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AZ ALVAS SZEREPE AZ IMPLICIT TANULASI

FOLYAMATOKBAN

CSABI Eszter', NEMETH Dezsé?
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Vitatott kérdés, hogy az alvas milyen szerepet jétszik kilén-
b6z8 emlékezeti rendszerek mikédésében. Aktivan részt
vesz-e a konszoliddciés folyamatban vagy a felejtést gatolja
azdltal, hogy véd az interferencidval szemben, esetleg
éppen a felejtést segiti el8 hatékonyabbd téve ez dltal az
emlékezeti teljesitményt. Az explicit emlékezettel kapcso-
latosan az alvés szerepét szémos kutatds bizonyitja, azon-
ban még vitatott a kézremikddése az implicit mechanizmu-
sokban. Szadmos faktor ugyanis befolydsolhatia az
alvashatés megjelenését, igy a feladat tipusa, a szekvenci-
atanuldst mérd feladatokban az alkalmazott szekvencia
struktOrédja, hossza, komplexitdsa, a sorozatrél valé explicit
tudds vagy a tanuldsi blokkok hossza, illetve a tanulds és az
Ujratesztelés kdzétt eltelt id8. Az alvds és emlékezet kapcso-
latéban a klasszikus, egészséges személyekkel végzett alvés-
megvondsos vizsgdlatok mellett U kutatdsi irdnyt jelenthet
alvészavarban szenvedd betegek vizsgdélata, mely dltal
nemcsak az alvasfiggd emlékezeti konszolidacié mechaniz-
musardl tudhatunk meg t6bbet, hanem komplexebb képet
alkothatunk oz alvéspatolégidkhoz kapcesolédé kognitiv
diszfunkciérdl is, amely a késébbi rehabilitacié alapjéva vél-
hat.

Kulesszavak: alvds, emlékezeti konszolidécio,
explicit emlékezet, implicit emlékezet, alvdspatolégia,
kognitiv diszfunkcié

THE ROLE OF SLEEP IN THE IMPLICIT LEARNING
PROCESSES

Csébi E; Németh D, PhD

Ideggyogy Sz 2014;67(1-2):9-18.

Kapcsolodo

cikk online

The role of sleep in different memory processes is debated.
Probably it plays an active role in the memory consolidation
or possibly it prevents forgetting by protecting against inter-
ference or it makes the memory performance more efficient
by facilitating the forgetting. The beneficial effect of sleep in
explicit memory is well demonstrated, while the role of sleep
in implicit mechanisms has not been comprehensively char-
acterized so far. There are several factors which affect the
appearance of sleep effect, such as the structure, the length
and the complexity of sequence being used, the awareness
of the sequence, the length of the learning blocks and the
offline period. Besides the classical sleep deprivation meth-
ods with healthy participants, examining patients with sleep
disorders could be a new method of the investigation of the
sleep effect which enables us to enrich our knowledge not
only about the sleep-dependent memory consolidation but
also the cognitive dysfunction related to sleep pathologies.
This new line of research can help the development of more
effective rehabilitation programs.
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Napj aikra szdmos bizonyiték tdmasztja al4, hogy
az alvds nem pusztdn a pihenést és az energia
megtakaritdsit szolgalja, hanem szerepet jatszik az
emlékezeti konszolid4cidban is. Egyre tobb kutatés
irdnyul arra, hogy a kiilonb6z6 emlékezeti folyama-
tokat hogyan tdmogatja az alvds, illetve ténylegesen
részt vesz-e mindegyik emlékezeti komponens
hosszu tavu rogziilésében. Vajon az alvashatdst az
emlékezeti reprezenticio jellege (explicit vagy imp-
licit) hatdrozza meg vagy a mogotte meghizddo

idegrendszeri struktirdk is kozrejatszanak? Lehet,
hogy éppen az alvds az a faktor, amely megvaltoz-
tathatja az emlékezeti rendszerek eddig ismert
klasszikus felosztdsat és egy Uj osztdlyozisi rend-
szer alapjava vdlhat? Az alvéasfiiggd emlékezeti
konszolidacidval kapcsolatos eddigi kutatdsok els6-
sorban egészséges személyek vizsgdlata révén
kovetkeztettek az alvas esetleges szerepére az emlé-
kezeti folyamatokban. Uj irdnyt jelenthet ezen a
téren az alvdszavarban szenvedd betegek vizsgdla-
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ta, mely 4ltal nemcsak az alvédspatolégidkhoz tarsu-
16 kognitiv deficitr6]l tudhatunk meg tobbet, hanem
arr6l is, hogy az alvasdeprivicié hosszi tdvon
milyen kdvetkezményekkel jarhat. Az alvaszavarok
révén taldn jobban megismerhetjiik az alvés szere-
pét az emlékezeti konszolidaciés folyamatban,
mindamellett, hogy az alvds és az emlékezeti
mechanizmusok kozti kapcsolat vizsgdlataval fel-
térképezhetjiik, és jobban megérthetjiik az alvdsza-
varok neuropszicholdgiai jellegzetességeit.

