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1. Bevezetés — Célkitiuzés

1.1. A nem sz0 szerinti kifejezések értelmezési lehetoségei

Az ember mindennapi verbalis kommunikiciojaban a nem szd szerinti kifejezések
megfeleld értelmezésének, valamint gordiilékeny, interaktiv hasznalatanak kiemelt jelentdsége
van, hiszen tarsalgasaink soran valddi szdndékainkat leggyakrabban indirekt modon fejezziik
ki. A nem sz6 szerinti kifejezések — masnéven non-kompoziciondlis szerkezetek — kozé
tartoznak a metaforak, az ir6nia, valamint a tarsalgasi implikatarak is. Egy nem sz6 szerinti
megnyilatkozasban a szdndékolt jelentés indirekt és implicit formaban van jelen. Az ilyen
implicit tartalom helyes értelmezése megfeleld pragmatikai kompetenciat feltételez.

A pragmatika tudomanya tarsas helyzetekben vizsgalja a nyelvi jelentést, igy kiilonb6zo
beszédhelyzetekben (kontextusokban) elhangz6é megnyilatkozasok sajatos jelentésével, és
ezek magyarazataval foglalkozik. Tagabb értelemben vizsgalodasi teriilete a nyelvhasznalat
kognitiv, szocialis és kulturalis aspektusait is magéaba foglalja. A pragmatikai kompetencia
ebbdl adddodan a kiilonbozd tarsalgési stratégiak korrekt elsajatitdsara utal. A pragmatika
egyrészt a diskurzusszervezés targyaldsaval, masrészt a dolgozat szempontjabol is fontos
implicit kommunikaci6 értelmezésével foglalkozik, mely utdobbi a nem sz6 szerinti
nyelvhasznalat, vagy lathatatlan jelentés témakorét taglalja.

Sperber és Wilson (1995) kognitiv pragmatikaelmélete, a relevanciaelmélet kimondja,
hogy a human kommunikéici6 a szadndéktulajdonitas képességével jard folyamat. Azt az
alapvetd emberi képességet, amellyel magunknak, és a masik embernek szandékot,
vélekedést, illetve érzelmeket tulajdonitunk mentalizacionak (vagy tudatelméletnek, angolul
»theory of mind” (ToM)) nevezziik. A relevanciaelmélet (Sperber és Wilson, 1995) tovabba
azt is kimondja, hogy a beszédpartnerek a tarsalgas soran elhangzottakat relevansan
értelmezik, és feltételezik, hogy azok a témahoz, valamint a beszédhelyzethez kapcsolodnak.
Ezek alapjan a nem sz szerint jelentések sikeres interpretalasahoz egyrészt sziikséges annak
a feltételezése, hogy az indirekt megnyilatkozas adott kontextusban relevans, ezzel
parhuzamosan pedig sziikség van a besz¢ld mentélis allapotanak helyes értelmezésére is

annak érdekében, hogy megértsiik, miért relevans az a beszéld szemszogébdl.



Az emberi kommunikacioval kapcsolatban vannak olyan altalanosan felmeriilé elvarasok,
amelyek a sikeres tarsalgés alapjat képezik. A Grice 4ltal leirt (1975, 1978) egyiittmiikodési
alapelv (cooperative principle) az ugynevezett tarsalgdsi maximak kovetését feltételezi a
sikeres kommunikécié hatterében. A ,,mennyiségi”’ maxima arra 0sztonzi a besz¢lot, hogy
legyen hozzajaruldsa a tarsalgdshoz olyan informéci6é gazdag (de ne informacié gazdagabb),
mint amennyire sziikséges. A ,,mindség” (kvalitds) maximdja arra int, hogy a beszéld ne
mondjon olyat, amirdl tudja, hogy nem igaz, vagy olyat, amir6l nem 4&ll rendelkezésére
elegendd bizonyiték. A ,relevancia” maximdja pusztin annyit mond, hogy a besz¢élé legyen
relevans, vagyis megszolaldsa legyen a targyhoz tartozd a tarsalgasban. A ,,m6d” maxima
pedig kimondja, hogy a tarsalgds soran legyen a mondanivalénk rendezett, ne legyen
homalyos, vagy kétértelmii. Grice elsOsorban azért alkotta meg ezeket a maximakat, hogy
szamot adjon az tigynevezett tarsalgasi implikatarakrél. Amikor a beszéld nem tartja magat az
egyiittmiikddési elvhez, azaz nem tartja be a tarsalgasi maximakat, implikatarak, mas néven
maximasértések keletkeznek. Egy ilyen megnyilatkozéassal a besz€éld valami mast sejtet,
valami madsra cé€loz, valami mast sugall, mint amit sz6 szerint kimond. A tarsalgasban
résztvevok — a relevanciaelmélet értelmében — pedig az elhangz6é nem sz6 szerint értendd
kifejezés, vagy implikatira hatasara inkabb a ki nem mondott tartalom kikovetkeztetésére
torekednek, semmint a besz¢élé megnyilatkozdsanak koherencidjat, vagy akar a beszéld
egytttmikodeését kérddjeleznék meg. Annak megfeleléen, hogy melyik maximat sértették
meg, az implikatirdk is négy csoportba sorolhatok. Megkiilonboztetiink mennyiségi-,
mindségi-, mod- és relevancia implikatardkat. A maximasértések helyes dekodolasdhoz
egyrészt annak a felismerése sziikséges, hogy a ,furcsa” megnyilatkozds nem az elvart
valasznak megfeleld, masrészt elképzeléseket kell tudni alkotni arrdl, hogy a besz¢eld vajon
miért alkalmazta mégis az oda nem illének tiind megnyilatkozast. Ez utobbi helyes
megallapitdsdhoz a relevanciaelmélet értelmében, valamint irodalmi adatok szerint is (Mazza
¢s mtsai., 2008; Colle és mtsai., 2013) intakt mentalizacids funkcié sziikséges.

A Kklasszikus Grice-féle megkozelités (Grice, 1975) szerint az irdénia és a metafora
pragmatikai szempontbol mindségi maximasértéseknek tekinthetok. Ezen elmélet értelmében
tehat értelmezésiikhoz elegendd lenne az igazmondassal kapcsolatos kovetelmény
megszegésének felismerése a tarsalgasban. Ezt a meggondolést vallja magaénak Brown &
Levinson (1978) is. Mara a klasszikus tedridkon kiviil tobb elképzelés is napvilagot latott az

alakzatok értelmezésével kapcsolatban, melyek koziil az egyik érdekes és jelentds a Leech



féle ironia elv (1983). Leech, kiegészitve a Grice altal megfogalmazott egyiittmiikddési elvet,
kidolgozta a kommunikaci6 udvariassagi alapelvét, melyben feltételezi, hogy az irénia nem
egy alarendelt entitds, hanem ©6nallo elvként értelmezhetd. Az ironidban a kimondott, sz6
szerint értendd jelentést feliilirja a kozlés modja (kiejtés, nonverbalis gesztusok) és a
kontextus altal hordozott jelentéstartalom. Egy olyan implicit kifejezésmod, amelyben az
implikalt tartalom jelentése éppen ellentétes a kimondott, sz6 szerinti jelentéssel. Ez utdbbi
tulajdonsaga miatt egészen addig, amig Leech megfogalmazta az udvariassag alapelvét, nehéz
volt értelmezni, €s indokolni az irénia kommunikaciés funkciojat. Leech elmélete szerint a
kommunikéacioban az udvariassagi alapelv egy szintre keriil a Grice altal megfogalmazott
egyiittmiikddési elvvel. Az udvariatlan gondolatok, vagy negativ vélemények kifejezetten
kedvezOtlenek a tarsalgasi partnerre, vagy partnerekre nézve, &m ha mégsem lehet elkertilni
azok kinyilvanitasat, akkor rendelkezésre all az ironia, ami indirekt megnyilatkozas révén
tompitani képes a kritika ¢élét. Az ironiaelv kimondja: ha negativ véleményt kell
kinyilvanitani, akkor tegyiik azt indirekt modon, implikatira segitségével, igy értetve meg a
partnerrel kijelentéslink valodi szdndékat, mikozben nem szegjiik meg az udvariassagi
alapelvet. Az irénia tehat olyan, a tamadas miivészetét az artatlansadg latszataval vegyitd
kifinomult tarsalgési eszkoz, amelynek alkalmazasaval az agresszi6 nyilt formaja elkeriilhetd,
hiszen a besz¢él6 nem hagja at az udvariassagi elvet, igy szocidlisan nem lenne megfeleld
valasz a hallgatotol sem — a kritika ellenére — ugyanezen elv megszegése (Leech, 1983;
Nemesi, 2009). Ezek szerint tehat az ironia megfeleld hasznalata az ember adaptiv szocialis
viselkedése szempontjabol kiemelt jelentdségii. Sperber és Wilson (1995) szerint az irdnia
helyes dekodolasdhoz a szovegkornyezet/beszédhelyzet (kontextus), valamint az elhangzo
kijelentés sz6 szerint vett tartalmdnak illesztése alapvetd annak érdekében, hogy képesek
legyiink megérteni a besz¢ld mentalis allapotat, és hogy felismerjiik, hogy a megnyilatkozas
sz6 szerinti értelme éppen ellentétes azzal a tartalommal, amit a beszél6 kifejezni
szandékozott. Igy az irénia helyes értelmezése megkivanja a beszélé6 mentalis allapotanak
helyes értelmezését, valamint azt is, hogy az inkongruensnek latsz6 informacidk ellenére is

képesek legylink koherens tarsalgasban részt venni.

A metafora, definici6 szerint, egy fogalom (célfogalom) kifejezése egy masik fogalommal
(forras), a koztik 1évd analogia, valos, vagy vélt parhuzam (kiilsé, vagy belsé vonasaik

egyezése, vagy hangulati egyezés) alapjan. Megkiilonbdztetiink konvenciondlis- és jszerli



metaforakat (Lakoff & Johnson, 1980; Gibbs & Colston, 2012). A konvencionalis metaforak
ugy vannak jelen egy adott kultira nyelvezetében, hogy egy olyan, mindenki altal ismert nem
sz0 szerinti jelentéssel rendelkeznek, amely a kifejezés hallatan eldbb aktivalodik, mint a sz6
szerinti jelentés (pl. ,,az 1d0 pénz”). Ezzel szemben a nem konvencionalis, vagy ujszeri
metaforak esetében a sz6 szerinti és a szadndékolt (nem sz6 szerinti) jelentés
Osszekapcsolodasa kevésbé elterjedt, vagy ismert, igy a kettdés jelentésbol adodo
félreérthetdség esélye jelentdsen megnd (pl. ,,az €let olyan, mint a viz a homokban”).

A mai napig Sperber ¢s Wilson relevanciaclmélete (1986) és Happé empirikus vizsgalata
(1993) adja a leginkdbb elfogadott magyardzatot a metafora és az irdnia megértésére
vonatkozoéan. Ugy gondoljak, hogy mind a metaforikus, mind az ironikus beszéd helyes
értelmezéséhez alapvetden sziikséges jol mentalizalni. Tovabba, Happé vizsgalata azt mutatta,
hogy a metaforat tartalmazo kijelentések dekddolasa elsé szintli mentalizaciét igényel, mig az
ironikus kijelentések megértése masodszintli mentalizaciot feltételez. Ezek szerint az ironia
megértése magasabb szintli mentalizacios aktivitast igényel, tehat nagyobb mértékii kognitiv
er6feszitést kivan.

