A ,tokéletes jos”: hogyan segiti a kognitiv pszichoterapia az antipszichotikumok hatasat a
szkizofrénia kezelésében?

Kéri Szabolcs

Képzeljink el egy ,tokéletes jost”: jovendolései, azaz a jovGben bekovetkez6 eseményekkel
kapcsolatos feltételezései maradék nélkiil helyesek. Am mivan akkor, ha ez pusztan egy illuzio, és a j6s
csak ugy hiszi, hogy a feltételezései mindig igazak? El6bb-utdbb ez a kérnyezetének is feltlinik, és ha
nem egyszerden arrdl van szd, hogy hazudik, akkor nincs mds magyarazat, mint hogy téveszméi vannak,
amelyeket a valdsagtdl figgetlenil fenntart.

Mindannyian kicsit ilyen josok vagyunk: a vildag eseményeirdl folyamatos ,joslasokat”, feltételezéseket
és becsléseket (predikcidk) alkotunk, legyen az egy megpakolt bevdsarlétaska sulya, az id6jaras, vagy
hogy egy tarsas helyzetben kellemes vagy kellemetlen benyomasok érnek-e minket. A feltételezések
forrasat alkotjdk a sémak. A vilagban tortént eseményeket érzékeljik és 0Osszevetjik a
feltételezéseinkkel, és ha a kett6 kozott eltérés van, fokozatosan mddositjuk a feltételezések alapjat
képez6 hiedelmeinket, hogy jobban illeszkedjenek az észlelhetd valdsdaghoz. Minél szildrdabb egy
hiedelem, annal jobban ellenall a valtozasoknak; szélsGséges esetben pedig mar-mar mindegy, hogy
mi torténik odakint, az elfogultsag, a tulértékelt eszme, vagy egyenesen a téveszme valtozatlanul
fennmarad.

Mi lehet a magyardazat a téveszmék szivossagara? Létezik egy érdekes jelenség, amelyet posztdikcidnak
hivunk: bizonyos helyzetekben nem vagyunk képesek pontosan megkilénboztetni a feltételezéseket
és az eseményeket, s6t, utdlagosan a feltételezések emléknyomait atirjuk az eseményeknek
megfelel6en. Ez illusztralja az 1. dbra, amelyen egy kevésbé ismert amerikai stilusu sor (Postdiction —
Beer on Earth) cimkéje lathaté egy josnével.

1. dbra — A ,tokéletes jos” és a posztdikcio - Feltételezéseink igazsagtartalmat gyakran masként éljiik meg egy
esemény bekodvetkezése utan, mint el6tte

POSZTDIKCIO: a ,tokéletes jos”
FELTETELEZES: szerencse - 20% — balsors - 80%
ESEMENY: lottonyeremény mm

a feltételezés emléknyoma:
szerencse — 80% - balsors — 20%

1. A feltételezés és az esemény
kozott hosszabb id6 telik el

“_Posztdikcié

2. Afeltételezés és az esemény
ko6zott rovid idd telik el

Posztdikcio 4



Egy pesszimista josnével van dolgunk, akinek az a feltételezése, hogy nagy valdszinliséggel valami rossz
fog torténni (20% szerencse, 80% balsors). Az események erre racafolnak, belt a lottdnyeremény. Mit
mond erre a jésnG? Ahelyett, hogy a feltételezését és az eseményt Gsszevetve kijavitana a vilagrol
alkotott hiedelmeit, egyszerlien azt allitja, hogy eredetileg helyes volt a feltételezése (80% szerencse,
20% balsors), azaz a feltételezése emléknyomat &tirja. Fontos, hogy ez nem tudatos hazugsag, a josné
meg van gy6z&dve arrél, hogy ez valdban igy tortént. Az ilyen posztdikcids torzitas csekélyebb, ha a
feltételezés és az esemény kozott hosszabb idé telik el, igy a feltételezés emléknyoma képes
megszilardulni. Ellenben, ha az esemény a feltételezés idGbeli kbzelségében van, akkor a posztdikcid
kifejezettebb lesz, és Ugy érezziik, hogy helyesen eltaldltuk a térténéseket, holott errél szé sincs. Ugy
is fogalmazhatunk, hogy romlik a valdsdgvizsgdlatunk: a hiedelmek belsé vildga és a valdsag kozotti
hatar elmosddik.