Emlékezeti rendszerek felosztésa:
explicit vs. implicit emlékezet

Az emlékezet nem egyetlen rendszer, hanem kiilon-
féle rendszerek, tanuldsi folyamatok egyiittese
alkotja, melyek eltérd célokat szolgélnak és kiilon-
bozd agyteriiletekhez kothetSk. A tudatossdg szem-
pontjabdl eredetileg Graf és Schacter nevéhez
fliz6dik az explicit és implicit rendszerek megkii-
1onboztetése!. Ez a kétféle emlékezeti rendszer
nemcsak abban kiilonbozik egymadstdl, hogy milyen
informéciokat tartalmaz, hanem azok megszerzésé-
nek és hozziférésének modjdban is, illetve a
miikodésiiket meghatdrozé agyi struktirdk szem-
pontjabdl* 3. Explicit (tudatos) tuddsunkat szandé-
kos figyelmet igényld tanulds révén szerezziik meg,
személyes események, tények, ismeretek tudatos
hozzéaférését teszi lehetévé (példdul tudjuk, hogy
milyen szinli a mandarin). Az implicit (nem tuda-
tos) emlékezeti rendszerben tarolt informécidk
megszerzése szintén lassu, de a hozzaférés gyors és
automatikus folyamat, mely kevesebb tudatossagot
igényel, a teljesitménybdl lehet kdvetkeztetni arra,
hogy tortént-e tanulds (példaul hogyan tudunk zon-
gorazni)*. A neuroanatémai hdtteret tekintve az
explicit emlékezeti miikodésben a temporalis terii-
letek (hippocampus), egyes esetekben a prefrontélis
kéreg és a thalamus magvai vesznek részt, mig az
implicit emlékezet a bazdlis ganglionokhoz (nucle-
us caudatus, putamen) és a cerebellumhoz kothe-
t6°8. Ez a felosztds dsszhangban dll a Squire* dltal
meghatérozott elkiilonitéssel, aki a tirolt informa-
cid jellegére utalva, deklarativ és nem deklarativ
emlékezeti rendszereket kiilonboztetett meg. Ennek
alapjan az explicit tudds (péld4ul epizodikus emlé-
kezet) a deklarativ, az impliciten megszerzett kész-
ségek (példaul: motoros készségek) nagyrészt a
nem deklarativ emlékezethez kothetGek> *. Az
emlékezeti folyamatok tudatossdg alapjén torténd
felosztdsa lehetséges alternativa, emellett mar
egyéb, a mogottes mechanizmusokat elStérbe allité
modell is egyre elterjedtebb’.

Akarcsak az emlékezeti rendszereknél, a tanulast

illetéleg is el lehet kiiloniteni explicit és implicit
mechanizmusokat. Az implicit emlékezet és az
implicit tanulds egymadssal szoros kapcsolatban &ll-
nak, hiszen az implicit emlékezeti miikodés tulaj-
donképpen azoknak a folyamatoknak az 1jbdli akti-
vitdsat jelzi, melyekben a tanulds megtortént?.
Implicit tanulds sordn valdjdban anélkiil tanulunk,
hogy tudatiban lennénk annak, hogy mit tanultunk
vagy hogyan tanultuk meg (példdul zenetanulas,
sportolds)'® . Ez a tanuldsi mechanizmus nemcsak
a kognitiv és motoros, hanem a szocidlis készségek
kialakitdsdban is fontos szerepet jdtszik, mint pél-
ddul a médsokkal folytatott dial6gus, a dontéshozatal
vagy az érzelmek kommunikicidja. Ezen szekven-
cidknak a megtanuldsa révén vagyunk képesek
alkalmazkodni a kornyezetiinkhoz, tudattalanul
eldre jelezni az eseményeket vagy masok viselke-
dését és ennek megfelel6en kialakitani sajit visel-
kedésiinket!>'. A motoros készségtanulds legtobb
modellje a bazélis ganglionok és a kisagy szerepét
hangsulyozza>®, amig a hippocampus és a frontalis
teriiletek szerepe még vitatott!s-'3,

Implicit tanulds torténhet gyakorlds révén, amit
online tanuldsnak neveziink. Ebben az esetben gya-
korldson alapul6 elsajatitas torténik, ami lehet§vé
teszi a feladat alatti teljesitményjavulast. A gyakor-
l4s mellett azonban az id6 is fontos faktor, ugyanis
megjelenhet javulds gyakorlds nélkiil is, a gyakorla-
sok kozott, amit pedig offline tanuldsnak neveziink.
Ennek magyardzata, hogy az offline peridédus alatt
olyan konszoliddciés folyamat torténik, melynek
sordn stabilizdlédik az emléknyom, ami ugyan nem
minden esetben, de javuldst eredményezhet az off-
line periédust kovetSen'*!. Fontos azonban
kiilonbséget tenni az id6fiiggd és az alvasfiiggd
konszolidacié kozott. Az id6fiiggd konszolidacid
esetében az emléknyom stabilizalédasat kovetSen
megjelenhet javulds a teljesitményben, attdl fligget-
leniil, hogy ez alatt az id§ alatt aludt-e az illet§ vagy
sem?>, Az alviasfiiggs konszolidéci6 sordn viszont
feltételezhetden alvés alatt olyan neuralis valtoza-
sok kovetkeznek be, melyek facilitaljak a hosszi
tavu rogziilést, ellendllova téve ezzel az emlékezeti
reprezentdciét az interferencidval és a felejtéssel
szemben, el&segitve ezzel a stabiliz4cidt, illetve az

esetleges teljesitményjavulédst az adott feladaton®*
25,26

Alvasfioggs emlékezeti konszolidacié

Az alvésfiiggd emlékezeti konszolid4cié elmélete
azt hangsulyozza, hogy az ébrenlét alatt torténd
kédolds és tarolds gyors folyamat, ezért minden-

képpen sziikség van lassabb rekonszolidiciés

Csdbi: Az alvdas szerepe az implicit tanulési folyamatokban
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mechanizmusra, melynek idedlis ideje az alvis,
hiszen ekkor nincs kédolds, az agy offline lizem-
moédban van, igy a kordbban szerzett emléknyomok
reaktivalodhatnak. A szekvencidlis elmélet szerint a
mélyalvds és a REM-alvés egyarédnt sziikséges az
optimalis konszolid4dciéhoz. Mélyalvas alatt a hip-
pocampusban ujraaktivdlédnak az ébrenlét sordn
szerzett emléknyomok és dtszervez6dve integral6d-
nak a mdr meglévé emléknyomokat tartalmazé neu-
ralis hdlézatban, amely a kéreghez kotddik. Ez a
rendszerszintli konszoliddcié, mely hétterét adja a
szinaptikus konszoliddciénak az ezt kovet6 REM-
alvds alatt, amikor a relevdns emléknyomok stabili-
z4lédnak, a kevésbé relevdnsak pedig torléd-
nek27—29.

