
Neurokognitív megközelítés a
pszichiátriában

A pszichiátriai diagnosztikában és kutatásokban
egyre inkább elfogadottabb az eredendõen kísér-
leti pszichológiából származó fogalmak és vizsgá-
lati módszerek felhasználása. Ezzel párhuzamo-
san egyre hangsúlyosabb szerepet kapnak a neuro-
kognitív mûködések színvonalát vizsgáló neuro-

pszichológiai eljárások is. Ezek elterjedését elsõ-
sorban az a felismerés segíti, amely szerint a kog-
nitív funkciók sérülései az egyes pszichiátriai za-
varok meghatározó tünetei. Különösen igaz ez két
pszichiátriai kórcsoport, a szkizofrénia spektrum-
hoz tartozó betegségek és a különféle demenciák
esetén, ahol a neurokognitív tesztek alapján kapott
eredmények gyakran minden másnál megbízha-
tóbb elõrejelzõi a funkcionális kimenetelnek. Így
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ÖSSZEFOGLALÁS
A forrásmonitorozás zavara egyike azoknak a
különbözõ kognitív funkcióbeli eltéréseknek,
melyeket szkizofrén betegekben figyeltek meg.
A forrásmonitorozás folyamata teszi lehetõvé az
egyes személyek számára, hogy elkülönítsék a
belsõleg generált gondolatokat és megnyilvánu-
lásokat a külsõ forrásokból eredõktõl. Jelen ta-
nulmány célja, hogy irodalmi áttekintést nyújt-
son a forrásemlékezet és a forrásmonitorozás ál-
talános lélektani definíciójáról, ennek neurológi-
ai alapjairól és a forrásmonitorozás zavarainak
magyarázatára szolgáló modellekrõl. A forrás-
emlékezet sérülése és a pszichopatológiai tüne-
tek közötti kapcsolat, valamint az antipszicho-
tikus kezelés hatása a forrásmonitorozás zavarai-
ra szintén tárgyalásra kerül. Bizonyítékok van-
nak arra, hogy a forrásmonitorozás szelektív za-
varát feltételezzük a hallási hallucinációk kiala-
kulásában. A prospektív emlékezet zavara ked-
vezõtlenül befolyásolhatja a terápiás együttmû-
ködést. Az antipszichotikus kezelés általában ja-
vította a forrásmonitorozási deficitet. A neuro-
pszichiátriai perspektíva a szkizofrénia ponto-
sabb és szélesebb körû megértését teszi lehetõvé.
KULCSSZAVAK: szkizofrénia, neuropszichiátria,
forrásmonitorozási 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
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a szkizofrén betegek esetén a verbális memória és
a vigilancia feladatokban elért teljesítmények igen
jó prediktorai a közösségi beilleszkedésének, és a
társas/közösségi funkcionálásának (Green és mtsai,
2000). Számos neuropszichológiai tesztet hasz-
nálnak a páciensek állapotának követésére, illetve
a farmakológiai hatásvizsgálatokban is (Bartkó,
2000).

Szkizofréniában szenvedõ betegeken nagyszá-
mú neurokognitív vizsgálatot végeztek, amelyek a
megismerõ mûködések valamilyen sérülését mu-
tatják ki (Pantelis és mtsai, 1996; Kuperberg és
Heckers 2000). Csak a példa kedvéért néhány jel-
lemzõ eredményt megemlítünk. A betegség által
érintett személyeknél többek között a munkame-
mória (Barch és mtsai, 1998; Cohen és mtsai,
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 mondatfeldolgozás (Kuper-
berg és mtsai, 1998), a beszédpercepció (Hoffman
és mtsai, 1999), és a forrásemlékezet (Baker és
mtsai, 1998; Brebion és mtsai 1998) zavara mutat-
ható ki. Kuperberg és Heckers (2000) összefogla-
lójukban, arra hívják fel a figyelmet, hogy a telje-
sítményromlások mögött feltételezhetõ idegrend-
szeri elváltozások számos agyi struktúrát (illetve
az azok által alkotott olyan idegi hálózatot) érint-
hetnek, de a betegség etiológiájában a kortiko-
cerebello-thalamico-kortikális körök (Andreasen
és mtsai, 1999), vagy a fronto-bazális neuronális
körök (Shihabuddin és mtsai, 1998) sérüléseinek
tulajdoníthatunk kitüntetett szerepet, mivel e
struktúrák számos kognitív funkció mûködésének
megvalósításában részt vesznek.

A forrásemlékezet, mint kognitív funkció

Tanulmányunkban a korábban említett kognitív
funkciók közül az egyiknek, a forrásmonitorozás-
nak (amelynek elfogadott mérõeljárásai az emlí-
tett forrásemlékezeti feladatok) a sérüléseivel fog-
lakozunk részletesebben. Ezt a kitüntetett figyel-
met az motiválja, hogy számos szerzõ (pl. Bentall,
1990; Frith, 1992) a forrásemlékezet zavarai és az
egyes, pszichiátriai kórképekben elõforduló jel-
legzetes tünetek (hallucináció, befolyásoltság,
gondolatbehelyezés, passzivitás élménye) között
szoros oki kapcsolatot feltételez. A többi klinikai
eljáráshoz hasonlóan a forrásemlékezet, mint
konstruktum, illetve operacionalizált eljárások
formájában, mint neurokognitív mutató a kísérleti

emlékezetkutatásból (Johnson, Hashtroudi, Lind-
say, 1993) került be a neuropszichiátria fogalmi-,
és eszköztárába.

