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A forrasmonitorozas zavara egyike azoknak a
kiilonb6zo kognitiv funkciobeli eltéréseknek,
melyeket szkizofrén betegekben figyeltek meg.
A forrasmonitorozas folyamata teszi lehetvé az
egyes személyek szamara, hogy elkiilonitsék a
belsdleg generalt gondolatokat és megnyilvanu-
lasokat a kiilsé forrasokbol eredéktdl. Jelen ta-
nulmany célja, hogy irodalmi attekintést nyujt-
son a forrasemlékezet és a forrasmonitorozas al-
talanos l¢lektani definiciojarol, ennek neurologi-
ai alapjair6l és a forrasmonitorozas zavarainak
magyarazatara szolgal6 modellekrdl. A forras-
emlékezet sériilése és a pszichopatologiai tiine-
tek kozotti kapcsolat, valamint az antipszicho-
tikus kezelés hatasa a forrasmonitorozas zavarai-
ra szintén targyalasra keriil. Bizonyitékok van-
nak arra, hogy a forrasmonitorozas szelektiv za-
varat feltételezziik a hallasi hallucinaciok kiala-
kuldsaban. A prospektiv emlékezet zavara ked-
vezOtleniil befolyasolhatja a terapias egyiittmii-
kodést. Az antipszichotikus kezelés altalaban ja-
vitotta a forrasmonitorozasi deficitet. A neuro-
pszichiatriai perspektiva a szkizofrénia ponto-
sabb ¢és szélesebb korti megértését teszi lehetové.
KULCSSZAVAK: szkizofrénia, neuropszichiatria,
forrasmonitorozasi zavar, antipszichotikum

SOURCE-MONITORING DEFICITS IN
SCHIZOPHRENIA: REVIEW AND
PHARMACOTHERAPEUTIC IMPLICATIONS
The disturbance of source-monitoring is one of
the various impairments in cognitive functioning
observed in schizophrenic patients. The process
of source-monitoring allows individuals to dis-
tinguish self generated thoughts and behaviours
from those generated by others. The aim of the
present study is to review the general psycholog-
ical definition of source memory and source-
monitoring and its neurological basis as well as
the models for explanation of source-monitoring
deficits. The relationship between source-moni-
toring-deficits and psychopathological symp-
toms as well as the effect of antipsychotic treat-
ment on source-monitoring disturbances are in-
troduced. There is evidence suggesting, that a se-
lective source-monitoring deficit is in the occur-
ence of auditory hallucinations. The disturbance
of prospective memory may influence unfavor-
ably the compliance. Administration of antipsy-
chotics in general can improve source-monitor-
ing deficits. The neuropsychiatric perspective
provides a more accurate and comprehensive un-
derstanding of schizophrenia.

KEYWORDS: schizophrenia, neuropsychiatry,
source-monitoring deficit, antipsychotic

Neurokognitiv megkozelités a
pszichiatridban

A pszichiatriai diagnosztikdban és kutatasokban
egyre inkabb elfogadottabb az eredendden kisér-
leti pszicholdgiabol szarmaz6 fogalmak és vizsga-
lati modszerek felhasznéldsa. Ezzel parhuzamo-
san egyre hangstlyosabb szerepet kapnak a neuro-
kognitiv mitkddések szinvonalat vizsgalod neuro-

pszichologiai eljarasok is. Ezek elterjedését elso-
sorban az a felismerés segiti, amely szerint a kog-
nitiv funkciok sériilései az egyes pszichiatriai za-
varok meghatarozo tiinetei. Kiillonosen igaz ez két
pszichiatriai korcsoport, a szkizofrénia spektrum-
hoz tartozo betegségek ¢€s a kiilonféle demenciak
esetén, ahol a neurokognitiv tesztek alapjan kapott
eredmények gyakran minden masnal megbizha-
tobb elérejelzdi a funkcionalis kimenetelnek. Igy
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a szkizofrén betegek esetén a verbalis memoria és
avigilancia feladatokban elért teljesitmények igen
jo prediktorai a kozosségi beilleszkedésének, és a
tarsas/kozosségi funkcionalasanak (Green és mtsai,
2000). Szamos neuropszicholdgiai tesztet hasz-
nalnak a paciensek allapotanak kdvetésére, illetve
a farmakologiai hatasvizsgalatokban is (Bartko,
2000).

Szkizofréniaban szenvedd betegeken nagysza-
mu neurokognitiv vizsgalatot végeztek, amelyek a
megismeré miikddések valamilyen sériilését mu-
tatjak ki (Pantelis és mtsai, 1996; Kuperberg és
Heckers 2000). Csak a példa kedvéért néhany jel-
lemz6 eredményt megemlitiink. A betegség altal
érintett személyeknél tobbek kozott a munkame-
moria (Barch és mtsai, 1998; Cohen és mitsai,
1999; Wexler és mtsai, 1998; Baxter, Liddle, 1998),
az epizodikus emlékezet (Danion és mtsai, 1999),
a szemantikus emlékezet (Feinstein és mtsai, 1998;
Nestor és mtsai, 1998), a szemantikus priming (Al-
oia és mtsai, 1998), a mondatfeldolgozas (Kuper-
berg és mtsai, 1998), a beszédpercepcid (Hoffman
és mtsai, 1999), és a forrasemlékezet (Baker és
mtsai, 1998; Brebion és mtsai 1998) zavara mutat-
hat6 ki. Kuperberg és Heckers (2000) 6sszefogla-
l6jukban, arra hivjak fel a figyelmet, hogy a telje-
sitményromlasok mogott feltételezhetd idegrend-
szeri elvaltozasok szamos agyi struktarat (illetve
az azok altal alkotott olyan idegi halozatot) érint-
cerebello-thalamico-kortikalis korok (Andreasen
és mtsai, 1999), vagy a fronto-bazalis neuronalis
korok (Shihabuddin és mtsai, 1998) sériiléseinek
tulajdonithatunk Kkitiintetett szerepet, mivel e
strukturak szamos kognitiv funkci6é miikodésének
megvalositasaban részt vesznek.