A fent emlitett meggondolasokat némileg arnyalja néhany tjabb kutatdsi eredmény.
Langdon (Langdon és mtsai., 2002a) és Giora (199; 2002) tanulmanyaibdl kideriil, hogy az
ironia feldolgozasa kisebb erdfeszitést igényel, mint a metaforak, kiilondsen az ujszerii
metafordk feldolgozéasa, valamint ramutatnak arra is, hogy lehetséges, hogy a konvencionalis
metafordk megértése pusztan egyszerli szemantikai feldolgozast igényel. Winner és Gardner
(Winner & Gardner, 1993) gy gondolja, hogy a metafordk megértéséhez nem sziikséges
mentalizélni, csupan a forrds- €s a célfogalom kozotti hasonldsagokat és kiilonbségeket kell
mérlegelni, vagyis egy egyszerii analogias illesztés elégséges. Ujabban funkcionalis képalkotd
vizsgalatok szamolnak be arr6l, hogy az irdnia feladatok megoldasa kdzben mentalizacids
aktivitas tapasztalhato (Wakusawa és mtsai., 2007; Shamay-Tsooryés mtsai., 2007; Eviatar &
Just, 2006; Wang és mtsai., 2006b; Rapp és mtsai., 2010; Uchiyama és mtsai., 2006; Shibata
¢s mtsai., 2010). Egy fMRI-vel végzett vizsgélat szerint (Bambini ¢és mtsai., 2011) csak az
ujszerii (¢s nem a konvenciondlis) metaforakat tartalmazo feladatok értelmezése kozben
figyelhet6 meg mentalizacids aktivitds. Bohm és mtsai. (2012) funkciondlis képalkotd
vizsgalatokrol sz6lo kvantitativ metaanalizise alapjan, mig az irdnia feladatok egyértelmiien
mentalizacios aktivitdst valtanak ki, addig a metafora feladatok kézben fOleg szemantikus

nyelvi feldolgozasra wutald aktivaciok jelennek meg. Tovabba, fejlodéspszicholdgiai



vizsgalatunk tanulsaga szerint, amikor egy metaforikus, vagy egy ironikus megnyilatkozasban
implicit informacidval talaljuk szembe magunkat, aktivalédik a mentalizacios funkcio, ami

segiti az interpretaciot (Schnell-Varga, 2012).

1.2. Mentalizacios deficit és a nem szo0 szerinti Kkifejezések értelmezési zavara

szKkizofréniaban

A szkizofrénia mentalizacids zavaranak tanulmanyozisa méra mar tobb évtizedes multra
tekint vissza. A mentalizacié — ahogy azt mar kordbban is emlitettem — az a képesség, amivel
kovetkeztetni tudunk a sajat, illetve masok mentalis allapotara (meggy6zddésére, szandékara,
céljara). A mentalizcioval tehat képesek vagyunk megmagyarazni, megjosolni a masik ember
viselkedését. A funkcid a szocidlis kognicio részeként targyalhato (Pinkham és mtsai., 2014).

Napjaink tudatelméleti kutatdsai Woodruff és Premack (1978) vizsgalatara nytlnak vissza.
Ebben — melynek cime: Rendelkezik-e a csimpanz tudatelmélettel? — csimpanzoknak
mutattak videofelvételeket arrdl, hogy egy ember banant probal elérni a ketrecen kiviil. A
felvétel utan a csimpanznak két fényképet mutattak, és a két kép koziil az egyik mutatta a jo
megoldast (ez esetben azt, hogy az ember egy bottal eléri a banant). A csimpanz a
vizsgalatban helyesen valasztotta ki a megoldast mutatd képeket, amirdl a szerzok arra
kovetkeztettek, hogy a vizsgalt allat rendelkezik tudatelmélettel.

Ezt kovetden a human fejlddéslélektani kutatdsok az ugynevezett hamisvélekedés-tesztek
kidolgozasanak fontossadgara hivtdk fel a figyelmet. Szerintiikk akkor tudjuk bizonyitottnak
tekinteni, hogy egy individuum vélekedést tulajdonit egy madsik személynek, ha nem
egyszerlien a sajat vélekedését tulajdonitja a masiknak, hanem képes a sajatjatdl eltérd
vélekedést tulajdonitani neki. Ilyen szituaciot tesz lehetévé a hamisvélekedés-teszt. Wimmer
¢s Perner (1983), késébb Perner és mtsai. (1987) nevéhez flizddnek a maig hasznalt
hamisvélekedés-tesztek.

Normaélisan a mentalizacios készség fejlodése 3 1épésben torténik: (Abu-Akel, 2003)

1. Elsérendi tudatelméleti készség, amely gondolkodast jelent masok gondolatairdl. Ez

4-5 éves korra alakul ki.



2. Masodrendli tudatelméleti készség, amely az arrdl valdo gondolkodést jelenti, hogy
hogyan gondolkodik egy masik ember egy harmadik ember gondolatairdl. Ez a készség 67
éves korra miikodik megfelelden.

3. Faux pas (tarsalgasi baklovés) szituaciok megértése, ami olyan helyzetek felismerését
jelenti, amelyekben valaki valami olyasmit mond, amit nem kellett volna mondania. 9-11
éves gyerekek mar képesek ilyen szituaciokat helyesen értelmezni.

Tudatelméleti deficitet elsként autista betegeknél detektaltak (Baron-Cohen és mitsai.,
1985). Ebbdl, és az ezt kovetd vizsgalatok eredményeibdl azt gondoltdk, hogy az elvaltozas

specifikus az autizmusra, kés6bb azonban kideriilt, hogy mas betegségek esetén is jelen van.

Az els6, mentalizacids képesség mérésére iranyuld vizsgalatot szkizofrén betegekkel 1988-
ban végezték (Frith & Frith, 1988). A szerzok kiinduldpontja az volt, hogy az autizmusra
jellemzé jol ismert tlinetek (a szocializacidban, a kommunikédcioban és a képzeletben
jelentkezd zavar) szkizofréniaban is fellelhetdek. A mentalizacids deficit tekintetében a két
betegség kozott a fo kiilonbséget a deficit kialakulasdnak idejében lattdk. E szerint
autizmusban mar a kezdetektdl fellelhetd, mig szkizofrénidban csak késébb alakul ki. Ezt a
feltevést a késObbiekben targyalasra keriild vizsgélatok eredményeinek fényében mara mar
elvetették. Frith és mtsai. (1992) korai elképzelése szerint a mentalizacids készség elvesztése
vezet az akut fazisban jelentkezd vonatkoztatdsos téveszmék, hallucindciok €s inkoherencia
kialakulasahoz, vagyis a kialakuld6 mentalizaciés zavar vezet a pszichotikus tlinetek
megjelenéséhez. A sajat mentdlis allapot monitorozdsanak zavara befolyasoltatasos
téveszmékhez €s passzivitas tiinetekhez vezet (Frith & Done, 1989; Mlakar és mtsai., 1994),
mig a masok mentalis allapotanak megitélésében jelentkezd zavar vonatkoztatdsos €s
ildoztetéses téveszmékben nyilvanul meg (Frith és mtsai., 1994). Frith szerint tehat a
mentaliz4cios zavar az elsd epizdd soran jelentkezik, és a tiinetek megsziinésekor remisszioba
keriil. Akut allapotban a betegek a masodrendii tudatelméleti készséget igénylo feladatokban
teljesitenek rosszul.

A késobbi vizsgalatok (Langdon és mtsai., 1999) alapjan azonban mar nem volt olyan
egyértelmii, hogy pontosan milyen tiinetekkel rendelkezd paciensek mutatnak mentalizacios
zavart. Langdon ¢és mtsai. (1997) kozleménye példaul arra mutatott rd arra, hogy
mentalizacios deficitet nemcsak a pozitiv tiinetekkel, hanem az autisztikus tiinetekkel

rendelkezo betegek is mutatnak.



Szkizofrén betegek mentalizacids készségeivel kapcsolatos fent emlitett korai vizsgélatok
soran az acut fazisban 1év6 betegeken kiviil vizsgaltak remisszioban 1évo pacienseket is, de
naluk — feltehetden a kevéssé érzékeny tesztek haszndlata, valamint a kis esetszdmok miatt —
nem detektaltak mentalizacios zavart.

Késobb kideriilt, hogy az ez iranyla eldzetes feltevésekkel ellentétben, megfeleléen
érzékeny tesztekkel ki lehet mutatni tudatelméleti deficitet acut fazison kiviil is (Herold és
mtsai., 2002). A vizsgélatban remisszioban 1évd szkizofrén betegek és egészséges kontroll
személyek teljesitményét hasonlitottak Ossze, els6foku- és masodfokt mentalizacios készséget
igényld feladatokkal, valamint metafora és ironia feladatokkal. Az ironia megértése magas
szintli mentalizacios készséget feltételez. A remisszioban 1évo betegek az elsé- és masodfoku
feladatokban nem, a metafora feladatokban sem, de az irénia feladatokban szignifikansan
rosszabbul teljesitettek, mint a kontroll csoport. Egy késobbi, sajat vizsgalatunkban (Varga és
mtsai., 2008), ugyancsak remisszidban 1évd pacienseknél detektaltunk tudatelméleti deficitet
magasabb szintli, komplex mentalizacios képesség meglétét igényld faux pas feladatok
segitségével. 2009-ben (Herold ¢és mtsai., 2009) megjelent tanulmanyunkban
munkacsoportunk Osszefiiggést talalt a faux pas teljesitmény ¢€s a szkizofrénidban észlelhetd
orbitofrontalis és temporalis régiok volumencsokkenése kozott is.

Egyes elméletek szerint (Sarfati és mtsai., 1999; Schenkel és mtsai., 2005) szkizofréniaban
a tudatelméleti sériilés — alapvetden a kontextusban rejlé informacié feldolgozasi zavara miatt
— a mentalis allapotok tulajdonitdsdhoz sziikséges kontextusba agyazott informacio
felhasznalasi zavarara vezethetd vissza, mig mas elméletek a betegség tisztan tudatelméleti
zavarat feltételezik (Briine és mtsai., 2005).

Pijnenborg és munkacsoportja (2009) szerint szkizofréniaban a mentalizacios képességek
jobban megjosoljak a tarsas funkcionalas hatékonysagat, mint a klinikai tlinetek, vagy akar a
neurokognitiv funkciok. Egy frissen megjelent (Metha és mtsai., 2013), hatvan beteg korében
elvégzett vizsgalat eredménye pedig azt talalta, hogy a masodszintli mentalizacios képesség
hatasa a betegség funkciondlis kimenetelére a negativ tiinetek altal medialt, igy felteszi, hogy

.....

javitasara is.

A tudatelméleti zavar mentén, a kozelmult tudoményos kutatisai a szkizofrénidban

detektalhatd sériilt pragmatikai kompetenciara, kiilonosen a nem sz6 szerinti nyelvhasznalat
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megértésének zavardra irdnyitottak a figyelmet. Vizsgalatok tanulsaga szerint, szkizofréniaban
a nem sz6 szerinti nyelvhasznalat sériilése tarsadalmi izolacidohoz vezet (Champagne-Lavau &
Stip, 2010), ami kiemelt jelentdséget ad a kutatdsok ezen irdnyvonalanak.