A tanulmány elején röviden összefoglaljuk a
forrásemlékezet általános lélektani koncepcióját,
majd áttekintjük, hogy milyen elméleti neuropszi-
chiátriai elképzelések születtek az emlékezeti mû-
ködések ilyen típusú zavaraival kapcsolatban. A
dolgozat utolsó részében ezen elméletek inspirálta
klinikai empirikus vizsgálatok eredményeit te-
kintjük át.

A forrásemlékezet általános lélektani
fogalma

Ennek meghatározásához legcélravezetõbb a té-
ma legelismertebb kutatójának Marcia K. John-
sonnak a definícióját idézni: „a forrásmonitorozás
elnevezés azokra a kognitív folyamatokra vonat-
kozik, amelyek segítségével a mentális élmények
eredetét tulajdonítjuk (attributáljuk), pl. egy men-
tális élményt tekinthetjük általunk álmodottnak,
általunk képzeltnek, vagy éppen egy külvilági ese-
mény észleletének” (Johnson és Mitchell, 2002). A
kognitív pszichológiai modell szerint a forrásmo-
nitorozást legalább három különbözõ részképes-
ségre lehet osztani: ezek a belsõ forrásmonitoro-
zás (az elképzelt verbális és cselekvéses megnyil-
vánulások megkülönböztetése a valóban végre-
hajtottól), külsõ forrásmonitorozás (különbözõ
külsõ forrásokból származó emlékek eredetének
azonosítása), illetve az önindította verbális és cse-
lekvéses megnyilvánulások megkülönböztetése a
külvilág hasonló akcióitól (Johnson, Hashtroudi
és Lindsay, 1993). A forrásemlékezet igen fontos
szerepet tölt be a mindennapi élet számos helyze-
tében (Mitchell, Johnson, 2000). Ha csak a klini-
kai példáknál maradunk, ahhoz a forrásemlékezet-
re kell hagyatkoznia a betegnek, ha el akarja dön-
teni, hogy bevette-e már az elõírt gyógyszerét,
vagy csak beszélt róla (Elvevåg és mtsai, 2003).
Hasonlóan sorsdöntõ lehet annak tudása, hogy
„idegen lények inváziójáról” hol olvastunk; az
UFO magazinban, vagy egy tekintélyes napilap
címoldalán. Azonban mint minden emlékezeti fo-
lyamat, a forrásmonitorozás sem hibátlan (John-
son, Raye, 1998). A téves emlékek elõfordulásá-
nak palettája az egészen ártatlan formáktól (pl. a
korábban hallott viccet annak meséljük el, akitõl
hallottuk) az igen súlyos következményeket ma-
guk után vonó tévedésekig (pl. hipnózisban fel-
idézett gyermekkori álomlékek családtagok által
elkövetett abúzusról (Schacter, 2002) terjedhet.
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A forrásemlékezetet befolyásoló tényezõk

Mindig, amikor felidézünk egy emléket, ami lehet
egy észlelt vagy elképzelt (esetleg álmodott) ese-
mény, vagy akár egy korábbi gondolatunk is,
rendszerint azonnal el tudjuk dönteni, hogy az em-
lék milyen forrásból származott. Általában ez a
gyors, automatikus döntés az emlékezeti/képzeleti
képet felépítõ vonások (a felidézett eseményben
szereplõ tárgyak, személyek, helyek, színek, ízek,
érzelmek és kísérõ kognitív mûködések, gondola-
tok) heurisztikus megítélésétõl függ. A döntést
többek között az határozza meg, hogy a személy a
hozzáférhetõ információk milyen mintázatát te-
kinti jellemzõnek egy adott forrásra. Általában
minél gazdagabb az emlék szenzoros és tartalmi
részletekben (Ki?, Mit?, Mikor?, Hol?, Miért?,
Hogyan? stb.), minél élményszerûbb, annál in-
kább valóságos emléknek, vagyis észlelés útján
kódoltnak tekintjük. Az elképzelt „események”
emléknyoma rendszerint perceptuálisan kevésbé
élénkek, a téri-idõi részletek is kevésbé egyértel-
mûek. Ráadásul a képzeleti folyamathoz kapcso-
lódó mentális erõfeszítés emléke szintén segítheti
a belsõforrás-tulajdonítást. Az emlékfelidézés fo-