A forrasemlékezet, mint kognitiv funkcié

Tanulméanyunkban a korabban emlitett kognitiv
funkciok koziil az egyiknek, a forrasmonitorozas-
nak (amelynek elfogadott mérdeljarasai az emli-
tett forrasemlékezeti feladatok) a sériiléseivel fog-
lakozunk részletesebben. Ezt a kitlintetett figyel-
met az motivalja, hogy szamos szerz6 (pl. Bentall,
1990; Frith, 1992) a forrasemlékezet zavarai és az
egyes, pszichiatriai korképekben eléfordulo jel-
legzetes tiinetek (hallucinacio, befolyasoltsag,
gondolatbehelyezés, passzivitas élménye) kozott
szoros oki kapcsolatot feltételez. A tobbi klinikai
eljarashoz hasonléan a forrasemlékezet, mint
konstruktum, illetve operacionalizalt eljarasok
forméajaban, mint neurokognitiv mutato a kisérleti

emlékezetkutatasbol (Johnson, Hashtroudi, Lind-
say, 1993) keriilt be a neuropszichiatria fogalmi-,
¢s eszkoztaraba.

A tanulmany elején roviden Osszefoglaljuk a
forrasemlékezet altalanos 1élektani koncepciojat,
majd attekintjiik, hogy milyen elméleti neuropszi-
chiatriai elképzelések sziilettek az emlékezeti mii-
kodések ilyen tipusu zavaraival kapcsolatban. A
dolgozat utolso részében ezen elméletek inspiralta
klinikai empirikus vizsgalatok eredményeit te-
kintjiik at.

A forrasemlékezet altalanos lélektani
fogalma

Ennek meghatarozasahoz legcélravezetébb a té-
ma legelismertebb kutatdjanak Marcia K. John-
sonnak a definiciéjat idézni: ,,a forrdsmonitorozas
elnevezés azokra a kognitiv folyamatokra vonat-
kozik, amelyek segitségével a mentalis élmények
eredetét tulajdonitjuk (attributaljuk), pl. egy men-
talis élményt tekinthetjiik altalunk almodottnak,
altalunk képzeltnek, vagy éppen egy kiilvilagi ese-
mény észleletének” (Johnson és Mitchell, 2002). A
kognitiv pszichologiai modell szerint a forrdsmo-
nitorozast legalabb harom kiilonbozo részképes-
ségre lehet osztani: ezek a belsé forrasmonitoro-
zas (az elképzelt verbalis és cselekvéses megnyil-
vanulasok megkiilonboztetése a valdban végre-
hajtottol), kiils6 forrasmonitorozas (kiillonbozd
kiilsé forrasokbol szarmazo emlékek eredetének
azonositasa), illetve az dninditotta verbalis és cse-
lekvéses megnyilvanulasok megkiilonboztetése a
kiilvilag hasonlé akci6itél (Johnson, Hashtroudi
¢és Lindsay, 1993). A forrasemlékezet igen fontos
szerepet tolt be a mindennapi élet szamos helyze-
tében (Mitchell, Johnson, 2000). Ha csak a klini-
kai példaknal maradunk, ahhoz a forrasemlékezet-
re kell hagyatkoznia a betegnek, ha el akarja don-
teni, hogy bevette-e mar az eldirt gyogyszerét,
vagy csak beszélt rola (Elvevag és mtsai, 2003).
Hasonloan sorsdontd lehet annak tudédsa, hogy
,idegen lények invazidjarol” hol olvastunk; az
UFO magazinban, vagy egy tekintélyes napilap
cimoldalan. Azonban mint minden emlékezeti fo-
lyamat, a forrdsmonitorozas sem hibatlan (John-
son, Raye, 1998). A téves emlékek el6fordulasa-
nak palettaja az egészen artatlan formaktol (pl. a
korabban hallott viccet annak meséljiik el, akitol
hallottuk) az igen sulyos kovetkezményeket ma-
guk utan vond tévedésekig (pl. hipnozisban fel-
idézett gyermekkori dlomlékek csalddtagok altal
elkovetett abtizusrol (Schacter, 2002) terjedhet.
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A forrasemlékezetet befolyasolo tényezok