Vizsgalatok bizonyitjdk, hogy a szkizofrénidban szenvedd betegek érzéketlenek a
diskurzusokban elhangz6 maximasértésekre, vagyis nem képesek az ezekbdl
kikovetkeztethetd implicit tartalom értelmezésére (Corcoran & Frith, 1996; Tényi és mtsai.,
2002; Mazza és mtsai., 2008; Colle és mitsai., 2013). Mazza (Mazza és mtsai., 2008) a
maximasértések dekodolasi képességét egyiitt vizsgalta a mentalizacios képességekkel, €s a
ketté kozott szignifikans pozitiv korrelaciot talalt. Colle és munkatarsai (2013) ugyancsak azt
talaltak, hogy a betegek érzéketlenek a tarsalgédsi implikatirdk jelenlétére, és ezt teoretikusan
a szandéktulajdonitasi képesség zavardval magyaraztak.

A szkizofrénidban tetten érhetd metafora €s az ironia feldolgozési zavaranak tekintetében
mar egyaltalin nem ilyen konzisztensek a vizsgalati eredmények, tovabba, azon
vizsgalatokban, melyekben a nem sz6 szerinti nyelvhasznélattal parhuzamosan a
mentalizacios képességet is tesztelték (szokdsosan az tUgynevezett ,hamis vélekedés
feladatokkal” (Wimmer & Perner, 1983)), nem minden esetben talaltak szignifikans
korreléaciot a két funkcid kozott. Langdon és munkatarsai (Langdon és mtsai., 2002a; Langdon
¢s mtsai., 2002b) példdul mind a metafora, mind az ir6nia megértését sériiltnek talaltak
szkizofrén betegeknél, a zavar hatterében azonban eltéré kognitiv folyamatokat talaltak. Mig
az ironia megértésének képessége a mentalizacios képességgel mutatott pozitiv korrelaciot,
addig a metafora feldolgozéasanak deficites volta inkabb a szemantikai funkciok zavaraval volt
magyarazhat6. Ezzel szemben példaul a mi kutatdcsoportunk (Herold és mtsai., 2002) egyik
régebbi vizsgalatanak eredménye szerint remisszioban 1évd betegek egy csoportja a metaforak
megértésében nem mutatott sériilést, ironia feldolgozasuk azonban az egészséges csoporthoz
viszonyitva szignifikdnsan rosszabb volt. Mo (Mo és mtsai., 2008) — ugyancsak remisszidban
1év6 betegeknél — a metafora és az ironia feldolgozasi zavarat is ki tudta mutatni. Mig a
metafora megértésének képessége szignifikans pozitiv korreldciot mutatott a mentalizacids
képességgel, addig az irénia sikeres dekodoldsa és a mentalizacid kozott nem talaltak
statisztikailag szignifikdns Osszefliggést. Briine (Briine & Bodenstein, 2005) szkizofrén
betegek korében végzett tanulmanyaban mentalizacids tesztek kitoltése mellett kozmondasok
(melyeket a szerz0 a metaforikus beszéd egy tipusaként ismertetett) jelentését kellett

megmagyarazni. Eredményeik szerint a kozmondéasok értelmezési zavardnak hatterében a
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mentalizacios képesség zavara 4ll. Champagne-Lavau és Stip (2010) idiomatikus- és nem
idiomatikus metaforak (,,idiomatic metaphors”, ,non-idiomatic metaphors” pp. 289.)
megertését és a mentalizdcid kapcsolatat vizsgélta szkizofrén betegeknél. Vizsgalatukbol az
deriilt ki, hogy szkizofrénidban az idiomatikus metafordk értelmezéséhez sziikségesek a
mentalizacios képességek, az Ujszerli metafordk feldolgozasi képessége viszont nem
magyarazhaté a mentalizacios funkcidval. Gavilan és Garcia-Albea (2011) mind az irdnia,

mind a metafora dekddolasi deficit hatterében ki tudott mutatni mentalizacios sériilést.
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2. A nem sz0 szerinti jelentés értelmezésének vizsgalata jo altalanos neurokognitiv

készségekkel rendelkezo szkizofrén betegeknél

Compensatory effect of general cognitive skills on non-literal language processing in schizophrenia: A

preliminary study. Journal of Neurolinguistics, 29, 1-16.

A szkizofrénia egyik jellemzé vonasa az éltalanos kognitiv zavar. Erthetd tehat, ha a
kutatasok egy része arra iranyul, hogy a vonasmarkarként értékelhetd deficitek — mint amilyen
a mentalizacids zavar is — inkdbb az altalanos kognitiv készségek fiiggvényei, vagy 6nalld
deficitekként vannak jelen. A szkizofrénidban kimutathaté nem sz6 szerinti nyelv feldolgozasi
zavaranak hatterében valoszinlisithetd neurokognitiv zavarok pontos feltérképezése maig nem
tortént meg. Ahogy azt mar az elézéekben emlitettem, a mentalizacidos kutatdsok és a
pragmatikai kutatdsok szorosan 0sszefonodnak, igy a szkizofrénidban jelen 1évé mentalizacios
zavar hatterében kimutathatd neurokognitiv zavaroknak a pragmatikai kompetencia
szempontjabol is jelentdségiik lehet.

A szkizofrénia vizsgalatokban az 1Q és a mentalizacios képesség Osszefiiggése vitds
kérdés. Tobb munkacsoport hisz abban, hogy a ToM képesség zavara fliggetlen az altaldnos
intelligenciatol (Harrington ¢és mtsai., 2012; Mo és mtsai., 2008; Schenkel és mtsai., 2005),
mig mas munkacsoportok ennek az ellenkezdjére taldltak bizonyitékokat vizsgalataikkal
(Bora ¢és mtsai., 2006; Briine és mtsai., 2002). Egy, a témdaval kapcsolatban megjelent
metaanalizis (Bora és mtsai., 2009) gy értékelte a kutatdsi eredményeket, hogy az IQ a
tudatelméleti képességre csupan a betegség remisszids fazisaban van hatéassal.

A szkizofrénia teriiletén a nem sz6 szerinti nyelvhasznalattal kapcsolatban végzett
kutatdsokban az intelligencia hanyados mérése altalanosan bevett gyakorlat. Ezekben a
vizsgalatokban egyrészt fontos lenne, hogy a szkizofrén- €s az egészséges csoportok kdzott az
intelligencia hanyadost tekintve ne legyen lényeges kiilonbség, mivel a vizsgalatok egyik
fontos metodikai meggondoldsa az kellene, hogy legyen, hogy az esetlegesen meglévo
neurokognitiv zavarok lehetdleg ne befolyasoljdk a betegek pragmatikai tesztekben elért
eredményeit. Ennek ellenére altalanosan jellemzd, hogy a betegcsoportok és az egészséges
csoportok IQ értékei kozott szignifikans kiilonbségek vannak (Langdon €s mitsai., 2002a;
Briine & Bodemstein, 2005; Linscott és mtsai., 2005; Mazza és mtsai., 2008, Mo és mtsai.,
2008; Gavilan & Garcia-Albea, 2011). Néhany tanulmanyban ugyan szamitasba veszik az 1Q

értékeket is a csoportok eredményeinek statisztikai 6sszehasonlitasa soran (Langdon és mtsai.,
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2002a; Briine & Bodenstein, 2005; Mazza és mtsai., 2008; Mo és mtsai., 2008), de ezekben a
vizsgalatokban is kifejezetten alacsonynak mondhatod a betegcsoportok atlagos intelligencia
hanyadosa, ami stlyos neurokognitiv zavarokra utal. Masrészt, az implicit kommunikacios
zavar neurokognitiv hatterének feltdrasa szempontjabol fontos lehet a tesztekben nyujtott
teljesitmények ¢és az 1Q kozott fennalld kolesonhatasok kimutatdsa. Briine (Briine &
Bodemstein, 2005) szignifikans pozitiv korrelaciot talalt a betegek 1Q-ja €s a kozmondasok
értelmezésében nyujtott teljesitményiik kozott. Mo (Mo €s mtsai., 2008) ezzel szemben gy
talalta, hogy az alacsony IQ nem befolyasolja a metaforak és az irdnia értelmezési nehézségét.
Gavilan és Garcia-Albea (2011) ugyancsak az alakzatok (lat. figura, ang. figure of speech,
vagyis figurativ jelentés (Nemesi, 2009)) értelmezési képességének intelligencia hanyadostol
valo fiiggetlenségét hangsulyozta. Egy korai vizsgélatban Corcoran és Frith (1996) szkizofrén
betegek maximasértésekre vald érzéketlenségét fliggetlennek talalta az intellektudlis
képességektdl, ahogy azt késdbb Mazza munkacsoportjanak (2008) vizsgalata is
megerodsitette. Ezzel ellentétben Linscott (2005) ki tudott mutatni szignifikdns kapcsolatot a
betegek altalanos pragmatikai képességének zavara, ¢s a verbalis 1Q kozott. A mi
munkacsoportunk korabbi tapasztalatai (Varga és mtsai., 2013; Varga és mtsai., 2010) szerint
a magasabb 1Q-val rendelkezd péciensek altaldban jobban teljesitenek a nem szd szerinti
nyelvhasznalatot igénylé feladatokban, mint az alacsonyabb 1Q-val rendelkezok,
feltételezhetben az ugynevezett 1Q-fliggd problémamegoldd képességeikre tamaszkodva

(Andreasen ¢s mtsai., 2008).

2.1. Célkitizés

Vizsgalatunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk az 1Q hatdsat a nem sz6 szerinti jelentés
megertésének képességére szkizofrén betegek egy olyan csoportjadban, amelynek tagjai jo
altalanos intellektualis készségekkel (ami jo altalanos neurokognitiv készségeket jelent)
rendelkeznek.

Vizsgalati hipotézisiink az volt, hogy a jo neurokognitiv készségek segitik a szkizofrén

csoportot a nem szdszerintiséget tartalmazé feladatok helyes értelmezésében.
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2.2. Modszer

A vizsgalatban 19 (10 férfi és 9 nd) paranoid szkizofrén beteg és 19 életkor, nem,
iskolazottsag, és altalanos intelligencia (MAWI) szerint illesztett egészséges kontroll személy
vett részt. A kontroll csoport pszichiatriai és neuroldgiai szempontbol egészéges egyénekbdl
allt (1. tablazat). A betegek a DSM-IV kritériumoknak megfelelden lettek diagnosztizalva, a
diagnozist pedig ,,Az affektiv zavarok és a szkizofrénia €lettartam prevalencidjara vonatkozo
interji modositva a szorongésos zavarok vizsgalataval” kérdoiv segitségével erdsitették meg
(Endicott & Spitzer, 1978). A betegek anamnézisében nem szerepelt kabitoszer hasznalat,
neurologiai betegség, mentalis retardacid, vagy a szkizofrénidhoz nem kapcsolhatd kognitiv
deficit. A vizsgalat idején a betegek mindegyike klinikailag stabil allapotban volt, és a
vizsgalatot megel6z6 egy honapban nem mutatkozott a tiinetek szignifikans rosszabbodésa. A
pszichopatologia megallapitdsdhoz a Pozitiv és Negativ Tiinet Skélat hasznaltuk (PANSS)
(Kay & Opler, 1987). A vizsgélat idején a betegek mindegyike fenntartd antipszichotikus
kezelésben részesiilt. A kutatas ismertetése utan a résztvevok irasos beleegyezésiiket adtak a
vizsgalathoz. A vizsgélatok az intézmény vizsgélati elveinek megfeleléen torténtek. A
vizsgalat etikai szempontbdl a Helsinki Deklaracionak megfelelt.