lyamatának tehát integráns része a hozzáférhetõ

információk mennyiségének és minõségének meg-

ítélése az egyes lehetséges forrásokhoz kapcsoló-

dó elvárások tükrében, és ez az, amit forrásmoni-

torozásnak nevezünk (Mitchell, Johnson, 2000).
Ez a folyamat egyes esetekben, fõleg ha a tévedés-
nek súlyos következményei lehetnek az illetõ szá-
mára, az automatikus folyamatok mellett tudatos,
ún. kontrollált kognitív mûködéseket is igényel. A
szisztematikus forrásmonitorozás azonban már
sokkal idõigényesebb és további információk elõ-
hívásával, illetve következtetési erõfeszítéssel jár
együtt. Számos olyan tényezõ, amely az emléke-
zet kódolási, konszolidációs, vagy tárolási folya-
matait zavarja, az a forrásemlékezeti feladatokban
nyújtott teljesítményt is csökkentheti. Így például
a megjegyzés alatti figyelmi elterelés (osztott fi-
gyelem), vagy ha a személy az esemény érzelmi
elemeire fókuszál a tartalmi vonatkozások helyett,
csökkenti a késõbbi forrás lokalizációs teljesít-
ményt (Jacoby, Woloshy és Kelley, 1989;
Hashtroudi, Johnson, Vnek és Ferguson, 1994;
Johnson, Nolde és De Leonardis, 1996). Szintén
rosszabb a forrásemlékezet olyan tartalmak ese-
tén, ahol a különbözõ forrásokból származó emlé-
kek szemantikusan vagy fogalmilag hasonlóak
(Lindsay, Johnson és Kwon, 1991), vagy éppen a
különbözõ források hasonlítanak perceptuálisan

egymásra (Hashtroudi, Johnson és Chrosniak,
1990; Johnson, Foley és Leach, 1988). A forrás-
emlékezeti feladatokban, az elõhívási helyzetek-
ben a rendelkezésre álló korlátozott idõkeret, vagy
a figyelem megosztása szintén teljesítménycsök-
kenést eredményez (Zaragoza, Lane, 1998;
Dodson, Holland és Shimamura, 1998; Dodson et
Johnson, 1996).

A forrásemlékezet neurológiai háttere

A forrásmonitorozásban résztvevõ agyi területek,
a neuropszichológiai és agyi képalkotó vizsgála-
tok eredményei alapján, azonosíthatók az epizodi-
kus emlékezeti rendszer (Tulving, 1972) folyama-
tait megvalósító struktúrákkal (Schacter, Norman
és Koutstaal, 1998). Ezek két nagy csoportra oszt-
hatók: (1) a medio-temporális területek (amelynek
része a hippocampus is), a diencephalikus régiók,
a bazális elõagy területei, melyek az epizodikus
emlékezeti nyom kialakulásáért, rögzüléséért
(konszolidációjáért) és újra aktiválásáért felelõ-
sek. Ezen struktúrák sérülésének gyakran antero-
grád amnézia a következménye. A másik érintett
terület (2) a végrehajtó mûködések (tervezés, aka-
rat, cselekvésindítás, döntés stb.) megvalósításá-
ban kitüntetett szerepet mutató frontális területek.
Johnson és Raye (1998) modellje szerint e régió
fõleg az emlékezeti elõhívás megvalósításában és
felügyeletében vesz részt: a jobb prefrontális terü-
letek az elõhívott információk a gyors, automati-
kus heurisztikus értékelésében (monitorozásá-
ban), míg a bal (esetleg bilaterális) prefrontális
agyi struktúrák a lassabb, kontrolált, szisztemati-
kus ellenõrzést és monitorozást végzik. Az életkor
is fontos tényezõ: az idõsebb személyek forrásem-
lékezeti teljesítménye rosszabb, mint a fiatalabb
személyeké és ez a csökkenés korrelál a frontális
és temporális funkciókat felmérõ neuropszicholó-
giai teszteken mutatott teljesítménnyel (Craik,
Morris, Morris és Loewen, 1990; Glisky és mtsai,
1995; Henkel és mtsai, 1998; Schachter, Koutstaal
és Norman, 1997). Ugyanígy a gyerekek is alacso-
nyabb teljesítményt mutatnak forrásemlékezeti
feladatokban (Foley és mtsai, 1983), talán éppen
az említett területek „éretlensége” miatt. A neuro-
lógiai kórképek közül a frontális sérülteknél talál-
tak forrásazonosítási deficitet (Schacter, Harbluk
és McLachlan, 1984; Shimamura, Squire, 1987). A
súlyos konfabulációs szindróma (mely kialakulá-
sának fontos összetevõje lehet a sérült forrásmoni-
torozás) is gyakran következménye a frontális le-
benyt (és a bazális elõagyat) érintõ sérüléseknek
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(DeLuca, Cicerone, 1991; Johnson, Hayes, D’Es-
posito, Rayes, 2000). A forrásemlékezeti felada-
tokban a kiváltott potenciál (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) vizsgálatok kétoldali prefron-
tális aktivitást mutattak ki, amelyek szintén e terü-
letek jelentõségére utalnak.