Mindig, amikor felidéziink egy emléket, ami lehet
egy ¢észlelt vagy elképzelt (esetleg almodott) ese-
mény, vagy akar egy korabbi gondolatunk is,
rendszerint azonnal el tudjuk donteni, hogy az em-
1ék milyen forrasbol szarmazott. Altaldban ez a
gyors, automatikus dontés az emlékezeti/képzeleti
képet felépité vonasok (a felidézett eseményben
szerepld targyak, személyek, helyek, szinek, izek,
érzelmek és kisérd kognitiv miikddések, gondola-
tobbek kozott az hatarozza meg, hogy a személy a
hozzaférhetd informaciok milyen mintazatat te-
kinti jellemzének egy adott forrasra. Altaldban
minél gazdagabb az emlék szenzoros és tartalmi
részletekben (Ki?, Mit?, Mikor?, Hol?, Miért?,
Hogyan? stb.), minél élményszeriibb, annal in-
kabb valdsagos emléknek, vagyis észlelés ttjan
kodoltnak tekintjik. Az elképzelt ,,események”
emléknyoma rendszerint perceptualisan kevésbé
¢élénkek, a téri-idoi részletek is kevésbé egyértel-
miek. Raadasul a képzeleti folyamathoz kapcso-
16d6 mentalis erdéfeszités emléke szintén segitheti
a belséforras-tulajdonitast. Az emlékfelidézés fo-
lyamatanak tehat integrans része a hozzaférheté
informaciok mennyiségének és mindségének meg-
itelése az egyes lehetséges forrasokhoz kapcsolo-
do elvarasok tiikrében, és ez az, amit forrasmoni-
torozasnak neveziink (Mitchell, Johnson, 2000).
Ez a folyamat egyes esetekben, féleg ha a tévedés-
nek sulyos kovetkezményei lehetnek az illet6 sza-
mara, az automatikus folyamatok mellett tudatos,
un. kontrollalt kognitiv mitkodéseket is igényel. A
szisztematikus forrasmonitorozas azonban mar
sokkal idéigényesebb és tovabbi informaciok eld-
hivasaval, illetve kovetkeztetési erdfeszitéssel jar
egylitt. Szamos olyan tényezd, amely az emléke-
zet kodolasi, konszolidacios, vagy tarolasi folya-
matait zavarja, az a forrasemlékezeti feladatokban
nyujtott teljesitményt is csokkentheti. Igy példaul
a megjegyz¢s alatti figyelmi elterelés (osztott fi-
gyelem), vagy ha a személy az esemény érzelmi
elemeire fokuszal a tartalmi vonatkozasok helyett,
csokkenti a késobbi forras lokalizacios teljesit-
ményt (Jacoby, Woloshy ¢és Kelley, 1989;
Hashtroudi, Johnson, Vnek és Ferguson, 1994;
Johnson, Nolde és De Leonardis, 1996). Szintén
rosszabb a forrasemlékezet olyan tartalmak ese-
tén, ahol a kiilonb6z6 forrasokbol szarmazo emlé-
kek szemantikusan vagy fogalmilag hasonloak
(Lindsay, Johnson és Kwon, 1991), vagy éppen a
kiilonb6z6 forrasok hasonlitanak perceptualisan

egymasra (Hashtroudi, Johnson és Chrosniak,
1990; Johnson, Foley és Leach, 1988). A forras-
emlékezeti feladatokban, az elohivasi helyzetek-
ben a rendelkezésre allo korlatozott idokeret, vagy
a figyelem megosztasa szintén teljesitménycsok-
kenést eredményez (Zaragoza, Lane, 1998;
Dodson, Holland és Shimamura, 1998; Dodson et
Johnson, 1996).

A forrasemlékezet neurologiai hattere

A forrasmonitorozasban résztvevo agyi teriiletek,
a neuropszichologiai és agyi képalkotd vizsgala-
tok eredményei alapjan, azonosithatok az epizodi-
kus emlékezeti rendszer (Tulving, 1972) folyama-
tait megvaldsitd struktirakkal (Schacter, Norman
¢és Koutstaal, 1998). Ezek két nagy csoportra oszt-
hatok: (1) a medio-tempordlis teriiletek (amelynek
része a hippocampus is), a diencephalikus régiok,
a bazalis eldagy teriiletei, melyek az epizodikus
emlékezeti nyom kialakulasaért, rogziiléséért
(konszolidaciojaért) és ujra aktivalasaért feleld-
sek. Ezen strukturak sériilésének gyakran antero-
grad amnézia a kovetkezménye. A masik érintett
tertilet (2) a végrehajto mitkodések (tervezés, aka-
rat, cselekvésinditas, dontés stb.) megvalositasa-
ban kitilintetett szerepet mutato frontdlis teriiletek.
Johnson és Raye (1998) modellje szerint e régio
foleg az emlékezeti el6hivas megvalositasaban és
feliigyeletében vesz részt: a jobb prefrontalis terii-
letek az el6hivott informaciok a gyors, automati-
kus heurisztikus értékelésében (monitorozasa-
ban), mig a bal (esetleg bilateralis) prefrontalis
agyi strukturak a lassabb, kontrolalt, szisztemati-
kus ellendrzést és monitorozast végzik. Az életkor
is fontos tényezd: az id6sebb személyek forrasem-
Iekezeti teljesitménye rosszabb, mint a fiatalabb
személyeké és ez a csokkenés korrelal a frontalis
¢és temporalis funkcidkat felméré neuropszicholo-
giai teszteken mutatott teljesitménnyel (Craik,
Morris, Morris és Loewen, 1990; Glisky és mtsai,
1995; Henkel és mtsai, 1998; Schachter, Koutstaal
¢s Norman, 1997). Ugyanigy a gyerekek is alacso-
nyabb teljesitményt mutatnak forrasemlékezeti
feladatokban (Foley és mtsai, 1983), talan éppen
az emlitett tertiletek ,,éretlensége” miatt. A neuro-
logiai korképek koziil a frontalis sériilteknél talal-
tak forrasazonositasi deficitet (Schacter, Harbluk
¢s McLachlan, 1984; Shimamura, Squire, 1987). A
sulyos konfabulacios szindroma (mely kialakula-
sanak fontos dsszetevdje lehet a sériilt forrasmoni-
torozas) is gyakran kdvetkezménye a frontalis le-
benyt (és a bazalis eldagyat) érintd sériiléseknek
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(DeLuca, Cicerone, 1991; Johnson, Hayes, D’Es-
posito, Rayes, 2000). A forrasemlékezeti felada-
tokban a kivaltott potencial (Johnson, Kunios és
Nolde, 1996 ; Wilding, Rugg, 1996) és az fMRI
(Nolde, Johnson és D’Esposito, 1998; Nyberg és
mtsai, 1996; Zorilla, Aguirre, Zarahn, Canno és
D’Esposito, 1996) vizsgalatok kétoldali prefron-
talis aktivitast mutattak ki, amelyek szintén e terii-
letek jelentdségére utalnak.