A vizsgalatban résztvevok esetleges altalanos neurokognitiv zavaranak kizarasara a MAWI
tesztet alkalmaztuk (Wechsler, 1986). A beteg- és az egészséges csoportot a MAWI verbalis és
performacios tesztjei alapjan is illesztettiik. Vizsgalatunk célja szempontjabol kiilondsen
fontos volt, hogy a résztvevok altalanos intelligencia szintje a normal tartomanyba tartozzon
(1. tablazat) (beteg csoport: 95-127, mean=109.00, S.D. £9.35; kontroll csoport: 95-122,
mean=113.63, S.D. £6.99).

A nyelvi kompetencia vizsgalatira 4 féle feladatot alkalmaztunk (lasd Fiiggelék: 7.1.
Feladatok): 5 metafora-, 5 ironia-, 4-4 tarsalgasi implikatiura- (mennyiségi-, mindségi-, mod-,
relevancia implikatura), 4 kontroll implikatara és 5 szemantikai feladatot. Ezekbdl 3
feladattipus (a metafora feladatok, az irdnia feladatok és a tarsalgéasi implikatirak) mérte a
nem szoszerintiség megértésének képességét. Az Osszesen 35 feladatot véletlenszeriien
Osszekevertiik, majd az igy elkésziilt tesztsort olvastuk fel a résztvevoknek egy-egy személyes
interji keretében. Az interjuk hanganyagat rogzitettiik, és a felvett interjukat utolag,

egymastol fiiggetleniil értékelte ki két vizsgalo. A feladatok utan elhangzé kérdésekre adott
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valaszok 0 és 2 pont kozotti tartoméanyban lettek értékelve. 0 pont jart, ha a vélasz helytelen
volt, vagy egyaltalan nem jott valasz. 1 pont jart, ha a valasz egy segitd kérdés utan helyes
volt, 2 pont jart, ha a valasz segitség addsa nélkiil is helyes volt.

Vizsgalatunkban a torténetekbe agyazott metafora és irdnia feladatokat korabbi vizsgalatok
mintdjara irtuk meg (Drury és mtsai., 1998). Az Osszesen 5 darab metafora feladatbol 3
feladat konvenciondlis metaforakat tartalmazott, 2 feladat pedig ugynevezett ujszerii
metafordkat. A feladatok soran a résztvevOknek a torténetekbe foglalt tarsalgasok soran
elhangzott metaforikus kijelentések nem szd szerinti jelentését kellett kikovetkeztetniiik. A
bemutatott 5 ironia feladatban pedig az ugyancsak torténeteke foglalt tarsalgasok sordn
elhangzott ironikus kijelentések implikalt tartalmat kellett megérteniiik. Mindkét
feladattipusban maximum 20 pont volt adhato.

Munkacsoportunk, korabbi vizsgalatdhoz hasonléan (Tényi €s mtsai., 2002), a tarsalgasi
implikatira feladatok rovid parbeszédek formdjaban keriiltek bemutatasra. A parbeszédekben
a valaszadd kijelentése minden esetben megsértette a tarsalgasi maximak egyikét. 4-4
feladatot alkalmaztunk a 4 féle Grice-1 implikatara dekodolasi készségének mérésére, ezeken
tulmenden pedig 4 kontroll feladatot, amelyek nem tartalmaztak implikatarat, igy nem
sértették a Grice-1 tarsalgasi maximakat egyikét sem. A feladatok utan 2 kérdést tettiink fel.
Az elsd, az tigynevezett nyelvi kérdés volt, amely minden esetben igy hangzott: Volt-e valami
furcsa a valaszado kijelentésében? Ha igen, mi volt az? Ebben az esetben a helyes valasz az
egyes maximak megsértésének megfeleld dekodoldsa volt. A masodik, az ugynevezett
mentalizacios kérdés volt: Mit gondolt valojdban a vélaszadd, amikor a parbeszédben
elhangzd valaszt adta? Itt a torténetben szerepld valaszadok mentélis allapotait, kellett
helyesen kikovetkeztetni. A tarsalgdsi implikatira feladatokban adott valaszok részletes
elemzéséhez a nyelvi és a mentalizacids kérdéseket kiilon-kiilon pontoztuk. gy mindkét
esetben maximalisan 20 pont volt adhatd. (Mivel a pragmatikai kutatdsok terén maig nincs
egybehangz6 vélemény arra vonatkozdan, hogy mely, vagy melyek azok a maximasértések,
amelyek dekodoldsa sziikséges az alakzatok - mint az ironia és a metafora — helyes
értelmezéséhez, valamint a szkizofrénia kutatasban kiemelt jelentdésége van a metaforak és az
irénia dekddolédsi képességével kapcsolatos vizsgalatanak, ezért munkacsoportunk ugy
dontott, hogy a két alakzatfajta feldolgozasat kiilon feladatok segitségével, mégis a Grice-i
maximasértésekkel parhuzamosan méri.)

A szemantikai feladatok rovid, két mondatbol allo, leird jellegli szdvegek voltak,
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amelyekben kiilonbozd targyak egyszerli fizikai kolcsonhatasaibol szétt rovid torténetek
keriiltek leirasra. A szovegekben nem szerepeltek személyek, tarsas interakcidok, nem szo
szerinti kifejezések, igy, elméletiink szerint a kérdések megvalaszoldsdhoz mentalizacios
aktivitasra sem volt sziikség. Osszesen 5 feladatot alkalmaztunk, igy maximum 10 pont volt

adhat6 ebben a részfeladatban.

Az adatok feldolgozésa az SPSS 20 programcsomaggal tortént. A szkizofrén csoport €s az
egészséges csoport teljesitményét Kruskall-Wallis one-way analysis of variance (ANOVA)
teszttel hasonlitottuk 6ssze. Tovabba, a szkizofrénia csoportban nem parametrikus Spearman
korrelacié segitségével Osszefiiggéseket kerestiink az egyes feladatokban nyujtott
teljesitmény, valamint a szemantikai feladatokban elért eredmények, az 1Q és a PANSS
értékei kozott. Mivel részletesen is kivancsiak voltunk a neurokognitiv képességek hatasara a
nem sz6 szerinti kifejezések értelmezésében szkizofrén betegeknél, ezért két alcsoportra
osztottuk a szkizofrénia csoportot 1Q pontjaik medidnja alapjan (median 1Q=106) (Barrett,
Mulholland, Cooper & Rushe, 2009; Hur ¢€s mtsai., 2013). A ,,magasabb 1Q” alcsoport 9
beteget (mean=117.5; S.D. +4.59), az ,alacsonyabb IQ” alcsoport pedig 10 beteget
(mean=101.2; S.D. £3.94) foglalt magaba. A két csoport feladatokban nyujtott teljesitményét
az egészséges csoport teljesitményével Kruskall-Wallis one-way analysis of variance

(ANOVA) teszt segitségével hasonlitottuk Gssze.

2.3. Eredmények

A szkizofrén csoport szignifikdnsan rosszabb teljesitményt nyujtott az Gjszerli metaforakat
tartalmazo feladatokban (¥2=5.591; p=0.018), a relevancia implikatara feladat nyelvi
(x2=18.36; p<0.001) ¢és mentalizacios (y2= 5.30; p=0.021) részében, a mod implikatara
feladatok nyelvi (x2=8.45; p=0.004) és mentalizacios (y2= 15.61; p<0.001) részében, a
mennyiségi implikatura feladatok nyelvi (32=15.12; p<0.001) és mentalizacids (y2=19.85;
p<0.001) részében, és a mindségi implikatura feladatok mentalizacios részében (y2= 15.42;
p<0.001). A vartnak megfelelden nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget a két csoport

teljesitménye kozott a szemantikai feladatokban (¥2=2.08; p=0.149, n.s.) és a kontroll

17



implikatira feladatokban (y2=0.48; p=0.483, n.s.). Ugyanakkor, a szkizofrén csoport nem
teljesitett szignifikdnsan rosszabbul a konvencionalis metaforakat (¥2=0.641; p=0.423, n.s.)
tartalmazo feladatokban, az irdnia feladatokban (y2=1.62; p=0.202, n.s.), valamint a mindségi
implikatara feladatok nyelvi részében sem (y2=3.84; p=0.052, n.s.) (2. tablazat).

Szignifikdns pozitiv korrelaciot taldltunk a konvenciondlis metafordkat tartalmazo
feladatokban elért eredmények, és a szemantikai feladatokban elért eredmények kozott
(p=0.631, p=0.004). Hasonl6an erds pozitiv korrelaciot talaltunk az Ujszerli metaforak
dekodolasanak helyessége, és az 1Q kozott (p=0.727, p<0.001). Gyengébb, de szignifikans
pozitiv Osszefiiggés mutatkozott az ironia helyes feldolgozasa és az 1Q kozott (p=0.542,
p=0.02). Az egyes implikatra feladatok nyelvi részfeladataibol képzett Osszesitett
teljesitmény ugyancsak Osszefliggést mutatott a magasabb 1Q-val (p=0.523, p=0.022) (3.
tablazat).

Az ,alacsonyabb 1Q” szkizofrénia alcsoportban (mean=101.2; S.D.£3.94, 95<1Q<106) az
altalanos intelligencia szint szignifikansan alacsonyabb volt, mint az egészséges csoportban
(t=5.177, p<0.001). A ,magasabb 1Q” szkizofrénia alcsoport (mean=117.5; S.D. £4.59,
106<IQ<127) ¢és az egészséges kontroll csoport intelligencia hanyadosa viszont nem
kiilonbozott egymadstdl szignifikdnsan (t=-1.771, p=0.090 n.s.). Az egészséges csoport és az
»alacsonyabb 1Q” szkizofrénia alcsoport teljesitményét Osszehasonlitva a betegek
szignifikansan rosszabbul oldottdk meg az ujszeri metafordk megértését célzd feladatokat
(x2=10.063; p=0.002), az irénia feladatokat (y2=5.559; p=0.018), valamint az implikatarak
nyelvi (x2=17.070; p<0.001) és mentalizacidos (y2=17.841; p<0.001) kérdéseit is. Ezzel
szemben, amikor 6sszehasonlitottuk a ,,magasabb 1Q” szkizofrénia alcsoport eredményeit €s
az egészségesek eredményeit, azt talaltuk, hogy ezek a betegek csupan a tarsalgasi
implikatarak nyelvi (¥2=4.369; p=0.037) és mentalizacios (¥2=12.560; p<0.001) feladatait

oldjak meg szignifikansan rosszabbul a kontroll személyekhez képest (1. abra).

2.4. Megbeszélés

Jelen tanulmany célja az volt, hogy képet kapjuk arrdl, vajon hogyan teljesitenek a MAWI

teszt alapjan épp neurokognitiv készségekkel rendelkezé szkizofrén betegek a tarsalgési
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helyzetekben jelen 1év0 nem szd szerinti kifejezések jelentésének értelmezését igényld
feladatokban. Azt talaltuk, hogy a szkizofrén csoport jol megérti a konvencionalis
metafordkat, a bemutatott ironia feladatokat és a mindségi maximasértések felismerésére is
képes, bar arra nem, hogy felismerje, mi volt a beszélé szandéka a mindségi maxima
megsértésével a tarsalgdsban. Emellett a betegek nem tudtdk dekddolni az ujszerii
metafordkat, valamint a tarsalgdsi implikatirdkat sem, annak ellenére, hogy a MAWI teszttel
mérhetd neurokognitiv készségeik jok voltak. Erdekes modon a ,,magasabb 1Q” (IQ>106)
szkizofrén alcsoport a maximasértésekre érzéketlen volt, mig a tobbi nem sz6 szerinti
megnyilatkozast tartalmazo tarsalgasi helyzetet sikeresen dekddoltdk. Ezzel szemben az
»alacsonyabb 1Q” (IQ<106) szkizofrén alcsoport csupan a konvencionalis metaforak nem sz6

szerinti jelentését volt képes dekodolni.