Forrásemlékezeti deficit szkizofréniában

Richard Bentall szignáldetekciós modellje

Számos szerzõ szerint (Frith, 1991) a szkizofréni-
ában megfigyelhetõ tünetek egy része visszave-
zethetõ a belsõ gondolatok, a belsõ szándékok, és
az emlékek monitorozásának zavarára. Bentall
(1990) például egy kognitív elméletet alkotott a
hallási hallucinációk lehetséges magyarázatára.
Ebben egy olyan „metakognitív készséget” felté-
telezett, amely „a belsõleg generált és a külsõ for-
rásból eredõ ingerlések megkülönböztetésében
vesz részt”. Ezt a képességet Johnson és Raye
(1981) alapján realitás monitorozásnak nevezte.
Bentall felfogása szerint a monitorozás tulajdon-
képpen egy döntést jelent arról, hogy az élmény
külsõ vagy belsõ eredetû-e. A döntéshez általában
rendelkezünk egy „optimalitási” kritériummal,
amely azonban bizonyos speciális állapotban lévõ
személyeknél (például akik hallucinálnak, vagy
arra hajlamosak) eltolódhat abba az irányba, hogy
hajlamosabbak lesznek a belsõleg generált inger-
lést külsõ eredetûnek ítélni. A kritérium változás
vizsgálatához szignáldetekciós feladatokat (Bent-
all, Slade, 1985) használtak: a zajos, gyenge jelet
kellett megkülönböztetni a „csak” zajtól. Egy hal-
lucinációra való hajlamot felmérõ skálán (Lau-
nay, Slade, 1981) a magas és az alacsony pontszá-
mot elért egészséges, illetve hallucináló és nem
hallucináló személyek teljesítményét hasonlítot-
ták össze. Mind a hallucinációra hajlamos egész-
ségesek, mind a hallucináló szkizofrén betegek
több „téves riasztást” követtek el, vagyis hajlamo-
sabbak voltak belsõleg generált ingert külsõ for-
rásnak tulajdonítani. A szignáldetekciós feladatok
logikájából következõ számítások szerint az elté-
rés nem az „érzékenység” növekedésébõl, hanem
az irreálisan liberális kritérium alkalmazása miatt
következett be. A forrásemlékezeti feladatok
megoldását is vizsgálták, amikor (Bentall és mtsai
1991) egészséges és szkizofrén személyeknek azt
a feladatot adták, hogy egy kategória címkéhez

(pl. gyümölcs) soroljanak fel kategória tagokat,
majd ugyanebbõl a kategóriából csak kiolvasni
kellett elõre megadott tagokat. Egy héttel késõbb
bemutatták a korábban valamilyen formában elõ-
forduló kategória tagokat és a vizsgált személyek-
nek azt kellett eldönteni, hogy az adott itemet
maga generálta, vagy csak kiolvasta. A pszichoti-
kus csoport teljesítménye rosszabb volt; a halluci-
náló betegek hajlamosabbak voltak a maguk által
generált itemeket is külsõ forrásnak tulajdonítani.
A normál személyek, ha hibáznak, akkor azt in-
kább az ellenkezõ torzítással teszik (lásd. Keefe és
mtsai, 1999). Hasonlóan külsõ torzításra utaló
eredményt mások is kaptak a szkizofrén betegek
forrásemlékezetének vizsgálatakor; például Vino-
gradov és mtsai (1997); Harvey és mtsai (1985);
Keefe és mtsai (1999).

Cristopher Frith metareprezentációs deficit

modellje

A kognitív funkciók és a pszichotikus tünetek
kapcsolatának legátfogóbb elméletét minden bi-
zonnyal Frith (1992) alkotta meg. Szerinte a szki-
zofrénia tüneteinek jelentõs része három kognitív
funkció (és az azt megvalósító modul) zavarával
magyarázható; ezek az akarati cselekvés, az ön-
monitorozó képesség, és a tudatelmélet. E három
képesség a szkizofrénia különbözõ állapotaiban a
deficitek eltérõ mintázatát mutathatja, de mindhá-
rom deficit mögött a metareprezentációk (repre-
zentációk reprezentációja) megfelelõ használatá-
nak képtelensége áll. Témánk szempontjából az
ön-monitorozás képessége az érdekes, mivel az
idegen kontroll (befolyásoltsági) téveszméje, a
passzivitási élmények, az egyes hallási halluciná-
ciók, a behelyezett gondolat érzése, és az, hogy a
páciens nincs saját szándékai tudatában, ezek
mind Frith (1992) feltételezése szerint az önmoni-
torozó rendszer sérülésének következményei. Ez a
rendszer a felelõs tulajdonképpen, hogy saját cse-
lekvéseinket szándékosnak, önindítottnak éljük
át, illetve saját gondolatainkat is “belsõnek” érez-
zük. Lényegében a külsõ és a belsõ (szándékos)
eredetû szenzoros jelzések megkülönböztetését
teszi lehetõvé (realitás kontroll). E belsõ monito-
rozás fiziológiai alapját már régóta kutatják. Tu-
lajdonképpen, már Helmholtz (1866) is feltétele-
zett egy hasonló rendszert, amely lehetõvé teszi
azt, hogy szemmozgás közben, mikor a retinális
kép elmozdul, a külvilágot mégis mozdulatlannak
lássuk, persze ha közben egyébként mi magunk
nem mozgunk. Alacsonyabb rendû állatokkal
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folytatott kísérletek bizonyítékokkal is szolgáltak
egy ilyen mechanizmus létezésére (Sperry, 1950;
von Holst és Mittelstaedt, 1950). Sperry megerõ-
sítõ kisülésnek (corollary discharge), míg von
Holst efferens másolatnak nevezte az akaratlagos
motoros parancsról leváló idegmintázatot, amely
elõkészíti a szenzoros területeket a mozgás követ-
keztében létrejövõ változásokra. Held (1975) egy
ún. “komparátor”-rendszert feltételezett fel, ahol
az efferens másolat a mozgás eredményeirõl
visszajelentõ reafferens másolattal összehasonlí-
tódik. Szintén klasszikus adat egy ilyen funkció
létezése mellett, amikor a curaréval bénították a
vizsgált személy szemmozgató izmait, akkor a
személy akaratlagos szemmozgás indításakor a
szem valójában nem mozdult el, de a személy
mégis a kép elmozdulásának élményérõl számolt
be (pl. Kornmüller, 1931; Brindley és Merton,
1960).