Forrasemlékezeti deficit szkizofréniaban

Richard Bentall szignaldetekcios modellje

Szamos szerzo szerint (Frith, 1991) a szkizofréni-
aban megfigyelhetd tlinetek egy része visszave-
zethetO a belsé gondolatok, a belsé szandékok, és
az emlékek monitorozdsdnak zavarara. Bentall
(1990) példaul egy kognitiv elméletet alkotott a
hallasi hallucinaciok lehetséges magyarazatara.
Ebben egy olyan ,,metakognitiv készséget” felté-
telezett, amely ,,a belséleg generalt és a kiilso for-
rasbol eredd ingerlések megkiilonboztetésében
vesz részt”. Ezt a képességet Johnson ¢és Raye
(1981) alapjan realitds monitorozasnak nevezte.
Bentall felfogésa szerint a monitorozas tulajdon-
képpen egy dontést jelent arr6l, hogy az élmény
kiils6 vagy belso eredetii-e. A dontéshez altalaban
rendelkezlink egy ,,optimalitasi” kritériummal,
amely azonban bizonyos specialis allapotban 1¢vd
személyeknél (példaul akik hallucinalnak, vagy
arra hajlamosak) eltolodhat abba az iranyba, hogy
hajlamosabbak lesznek a belséleg generalt inger-
lést kiilsd eredettinek itélni. A kritérium valtozas
vizsgalatdhoz szignaldetekcios feladatokat (Bent-
all, Slade, 1985) hasznaltak: a zajos, gyenge jelet
kellett megkiilonboztetni a ,,csak™ zajtol. Egy hal-
lucinacidra valé hajlamot felméré skalan (Lau-
nay, Slade, 1981) a magas ¢és az alacsony pontsza-
mot elért egészséges, illetve hallucinald és nem
hallucinalé személyek teljesitményét hasonlitot-
tak 0ssze. Mind a hallucinéacidra hajlamos egész-
ségesek, mind a hallucinalé szkizofrén betegek
tobb ,,téves riasztast” kovettek el, vagyis hajlamo-
sabbak voltak belsdéleg generalt ingert kiilsé for-
rasnak tulajdonitani. A szignaldetekcios feladatok
logikdjabol kovetkezo szamitasok szerint az elté-
rés nem az ,,érzékenység” ndvekedésébol, hanem
az irredlisan liberalis kritérium alkalmazasa miatt
kovetkezett be. A forrdsemlékezeti feladatok
megoldasat is vizsgaltak, amikor (Bentall és mtsai
1991) egészséges €s szkizofrén személyeknek azt
a feladatot adtak, hogy egy kategoria cimkéhez

(pl. gyiimdlcs) soroljanak fel kategdria tagokat,
majd ugyanebbdl a kategoriabdl csak kiolvasni
kellett elére megadott tagokat. Egy héttel késobb
bemutattak a korabban valamilyen formaban el6-
fordulo kategoria tagokat és a vizsgalt személyek-
nek azt kellett eldonteni, hogy az adott itemet
maga generalta, vagy csak kiolvasta. A pszichoti-
kus csoport teljesitménye rosszabb volt; a halluci-
nalo betegek hajlamosabbak voltak a maguk altal
generalt itemeket is kiils6 forrasnak tulajdonitani.
A normal személyek, ha hibaznak, akkor azt in-
kabb az ellenkez0 torzitassal teszik (lasd. Keefe és
mtsai, 1999). Hasonloan kiils§ torzitasra utald
eredményt masok is kaptak a szkizofrén betegek
forrasemlékezetének vizsgalatakor; példaul Vino-
gradov és mtsai (1997); Harvey és mtsai (1985);
Keefe és mtsai (1999).

Cristopher Frith metareprezentacios deficit
modellje

A kognitiv funkciok és a pszichotikus tlinetek
kapcsolatanak legatfogobb elméletét minden bi-
zonnyal Frith (1992) alkotta meg. Szerinte a szki-
zofrénia tiineteinek jelentds része harom kognitiv
funkcid (és az azt megvalositd modul) zavaraval
magyarazhatd; ezek az akarati cselekvés, az on-
monitorozd képesség, és a tudatelmélet. E harom
képesség a szkizofrénia kiilonb6zo allapotaiban a
deficitek eltéré mintazatat mutathatja, de mindha-
rom deficit mogott a metareprezentaciok (repre-
zentaciok reprezentdcidja) megfeleld hasznalata-
nak képtelensége all. Témank szempontjabdl az
on-monitorozas képessége az érdekes, mivel az
idegen kontroll (befolyasoltsagi) téveszméje, a
passzivitasi élmények, az egyes hallasi hallucina-
ciok, a behelyezett gondolat érzése, ¢és az, hogy a
paciens nincs sajat szandékai tudatdban, ezek
mind Frith (1992) feltételezése szerint az Snmoni-
torozo rendszer sériilésének kovetkezményei. Ez a
rendszer a felelds tulajdonképpen, hogy sajat cse-
lekvéseinket szandékosnak, Oninditottnak éljiik
at, illetve sajat gondolatainkat is “belsének” érez-
zlik. Lényegében a kiils6 ¢és a belsé (szandékos)
eredetli szenzoros jelzések megkiilonboztetését
teszi lehetové (realitas kontroll). E belsé monito-
rozas fiziologiai alapjat mar régota kutatjak. Tu-
lajdonképpen, méar Helmholtz (1866) is feltétele-
zett egy hasonl6é rendszert, amely lehetévé teszi
azt, hogy szemmozgas kdzben, mikor a retinalis
kép elmozdul, a kiilvilagot mégis mozdulatlannak
lassuk, persze ha kdzben egyébként mi magunk
nem mozgunk. Alacsonyabb rendi allatokkal
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folytatott kisérletek bizonyitékokkal is szolgaltak
egy ilyen mechanizmus létezésére (Sperry, 1950;
von Holst és Mittelstaedt, 1950). Sperry megero-
sitd kisiilésnek (corollary discharge), mig von
Holst efferens masolatnak nevezte az akaratlagos
motoros parancsrdl levalod idegmintazatot, amely
elokésziti a szenzoros teriileteket a mozgas kovet-
keztében 1étrejovo valtozasokra. Held (1975) egy
un. “komparator”-rendszert feltételezett fel, ahol
az efferens masolat a mozgas eredményeirdl
visszajelentd reafferens masolattal 6sszehasonli-
todik. Szintén klasszikus adat egy ilyen funkcio
létezése mellett, amikor a curaréval bénitottak a
vizsgalt személy szemmozgatd izmait, akkor a
személy akaratlagos szemmozgas inditasakor a
szem valojaban nem mozdult el, de a személy
mégis a kép elmozdulasanak ¢lményérdl szamolt
be (pl. Kornmiiller, 1931; Brindley és Merton,
1960).