2.4.1. Az ironia megértése szkizofréniaban

Eredményeink szerint a vizsgalt szkizofrén csoport jo ironia dekddolasi képességét részben
magyarazni lehet jo intellektudlis készségeikkel. Lathattuk, hogy mig a ,,magasabb 1Q”
alcsoport jol dekodolta az ironiat, addig az ,,alacsonyabb IQ” alcsoport erre nem volt képes.
Ez a jelenség jol ismert az autizmus kutatdsbol (Gyori és mtsai., 2004), miszerint vannak
olyan magasan funkciondlod autizmussal €16 személyek, akik — jo nyelvi és hasonléan jo
intellektualis képességeikre tdmaszodva — még a magas szintli mentalizacids feladatokat is
képesek értelmezni. Gyori €s munkatarsai (2004) ugy gondoljak, hogy az autizmussal ¢16k
ezen csoportja vagy valoban képes a mentalis allapotok helyes megitélésére, vagy egyfajta
nem mentalizaci6 alapt kompenzacids stratégiat alkalmaznak, amit a munkacsoport ,,valosag-
alapt rovidre zarasi stratégianak” nevezett. A stratégia f6 algoritmusai a kdvetkezok:

1. reprezentald a kijelentés sz6 szerinti jelentését!

2. reprezentald a vilag pillanatnyi allapotat a kontextus alapjan!

3. vesd 0ssze a két reprezentaciot, dsszhangban vannak-e?

4a. ha igen: a besz€l sz6 szerint beszElt.

4b. ha nem: a besz€ld nem sz6 szerint besz€lt: vedd kijelentése szo szerinti jelentésének az

ellenkezdjét mint ,,valodi jelentést”! (Gyori és mtsai., 2002, 31.0.)
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Feltételezhetd, hogy a vizsgalatunkban részt vett szkizofrén betegek hasznélhattak ilyen
nem mentalizdcion alapuld kompenzald stratégiat azért, hogy meg tudjak oldani az irénia
feladatokat. Eredményeinkbdl az latszik, hogy az esetleges kompenzalod stratégiak
alkalmazasara fOleg a magasabb 1Q-val rendelkezd betegek voltak képesek. Mivel — a
relevanciaelmélet értelmében — az irdnia megértése mentalizacidés aktivitast igényel,
feltételezhetd, hogy azok a betegek, akik intellektualis képességeikre tdmaszkodva képesek
kompenzald stratégidk alkalmazéasara, tulajdonképpen hidnyzd mentalizacios képességiiket
kompenzaljak. Kizarhatonak tartjuk viszont azt a meggondolast, hogy betegeink esetleg
valoban képesek a tarsalgasban résztvevd szereplok mentalis allapotainak teljes mértékii
figyelembe vételére annak érdekében, hogy dekodoljak az ironikus kijelentést, hiszen a
maximasértéseket tartalmazo feladatok mentalizacios kérdéseire nem tudtak helyes valaszt

adni.

2.4.2. A konvencionalis- és az ujszeri metaforak megértése szkizofréniaban

Eredményeink értelmében a szkizofrén csoport képes a mindennapi tarsalgasban bevett
fordulatokként alkalmazott konvenciondlis metaforak helyes értelmezésére. Ezeknek a
kifejezéseknek a megértéséhez a meglévd szemantikus készségek elegenddnek tiinnek,
megértésiik, gy tlinik, nem kifejezetten az altalanos intellektualis képességek fliggvénye.
Ezzel ellentétben, az ujszeri metaforak jelentésének kikdvetkeztetése érdekében a betegek
inkabb intellektudlis képességeikre tdmaszkodnak. Ebben az esetben is — ahogyan az ironia
feladatoknal tapasztalhaté volt — a magasabb 1Q-val rendelkezd betegek képesek voltak az
ujszerli metaforak helyes dekddolasara, mig az alacsonyabb IQ-val rendelkezd betegek erre
nem voltak képesek.

Eredményeink Osszhangban vannak Giora (1997; 2002) ,.graded salient” hipotézisével
(magyarul ,,gyakorisagi kontinuum”), mely alapvetden elveti a klasszikus szd szerintis€g/nem
sz0 szerintiség dichotomidjat (Grice, 1975; Searle, 1979), és inkdbb egyfajta kontinuumot
feltételez a kifejezések szaliens (konvencionalis, gyakori, ismerds) jelentése szerint.
Elméletében azt allitja, hogy a hallott kifejezés leggyakoribb jelentése dekodolodik elsdként,

ami nem feltétleniil azonos a sz6 szerinti jelentéssel. Ennek értelmében, a legelterjedtebben
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hasznalt konvenciondlis metafordk esetében — amilyen példaul a ,,ragyogd otlet” kifejezés is —
a szaliens jelentés maga a nem szo szerinti jelentés, igy ez a nem sz6 szerinti jelentés ,,ugrik
be” elsdként szandékolt jelentésként (Blasko & Connine, 1993; Gibbs, 1990; McGlone és
mtsai., 1994). Ezzel ellentétben, a legkevésbé gyakran hasznalt, vagyis az jszeri metaforak
esetében — ilyen példaul “Péter egy hajo kapitdny nélkiil” ididma is — melyeknél a széliens
jelentés a sz6 szerinti jelentés, elsoként a szd szerinti jelentés aktivalodik (Giora & Fein,
1999). Az jszerli metaforak nem sz szerinti jelentésének kikovetkeztetése szekvencidlis
feldolgozast igényel, melynek soran a szd szerinti jelentést a kontextus fliggvényében
elvetjilk, és a kifejezést az implikalt jelentés dekoddolasanak érdekében ujraértelmezziik
(Blasko & Connine, 1993; Giora, 1997). Ezeknél a kifejezéseknél — az iréniatol eltéréen — a
sz0 szerinti jelentésnek nem tudjuk egyszerlien az ellenkezd értelmét venni, hanem a
forrasfogalom ¢és a célfogalom kozotti lehetséges analogiak koziil kell kivéalasztani a
kontextusnak leginkabb megfelel6t, és igy dekddolni a beszéld implicit szandékat. A
konvencionalis metaforak esetében nincs sziikség ilyen szekvencidlis feldolgozésra, ezekben
az esetekben Gibbs (1980) direkt feldolgozast emlit, ami kissebb kognitiv erdfeszitést igényel.
Ellentétben Happé (1993) korabbi tapasztalataival, vannak vizsgéalati eredmények
(Langdon és mtsai., 2002a, Schnell & Varga, 2012) arra vonatkozdan is, hogy a metafordk
implicit tartalmanak megértése bizonyos esetekben nagyobb kognitiv erdfeszitésbe kertil,
mint az ir6nia nem implicit jelentésének dekddolasa. Feltételezésiink szerint ez a megfigyelés
féleg az jszerli metaforak és az ironia dekddolasanak Osszehasonlitidsa esetében lehet igaz, a
korabbiakban mar leirt feldolgozadsi mechanizmusok, valamint jelen eredményeink
értelmében. Mindezek mellett, ahogy az mar kordbban tobbszor emlitésre keriilt, a klasszikus
pragmatikai elképzelések értelmében a metaforak implicit lizenetének helyes dekodolasdhoz
is sziikség van intakt mentalizacios képességre. (Sperber & Wilson, 1995; Happé, 1993).
Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy — mivel a szkizofrén csoport nem tudta helyesen
megbecsiilni az dgensek mentalis allapotat a maximasértéseket tartalmazé feladatokban — a
konvencionalis metaforak dekddolasdhoz — Giora elméletének megfeleléen — elegendd a
megfeleld szemantikus feldolgozas, magas szintli mentalizacids aktivitas valdsziniileg nem
szlikséges a megértésiikkhoz. Ezzel szemben, az jszerli metaforak értelmezéséhez jol meg kell
tudni becsiilni a besz¢ld agens szandékat, tehat nagyobb mentalizacids aktivitast igényel, mint
a konvenciondlis metaforak megértése. Ugy tiinik azonban, hogy az ujszerli metaforak

esetében is, mint az irdnia esetében, a hidnyzo képesség intelligencia-fliggd szocialis

21



készségek meglétével kompenzalhato.

2.4.3. A tarsalgasi implikatarak megértése szkizofréniaban

Az irodalmi adatoknak megfelelden (Corcoran & Frith, 1996; Tényi €s mtsai., 2002;
Mazza ¢és mtsai., 2008) azt talaltuk, hogy a szkizofrén betegek csoportja nem tudta helyesen
értelmezni a tarsalgasi implikatirdk implicit jelentését. A jelenség részletes vizsgalata
érdekében a résztvevoknek egyrészt fel kellett ismerniiik, hogy a besz¢élé melyik maximat
sértette meg, masrészt a besz¢éld mentalis allapotanak a megitélése 1s a feladatuk volt. Ennek
alapjan a szkizofrén csoportban — mind az alacsonyabb IQ, mind a magasabb 1Q alcsoportban
— sulyos mentalizacios zavart detektaltunk, amelynek jelenléte fiiggetlen volt az 1Q-t6l. A
grice-1 implikatiurdk sokféle szocidlis és tarsalgési helyzetet képesek leképezni, melyekben az
agens implicit szandékanak megfeleld szelekcidjahoz a szocialis konvenciok, valamint a
szocialis- és kulturalis szabalyok és normak megfeleld hattértudasa sziikséges. Ugy
gondoljuk, hogy e miatt a komplexitas miatt a beszéld szandékanak helyes dekodolédsa
nagyobb kognitiv eréfeszitést igényel, mint a metafora, vagy az irdnia feladatok soran, igy az
implikatara feladatok mentalizaciés kérdése megfelelden érzékeny a magasabb szintli
mentalizacios képesség kimutatasara.

A szkizofrén csoport — az ,,alacsonyabb 1Q” alcsoport és a ,,magasabb [Q” alcsoport is — az
implikatara feladatok nyelvi kérdéseit sem tudta megfelel6 modon megvalaszolni, csupan a
mindségi maximaseértés felismerésére voltak képesek. Ez annyit jelent, hogy a megnyilatkozas
valosagtartalmat meg tudtdk itélni, azt azonban, hogy a beszé¢lonek mi volt a szandéka az
implicit kijelentéssel, mar nem tudtdk kikovetkeztetni. Ez az eredmény tamogatja azt az
el6zdekben leirt feltételezésilinket, hogy a betegek egy nem mentalizacio alapu kompenzacios
stratégiat alkalmaztak az ironia feladatok értelmezéséhez. Mindezekhez érdekes adalék még,
hogy a szkizofrén csoport a maximasértések felismeréséhez (tehat a nyelvi kérdés

megvalaszolasahoz) neurokognitiv képességeire is tdmaszkodott.