Az explicit/deklarativ emlékezettel kapcsolatban
a kutatdsok egyértelmiien azt jelzik, hogy az alvas
szerepet jatszik a hippocampusfiiggd deklarativ
anyagok konszolid4cidjdban. Az erre vonatkozé
vizsgélatok egybehangzdan azt mutatjak, hogy job-
ban teljesitettek azok a vizsgalati személyek, akik a
feladatot kovetSen aludhattak, mint akik ugyanezt
az 1d6t ébrenléttel toltotték* 33, Gais és munkatér-
sai** azt feltételezik, hogy az alvds nemcsak rovid
tdvon segiti a rogziilést, hanem az emléknyomok
hosszu tavua tdroldsdnak hatékonysagéat is fokozza.
Vizsgélataikban 24, 36, 48 6raval, majd hat honap-
pal késdbb tesztelték szodlista tanuldsi feladattal a
vizsgélati személyeket. Az a csoport, akiknél az
els6 tesztfelvétel este tortént és ezt kovetden alud-
hattak, nemcsak mdsnap reggel, hanem mindegyik
Ujratesztelés sordn jobban emlékeztek a lista sza-
vaira, mint az a csoport, akiknél reggel tortént a
tesztfelvétel, amit aztdn ébrenlét kovetett**. Hazai
vonatkozdsban Racsmdny, Conway és Demeter®
vizsgaltdk az alvds szerepét az epizodikus emlé-
kezet miikodésében. Kisérletiikben azt figyelték
meg, hogy az alvés hogyan befolyasolja kiilonb6z6
kategéridkba tartozé szépdrok felidézését abban az
esetben, ha a szavakat gyakoroljak, és ha nem. Két
csoportot hoztak 1étre, az alvds csoportot este tesz-
telték, majd 12 6rdval késébb, masnap reggel. Az
ébrenléti csoport pedig reggel tanulta a szépdrokat
és este tesztelték djra 6ket. Eredményeik azt mutat-
tdk, hogy az a csoport, amelyik aludhatott, jobban
teljesitett azokndl a szépdrokndl, amiket gyakorol-
tak, azonban rosszabb eredményt értek el, mint az
ébrenléti csoport azokndl a szOpdrokndl, amiket
nem gyakoroltak. Tehét anndl a csoportndl, amelyik
aludhatott, az alvds jobban rdsegitett a stabilizacio-
ra és markdnsabban érvényesiilt az a hatds, hogy a
tobb gyakorlds jobb megtartist eredményez. A nem
gyakorolt szépdrok esetében pedig az alvés a felej-
tést segitette, ezaltal téve hatékonyabba az emléke-
zeti teljesitményt.

A nem deklarativ/implicit tanuldssal kapcsolato-
san azonban nem tisztazott, hogy van-e alvashatds
vagy nincs. A kutatdsok egy része nagyobb javulast
talalt bizonyos motoros feladatokban (példéaul
Finger Tapping) alvast kovetSen, mint ugyanannyi
idejii ébrenlét utan®* 2636, A teljesitményjavulds hat-
terében allhat, hogy a tanuldsi helyzetet kovetSen
megindul a megszerzett informécid stabilizacidja.
Abban az esetben, ha a gyakorlast alvas koveti, az
emléknyom konszolid4cidja zavartalan, hiszen nem
éri 4j inger az agyi struktirédkat, viszont ha a felada-
tot ébrenlét koveti, akkor érkezhetnek olyan inge-
rek, melyek interferdlnak a motoros reprezentacio-
val, ezdltal befolydsolhatjdk a tartés rogziilést. Az
érintett teriiletek reaktivacidja jelzi az emlékezeti
reprezentécio rogziilését a motoros kéregben, mely-
nek integracidja a neuralis hdl6zatban hozz4jarulhat
az alvést kovetd teljesitményjavuldshoz. Walker és
munkatérsai’*’ fMRI-kutatdsukban Finger Tapping
feladatndl mutattdk ki, hogy a gyakorlast kovetéen
megndtt az aktivitds az els6dleges motoros kéreg-
ben, a cerebellumban, a parietalis teriileteken és a
jobb eliilsé medialis prefrontalis kéregben. Ennek
az aktivitdsnak a fokozddésa jelezheti a motoros
szekvencia reprezentacidjdnak djraszervezddését és
megszildrduldsét a neuralis hdlézatban.

Szamos vizsgalat szerint a motoros szekvencia
reprezentdcidjanak stabilizdcidja a tanulast kdvetd
hat 6rdn beliil torténik. Amennyiben a vizsgélt sze-
mélyeknek ezen az intervallumon beliil 4jabb szek-
vencidt kell megtanulniuk, az jelent6sen lerontja a
teljesitményt az eredeti szekvencia mdsnapi Ujra-
tesztelésénél. Ha azonban az dj szekvencia meg-
szerzése a kritikus hat 6rdn tdl torténik, akkor nem
jelenik meg interferencia® ¥3°. Korman és munka-
tarsai®** hasonld, csak Finger Tapping feladattal vég-
zett vizsgdlatukban szintén két csoport teljesitmé-
nyét hasonlitottak Ossze, az egyiknek két, a masik-
nak nyolc 6rdval kés6bb kellett egy djabb sorozatot
tanulniuk. Annak a csoportnak a tagjai teljesitettek
rosszabbul 24 6raval késébb, akik az eredeti szek-
venciat kovetd két oran beliil 4j szekvencidt tanul-
tak, szemben azokkal, akik ezt nyolc 6rdval kés6bb
tették. Walker és munkatarsai®’ szerint a motoros
készségek reprezenticidjdnak feldolgozdsa két
1épésben zajlik. Az els6 1€pés a stabilizacid, mely a
gyakorlds utan kovetkezik be és nem igényel alvist,
a masodik 1épés a feladaton megjelend javulas,
amihez azonban maér sziikség van alvédsra. Ezekkel
az eredményekkel ellentétben azonban vannak
olyan kutatdsok, amelyek nem taldltak alvdshatdst
olyan motoros feladatokban, mint a Rotor Pursuit, a
Finger Tapping** *' vagy az ASRT (Alternating
Serial Reaction Time)***. Vajon mi okozhatja az
eltérd eredményeket?
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A FELADAT TiPUSA