Szamos vizsgalat igazolta, hogy pszichotikus kérképek esetében a kognitiv pszichoterdpia képes
segiteni az antipszichotikumok hatasat a téveszmék és a hallucinacidk enyhitésével. A valésagvizsgalat
erdsitésének mechanizmusa azonban nem ismert. Hipotézisiink az volt, hogy a kognitiv terapia képes
csokkenteni a tulzott posztdikciot, igy a pdaciensek jobban elkilonitik a feltételezéseiket és a kiilsé
valdsag eseményeit, azaz a téveszméik gyengilnek.

A posztdikcié pontos meghatdrozasa klinikai korilmények kozott viszonylag egyszerd (2. dbra).

2. dbra — A posztdikcié meghatarozasa egyszerii vizudlis feladat segitségével

Posztdikcios feladat

Fixalja tekintetét a célkeresztre! (500 ms)

Megjelenik az 6t fehér négyzet (id6tartam: 100-4000 ms)
Feladat: talalja ki, hogy melyik négyzet lesz piros!

O = Véletlenszer(ien az egyik négyzet pirossa valik.

O m Avizsgalati személy valaszt ad:

o O * IGEN, helyesen megjésoltam, hogy melyik lesz piros.
(m] * NEM, tévedtem, nem erre a négyzetre gondoltam.
* PASSZ, nem volt elég idom.

A résztvevGknek meg kell jésolni, hogy a szamitdgép képerny6jén megjelend 6t fehér négyzet kozul
melyik lesz piros. A feltételezés (vajon melyik négyzet lesz piros?) és az esemény (az 6t négyzet kozil
véletlenszerlen valamelyik pirossa valik) kozott eltelt id6 ezredmasodperces pontossaggal
szabdlyozhatd. Ha ez az id6 rovid, hajlamosak vagyunk ugy hinni, hogy eltalaltuk a piros négyzetet,
holott a valdés helyzet nem ez (mivel a négyzetek véletlenszerlen valnak pirossd, lehetetlen pontos
joslast tenni). Téveszmék jelenléte esetén ez az egyszer(i észlelési posztdikcié markansabb az
atlagosnal. A vizsgalati személyek ilyenkor meg vannak gy6z6dve arrdl, hogy pontos jéslasokat tettek,



s6t, el6bb-utébb rendszert vélnek felfedezni a pirossa valé négyzetek sorrendjében, annak ellenére,
hogy ez teljesen véletlenszerd.

Hogyan alakul a fentiekben leirt posztdikcid a pszichdzis kezelése alatt? Két csoportot vizsgaltunk a
kezelés kezdetén (0 hét) és harom hdénap elteltével (12 hét). Az egyik csoport antipszichotikumot és
szokdsos szupportiv terdpidt kapott, a madsik csoport antipszichotikum és kognitiv terdpia
kombinacidjaban részesilt. Nézzik el6szor, hogy mi tortént akkor, ha a feltételezés és az esemény
kozotti id6 rovid volt (100 milliszekundum). Ahogy a 3. dbra (bal oldal) mutatja, a posztdikcié mértéke
a kezelés kezdetén (0 hét) mindkét pszichotikus csoportban magasabb volt az egészséges
kontrollszemélyekkel 6sszevetve. Figyeljiilk meg, hogy raciondlis dontés esetén a posztdikcié értéke
20% (0,2) lenne, hiszen az 6t négyzet egyforma valodszinlséggel lesz piros (1 /5 = 0,2). Ennek ellenére
az egészséges kontrollcsoport is ,tokéletes josként”, kissé pszichotikus médon mikodik 0,3 - 0,4
kozotti posztdikcios értékkel. Aktiv pszichotikus tiineteket mutatd szkizofrén betegeknél ez az érték
0,5-0,6 kozott van. 12 hét elteltével mindkét klinikai csoportban csokkent a posztdikcid, de ez a javulas
szignifikansan kifejezettebb volt antipszichotikum — kognitiv terdpia kombinacidjakor.

3. dbra — A posztdikcié valtozasa antipszichotikum és kognitiv terapia kombinacidja hatasara szkizofréniaban

Egészséges kontroll (n=25)
Antipszichotikum (n=25)
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Tanulsagos a hosszabb feltételezés — esemény id6 (1000 milliszekundum) kapcsan kapott negativ
eredmény (3. abra, jobb oldal). Réviden és egyszerlen: mind a betegek, mind a kontrollszemélyek
racionalisan m(ikodtek (0,2 korili posztdikcids érték). Ennyit jelent, ha legaldbb 1 masodperc
rendelkezésre all a feltételezés megszildrduldsara. Ezt a rovidtava figyelmi és emlékezeti tdmaszt a
betegek is fel tudtak hasznalni, hogy racionalis dontéseket hozzanak.