Természetesen a klasszikus elképzelések tal
egyszeriek ahhoz, hogy az ember, igen kompli-
kaltnak tiné szenzomotoros integracids folyama-
tait leirjak. Ujabban Wolpert és mtsai (1995) java-
soltak egy olyan komputacios “forward”- modellt,
amely tobbek kdzott mar az olyan kisérleti ered-
ményeket is sikeresen értelmezik, miszerint bizo-
nyos motoros feladatok végrehajtasa mentalis (kép-
zeleti) gyakorlassal javithato (Jaennerod, 1999).

Feinberg (1978) vetette fel els6ként, hogy egy
megerdsité kistiléseken alapuldé monitorozé me-
chanizmus nemcsak a végtagok és a szemek nyilt
motoros mozgasaira alkalmazhatok, hanem olyan
rejtett “cselekvésekre” is, mint a gondolkozas. A
szkizofréniaban igen gyakran eléfordulo tiinetek,
mint a hallasi hallucinaciok, vagy az akarat és
szelf érzésének zavarai, mind a gondolkodas mo-
toros rendszerét monitoroz6 mechanizmus sériilé-
sének kovetkezményei (Feinberg, Guazelli 1999).
A paciens sajat akarata érzésének hianyaban ugy
érzi, hogy cselekvéseinek és gondolatainak nem 6
az agense, hanem azokat valamilyen kiilsd, idegen
erd okozta. Sajat gondolatait, szubvokalis vagy
esetenként vokalis beszédét is ugy érzékeli, ame-
lyek nem a sajat szandékaibol jonnek 1étre. Ezen
¢lmények alapjan “ésszertinek” tiinhet a magyara-
zat, miszerint kiilsé agensek befolyasoljak visel-
kedését, gondolatokat helyeznek a fejébe, ill. han-
gokat hall.

Egy feladat, amit a belso monitorozas indikdto-
ranak tartanak, az Onkorrekcidra vald képesség
valamely feladat végrehajtasaban, kiils6 visszajel-
z¢&s hianyaban. Malenka és mtsai (1982) betegei-

nek botkormany segitségével kellett egyszer(i ko-
vetési feladatot végezni, abban a valtozatban, ami-
kor a személyek nem lathattak azonnal mozgasuk
kovetkezményét, a normal személyek tobb he-
lyénvalo javitast végeztek, mint a szkizofrének.
Frith és Done (1989) egy hasonl6 kisérletben ha-
sonl6 eredményt kaptak, a passzivitas élmények-
tdl szenvedd betegek rosszul teljesitettek vizualis
feedback hianyaban; viszont ha volt azonnali visz-
szajelzés, akkor a beteg és normal csoport teljesit-
ménye nem kiilonbozott. A belsé onkorrekcid sé-
rilését rajzolasi feladatokban (Mlakar és mitsai,
1994) és a spontan beszédtevékenységben (Leu-
dar ¢és mtsai, 1992) is kimutattak passzivitasi él-
ményekben szenvedd és hallucinalo pacienseknél.

A Frith altal feltételezett 6n-monitorozo6 rend-
szer agyi lokalizalasa nem konnyi feladat, de a
szerz6 nagyon valdszinlinek latja, hogy a funkcio
normalis mikddése a frontalis (motoros parancs)
¢s poszterior (szenzoros feldolgozas) agyi teriile-
tek egyiittmiikodésétol fiigg (Frith, 1996). Fizio-
l6giai szinten a rendszernek az a feladata, hogy az
elvart szenzoros valtozasoknak megfelel jelet ki-
vonja az észlelt szenzoros valtozasokbol (Frith és
mtsai 1998). Tehat valamilyen sajat mozgas okoz-
ta szenzoros valtozas esetén a megfeleld szenzo-
ros teriileten kisebb aktivitast kell talalnunk, mint-
ha ugyanezt a szenzoros valtozast csak kiilso ese-
mények okoznak. Erre utald jelet mar szamos
elektrofiziologiai vizsgalat feltart. P1. Rushton és
mtsai (1981) mozgo ujj esetén nagyobbnak talalta
a perceptualis kiiszobot, mig Paus és mtsai (1995)
PET vizsgalatukban azt kaptak, hogy ha a k.sz.-k
szemiiket kiilonbdzo sebességgel mozgattak a so-
tétben, akkor a mozgas sebességétol fiiggd aktivi-
tas emelkedést kaptak a frontalis szemmozgato
mez6kdn, mig sebességtdl fiiggd csokkenést a vi-
zualis teriileteken. Egy masik lehet6ség a viszony-
lag “tavoli” agyteriiletek egyiittmiikodésének
vizsgalatara, a részek kozotti un. funkcionalis
konnektivitasi index kiszamitasa, ami az egyes
agyteriiletek aktivitasaban bekovetkezd valtoza-
sok iddbeli egybeesésének valoszinliségét jeloli.
Frith és mtsai (1995), Dolan és mtsai (1995) szki-
zofréneknél a frontalis és temporalis teriiletek ko-
z6tt alacsony interakciot talaltak, olyan feladatok-
ban, ahol normal személyeknél jelentds egyiittval-
tozast talaltak. Frith és mtsai (1998) szerint az
ilyen eredmények tulajdonképpen a sériilt n-mo-
nitorozé rendszer mitkodését tiikrozik.
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A forrasmonitorozas zavara és a
pszichopatoldgiai kép