Természetesen a klasszikus elképzelések túl
egyszerûek ahhoz, hogy az ember, igen kompli-
káltnak tûnõ szenzomotoros integrációs folyama-
tait leírják. Újabban Wolpert és mtsai (1995) java-
soltak egy olyan komputációs “forward”- modellt,
amely többek között már az olyan kísérleti ered-
ményeket is sikeresen értelmezik, miszerint bizo-
nyos motoros feladatok végrehajtása mentális (kép-
zeleti) gyakorlással javítható (Jaennerod, 1999).

Feinberg (1978) vetette fel elsõként, hogy egy
megerõsítõ kisüléseken alapuló monitorozó me-
chanizmus nemcsak a végtagok és a szemek nyílt
motoros mozgásaira alkalmazhatók, hanem olyan
rejtett “cselekvésekre” is, mint a gondolkozás. A
szkizofréniában igen gyakran elõforduló tünetek,
mint a hallási hallucinációk, vagy az akarat és
szelf érzésének zavarai, mind a gondolkodás mo-
toros rendszerét monitorozó mechanizmus sérülé-
sének következményei (Feinberg, Guazelli 1999).
A páciens saját akarata érzésének hiányában úgy
érzi, hogy cselekvéseinek és gondolatainak nem õ
az ágense, hanem azokat valamilyen külsõ, idegen
erõ okozta. Saját gondolatait, szubvokális vagy
esetenként vokális beszédét is úgy érzékeli, ame-
lyek nem a saját szándékaiból jönnek létre. Ezen
élmények alapján “ésszerûnek” tûnhet a magyará-
zat, miszerint külsõ ágensek befolyásolják visel-
kedését, gondolatokat helyeznek a fejébe, ill. han-
gokat hall.

Egy feladat, amit a belsõ monitorozás indikáto-

rának tartanak, az önkorrekcióra való képesség
valamely feladat végrehajtásában, külsõ visszajel-
zés hiányában. Malenka és mtsai (1982) betegei-

nek botkormány segítségével kellett egyszerû kö-
vetési feladatot végezni, abban a változatban, ami-
kor a személyek nem láthatták azonnal mozgásuk
következményét, a normál személyek több he-
lyénvaló javítást végeztek, mint a szkizofrének.
Frith és Done (1989) egy hasonló kísérletben ha-
sonló eredményt kaptak, a passzivitás élmények-
tõl szenvedõ betegek rosszul teljesítettek vizuális
feedback hiányában; viszont ha volt azonnali visz-
szajelzés, akkor a beteg és normál csoport teljesít-
ménye nem különbözött. A belsõ önkorrekció sé-
rülését rajzolási feladatokban (Mlakar és mtsai,
1994) és a spontán beszédtevékenységben (Leu-
dar és mtsai, 1992) is kimutatták passzivitási él-
ményekben szenvedõ és hallucináló pácienseknél.

A Frith által feltételezett ön-monitorozó rend-
szer agyi lokalizálása nem könnyû feladat, de a
szerzõ nagyon valószínûnek látja, hogy a funkció
normális mûködése a frontális (motoros parancs)
és poszterior (szenzoros feldolgozás) agyi terüle-
tek együttmûködésétõl függ (Frith, 1996). Fizio-
lógiai szinten a rendszernek az a feladata, hogy az
elvárt szenzoros változásoknak megfelelõ jelet ki-
vonja az észlelt szenzoros változásokból (Frith és
mtsai 1998). Tehát valamilyen saját mozgás okoz-
ta szenzoros változás esetén a megfelelõ szenzo-
ros területen kisebb aktivitást kell találnunk, mint-
ha ugyanezt a szenzoros változást csak külsõ ese-
mények okoznák. Erre utaló jelet már számos
elektrofiziológiai vizsgálat feltárt. Pl. Rushton és
mtsai (1981) mozgó ujj esetén nagyobbnak találta
a perceptuális küszöböt, míg Paus és mtsai (1995)
PET vizsgálatukban azt kapták, hogy ha a k.sz.-k
szemüket különbözõ sebességgel mozgatták a sö-
tétben, akkor a mozgás sebességétõl függõ aktivi-
tás emelkedést kaptak a frontális szemmozgató
mezõkön, míg sebességtõl függõ csökkenést a vi-
zuális területeken. Egy másik lehetõség a viszony-
lag “távoli” agyterületek együttmûködésének
vizsgálatára, a részek közötti ún. funkcionális
konnektivitási index kiszámítása, ami az egyes
agyterületek aktivitásában bekövetkezõ változá-
sok idõbeli egybeesésének valószínûségét jelöli.
Frith és mtsai (1995), Dolan és mtsai (1995) szki-
zofréneknél a frontális és temporális területek kö-
zött alacsony interakciót találtak, olyan feladatok-
ban, ahol normál személyeknél jelentõs együttvál-
tozást találtak. Frith és mtsai (1998) szerint az
ilyen eredmények tulajdonképpen a sérült ön-mo-
nitorozó rendszer mûködését tükrözik.
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A forrásmonitorozás zavara és a