Vizsgalati eredményeink alatdmasztjak Giora (1997, 2002) elméletét, mely szerint a nem

szoszerintiség értelmezését egy kontinuum mentén képzelhetjiik el. Ugy gondoljuk, hogy a

22



legkisebb kognitiv erdfeszitésbe a szinte sz6 szerinti szinten interpretalhatd konvencionalis
metaforak feldolgozasa keriil. Vélhetden, a kovetkezd nehézségi fok az irdnia értelmezése.
Ugy tiinik, hogy az irénia esetében az implicit tartalom — jo intellektualis képességekre
tamaszkodva — egy egyszerl jelentésatforditassal kikovetkeztethetd. Az ujszerli metaforak
megértése valosziniileg egy ennél bonyolultabb szekvencialis analizis szerint torténik. Ugy
gondoljuk, hogy ez a mechanizmus is hatékonyan tamogathatdé jo intellektualis
képességekkel. A legnehezebbnek a tarsalgasi implikaturak bizonyulnak, melyek olyan magas
szintli mentalizacios képességet igényelnek, amely mikodése fiiggetlennek latszik az
intellektualis funkcioktol. Schnell (2013) fejlédéspszichologiai vizsgéalatai a hasonlat-
metafora-humor nehézségi sorrendet, kdzos, ugyancsak fejlddéspszicholdgiai tanulmanyunk
(Schnell-Varga, 2012) pedig a nem szoészerintiség hasonlat-ironia-metafora-humor nehézségi
sorrendjét hangsulyozza a mentalizacids képességek fiiggvényében.

Eredményeink azt a feltételezést tdmogatjak (Sperber & Wilson, 2002), mely szerint a
mentalizacios képességnek tobb szintje van, és tobb mechanizmus egyiittmikodésének
eredménye, szemben azokkal az elképzelésekkel, amelyek egységes ToM képesség mellett

érvelnek (Happé, 1993).

2.5. Kovetkeztetések

Eredményeink alapjan feltételezheté, hogy azok a szkizofrén betegek, akik jo
szemantikus-, és —a MAWI teszttel mérhetd — jo neurokognitiv készségekkel is rendelkeznek,
részben képesek a hidnyzd mentalizacios képességiik kompenzaldsara a metaforakat és az
ironiat tartalmazd tarsalgasi helyzetekben. Ezzel szemben a nagyobb mentalizacios
erdfeszitést igényld tarsalgasi implikatirak dekodolési zavara a fent emlitett készségekkel mar
nem ellenstlyozhat6.

Vizsgalatunkban ki tudtunk mutatni magas szintli mentalizacidés képesség zavart a
szkizofrén csoportban a komplexebb pragmatikai képességeket igényld tarsalgasi implikatira

feladatok segitségével, €s ez a deficit fiiggetlen volt az intellektualis funkcioktol.
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3. Szkizofrén betegek ironia értelmezésének és kontextus feldolgozasanak vizsgalata

funkcionalis MRI-vel
Irony comprehension and context processing in schizophrenia during remission — A functional MRI study.

Brain and Language, 126,231-242.

Az elmult évtized sordn a funkciondlis MRI (roviden fMRI) technika alkalmazéisa a
neuropszichiatriai kérképek tanulmanyozasdban meglehetdsen intenziv ndvekedést mutatott.
Népszertiségét tobbek kozott annak kdszonheti a téméaval foglalkozo6 kutatasok korében, hogy
segitségeével betegségspecifikus funkcionalis agyi elvaltozasok kimutatasara nyilik lehetdség.

Az fMRI egy nem invaziv, biztonsagos eljaras, melynek segitségével lehetdvé valik az agyi
funkcidk jO mindségli képi dbrazoldsa radioaktiv izotopok alkalmazéisa és kontrasztanyag
beadasa nélkiil. Térbeli feloldoképessége milliméter szintii, idobeli felbontasa pedig néhany
masodperc, ami azt jelenti, hogy néhany masodpercen beliil lezajlé agyi torténések kovetésére
képes. Az fMRI indirekt Gton abrazolja a neuronalis aktivitast, a lokalis vér oxigenizaltsag
(BOLD, blood-oxygenation-level dependent) valtozasanak kimutatasan keresztiil.

A szkizofrénidval kapcsolatban végzett fMRI vizsgalatok egyrészt a betegségre érzékeny
¢s specifikus biomarkerek feltarasa, masrészt a kiillonb6zo vizsgalt funkcidk egyre pontosabb
feltérképezése miatt fontosak. A szkizofrénidban tetten érhetd implicit kommunikacios zavar
egyik, és talan legfontosabb oka a mentalizacios képesség zavara. Egészséges személyekkel
végzett funkciondlis képalkoto (féleg fMRI) vizsgalatok segitségével lassan korvonalazddni
latszanak azok az agyteriileteket, melyek funkciondlis halozata egyet jelent az ember
mentalizacios képességével. Ezek a medialis prefrontalis kéreg, a paracingularis teriiletek és
az anterior cingulum, a temporo-parietalis junctio, a sulcus temporalis superior, az inferior
parietalis lobulus, a posterior cingulum /percuneus teiiletei, valamint a temporalis polus és az
amygdala (Gallagher & Frith, 2003; Saxe és mtsai., 2006; Ciaramidaro és mtsai., 2007,
Amodio & Frith, 2006; C. D. Frith & Frith, 2006; Abu-Akel & Shamay-Tsoory, 2011, Varga
¢és mtsai., 2009). A mentalizacids diszfunkci6é funkcionalis agyi hatterét feltar6 nagyszdmu
tanulmany tanulsaga szerint szkizofrén betegeknél a mentalizacids aktivitast igényld feladatok
alatt egyfajta atipusos agyi aktivacids halozat 1ép miikddésbe, amelyben bizonyos teriiletek
alul mikodnek, mig mas régiok talmiikddése figyelhetd meg (Russell €s mtsai., 2000; Brunet
és mtsai.,, 2003; Briine és mtsai., 2008; Lee és mitsai., 2006; Dollfus és mtsai.,, 2008;

Andreasen és mtsai., 2008; Benedetti és mtsai., 2009; Walter és mtsai., 2009, Varga és mtsai.,
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2009).

Sajat attekintd tanulmanyumk szerint (Varga és mtsai., 2009) mig kordbban leginkabb a
medialis prefrontalis cortex, a sulcus temporalis superior és a temporalis polus szerepelt a
mentalizacioért felelOs teriiletekkel kapcsolatos hipotézisekben, ma ugy tlnik, feltehetden a
vizsgalati mddszertan €s a kognitiv kutatds fejlédésének kdszonhetden, hogy mentalizacios
helyzetekben egy joval tobb régiora kiterjedd ideghalozat aktivalodik. Ez a tendencia a
szkizofrénidval kapcsolatos legutobbi vizsgalatokban is megjelenik. A szkizofrén betegekkel
végzett funkcionalis képalkotd vizsgalatok azt tiikrozik, hogy mentalizacios feladatok
megoldasa soran kiterjedt aktivacids mintdzati eltérés észlelhetd az egészséges kontroll
személyekhez viszonyitva. A jelenleg rendelkezésre all6 adatok szerint szkizofrén betegek
esetében fokozott aktivacio figyelhetd meg egyes cerebellaris teriileteken, a thalamus, a
parietdlis lebeny, a temporalis vidék kozépso-felsd terliletén és bizonyos prefrontalis
struktarakban. Ezzel szemben az alsé lateralis és medidlis temporalis teriiletek, az inferior
okcipitalis cortex és a prefrontdlis lebeny medidlis €s az inzula kornyéki laterdlis teriiletei
alulmiikodést mutatnak az egészséges személyekhez képest.

Egy Gjabb kozlemény eredménye szerint szkizofréniaban a mentalizacios folyamatnak egy
megvaltozott iddbeli lefolyasa figyelhetd meg, ami a folyamat korai szakaszdban megjelend

temporo-parietalis aktivaciokban nyilvanul meg (Vistoli és mtsai., 2011).

Ahogy arr6l mar korabban is emlitést tettem, diskurzusaink alkalmaval az irdnia helyes
értelmezésének, valamint megfeleld hasznalatanak egyik alapvetd feltétele, hogy
beszélgetdpartnereink mentalis allapotait adott kontextusban mindig megfelelden itéljiik meg.
A szkizofréniaban szenvedOk sériilt mentalizacios képessége igy erdsen hozzajarulhat az
irébnia nem szo szerinti jelentésének megértési zavarahoz. Mind a mai napig csupan néhany
tanulmany foglalkozott az irénia feldolgozasanak neurondlis hatterével. Ezen vizsgéalatok
alapjan gy tiinik, hogy az irdnia feldolgozasa soran kozel ugyanazok az agyi teriiletek 1épnek
miikodésbe, mint a mentalizacido folyamata kozben. Ezek a medialis prefrontalis kéreg
(Wakusawa és mtsai., 2007; Shamay-Tsoory és mtsai., 2007; Eviatar & Just, 2006; Wang ¢és
mtsai., 2006b; Rapp és mtsai., 2010), az IPL (Rapp és mtsai., 2010), a temporalis polus
(Wakusawa ¢és mtsai., 2007; Wang és mtsai., 2006b), és a sulcus temporalis superior
(Uchiyama és mtsai., 2006; Shibata ¢s mtsai., 2010). Tudomésunk szerint, szkizofrén betegek

korében jelen tanulmény megirasdig nem végeztek olyan vizsgalatot, mely az ironia

25



értelmezési zavar funkcionalis agyi hatterét célozta volna meg.

A mentalizacios deficit egy lehetséges remediacios technikdjarél szamol be egy korabbi,
szkizofrénidban szenvedd betegek korében végzett vizsgalat (Sarfati és mtsai., 2000) melynek
tanulsaga szerint, ha a non-verbalis mentalizacios feladatokhoz verbalis segitséget nyujtottak,
akkor a betegek mentalizacids teljesiménye jelentds javuldst mutatott. Wang ¢és
munkacsoportjdnak fMRI vizsgadlata (Wang ¢és mtsai., 2007) pedig azt mutatta, hogy
autizmussal €16 gyermekek szamara konnyebb volt az ironia értelmezése, ha felhivtak a
figyelmiiket az elérhetd egyéb szocialis ingerek hasznalatira is (pl. az arckifejezés, a
hangszin), valamint ezzel parhuzamosan az addig csokkent miikodést mutatdé medialis
prefrontalis kéregben az agyi aktivacido a kontroll csoportéhoz valt hasonléva. Gydri és
munkatarsai (GyOri €s mtsai., 2004) — ugyancsak autizmusban — azt talaltak, hogy a nyelvi

segitséggel megtamogatott kontextusnak facilitdld hatasa volt az irdnia értelmezésre.

3.1. Célkitiizés

Vizsgalatunk célja a szkizofrénidban megfigyelhetd irdnia értelmezési zavar agyi
aktivacios hatterének feltérképezése fMRI technikdval. Ennek érdekében az irdniaértést a
kontextus fazis alatt, az ironikus kijelentés fazis alatt, valamint a kérdés/valasz fazis alatt
elkiilonitve vizsgaltuk.

Célunk volt tovabba, hogy feltarjuk, vajon a megnyilatkozo érzelmi allapotat leird nyelvi
segitség implementalasa a kontextus fazisba milyen hatassal van a betegek irénia
feldolgozasara, és a kapcsolodo agyi aktivacios mintazatra.