A kiilonbségek hatterében szdmos tényezé 4llhat,
igy példdul, hogy milyen feladattal mérik az egyes
vizsgdlatokban a szekvenciatanuldst. Fontos azt
latni, hogy azokban a vizsgalatokban, melyekben
talaltak alvashatast, elsGsorban a motoros tanulasra
fokuszaltak, amelynek sordn meghatarozott szek-
venciablokkok ismétlédnek és az ismétlodés
szabdlyszer(iségének elsajatitdsa eredményez alta-
lanos gyorsuldst a feladatban?® 3¢, Azokban a vizs-
galatokban pedig, melyekben nem mutattak ki
alvds hatasdra teljesitményjavulast, a szekvencia-
specifikus tanuldst nézték, mely lehet6vé tette a
kiilonbségtételt a kevesebb alkalommal és a gyak-
rabban el6fordulé ingerhdrmasok kozott, mely
utébbi jobban eldre jelezhets, ezaltal csdkken a
vélaszadds ideje* ™. A készségtanulds mérésére
leggyakrabban alkalmazott mddszerek a Finger
Tapping és az SRT. Ezeknél a feladatoknal megha-
tarozott szekvencia ismétlédik és ezeket a szekven-
ciablokkokat valtjdk fel random blokkok. Tehat a
sorozat determinisztikus, azaz a vizsgélt személyek
megtanuljdk a szabdlyszeriiségeket és az alapjan
100%-osan tudjédk el6re jelezni a kovetkezd elemet
vagy elemeket®. A feladatban a gyakorldssal egyre
jobb lesz a teljesitmény, azonban kérdés, hogy
mennyire implicit a feladat, ha a szekvencia meg-
hatarozott, tudatosan 100%-osan eldre jelezhet§vé
valik a tanulds sordn. Az SRT-feladat egyik
valtozata, amely valdszinliségi szekvencidt hasz-
ndl, az ASRT. Sorozatszerkezetiik eltér, ugyanis az
ASRT-nél az ismétl6dd sorozat minden masodik
eleme random (példdul 1R2R3R4R, ahol a szdmok
jelzik a szekvencia elemeit, az ,,R” pedig a random
elemeket), igy a feladat implicitebb, a vizsgalt sze-
mélyeknek a beékel6dd random elemek miatt nincs
explicit tuddsuk a szekvencidrél. Habar a szemé-
lyek gyorsulnak a feladat alatt, a szekvenciaszerke-
zet komplexitdsa miatt nem tudjdk 100%-osan
elére megadni az el6z6 elemek alapjén a kovetke-
708 elemet vagy elemeket. Az ASRT sorozat éppen
ezért nem determinisztikus, hanem proba-
bilisztikus (val6szintiségi)!* *> 6, Hiszen meghata-
rozott szekvencia ismétlédik kozbeékelt random
elemekkel, ezért vannak olyan ingerharmasok,
melyek gyakrabban fordulnak el6, mint masok.
Ezek a magas gyakorisdgu tripletek, amig a kisebb
ardnyban el6forduld ingerharmasok az alacsony
gyakorisagu tripletek. Példaul a2_1,1_4,4_3ésa
3_2 gyakrabban fordul el6, mert a harmadik elem
(félkovérrel szedett) ebben a harmas kombinéci6-
ban lehet vagy a szekvencia része, vagy random
elem. Ezzel ellentétben az 1_2 vagy a 4_1 keve-
sebbszer fordul eld, mert ebben az esetben a kie-

melt elem csak random lehet*>**. Ez teszi lehet6vé,
hogy ASRT-vel nemcsak az daltaldnos motoros,
hanem a szekvenciaspecifikus tanulds is mérhetd.
Korébbi vizsgélati eredmények azt mutatjak, hogy
a vizsgdlt személyek jobban begyorsulnak a
magas, mint az alacsony gyakorisdgu ingerhdrma-
sokra*. Azaz a gyakrabban elGforduld tripleteket
gyorsabban meg tudjdk adni el6re a vizsgalt szemé-
lyek, igy a vélaszadas ideje lerdvidiil, a pontossdg
pedig nd, ami a szekvenciaspecifikus tudast jelzi,
amig a triplet tipusétdl fliggetlen gyorsulds az élta-
l4nos motoros tanulds markere!® 42, Mindamellett,
hogy a két tipusu tanuldsi forma eltér§ agyteriile-
tekhez kapcsolddik, az 4ltalanos készségtanulds egy
inger és az arra adott motoros vélasz kozotti kap-
csolat kialakuldsdn alapul, tehéit egyfajta asszocid-
ci6és tanulds. A szekvencia-specifikus tanulds
viszont egyfajta statisztikai tanulds, absztraktabb
tanuldsi forma, mely a sorozattal kapcsolatos el6ze-
tes elvardson alapul. A két tanuldsi tipus kozotti
eltérés magyardzata lehet a kiilonb6z6 kutatdsok
eltér6 eredményeire az alvds implicit tanuldsban
betoltott szerepével kapcesolatosan.