pszichopatológiai kép

A forrásmonitorozás különbözõ aspektusait szá-
mos kutató vizsgálta szkizofréniában szenvedõ
betegekben. Vinogradov és mtsai (1997) szkizo-
frén betegek teljesítményét vizsgálták változatos
memória feladatokban. Számos beteg esetén for-
rásemlékezeti deficitet mutattak ki; az érintett sze-
mélyek a korábban már említett (Bentall, 1990)
tendenciának megfelelõen az elõzetes tanulási fá-
zisban általuk mondott szavakat, és a korábbi ta-
nulási fázisban nem hallott szavakat is hajlamosak
voltak külsõ forrásnak tulajdonítani, a kontroll
egészséges mintához képest. A jellegzetes teljesít-
ménymintázat nem változott az idõvel és a terápi-
ával; ugyanezt a hatást egy két évvel késõbb meg-
ismételt vizsgálatban is megkapták. Az adatok
elemzése szerint a realitás monitorozás zavara
gyakrabban fordult elõ alacsonyabb IQ-értékkel
rendelkezõknél, illetve a BPRS (Brief Psychiatric
Rating Scale, Overall, Gorham, 1962) tételei kö-
zül az ellenségesség volt jellegzetesen magasabb a
rossz forrásemlékezetû pácienseknél.

Egy másik munkacsoport (Moritz és mtsai,
2003) egészséges és szkizofrén betegek forrásem-
lékezeti teljesítményét hasonlították össze. A kí-
sérlet tanulási szakaszában a vizsgált személyek
szavakat hallottak és ezekre kellett valamilyen
asszociációval válaszolniuk. A vizsgálat teszt sza-
kaszában az eredetileg hallott szavakról, a saját
maguk által adott asszociációikról és teljesen új
(szemantikailag kapcsolódó vagy független) sza-
vakról kellett eldönteniük azok korábbi elõfordu-
lását (hallotta-e már), illetve forrását. A forrás
attribúciója mellett az emlékezet szubjektív meg-
bízhatóságát is megítéltették egy négyfokozatú
skálán. Eredményeik szerint a szkizofrén csoport
átlagos teljesítménye rosszabb volt a forrásemlé-
kezeti feladatokban, de meglepõ módon nem kap-
ták meg a Bentall (1990) hipotézise alapján elvár-
ható külsõ forrás felé torzítást. Ráadásul a külsõ
forrás felé torzító személyek nem mutattak maga-
sabb értéket a BPRS „hallucinátoros viselkedés”
skáláján. A betegek jóval inkább biztosak voltak
azonban hibás tulajdonításaik helyességében, ami
a szerzõk szerint jól magyarázza egyes téveszmék
fennmaradásának és megváltoztathatatlanságának
makacsságát. A nagyobb dózisú neuroleptikumot
szedõ pácienseknél ez a „téves bizonyosság” mér-
sékeltebb volt, ami értelmezhetõ úgy is, hogy az
antipszichotikumok talán forrásmonitorozó funk-

ció ezen aspektusának javításán keresztül is hoz-
zájárulnak a pozitív tünetek enyhítéséhez.