A vizsgalattal kapcsolatos hipotézisiink az volt, hogy a szkizofrén csoport az egészséges
személyeknél rosszabbul teljesit az ironia feladatokban, €s ezzel parhuzamosan egy atipusos
agyi aktivacids mintazat is megmutatkozik. Feltételeztiik, hogy a nyelvi segitség hatasara a

betegek teljesitménye javul, ami modositja az aktivaciés mintazatot.
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3.2. Modszer

Vizsgalatunkban 21 (9 férfi és 12 n6) paranoid szkizofrén beteg és 24 (10 férfi és 14 nd)
életkor ¢és iskolazottsag szerint illesztett egészséges kontroll személy vett részt (4. tablazat).
Irodalmi adatok szerint (Sprong ¢s mtsai., 2007) mentalizacioés teljesitmény szempontjabol
nincs kiilonbség a nemek kozott, igy jelen vizsgalatunkben férfiak és ndk is részt vettek, a két
csoportot pedig nemek szerint illesztettiik. A kontroll csoport tagjai nem voltak kabitdszer
hasznalok, valamint pszichiatriai, és neuroldgiai szempontbol egészéges személyek voltak. A
vizsgalatban résztvevé személyek mindegyike jobb kezes volt, a kezességet az Edinburgh
handedness inventory teszttel mértiik (Oldfield, 1971). A vizsgalt személyek 4altalanos
intelligenciajat MAWI teszttel mértiik (Wechsler, 2007). A betegek a DSM-IV kritériumoknak
megfelelden lettek diagnosztizalva, a diagnozist ,,Az affektiv zavarok és a szkizofrénia
¢lettartam prevalencidjara vonatkozo interju modositva a szorongésos zavarok vizsgalataval”
kérddiv segitségével keriiltek megerdsitésre (Endicott & Spitzer, 1978). A betegek
anamnézisében nem szerepelt kabitdszer hasznalat, neurologiai betegség, mentalis retardacio,
vagy a szkizofrénidhoz nem kapcsolhaté kognitiv deficit. A  pszichopatologia
megallapitdsdhoz a Pozitiv és Negativ Tiinet Skalat hasznaltuk (PANSS) (Kay & Opler,
1987). A vizsgalat ideje alatt a betegek mindegyike remisszios fazisban volt, a remisszio a
szkizofrénia remisszios kritériumainak megfeleléen (Andreasen ¢és mtsai., 2005) keriilt
megallapitasra: a Pozitiv és Negativ Tiinet Skalan a pszichopatoldgiai tiinetek (téveszmék,
szokatlan gondolatok, fogalmi dezorganizacio, hallucinacidk, gyanakvas/iildoztetés, érzelmi
elsivarosodas, aktiv szocialis elkeriilés, a spontaneitds hianya) gyengék voltak, vagy a
tiinetekre adott pontszam kevesebb volt, mint 3, vagy egyenld volt 3-al (<3) legalabb a
vizsgalatot megel6z6 6 honapban. Irodalmi adatok szerint (L. Lee, Harkness, Sabbagh, &
Jacobson, 2005) a fennall6 depresszidnak hatasa lehet a mentalizacios funkcidkra, ezért a
depresszios tiineteket ((Lindenmayer, Grochowski, & Hyman, 1995) tételek: depresszio,
blindsség érzése, szorongas €s szomatikus tlinetek) a PANSS depresszio skaldjaval mértiik. A
pszichopatologiai tiinetek megallapitdsat minden esetben gyakorlattal rendelkezd pszichidter
szakorvos végezte. A vizsgalat idején a betegek mindegyike fenntartd antipszichotikus
kezelést kapott . A kutatas ismertetése utan a résztvevOk irdsos beleegyezésiiket adtak a

vizsgalathoz. A vizsgalatok az intézmény vizsgalati elveinek megfelelden torténtek. A
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vizsgalat etikai szempontbdl a Helsinki Deklaracionak megfelelt.

3.2.1. Stimulus

Az funkcionalis MRI vizsgalat alatt a résztvevoket haromféle kisérleti helyzetnek vetettiik
ala. 15 irdénia- (I), 15 irdnia segitséggel- (IS) és 15 kontroll (K) feladatot kellett megoldaniuk,
Osszesen tehat 45 torténetbe agyazott feladatot mutattunk be auditoros stimulusként (lasd
Fiiggelék: 7.2. Feladatok). A feladatok szintaktikai struktirdjukat ¢€s szemantikai
komplexitasukat tekintve is illesztve voltak. Az ironia feladatok egy két mondat hosszusagu
,kontextus” fazissal kezdddtek, amelyben bemutatisra keriilt egy két szereplOs tarsas
interakcid. Ezt kovette az ,,ironikus kijelentés” fazis, amelyben elhangzott az egy mondatos
ironikus kijelentés. Az ironia segitséggel faladatokban a ,kontextus fazis” kiegésziilt egy
ugynevezett nyelvi segitséggel, amely minden esetben egyetlen szo volt, és az ironikus
kijelentést tevd személy érzelmi allapotat irta le. A kontroll feladatok rovid, leiro jellegii
szovegek voltak, amelyekben kiilonbozd targyak fizikai kolcsonhatésai keriiltek leirasra. A
leirasokban nem szerepeltek személyek, tarsas interakciok, nem sz6 szerinti kifejezések, igy a
kérdések megvalaszolasdhoz — elméletiink szerint — mentalizacios aktivitdsra sem volt
sziikség. A feladatok mindegyike utdn egy kérdés hangzott el, amelyre a résztvevoknek a
rendelkezésre 4ll6 nyomogombbal igen/nem vélaszokat volt lehetdségiik adni. Az egyes
feladatok, valamint a feladatok fazisai is (kontextus, kijelentés, kérdés) terjedelmiiket tekintve
illesztve voltak. A résztvevOknek a kérdések elhangzéasa utdn 5-7 masodperc idejiik volt a
valaszadasra. Ennyi id6 alatt az Osszes vizsgalati alany képes volt megadni a részérdl
megfelelonek itélt valaszt. A vizsgalat eldtt a résztvevok egy szamitdgépes probatesztet
oldottak meg, amely felépitésében megegyezett a szkennerben megoldandé feladatsorral.

Ezzel a probateszttel ellendriztiik, hogy a vizsgalati alanyok megértették-e a feladatot.
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3.2.2. Aktivacios paradigma

A feladatok bemutatdsara event-related design-t hasznaltunk, a legujabb irodalmi
adatoknak megfeleléen (Shibata és mtsai. 2010; Uchiyama és mtsai. 2006; Walter és mtsai.
2009). A bemutatott feladatok mindegyike a , kontextus” fazissal (1) kezd6dott. Ezt kdvette
egy 2-4 masodperc (random valtozo/jittered) hosszusagli stimulusok kozotti szilinet (inter-
stimulus interval, ISI). A kovetkezd az ,ironikus Kijelentés” fazis volt (2), végil a
,kérdés/valasz” fazis (3) kovetkezett. A feladatok kozott 5-7 masodperces (jittered) feladatok
kozotti sziinet volt (inter-trial interval, ITI). A résztvevok a feltett kérdésre gombnyomassal
tudtak valaszolni: a jobb kéz hiivelyk ujjaval megnyomott gomb jelentette az igen valaszt,
mig a jobb kéz mutatdujjaval megnyomott gomb jelentette a nem valaszt. Az Osszesen 45
feladatot véletlenszerlien Osszekevertiik, majd az igy elkésziilt feladatsort mutattuk be a
résztvevoknek. Ezzel a mddszerrel a valds tarsas interakciokat probaltuk modellezni, melyek
soran az ironikus kijelentések varatlanul fordulnak el6. A feladatsort a résztvevok egy tilésben
oldottdk meg, a szkennelési id0 mindennel egylitt maximum 30 perc volt. A stimulus
prezentdlasa a NordicNeuroLab fMRI Hardware (VisualSystem, AudioSystem,
ResponseGrip, SyncBox) rendszerrel valdsult meg. A rendszer a valaszokat rogzitette, igy a
csoportok teljesitményének kiértekelése utdlag tortént. A funkciondlis MR képalkotas 3T MR
szkennerrel valosult meg (Siemens Magnetom Trio, Siemens AG, Erlangen, Germany). A
funkciondlis MR képek készitése standard EPI szekvencidval tortént. Egy résztvevo
vizsgalataval Osszesen 567 szelet késziilt. Az anatomiai képek MP-RAGE (magnetization

prepared rapid gradient echo) szekvenciaval késziiltek.

3.2.3. Adatfeldolgozas

A résztvevOk demografiai és klinikai adatainak feldolgozasa, valamint a feladatokban
nyujtott teljesitményiik analizise az SPSS 15 (Statistical Package for the Social Sciences
(spss; SPSS Inc., Chicago, IL, USA (Nie, 1975)) programcsomaggal késziilt. A feldolgozas

soran a csoportok kozotti kiilonbségek megallapitasara kétmintas t-probat, chi-négyzet probat
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¢és Kruskall-Wallis one-way analysis of variance (ANOVA) teszteket haszndltunk. Az egyes
feladatokban elért teljesitmények, valamint a demografiai, klinikai és 1Q adatok kozotti
Osszefliggések vizsgalatara Spearman korreldciot hasznaltunk.

A funkcionalis MRI adatok feldolgozdsa az FSL 4.1.3. (FMRIB's Software Library,
www.fmrib.ox.ac.uk/fsl) szoftver FEAT (FMRI Expert Analysis Tool) 5.98 programjaval

késziilt. Az feladatok egyes fazisainak (kontextus, ironikus kijelentés, kérdés/valasz) hatasara
1étrejové BOLD valaszok modellezésére a kdvetkezd regresszorokat hasznaltuk: ,,kontextus”
fazis az I, IS és K feladatokban, ,,ironikus kijelentés” fazis az I, IS ¢s K feladatokban,
valamint , kérdés/valasz” fazis az I, IS és K feladatokban. A regresszorokbol kiilonb6zd
kontrasztokat hoztunk létre annak megfelelden, hogy milyen agyi aktivacidkra voltunk
kivancsiak (példaul: melyek azok az agyteriiletek, ahol nagyobb BOLD valasz mérheté az
ironikus kijelentésre, mint a kontroll “kijelentésre”?) : kontextus fazis: I>K és IH>K,
kijelentés fazis: I>K és IH>K, kérdés/valasz fazis: [>K és IH>K. Az [>K és IH>K kontrasztok
létrehozasara azért volt sziikség, hogy elimindljuk a sz6 szerinti feldolgozasbol, valamint a
leir6 szoveg szemantikai feldolgozéasabol (kontroll feladat) adodé aktivaciokat. Az elsd szintli
statisztikai analizisben minden résztvevore kiilon-kiilon kiszamoltuk az el6zdekben leirt
kontraszt képeket. A csoportanalizisben a program ezeket a képeket hasznilta fel az
egészséges €s a betegesoport szignifikans aktivaciodinak kiszamitasahoz, valamint a csoportok
kozott észlelhetd szignifikans aktivaciok kiszdmitdsdhoz is. A csoportanalizisben a Z (T/F
Gauss eloszlasu) statisztikai képek kiiszobolése Z>2.3 cluster, és a P=0.05 korrigalt
szignifikancia kiiszobokkel tortént. Mivel a betegek 4atlagos intelligencia hényadosa
szignifikansan alacsonyabbnak adddott, mint az egészségesek atlaga (stat: t=3.9, P<(0.001),
ezé€rt a csoportanalizis soran hasznalt GLM statisztikdban az atlagtalanitott 1Q értékek
kovariansként szerepeltek, hogy az IQ eltérésekbdl adodod esetleges jarulékos aktivaciok

eltlinjenek.