Figyelemre méltd, hogy a posztdikcids feladattal nyert adatok a hipotéziseknek megfelel6 6sszefliggést
mutattak a klinikai tinetekkel. Minél kifejezettebb volt a posztdikcid, annal sulyosabbnak bizonyultak
a szkizofrénia pozitiv tlinetei (téveszmék és hallucinacidk). Erdekes, hogy a posztdikcid specifikus
Osszefliggést mutatott a téveszmékben torténd meggy6z6dés mértékével (4. dbra): minél tokéletesebb
egy jos, anndl er6sebben és megvaloztathatatlanabbul hisz sajat feltételezéseiben.



4. abra — A posztdikcio és a pszichotikus tiinetek 6sszefiiggése
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PANSS — Positive and Negative Syndrome Scale
PDI — Peters Delusion Inventory

Osszességében tehat a posztdikcid, azaz a feltételezések és az események kozotti hatar elmosddasa
érvényes kognitiv modellt nyujt a valdsagvizsgalat alapmechanizmusardl. A modell a gyakorlatban is
hasznalhaté a pszichotikus tiinetek kezelésének kovetésére. Erdekes, hogy a valésag torzitdsara
mindannyian hajlamosak vagyunk, kiilondsen akkor, ha a feltételezéseink figyelmi szabalyozasara és
emlékezeti megszildrduldsara nincs elég id6. Ebben az esetben a feltételezések kialakuldsa és az
események észlelése Osszeolvad, s6t, akar felcserélhetévé is valik (predikcid - percepcid fuzid és
temporalis megforditas).

Mi a magyarazata a kognitiv terdpia és az antipszichotikumok hatdsanak? Melyek lehetnek a
neurokognitiv alapok? A torzsducok teriiletén (ventralis és asszociativ striatum) a megnovekedett
dopaminszintézis a hibas el6rejelzések megerdsitésének kritikus mechanizmusa pszichdzisban. Ennek
lényege, hogy a semleges vagy kevésbé jelent6s helyzetek és belsG reprezentacidk is kiemelten
fontossa és jelentdségteljessé valnak (abnormadlis szaliencia-attribucid). Igy a feltételezésekhez is
sokkal jobban ,ragaszkodnak” a betegek, azok tulsdgosan erds, maladaptiv megerdsitésben
részesllnek a fokozott dopaminerg ténus miatt. A dopaminreceptorok blokkoldsaval az
antipszichotikumok csillapitjdk a feltételezésekhez kapcsoldodd jelentGségtulajdonitast, igy a
gondolatok (predikcidk, belsé joslasok) és az érzékelés (kiils6 események) szétvalasztdsa is lehetdvé
valik. A terdpids folyamathoz a kognitiv intervencidék parhuzamos mechanizmus révén jarulnak hozza:
a prefrontalis kéreg adaptiv és rugalmas m(ikodésének erésitésével modulaljak a szelektiv figyelmet, a
végrehajtd funkcidkat, az attriblucidkat, valamint a tanuldst. Osszességében tehat az
antipszichotikumok és a kognitiv terapia kombindcidja a tlineteket és a kognitiv torzitdsokat két
kiilonb6z6 szinten célozza meg: az antipszichotikumok ,alulrél felfelé” hatva csokkentik a
hiedelmekhez kapcsolédd jelentGségtulajdonitast és meggy6z6dést (dopaminerg rendszer gatldsa a
striatumban), mig a kognitiv intervenciok ,felilrél lefelé” hatva segitik a hiedelmek fellilvizsgalatat és
frissitését (prefrontdlis kéreg kognitiv kontroll mechanizmusainak er@sitése). Ezek a rendszerek
kapcsolatban allnak az emlékezetben és az érzelemszabalyozasban fontos hippocampusszal és
amygdalaval is, igy a téveszmékkel kapcsolatos emléknyomok (pl. kulcsélmény, torz evidencidk,
tulaltalanositasok) és a téveszmék érzelmi toltete is valtozik a kezelés alatt (5. abra).




5. abra — Az antipszichotikumok és a kognitiv terapia egymast kiegészit6 hatasmechanizmusa a téveszmék
kezelésében

STRIATUM

e Cew

" ° ¢"Dopamine” ,

1. Az antipszichotikumok
blokkoljak a dopaminerg

neurotranszmissziét a 2. A kognitiv terdpia
striatumban — a hiedelmek segiti a figyelmi
jelentésége és a preferenciak
meggy6z6dés csokken athangoldsat a
prefrontalis cortex
miikodésének
megvaltoztatasaval
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Koérhaz és a VIKOTE egyittm(ikodésével szlletett meg.
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