Brébion és mtsai (1999, 2000, 2002) olyan sza-
vakat mutattak be kísérleti személyeiknek, ame-
lyik nyolc szemantikai kategória valamelyikébe
tartozott. A bemutatás történhetett verbálisan vagy
vizuálisan; ez utóbbi esetben a szavak képeit mu-
tatták egészséges és szkizofrén kísérleti szemé-
lyeknek, akiknek egy ugyanolyan kategóriába tar-
tozó szóval kellett válaszolni. A vizsgálat teszt-
helyzetében korábban nem szerepelt szavak is
szerepeltek a listán. A lista elemeirõl kellett el-
dönteni, hogy szerepeltek-e korábban, ha igen mi-
lyen forrásból (szó, kép, saját válasz). A két cso-
port között nem találtak attribúciós különbséget.
Viszont ha a pozitív tünetek súlyossága (SAPS)
szerint osztották ketté a csoportot, akkor a pozitív
tünetekkel jellemezhetõ csoport esetén szignifi-
kánsan több volt az forráslokalizációs hiba, ha a
negatív tünetek szerint osztották ketté a betegcso-
portot, akkor a magasabb negatív pontszámmal
(SANS) rendelkezõ betegek kisebb forrásemléke-
zeti deficitet mutattak. A hallucinációkkal is jelle-
mezhetõ betegek esetén gyakoribb volt a külsõ
forrás felé torzítás. A hallucinációktól és tévesz-
méktõl szenvedõ betegek esetén pedig többen vél-
ték a saját maguk által mondott szavakról, hogy
azokat képen látták. Ezt a képzelet és valóság per-
cepció elmosódásának tekintik a szerzõk, ami
szintén egy sajátos forráslokalizációs zavar. A
forrásemlékezeti problémák és a negatív tünetek
pozitív kapcsolatát a kutatócsoport újabb vizsgá-
latai (Brébion és mtsai, 2004) is megerõsítették.
Szkizofrén betegek a forrásemlékezeti feladatok
mellett standard verbális hosszú és rövid távú em-
lékezeti feladatokat is végeztek. A szerzõk kogni-
tív szinten kettõs memória rendszert feltételeznek.
Az egyik, az Emlékezet Hatékonyság rendszer a
helyes emlékezeti teljesítménnyel van szoros kap-
csolatban. A memóriabeli feldolgozó folyamatok
gyorsasága és a figyelem folyamatok hatékonysá-
ga, tehát általában a frontális kérgi területekhez
delegált végrehajtó funkciók effektivitása tükrö-
zõdik az e rendszerhez kapcsolódó feladatokban
nyújtott teljesítményekben. A másik, az Emléke-
zeti Hibák rendszerének nevezett faktorban a me-
mória negatív vonatkozásai (téves felismerések,
nem odavaló elemek betolakodása felidézésben)
mutatkoznak meg. Brébion és mtsai vizsgálatában
az emlékezeti hatékonyság csökkenése elsõsorban
a depressziós tünetek elõfordulásával társult, míg
a forrásemlékezeti zavarokkal szoros oki kapcso-
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latban álló memóriahibázások (mint ahogy a ko-
rábbi vizsgálatok is megmutatták) a pozitív szimp-
tomatológiával álltak pozitív korrelációban. A ne-
gatív tünetek erõssége ebben az újabb vizsgálat-
ban is negatív korrelációs kapcsolatban volt for-
rásemlékezeti teljesítmény romlásának mértéké-
vel.

Elvevåg és mtsai (2003) a gyakorlati terápiás
munkát talán leginkább befolyásoló, a forrásemlé-
kezeti funkciókkal szoros kapcsolatot mutató em-
lékezeti teljesítményt, a prospektív memóriát
vizsgálták szkizofréneknél. A prospektív emléke-

zet, szemben a retrospektív emlékezettel, nem a
múltbeli eseményekre, tényekre stb. való emléke-
zést teszi lehetõvé, hanem a saját jövõbeli cselek-
véseink szándékainak felidézési képességét jelen-
ti (Brandimonde, Einstein, McDaniel 1996). Azaz
azt a potenciálunkat mutatja, hogy képesek va-
gyunk arra emlékezni, hogy valamit elhatároz-
tunk, hogy egy késõbbi idõben azt végrehajtsuk. A

jövõbeli cselekvésekkel kapcsolatos szándékokra

való emlékezettel kapcsolatos problémák legin-

kább a terápiás együttmûködésben (compliance)

okoznak zavarokat (Amador, David, 2004). A be-
teg nem képes megkülönböztetni saját szándékát a
már elvégzett akciók emlékezeti reprezentációitól
(sajátos forrásmonitorozási probléma), minek kö-
vetkeztében nem képes a terápiás rezsimet követ-
ni, elfelejti a gyógyszereit a megfelelõ idõpontok-
ban bevenni, a megbeszélt viziteken megjelenni
stb. A prospektív memóriát érintõ problémák egy-
re gyakoribbak az életkor növekedésével és egyes
demencia formák jellegzetes emlékezeti tünete
(Maylor és mtsai, 2002). Az eseményalapú
prospektív emlékezeti feladatokban, mikor vala-
milyen jövõbeli akciót valamilyen más esemény
bekövetkezte esetén kell végrehajtani, általában
mind az egészséges, mind a klinikai csoportok
jobban teljesítenek, mint az idõalapú prospektív
emlékezeti feladatok esetén, amikor valamilyen
idõponthoz kapcsoltan kell végezni a jövõbeli cse-
lekvést (Einstein, McDaniel, 1990). Esemény ala-
pú emlékeztetõk alkalmazásával talán sokszor a
gyógyszerszedési fegyelem javítható lenne szki-
zofrén betegek esetén is. Elvevåg és mtsai (2003)
a prospektív emlékezet zavarát kísérleti körülmé-
nyek között is kimutatták szkizofréneknél. A kí-
sérleti személyeknek, miközben figyelmüket le-
foglaló ügyességi feladatot oldottak meg, a tevé-
kenység egy adott pontján párhuzamos feladatot is
meg kellett oldaniuk. A szkizofrének gyakrabban
felejtették el a párhuzamos feladatot, mégis igen

gyakran tévesen arról számoltak be, hogy az ügyes-
ségi feladat alatt azt is végrehajtották.