A forrasmonitorozas kiillonbozé aspektusait sza-
mos kutatd vizsgalta szkizofrénidban szenvedd
betegekben. Vinogradov és mtsai (1997) szkizo-
frén betegek teljesitményét vizsgaltak valtozatos
memoria feladatokban. Szamos beteg esetén for-
rasemlékezeti deficitet mutattak ki; az érintett sze-
mélyek a korabban mar emlitett (Bentall, 1990)
tendencianak megfelelden az eldzetes tanulasi fa-
zisban altaluk mondott szavakat, és a korabbi ta-
nulasi fazisban nem hallott szavakat is hajlamosak
voltak kiilsd forrasnak tulajdonitani, a kontroll
egészséges mintahoz képest. A jellegzetes teljesit-
ménymintazat nem valtozott az idével és a terapi-
aval; ugyanezt a hatast egy két évvel késébb meg-
ismételt vizsgalatban is megkaptdk. Az adatok
elemzése szerint a realitds monitorozas zavara
gyakrabban fordult eld alacsonyabb 1Q-értékkel
rendelkez6knél, illetve a BPRS (Brief Psychiatric
Rating Scale, Overall, Gorham, 1962) tételei ko-
zill az ellenségesség volt jellegzetesen magasabb a
rossz forrasemlékezetli pacienseknél.

Egy masik munkacsoport (Moritz és mtsai,
2003) egészséges ¢€s szkizofrén betegek forrasem-
Iékezeti teljesitményét hasonlitottak dssze. A ki-
sérlet tanulasi szakaszaban a vizsgalt személyek
szavakat hallottak ¢és ezekre kellett valamilyen
asszocidcioval valaszolniuk. A vizsgélat teszt sza-
kaszaban az eredetileg hallott szavakrol, a sajat
(szemantikailag kapcsolodo vagy fliggetlen) sza-
vakrol kellett eldonteniiik azok korabbi eléfordu-
lasat (hallotta-e mar), illetve forrasat. A forras
attribucioja mellett az emlékezet szubjektiv meg-
bizhatosagat is megitéltettek egy négyfokozati
skalan. Eredményeik szerint a szkizofrén csoport
atlagos teljesitménye rosszabb volt a forrasemlé-
kezeti feladatokban, de meglepd modon nem kap-
tak meg a Bentall (1990) hipotézise alapjan elvar-
hato kiils6 forras felé torzitast. Rdadasul a kiilsé
forras felé torzitd személyek nem mutattak maga-
sabb értéket a BPRS , hallucinatoros viselkedés”
skalajan. A betegek joval inkabb biztosak voltak
azonban hibas tulajdonitasaik helyességében, ami
a szerzOk szerint j0l magyarazza egyes téveszmék
fennmaradasanak és megvaltoztathatatlansaganak
makacssagat. A nagyobb dozist neuroleptikumot
szedo pacienseknél ez a ,,téves bizonyossag” mér-
sékeltebb volt, ami értelmezhetd ugy is, hogy az
antipszichotikumok talan forrdsmonitorozo funk-

ci6 ezen aspektusanak javitasan keresztiil is hoz-
zajarulnak a pozitiv tiinetek enyhitéséhez.
Brébion és mtsai (1999, 2000, 2002) olyan sza-
vakat mutattak be kisérleti személyeiknek, ame-
lyik nyolc szemantikai kategoria valamelyikébe
tartozott. A bemutatas torténhetett verbalisan vagy
vizualisan; ez utobbi esetben a szavak képeit mu-
tattak egészséges és szkizofrén kisérleti szemé-
lyeknek, akiknek egy ugyanolyan kategoriaba tar-
tozo szoval kellett valaszolni. A vizsgalat teszt-
helyzetében korabban nem szerepelt szavak is
szerepeltek a listan. A lista elemeirdl kellett el-
donteni, hogy szerepeltek-e korabban, ha igen mi-
lyen forrasbol (sz6, kép, sajat valasz). A két cso-
port kdzott nem talaltak attribucios kiilonbséget.
Viszont ha a pozitiv tiinetek stlyossaga (SAPS)
szerint osztottak ketté a csoportot, akkor a pozitiv
tiinetekkel jellemezhetd csoport esetén szignifi-
kansan tobb volt az forraslokalizacios hiba, ha a
negativ tiinetek szerint osztottak ketté a betegcso-
portot, akkor a magasabb negativ pontszammal
(SANS) rendelkez6 betegek kisebb forrasemléke-
zeti deficitet mutattak. A hallucinaciokkal is jelle-
mezhetd betegek esetén gyakoribb volt a kiilsé
forras felé torzitas. A hallucinacioktol és tévesz-
mektdl szenvedod betegek esetén pedig tobben vél-
ték a sajat maguk altal mondott szavakrol, hogy
azokat képen lattak. Ezt a képzelet és valdsag per-
cepcid elmosodasanak tekintik a szerzok, ami
szintén egy sajatos forraslokalizacios zavar. A
forrasemlékezeti problémak €s a negativ tiinetek
pozitiv kapcsolatat a kutatocsoport ujabb vizsga-
latai (Brébion és mtsai, 2004) is megerdsitették.
Szkizofrén betegek a forrasemlékezeti feladatok
mellett standard verbalis hosszl és rovid tavi em-
Iekezeti feladatokat is végeztek. A szerzék kogni-
tiv szinten kettés memoria rendszert feltételeznek.
Az egyik, az Emlékezet Hatékonysag rendszer a
helyes emlékezeti teljesitménnyel van szoros kap-
csolatban. A memoriabeli feldolgoz6 folyamatok
gyorsasaga ¢és a figyelem folyamatok hatékonysa-
ga, tehat altalaban a frontalis kérgi teriiletekhez
delegalt végrehajto funkciok effektivitasa tiikro-
z0dik az e rendszerhez kapcsolodo feladatokban
nyujtott teljesitményekben. A masik, az Emléke-
zeti Hibak rendszerének nevezett faktorban a me-
moria negativ vonatkozasai (téves felismerések,
nem odavald elemek betolakodasa felidézésben)
mutatkoznak meg. Brébion és mtsai vizsgalataban
az emlékezeti hatékonysag csdkkenése elsésorban
a depresszios tiinetek eléfordulasaval tarsult, mig
a forrasemlékezeti zavarokkal szoros oki kapcso-
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latban all6 memoriahibazasok (mint ahogy a ko-
rabbi vizsgalatok is megmutattak) a pozitiv szimp-
tomatologiaval alltak pozitiv korrelacioban. A ne-
gativ tlinetek erdssége ebben az Gjabb vizsgalat-
ban is negativ korrelacios kapcsolatban volt for-
rasemlékezeti teljesitmény romlasanak mértékeé-
vel.