PERCEPTUALIS ES/VAGY MOTOROS TANULAS

Az alvéshatds szempontjabdl tovabbi fontos kérdés
lehet még, hogy a szekvencia tanuldsa sordn a ,,kéz”
(motoros) vagy a ,,szem” (perceptudlis) vezérli a
tanuldst, vagyis a vizsgélt személyek az ingerek
megjelenési helyét vagy a kéz mozgdsat tanuljdk
meg* . Willingham™ kétféle kisérleti helyzetben
vizsgélta a szekvenciatanulds motoros és percep-
tudlis Osszetevdit. A tanuldsi fazist kovetSen a
maésodik tesztfelvétel alkalmdval a vizsgalt szemé-
lyek egy részének ugyanazokat a valaszgombokat
kellett lenyomniuk, mint kordbban a tanulési f4zis-
ban, de 1j ingereket kaptak. A vizsgdlt személyek
maésik csoportjdnak mds vdlaszgombokat kellett
lenyomnia a kordbbi tanuldsi fazishoz képest, de
ismét a kordbban latott ingereket mutattidk be nekik.
Willingham™ eredményei azt mutattdk, hogy a
transzfer csak abban az esetben jelent meg, ha a
motoros szekvencia valtozatlan marad, a perceptud-
lis szekvencia véltozatlansdga esetében nem.
Németh és munkatarsai’' az ASRT-feladat specidlis
valtozatat, az ASRT Race feladatot alkalmaztak,
mellyel nemcsak kiilon tudtak vizsgalni az altalanos
motoros és a szekvenciaspecifikus tanulds mutatdit,
hanem, mivel az inger minden esetben a képernyd
kozepén jelent meg, igy minimdlisra csokkentették
az oculomotoros tanulds lehet&ségét. Willingham™>
eredményeivel ellentétben azt mutattdk ki, hogy
mind motoros, mind perceptuélis tanulds is lehetsé-
ges e tanuldsi tipus esetében’!. Hallgatd és munka-
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tarsai>? szintén az ASRT Race feladatot alkalmaz-
tdk 12 és 24 6rés késleltetéssel annak vizsgalatéra,
hogy a szekvenciatanulds konszoliddcidjdban a per-
ceptudlis vagy a motoros agyi struktirdk halézata
domindl inkdbb. Eredményeik szerint az alvds sem
a motoros, sem a perceptudlis tanulds esetében nem
jatszik szerepet®>.

A TANULT SZEKVENCIA TiPUSA

A motoros feladatok kapcsdn az alkalmazott szek-
vencia komplexitdsa (determinisztikus vagy proba-
bilisztikus) mellett fontos megemliteni a tudatossag
kérdését, mely szintén ugyantigy befolydsolhatja az
alvdshatds megjelenését, mint a kordbban tdrgyalt
faktorok. Robertson és munkatarsai?' SRT-feladatot
teszteltek explicit és implicit kondicioban. Explicit
kondiciéban a vizsgalt személyek ismerték a szek-
vencia struktdrdjat, implicit kondiciéban azonban
nem. Eredményeik azt mutattdk, hogy az explicit
kondicié esetén megjelent alvasfiiggd javulés a tel-
jesitményben, azonban az implicit kondiciéban az
alvds nem eredményezett teljesitményjavulést.
Tehat ha van explicit tud4sunk a feladatrdl, akkor a
teljesitményjavulds alvésfiiggd, ha nincs, akkor id6-
fiigg6, habar az eltelt id6t kovetden nem feltétlen
jelenik meg teljesitményjavulds®!. Az idegrendszeri
hatteret tekintve az explicit informdcid, mint példa-
ul a szekvencia ismerete inkabb a kérgi teriiletekhez
kapcsolddik, elsGsorban a frontalis teriiletekhez 34,
Alvasdeprivacios kutatasokbdl pedig tudjuk, hogy a
frontélis teriiletek a legérzékenyebbek az alvdsvesz-
tésre. Az implicit informéciék megszerzésében
inkdbb a kéreg alatti régiok érintettek, mely teriilet
gy tiinik, hogy nem profitdl az alvasbol?!: 3557,

OFFLINE PERIODUS HOSSZA

Az eddigiekben arrdl volt szd, hogy a feladat jelle-
ge hogyan befolydsolja az alvashatds megjelenését.
A feladaton kiviil fontos tényezd lehet a stabiliz4ci-
0s folyamat szempontjabdl az offline periddus
hossza. Az alvésfiiggd emlékezeti konszolid4cidt
leggyakrabban az esti és masnap reggeli teljesit-
mény Osszehasonlitdsdaval vizsgéljak?s. Mi torténik
azonban akkor, ha tobb 1d6 telik el a tanulés és az
Ujratesztelés kozott? Press és munkatdrsai®® mutat-
tdk ki, hogy minél hosszabb a késleltetés, anndl
jobb a teljesitmény az SRT-feladatban. Vizsgé-
latukban nem talédltak javulést a feladatot kovetSen
egy Ora mulva, viszont szignifikdnsan javult a telje-
sitmény négy 6rat kdvetden, ami tovabb fokozddott
12 6ra utdan. Németh és Janacsek™® még tovabb szé-
lesitették az iddintervallumot és 12, 24 6ra majd

egy hetet kovetden teszteltek djra id6s és fiatal fel-
nétt személyeket ASRT-feladattal, amely lehet6vé
tette a korabban mar emlitett dltaldnos készségtanu-
l4s és szekvenciaspecifikus tanulds kiilon elemzé-
sét. Vizsgdlatukban fiatal feln6tteknél mindhdrom
mért idSpontban javulést taldltak az dltaldnos kész-
ségtanuldsban a konszolidécids id6szakot kdvetSen,
a szekvenciaspecifikus tudds szintje viszont nem
véltozott a konszolidaciés id8szakban, fiiggetleniil
a késleltetés hosszatol. Eredményeikbdl a szerzdk
arra kovetkezettek, hogy az dltaldnos készségtanu-
lasban az id6 elteltével van felejtés, mig a szekven-
ciaspecifikus tanulds sordn, ha az elsé 12 6rdban
megszildrdul az emléknyom, utdna nincs felejtés™.
Ezt a feltételezést Romano, Howard és Howard®
eredményei is aldtdmasztjik, akik egy év utdn sem
taldltak eltérést a szekvenciaspecifikus tanuldsban
az elsd tanuldsi helyzethez képest.