Forrásemlékezeti zavar és az

antipszichotikus kezelés

Már utaltunk rá, hogy Moritz és mtsai (2003) szá-
mos esetben a gyógyszeres kezelés forrásmonito-
rozási feladatokban növelte a teljesítményt. Keefe
(1998) autonoetikus agnóziának nevezi a „saját
magunk által generált mentális események erede-
tének felismerési zavarát”. Munkatársaival szki-
zofrén és egészséges személyeknél vizsgálta a for-
rásmonitorozási képességet (Keefe és mtsai,
2002). A kísérletben részt vett személyek vagy ké-
peket láttak, vagy szavakat hallottak a kísérletve-
zetõ által felolvasva, illetve egy harmadik helyzet-
ben õk maguk generáltak szavakat egy szótõ-ki-
egészítési feladatban (pl. a B_S_ az egy hal). A
tesztfázisban újra hallották ugyanezen szavakat,
néhány új elemmel kiegészítve. A feladat itt is az
volt, hogy eldöntse, a korábbi szakaszban találko-
zott-e a szóval, és ha igen, akkor az milyen forrás-
ból jött. Az eredmények azt mutatták, hogy mind
az egészségesek, mind a szkizofrének rosszabbak
némileg a maguk által generált szavak eredetének
azonosításában, mint a más eredetû, esetleg új sza-
vak forrásának felismerésében. Amikor a csopor-
tok közötti különbséget elemezték, kiderült, hogy
a szkizofrén betegek ebben a feladatban szignifi-
kánsan gyengébben teljesítenek, mint a normál
kontroll. Az, is vizsgálták, hogy valóban az álta-
luk feltételezett autonoetikus agnózia áll-e bizo-
nyos meghatározható pszichotikus tünetek mögött
(behelyezett gondolatok, passzivitási élmények,
idegen kontroll, befolyásolt cselekvések és érzé-
sek, hallucinációk). A szkizofrén csoportot felosz-
tották aszerint, hogy külön csoportba kerültek a
tünetbecslõ skálákon a fentebb felsorolt tételek-
ben magas értéket elért személyek, és azok, akik
ezekben alacsony pontszámokat kaptak. A magas
céltünet-pontokkal rendelkezõ személyek sokkal
rosszabbul teljesítenek a saját maguk által kimon-
dott szavak azonosításában, mint a kis pontszámot
mutató betegtársaik. Az antipszichotikus kezelés

csökkentette az autonoetikus agnóziát, emellett a

forrás-megkülönböztetés általános javulását ered-

ményezte, a vizsgálat alá vont tünetek szignifikáns

csökkenésével (Keefe és mtsai, 2003). (1. ábra) A
szerzõk több antipszichotikumot (haloperidol,
olanzapin, risperidon) használtak, de ezek hatása
között, talán az egyes alcsoportok kis létszáma
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miatt nem sikerült jelentõs különbséget kimutatni
(2. ábra).

Honey és mtsai (2005) a glutaminerg rendszer
mûködését befolyásoló NMDA receptor antago-
nista, a ketamin esetében vizsgálták, hogy milyen
mértékben képes egészséges személyeknél a szki-
zofréniára jellemzõ kognitív elváltozásokat mo-
dellálni. Korábbi vizsgálatok már kimutatták, hogy
a ketamin, hasonlóan a fenciklidinhez (PCP), képes
egészséges személyeknél bizonyos pszichotikus
tüneteket provokálni (pl. Krystal, 1994), illetve

szkizofrén betegek állapotát rontani, tüneteik sú-
lyosságát növelni (pl. Lahti és mtsai, 1995). Ilyen
és hasonló tapasztalati eredmények alapján fogal-
mazták meg a szkizofrénia NMDA receptor
hipofunkciós modelljét (Meador-Woodruff, Klein-
man, 2002). Honey és mtsai vizsgálatában (2005)
egészséges személyek kaptak pszichotikus tünete-
ket nem kiváltó menynyiségû ketamin infúziót.
Az így kezelt személyek számos emlékezeti fel-
adatban, így a forrásemlékezeti feladatban is rosz-
szabbul teljesítettek, mint a placebót kapott vizs-
gált személyek, de a forrásemlékezeti hibák nem
mutatták, a szkizofrén betegeknél általános, belsõ
forrású emlékek kifelé attribuálásának tendenciá-
ját. Az eredményeket tárgyalva a szerzõk inkább
egy kevert, „több transzmitteres” szkizofrénia
modellt feltételeznek.

Következtetések

A forrásemlékezeti deficit a szkizofréniában szen-
vedõ betegekben feltárt kognitív eltérések egyik
jellegzetes típusa. Ennek a zavarnak azért van kü-
lönleges jelentõsége, mert az egyes pszichés tüne-
tek (például a hallucinációk) létrejöttében vi-
szonylag átlátható módon generatív szerepet tölt
be. A forrásmonitorozás zavarának egy másik kö-
vetkezménye, hogy a jövõbeli cselekvések szán-
dékainak az elvégzett cselekvésekkel való össze-
mosása a terápiás folyamat együttmûködést gátol-
hatja. Az antipszichotikus kezelés általában javu-
lást eredményezhet a forrásemlékezet zavaraiban.
Mindezek alapján nyilvánvaló, hogy a kognitív
funkcionálás ezen aspektusának részletes megis-
merése, a problémáira megfelelõ gyógyszeres és
viselkedéses eljárások kidolgozása, a szkizofrénia
patomechanizmusának jobb megismerését és a
gyógyításának megnövekedett lehetõségét is je-
lentheti.
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