozzajarulnak

ahhoz, hogy a Tourette-szindréma, és mas zavarok ne stigmaként éljenek a koztudatban.
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Kijelentem, hogy semmilyen MI-technologiaval eldallitott tartalom nem keriilt bemutatasra
sajat munkaként.
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