TANULASI BLOKKOK HOSSZA

Nemcsak az offline periédus hossza, hanem a tanu-
l4asi blokkok hossza is meghatdrozhatja az alvés
hatdsét. Cai és Rickard® eredményei megkérdGje-
lezhetik az alvds konszoliddciéban betdltott szere-
pét igazolé Finger Tapping feladatot alkalmazd
kisérleteket®® 2% ¥7. Kimutattdk ugyanis, hogy az
ezekben a vizsgdlatokban hasznalt blokkok tul
hossziak és a vizsgdlt személyek elfaradhatnak,
ami teljesitményromldshoz vezethet a feladat végé-
re. A blokkok hosszanak felezésével, azaz nem 30,
hanem rdvidebb, 15 misodperces gyakorlasi szaka-
szok kialakitasaval, kikiiszobolték a faradasi hatast
és ezzel egyidejlileg eltlint az alvasfiiggd teljesit-
ményjavulds. Ugyan nem kérdGjelezik meg az alvas
szerepét az emlékezeti konszolid4cidban, de felve-
tik a kérdést, hogy az alvés lehet, hogy azaltal faci-
litdlja az emlékezeti teljesitményt, hogy csokkenti a
retroaktiv interferencidt, ezéltal redukélja a felejtés
mértékét. Szerintiik azonban csak akkor lehet kiz4-
rélag aktiv szerepet tulajdonitani az alvdsnak, ha
olyan tényezdk, mint a feladat hossza, a faradtsag,
valamint a cirkadidn és a homeosztatikus faktorok
megfelelden kontrollaltak*® o', Osszefoglalva a fenti
vizsgdlatokat, lathat6, hogy akar a kisérleti helyzet-
ben, akdr a haszndlt feladatban megjelend kis
kiilonbségek milyen eltérd eredményeket okozhat-
nak, illetve milyen komoly agyi hattérkiilonbségek
hizédnak meg az egyes feldolgozési folyamatok
mogott. Az alvashatds megjelenését olyan faktorok
befolydsolhatjdk, mint a szekvencia strukturdja,
hossza, komplexitdsa, a sorozatrél val6 explicit
tudds, a faradds vagy a tanulisi, illetve az offline
periédus hossza.
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Az alvasdeprivdacié hatdsa a kognitiv
funkcidkra és az emlékezeti
mUkodésre

Az alvds szerepének vizsgdlata az emlékezeti
miikddésben az eddig bemutatott kisérleti paradig-
ma mellett torténhet alvdsmegvonds Tttjan is.
Felmeriil a kérdés ugyanis, ha alvés alatt rekonszo-
lidaciés folyamat zajlik, akkor a nem megfeleld
min8ségli és mennyiségii alvdsnak milyen kovet-
kezményei vannak a kognitiv funkcidkra és az
emlékezeti miikodésre. MR- és PET-vizsgdlatok
igazoljék, hogy az alvdsdeprivaciot kovetden meg-
véltozik az agyi aktivitds, ami befolyésolja a kogni-
tiv teljesitményt®>®. Thomas és munkatdrsai®
alvdsmegvondst kdvetden globdlis aktivitdscsokke-
nést mutattak ki a corticalis és a subcorticalis terii-
leteken egyardnt, a legkifejezettebb csokkenést a
prefrontalis kéregben, a thalamusban és a posterior
parietalis régiokban regisztraltdk. Az alvdsmegvo-
ndst vizsgalo kutatdsok egybehangzdan a prefrontd-
lis kéreg érintettségét hangsiilyozzdk, amely a leg-
érzékenyebb az alvasvesztésre®®8, Ebbsl adédéan
minden olyan magasabb rendd funkcid, amelyben a
frontalis teriiletek involvaltak, deficitet mutatnak az
alvasdeprivéacié kovetkeztében. A leginkdbb feltér-
képezett ,.frontdlis funkciok”, melyeket els6dlege-
sen €érintenek az alvdsmegvonds hatdsai a figye-
lem®- 7, a végrehajté funkciok’'-"* és a munkame-
moria’’s,

Az alvisdeprivicié emlékezeti miikodésre gya-
korolt hatdsdval kapcsolatos vizsgélatok azt mutat-
Jék, hogy az alvds hatdsa feladatfiiggs, kiilonboz6
alvasstddiumok eltérd emlékezeti rendszereket
tdmogatnak. A REM-alvds megvondsa teljesit-
ményromldst eredményez az implicit/nem dek-
larativ emlékezeti miikodésben, ellenben nincs
hatdssal az explicit/deklarativ emlékezetre® .
Vannak arra vonatkozé adatok, hogy az implicit
tanuldsban (Finger Tapping, Mirror Tracing) a
NREM 2. stadium is részt vesz> 2677, A deklarativ
emlékezeti feladatokban megjelend javulas pedig a
NREM-alvissal korreldl’ ™. Nemcsak az alvds van
hatassal az emlékezeti mikodésre, hanem az emlé-
kezeti folyamatok is az alvdsra, mindkét tanulasi
tipust kovetden megnd az alvasi orsok stiriségének
az ardnya’” %2, Osszefoglalva, a NREM-alvés az
explicit/deklarativ emlékezeti rogziilést facilitdlja, a
REM-alvés, illetve a NREM 2. az implicit/nem
deklarativ emlékek konszolidacidjaban jatszik sze-
repet.