Elvevag és mtsai (2003) a gyakorlati terapias
munkat talan leginkabb befolyasolo, a forrasemlé-
kezeti funkciokkal szoros kapcsolatot mutatd em-
Iékezeti teljesitményt, a prospektiv memoriat
vizsgaltak szkizofréneknél. A prospektiv emléke-
zet, szemben a retrospektiv emlékezettel, nem a
multbeli eseményekre, tényekre stb. valé emléke-
z&st teszi lehetdvé, hanem a sajat jovobeli cselek-
véseink szandékainak felidézési képességét jelen-
ti (Brandimonde, Einstein, McDaniel 1996). Azaz
azt a potencialunkat mutatja, hogy képesek va-
gyunk arra emlékezni, hogy valamit elhataroz-
tunk, hogy egy késobbi idében azt végrehajtsuk. A
jovobeli cselekvésekkel kapcsolatos szandékokra
valo emlékezettel kapcsolatos problémdak legin-
kabb a terapias egyiittmiikodésben (compliance)
okoznak zavarokat (Amador, David, 2004). A be-
teg nem képes megkiilonboztetni sajat szandékat a
mar elvégzett akciok emlékezeti reprezentaciditol
(sajatos forrasmonitorozasi probléma), minek ko-
vetkeztében nem képes a terapids rezsimet kovet-
ni, elfelejti a gyogyszereit a megfeleld idépontok-
ban bevenni, a megbesz¢lt viziteken megjelenni
stb. A prospektiv memoriat érintd problémak egy-
re gyakoribbak az életkor novekedésével és egyes
demencia formak jellegzetes emlékezeti tiinete
(Maylor és mtsai, 2002). Az eseményalapu
prospektiv emlékezeti feladatokban, mikor vala-
milyen jovébeli akcidt valamilyen mas esemény
bekovetkezte esetén kell végrehajtani, altaldban
mind az egészséges, mind a klinikai csoportok
jobban teljesitenek, mint az idalapu prospektiv
emlékezeti feladatok esetén, amikor valamilyen
idéponthoz kapcsoltan kell végezni a jovobeli cse-
lekvést (Einstein, McDaniel, 1990). Esemény ala-
pu emlékeztetok alkalmazasaval talan sokszor a
gyogyszerszedési fegyelem javithatoé lenne szki-
zofrén betegek esetén is. Elvevag és mtsai (2003)
a prospektiv emlékezet zavarat kisérleti koriilmé-
nyek kozott is kimutattak szkizofréneknél. A ki-
sérleti személyeknek, mikozben figyelmiiket le-
foglalo ligyességi feladatot oldottak meg, a tevé-
kenység egy adott pontjan parhuzamos feladatot is
meg kellett oldaniuk. A szkizofrének gyakrabban
felejtették el a parhuzamos feladatot, mégis igen

gyakran tévesen arrdl szamoltak be, hogy az iigyes-
ségi feladat alatt azt is végrehajtottak.