Az alvésdeprivacié vizsgdlata kétféleképpen
lehetséges, egyrészt, amir6l eddig sz6 volt, egészsé-
ges személyek vizsgélata révén, mésrészt alvisza-
varban szenvedd betegek tesztelésével. Az alvisza-

varok neuropszicholdgiai kovetkezményeinek vizs-
gdlata nemcsak azért fontos, mert tobbet megtudha-
tunk az alvds szerepér6l az emlékezeti miko-
désben, hanem dltala lehetségessé vilik a nem
megfeleld mindségli és mennyiségli alvas rovid és
hosszid tadvid kovetkezményeinek feltérképezése.
Habar az Alvdszavarok Nemzetkozi Osztdlyozdsa
(ICSD-2) nyolc nagy kategoériat kiilonit el [I.
Insomnidk (példdul paradox insomnia), II. alvas-
fligg6 1égzészavarok (példdul obstruktiv alvdsi
apnoe szindréma), III. hypersomnidk (példaul nar-
colepsia cataplexidval), IV. cirkadidn ritmus alva-
szavarai (példdul késleltetett alvasfazis szindréma),
V. parasomnidk (példdul alvajarés), VI. alvasfiiggd
mozgdszavarok (péld4ul nyugtalan 1ab szindréma),
VIL. izoldlt tiinetek, normdlvaridnsok és nem meg-
hatdrozott tiinetek (példdul alvds kdzbeni beszéd),
VIII. més alvisbetegségek (példdul alvasfiiggd fej-
fajds)]3* 34, ebben a tanulményban csak az alvasfiig-
g6 légzészavarok csoportjaba tartozé alvési apnoe
szindréomardl lesz sz6. Az alvasi apnoéban megjele-
né fragmentalt alvas hatdsaban megegyezik a rész-
leges vagy teljes alvasdeprivécidval, tehat a hozza
tarsulé neurokognitiv kovetkezmények is azono-
sak%. Jovabeli kutatdsok célja lehet valamennyi
alvdspatoldgidhoz tarsul6 kognitiv deficit diagnosz-
tikdja és feltdrasa.

Obstruktiv alvasi apnoe szindréma (Obstructive
Sleep Apnea Syndrome, OSAS) sordn a felsd 1égiit
ismételt elzdrdddsa kovetkeztében repetitiven visz-
szatéré hypoxids dllapot alakul ki, amelynek hata-
sdra a szervezet védekezésképpen minden egyes
alkalommal ébredési reakciét indit el. Ezek a mik-
roébredések a legtobb esetben nem is tudatosulnak,
viszont teljesen széttoredezik a normdl alvasminta-
zatot®> %7, A krénikus betegségek mellett a betegek
75%-4andl mutattak ki kognitiv deficitet, mely els6-
sorban olyan funkcidkat érint, mint a figyelem®® %,
a végrehajté funkciok” ), valamint a rovid és hosz-
szu tava verbdlis és vizudlis emlékezet>™ . Kevés
vizsgélatban foglalkoztak a kéreg alatti teriiletekhez
kothetd funkcidkkal alvasi apnoéban. Lojander és
munkatdrsai®! gyengébb teljesitményt mutattak ki
Finger Tapping feladatban OSAS-betegeknél az
egészséges kontrollcsoporthoz képest. Ezzel ellen-
tétben azonban Archbold és munkatdrsai®?, vala-
mint Wilde és munkatdrsai® intakt teljesitményt
taldltak ugyanebben a feladatban, azonban a
munkamemoria miikodésében karosodést allapitot-
tak meg. Hazai vonatkozdsban Németh és munka-
tarsai® vizsgéltdk az implicit tanulds és a munka-
memoria érintettségét alvasi apnoéban. Kutata-
sukban obstruktiv alvasi apnoe szindromds betege-
ket hasonlitottak 0ssze egészséges kontrollcsoport-
tal. Az implicit tanulds mérésére a kordbban mér
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emlitett ASRT-feladatot hasznéltdk, mely alkalmas
nemcsak az éltaldnos készségtanulds, hanem a
szekvenciaspecifikus tanulds egyidejli mérésére!™
42, A komplex munkamemoria mérésére a Halldsi
Mondatterjedelem Tesztet vették fel®> 6. A komp-
lex munkamemoria tekintetében eredményeik meg-
egyeznek a korabbi kutatdsokkal, amelyek a mun-
kamemoria deficitjét mutattak ki alvdsi apnoéban®
3. Ennek a deficitnek a hatterében feltételezhetGen
a frontalis teriiletek alulmiikodése all, hiszen ez
régié a legérzékenyebb az alvdsvesztésre™ 7. A
hypoxia és az alvasdeprivacio ellenére az ASRT-
feladaton sem az altaldnos készségtanuldsban, sem
a szekvenciaspecifikus tanuldsban nem taldltak
szignifikdns kiilonbséget a csoportok kozott, azaz
az apnoés csoport ugyanolyan mintdzatot mutatott,
mint az egészséges kontrollok. A rovid tavi emlé-
kezettel vagy munkamemoridval kapcsolatos ered-
ményeik megegyeznek azokkal a kordbbi vizsgédla-
tokkal, amelyekben szintén azt feltételezik, hogy
hosszu tdvon az alvds hidnya kognitiv deficithez
vezethet> 578891 Vitatott kérdés, hogy a munkame-
moria és az implicit szekvenciatanulds egymadssal
Osszefiiggd folyamatok-e. A kordbbi vizsgalatok
koziil vannak, melyekben talaltak kapcsolatot a két
rendszer miikodése kozott®® *°, azonban masok sze-
rint ez a két folyamat fiiggetlen egymadstél4 190,
Németh és munkatérsai®* eredményeikben azt iga-
zoltdk, hogy ez a két funkcié elkiiloniil egymdastol,
ugyanis disszocidciét taldltak a munkamemoria
miikddése és az implicit szekvenciatanulds kozott a
hosszu ideig fenndllé fragmentélt alvast kovetGen.
El6bbi deficitet mutatott, amig utébbi sértetlen
maradt. Az intakt implicit tanulds alvasi apnoéban
azonban felveti a kérdést az alvds implicit tanulds-
ban betdltott szerepével kapcsolatban. Németh és
munkatdrsai®* mindezek alapjan azt feltételezik,
hogy az alvds nagyobb szerepet jatszik a frontalis
teriiletek altal vezérelt és tobb figyelmet igényld
folyamatokban, és kevésbé involvélt a kevesebb
figyelmi kontrollt kivdné implicit mechanizmusok-
ban, melyek inkdbb a subcorticalis régidkhoz kap-
csolédnak. Tovabb arnyaljdk a képet az alvds és
implicit tanulds kozotti kapcsolatrdl Csdbi és mun-
katdrsai'®' eredményei, akik szintén alvdsi apnoe
szindromdsok révén vizsgdltdk kiilonb6zd implicit
emlékezeti mechanizmusok alvds alatti konszolida-
cidjat. Németh és munkatarsai® kutatdsaval ellen-
tétben 6k kozvetleniil a szekvencia konszolidéaci6ja-
ra fokuszéltak. Kutatdsukban ugyancsak obstruktiv
alvési apnoe szindromds betegekkel és egészséges
kontrollokkal vették fel az ASRT-feladatot este,
majd mdasnap reggel. Eredményeik kiilonbséget
mutattak az dltaldnos készségtanuldsban és a szek-
venciaspecifikus tanulds offline konszolid4cigjaban

az apnoés és az egészséges kontrollcsoport kozott.
A kontrollcsoport javuldst mutatott az altaldnos
készségtanuldsban, azaz gyorsabbak lettek estérdl
reggelre, amig az OSAS-csoport nem. A szekvenci-
aspecifikus tanuldsban nem taléltak ilyen disszocié-
ciét, mindkét csoportnak csokkent a szekvenciaspe-
cifikus tuddsa az éjszakai alvast kovetSen. Ezek
alapjdn a szerzok feltételezik, hogy az alvis kiilon-
b0z szerepet jatszik ezekben az egymdshoz kozel
allé, mégis kiilonbozd tipusi emlékezeti folyama-
tokban: kozrejitszik az daltaldnos készségtanulds
stabilizacigjaban, viszont nem vagy kevésbé vesz
részt a szekvenciaspecifikus tanulds alvds alatti
konszolidéacidjdban'”'. Ez az elmélet megmagyardz-
nd az ellentmondést a kordbbi kutatédsi eredmények
kozott az alvashatast illetSleg, miszerint azokban a
vizsgélatokban, ahol megjelenik az alvist kovet6
teljesitményjavulds, az altaldnos készségtanuldst
nézték?> 2% 37 ott ahol nem taldltak alvdshatist, a
szekvenciaspecifikus tanuldsra fokuszaltak*> +*. Ez
a két tipusd emlékezeti folyamat mds-mds neuroa-
natémai struktirakhoz is kotddik, amig a motoros
készségek miikdodése inkdbb a motoros kéreghez
kapcsolddik, addig a szekven-ciaspecifikus tanulés-
ban inkdbb a bazdlis ganglionok érintettek> 20 26,
Korébbi vizsgalatok 12 6rds alvast kdvetden javu-
last mutattak ki az A4ltaldnos készségtanuldsban
egészséges személyek vizsgédlata esetében* #3.
Ebben a vizsgélatban ez a javulds nem jelent meg
az apnoés betegcsoport esetében 12 6rds alvés utdn,
ami arra enged kovetkeztetni, hogy a tartds
alvdsdeprivacié hatdssal van az agymiikodésre és
teljesitményromlast eredményez.

Osszefoglalds

Egyre szélesebb korben kutatott téma az alvds sze-
repe kiilonb6zd emlékezeti rendszerek konszolid4-
cijdban. Egészséges személyekkel végzett kutata-
sok eredményei azt mutatjdk, hogy az alvds szere-
pet jatszik az explicit/deklarativ emlékezeti folya-
matokban®*3* 78 azonban az implicit/nem deklara-
tiv emléknyomok stabilizdciéjadban betoltott szere-
pe még vitatott®> 4% 4161 Szamos faktor befolyasol-
hatja az alvdshatds megjelenését az implicit tanulds-
ban. Akéar olyan apré mddszertani eltérések, mint
példaul, hogy mit mér a feladat, 4ltaldnos készség-
tanuldst vagy szekvenciaspecifikus tanulést, a fel-
adatban szerepld szekvencia struktirdja, hossza,
komplexitdsa, a tanuldsi blokkok hossza, a faradés
vagy a tanulds és az udjratesztelés kozott eltelt id6
mind olyan faktorok, melyek meghatdrozhatjdk az
alvds hatdsdnak megjelenését!3:21:26:43.49.58 * A klasz-
szikus alvdsmegvondsos vizsgdlatok mellett 4j
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kutatdsi irdnyt jelenthet az alvdszavarok vizsgdilata.
Az alvészavarban szenvedd betegekkel folytatott
eddigi vizsgélati eredmények alatdmasztjdk a disz-
szocidciot az explicit és implicit emlékezeti rend-
szerek kozott, miszerint hosszantarté alvdsmegvo-
nds hatdsdra leromlanak az explicit figyelmi rend-
szerek, azonban az implicit mechanizmusok sértet-
lenek. Ezek alapjdn az alvés segiti a kérgi struk-
turdk intakt mikodését, viszont egydltaldn nem
vagy kevésbé érintett a subcorticalis teriiletekhez
kapcsol6do funkcidkban! 8- 92-94,

A jovébeli kutatdsok célja lehet az alvas szerepé-
nek vizsgédlata valamennyi emlékezeti komponens
esetében, illetve az alvdszavarokban megjelend
Osszes kognitiv diszfunkcié feltérképezése, azért,
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