Forrasemlékezeti zavar és az
antipszichotikus kezelés

Mar utaltunk ra, hogy Moritz és mtsai (2003) sza-
mos esetben a gyogyszeres kezelés forrasmonito-
rozasi feladatokban novelte a teljesitményt. Keefe
(1998) autonoetikus agnozianak nevezi a ,,sajat
magunk altal generalt mentalis események erede-
tének felismerési zavarat”. Munkatarsaival szki-
zofrén és egészséges személyeknél vizsgalta a for-
rasmonitorozasi képességet (Keefe ¢s mitsai,
2002). A kisérletben részt vett személyek vagy ké-
peket lattak, vagy szavakat hallottak a kisérletve-
zetd altal felolvasva, illetve egy harmadik helyzet-
ben 6k maguk generaltak szavakat egy szotd-ki-
egészitési feladatban (pl. a B_S az egy hal). A
tesztfazisban ujra hallottak ugyanezen szavakat,
néhany 1j elemmel kiegészitve. A feladat itt is az
volt, hogy elddntse, a korabbi szakaszban talalko-
zott-e a szoval, és ha igen, akkor az milyen forras-
bol jott. Az eredmények azt mutattak, hogy mind
az egészségesek, mind a szkizofrének rosszabbak
némileg a maguk altal generalt szavak eredetének
azonositasaban, mint a mas eredetl, esetleg 01j sza-
vak forrasanak felismerésében. Amikor a csopor-
tok kozotti kiilonbséget elemezték, kidertilt, hogy
a szkizofrén betegek ebben a feladatban szignifi-
kansan gyengébben teljesitenck, mint a normal
kontroll. Az, is vizsgaltak, hogy valoban az élta-
luk feltételezett autonoetikus agnozia all-e bizo-
nyos meghatarozhato pszichotikus tiinetek mogott
(behelyezett gondolatok, passzivitasi élmények,
idegen kontroll, befolyasolt cselekvések és érzé-
sek, hallucinaciok). A szkizofrén csoportot felosz-
tottak aszerint, hogy kiilon csoportba keriiltek a
tiinetbecsld skalakon a fentebb felsorolt tételek-
ben magas értéket elért személyek, és azok, akik
ezekben alacsony pontszamokat kaptak. A magas
céltiinet-pontokkal rendelkezé személyek sokkal
rosszabbul teljesitenek a sajat maguk altal kimon-
dott szavak azonositdsaban, mint a kis pontszamot
mutatd betegtarsaik. Az antipszichotikus kezelés
csokkentette az autonoetikus agnoziat, emellett a
forras-megkiilonboztetés altalanos javuldsat ered-
ményezte, a vizsgalat ala vont tiinetek szignifikans
csokkenésével (Keefe és mtsai, 2003). (1. abra) A
szerzOk tobb antipszichotikumot (haloperidol,
olanzapin, risperidon) hasznaltak, de ezek hatasa
kozott, talan az egyes alcsoportok kis létszama
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1. abra

Forrasmegkiilonboztetés feladat
0,99

0.8 E—
0r T
0,61
0,51
0,41
0.3
0.2
0,11

Teljesitmény valtozas

Kiindulas ‘ 1. hét ' 2. hét 3. hét
Kezelés id6tartama

A forrasmegkulonboztetés feladatban az 6ngeneralta

szavak diszkriminacioja szignifikansan javult az anti-

pszichotikus kezelés soran. (F=7.77; df=1,13; p= 0.05)

(Keefe et al, 2003)

2. abra

Forrasmegkiilonboztetés feladat

0,9
0,8
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0,6
0,59
0,44
0,34
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0,14

Teljesitmény valtozas

Kiindulas 1. hét 2. hét 3. hét

Kezelés idétartama

O haloperidol N=4 B olanzapin N=7 O risperidon N=5 ‘

A forrasmegkuilénbdztetés feladat elvégzésekor ész-
lelt teljesitmény valtozasban nem volt jelent8s kiilonb-
ség a harom kilénb6zé antipszichotikummal tortént
kezelés alatt. (F=1.818; df=2,13; NS; Keefe et al,
2003)

miatt nem sikertilt jelentds kiilonbséget kimutatni
(2. abra).

Honey ¢és mtsai (2005) a glutaminerg rendszer
mikodését befolyasold6 NMDA receptor antago-
nista, a ketamin esetében vizsgaltak, hogy milyen
mértékben képes egészséges személyeknél a szki-
zofrénidra jellemzo kognitiv elvaltozdsokat mo-
dellalni. Korabbi vizsgalatok mar kimutattak, hogy
a ketamin, hasonldan a fenciklidinhez (PCP), képes
egészséges személyeknél bizonyos pszichotikus
tiineteket provokalni (pl. Krystal, 1994), illetve
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szkizofrén betegek allapotat rontani, tiineteik su-
lyossagat novelni (pl. Lahti és mtsai, 1995). Ilyen
¢és hasonl¢ tapasztalati eredmények alapjan fogal-
maztdk meg a szkizofrénia NMDA receptor
hipofunkciés modelljét (Meador-Woodruff, Klein-
man, 2002). Honey és mtsai vizsgalataban (2005)
egészséges személyek kaptak pszichotikus tiinete-
ket nem kivaltd menynyiségli ketamin infuziot.
Az igy kezelt személyek szamos emlékezeti fel-
adatban, igy a forrasemlékezeti feladatban is rosz-
szabbul teljesitettek, mint a placebot kapott vizs-
galt személyek, de a forrasemlékezeti hibak nem
mutattak, a szkizofrén betegeknél altalanos, belsd
forrast emlékek kifelé attribualasanak tendencia-
jat. Az eredményeket targyalva a szerzék inkabb
egy kevert, ,,tobb transzmitteres” szkizofrénia
modellt feltételeznek.

Kovetkeztetések

A forrasemlékezeti deficit a szkizofréniaban szen-
vedd betegekben feltart kognitiv eltérések egyik
jellegzetes tipusa. Ennek a zavarnak azért van kii-
16nleges jelentsége, mert az egyes pszichés tiine-
tek (példaul a hallucinaciok) Iétrejottében vi-
szonylag atlathatd modon generativ szerepet tolt
be. A forrasmonitorozas zavaranak egy masik ko-
vetkezménye, hogy a jovobeli cselekvések szan-
dékainak az elvégzett cselekvésekkel vald 0ssze-
mosasa a terapias folyamat egylittmiikddést gatol-
hatja. Az antipszichotikus kezelés altalaban javu-
last eredményezhet a forrasemlékezet zavaraiban.
Mindezek alapjan nyilvanvalo, hogy a kognitiv
funkcionalas ezen aspektusanak részletes megis-
merése, a problémaira megfeleld gyogyszeres és
viselkedéses eljarasok kidolgozasa, a szkizofrénia
patomechanizmusanak jobb megismerését és a
gyogyitasanak megnovekedett lehetdségét is je-
lentheti.
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