3.3. Eredmények

Vizsgaltunkban az egészségesek csoportja €és betegek csoportja kozott nem talaltunk

szignifikans eltérést €letkorban (t=1.53, n.s. [not significant]) és nemben (v2=0.3, df=1, n.s.).
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Ezzel szemben képzettség (iskolai évek szama) (t=2.51, P=0.02) és 1Q (t=3.9, P<0.001)
szempontjabol az egészséges csoport pontszdmai szignifikansan magasabbak voltak, mint a
betegcsoport pontszamai.

A vartnak megfelelden a szkizofrén csoport szignifikansan rosszabbul teljesitett az ironia
feladatokban, mint az egészséges csoport (Kruskal-Wallis ANOVA, P<0.0001, Kruskal-Wallis
statistic =37.14; Dunn's Multiple Comparison Test: difference in rank sum=39.82, P<0.01;
mediancg= 15, rangecc= 10-15; mediansg= 13, rangesc= 7-15). Azonban az irdnia segitséggel
feladatok esetében, valamint a kontroll feladatok esetében a szignifikans kiilonbség eltlint
(Dunn's Multiple Comparison Test: difference in rank sum= 29.98; and 26, respectively, n.s.;
IH condition: mediancg= 15, rangecc= 13-15, mediangg= 14, rangess= 8-15; C condition:
mediancg= 15, rangecc= 14-15, mediansg= 14, rangesq= 11-15) (4. tablazat).

A szkizofrénia csoportban nem talaltunk szignifikans 6sszefliggést a PANSS értékek és az
irénia, valamint az irdnia segitséggel feladatokban nyujtott teljesitmény kozott. Tovabba, nem
volt szignifikdns Osszefliggés a PANSS pozitiv skalan adott pontszamok, a PANSS depresszid
skalan adott pontszamok és a kontroll feladatokban elért teljesitmény kozott sem. Ezzel
szemben szignifikans negativ korrelaciot talaltunk a PANSS negativ skalan kapott pontok ¢és a
kontroll feladatokban elért pontszamok kozott (p=-0,6765, P<0.001), a PANSS altalanos
pszichopatologia skalan kapott pontok €s a kontroll feladatokban nyujtott teljesitmény (p =-
0,6427, P<0.01), valamint a PANSS 06sszesitett pontszama ¢és a kontroll feladatok soran kapott
pontszamok kozott (p =-0,7297, P<0.01) (5. tablazat).

A szkizofrén csoportban az 4ltalanos intelligencia hdnyados szignifikans pozitiv korrelaciot
mutatott az irdénia és az irdnia segitséggel feladatokban elért pontok kozott (p =0,5108,
P<0.05, és p =0,5584, P<0.05). Ezzel szemben az 1Q értékek ¢€s a kontroll feladatokban elért
pontszamok kozott nem talaltunk szignifikdns Osszefliggést. Nem talaltunk szignifikans
Osszefliggést az egyes demografiai adatok, a betegség ¢életkorban megadott kezdete, a
betegségepizddok szdma, a betegség hossza €s a feladatokban elért teljesitmények kozott. A
képzettség iskolai években kifejezett szama ¢€s a kontroll feladatokban nyUjtott teljesitmény
kozott viszont szignifikdns pozitiv korrelacidt taldltunk a betegcsoportban (p = 0,4864,
P<0.05). A szkizofrén csoporttal ellentétben a kontroll csoportban nem talaltunk szignifikans
korrelaciokat a feladatokban nyujtott teljesitmények és az egyes demografiai és IQ adatok

kozott (5. tablazat).
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3.3.1. Funkcionalis MRI eredmények

Szignifikdns aktivaciok a ,kontextus” fazis alatt (6. tabldzat): Az irénia>kontroll
kontrasztban az egészséges csoport esetében a bal temporo-parietalis junctioban (BA 39)
talaltunk szignifikdns aktivaciot. A szkizofrén csoportban ezzel szemben nemcsak a bal
inferior parietdlis lobulusnak megfeleléen volt kiterjedt aktivacid (érintve a bal temporo-
parietalis junctiot is), hanem tobb prefrontalis, temporo-parietalis valamint szubkortikalis
régioban is.

Az irénia segitséggel>kontroll kontrasztban az egészségesek a bal temporo-parietalis
junction kiviil a bal gyrus temporalis medialis posterior régidiban (BA 21), a jobb cuneus
teriletén, a bal precuneus/posterior cingulum teriiletén (BA 7/23), valamint két bal oldali
frontalis régidban (gyrus frontalis superior (BA 10), gyrus frontalis inferior pars triangularis
(BA 45)) is mutattak aktivaciot. Erdekes modon, ugyanebben a kontrasztban, ahol a kontextus
részben a nyelvi segitség is megjelent, a betegek aktivacios mintazata hatarozott hasonlosagot
mutatott az egészségesek aktivaciés mintazataval (bal gyrus temporalis medidlis
temporoocipitalis rész (BA 37), jobb cuneus (BA 17), bal precuneus (BA 7), bal gyrus
frontalis medialis (BA 6), bal gyrus frontalis inferior pars triangularis (BA 45)).

A csoportok kozotti osszehasonlitasban a kontextus részben az irémia>kontroll
kontraszt esetében azt talaltuk, hogy a betegek szignifikansan nagyobb aktivaciokat mutattak
a bal inferior parietalis lobulus (BA 39) és a bal gyrus frontalis inferior (pars opercularis, BA
44) teriiletén. Erdekes, hogy az irénia segitséggel>kontroll kontraszt kontextus részében
nem taldltunk szignifikans csoportok kozatti kiilonbséget (2. abra).

Szignifikdns aktivaciok az ,ironikus Kijelentés” fazis alatt (7. tablazat): Az egészséges
csoportban az irénia>kontroll kontraszt kijelentés része alatt a bal oldali sulcus temporalis
superiorban, a jobb oldali gyrus temporalis medialisban, és ugyancsak a bal félteke medialis
prefrontalis, dorsolateralis prefrontalis €és medialis parietalis teriileteiben talaltunk
aktivaciokat. A szkizofrén csoportban ugyanebben a kontrasztban a bal oldali gyrus frontalis
inferior (BA 45), a jobb oldali gyrus temporalis superior, a bal gyrus temporalis medialis és a
jobb gyrus temporalis superior (BA 22) aktivalodott.

Az ironia segitséggel>kontroll kontraszt kijelentés része alatt az egészségesek a jobb és

bal féltekei sulcus temporalis superiort (BA 21), a bal oldali posterior cingulum/precuneust
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(BA 23/7), a bal oldali thalamust és a bal medialis prefrontalis cortexet anterior részét (BA 10)
aktivaltadk. A betegek esetében ugyanekkor a bal oldali posterior cingulum/precuneusban ¢és a
jobb féltekei anterior medialis prefrontalis cortexben figyeltiink meg szignifikans aktivaciot.

A csoportok kozotti osszehasonlitasban az egészségesek az ironia>kontroll kontraszt
esetében szignifikdnsan jobban aktivaltdk a jobb inferior parietalis lobulust (BA 40), a jobb
temporalis polust (BA 38) €s a jobb gyrus frontalis medialist (BA 10). Ezzel szemben a irénia
segitséggel>kontroll kontraszt eset¢ében nem talaltunk csoportok kozotti szignifikans
aktivaciokat (2. abra).

Szignifikéns aktivaciok a ,.kérdés/valasz” fazis alatt: Sem az egészséges csoportban sem a
szkizofrén csoportban nem taldltunk szignifikdns aktivacidkat egyik kontraszt esetében sem

(irénia>kontroll és ironia segitséggel>kontroll).

3.4. Megbeszélés

Eredményeink szerint a szkizofrén csoport nem volt képes dekodolni az ironikus
kijelentések implicit tartalmat. Frdekes modon, a nyelvi segitség hatasara — amely a
megnyilatkozé mentalis allapotanak leirdsaval a megnyilatkozéas implicit tartalmat explicitté
tette — a szkizofrén csoport teljesitménye nott, €s a két csoport kozotti szignifikans kiilonbség
eltlint.

Ezzel Osszhangban, amig az irénia feladatok megolddsa kozben a két csoport agyi
aktivacidés mintazata kozott szignifikans kiilonbségek mutatkoztak, addig a nyelvi segitséget
tartalmazo ironia feladatok megoldasa kozben nem talaltunk szignifikans kiilonbségeket a két

csoport agyi aktivacids mintazata kozott.

3.4.1. Agyi aktivaciok az irénia feladatok kontextus fazisa alatt

A szituaciok beszédhelyzetének leirdsara a kontextus fazis szolgalt. A feladatoknak ebben a

fazisaban a kontroll személyek a bal féltekei temporo-parietdlis junctio €és a bal precuneus
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teriiletén mutattak szignifikans aktivacidkat. Empirikus adatok igazoljak, hogy mindkét teriilet
szerepet jatszhat a mentalizacids folyamatokban (Decety & Lamm, 2007; Saxe & Wexler,
2005; Cavanna & Trimble, 2006). A bal oldali temporo-parietalis junctio ezen kiviil a
kommunikécios szandék felismerésében (Walter €s mtsai., 2004; Saxe & Wexler, 2005), mig a
precuneus az Onreflektiv mechanizmusokban és az autobiografikus memoria folyamatokban
vesz részt. Jelen eredményeinkre tamaszkodva ugy gondoljuk, hogy ennek a két
agyteriileteknek fontos feladata lehet a komplex szocialis kontextus feldolgozdsdban. Az
egészségesek csoportjaval ellentétben a szkizofrén csoport nemcsak a temporo-parietalis
junctio/precuneus teriiletén mutatott aktivaciot, hanem egy kiterjedt aktivacidos haldzatot
detektaltunk, amely perfrontalis, temporo-parietdlis és subkortikalis teriileteket is magaba
foglalt.

A csoportok kozotti Osszehasonlitasban a betegek csoportjdban figyeltiink meg
szignifikdnsan nagyobb aktivacidkat a bal gyrus frontalis inferior pars opercularis teriiletén,
valamint a bal inferior parietalis lobulus (a lokalis maximum az anterior intraparietalis
opercularis teriiletén — ami megfelel a Broca areanak — tobb nem szdszerintiséggel
kapcsolatos el6z6 vizsgalat alkalmaval is megfigyeltek megnovekedett aktivacidkat. Rapp és
munkacsoportja (2010) példaul leirta, hogy ennek a teriiletnek az ironia feladatok értelmezése
alatt torténd aktivacidja szkizotip személyiségvondsokkal mutatott erds Osszefiiggést. Mas
vizsgalatokban (Kircher és mtsai., 2007; Sabb ¢és mtsai., 2010), ugyancsak ir6nia, valamint
metafora értelmezés alatt is detektaltak szignifikdns aktivaciot ezen a teriileten. Eltérden az
az event-related designnak koszonhetden - a kontextus rész feldolgozasaval kivaltott
aktivaciokat elkiilonitve tudta elemezni az ironikus kijelentés alatt torténd aktivacioktol. A
torténetek kontextusa alatt a résztvevOknek, egy szo szerint értendd rovid szoveget kellett
értelmezniiik, amely egy tarsas interakciot irt le. A Broca area, valamint a bal oldali inferior
parietalis lobulus, klasszikusan a szemantikus feldolgozassal kapcsolatos agyi régiok, ezen
kiviil pedig az emberi tiikorneuron rendszernek is részei (Molenberghs €s mtsai., 2012).
Lathato, hogy a szkizofrén csoport nem tudta megfelelden értelmezni az ironia feladatokat.
Mindezek alapjan feltételezhetd, hogy a leirt, csoportok kozotti aktivaciok egyrészt a
megnovekedett nyelvi igénybevétel kompenzalasat szolgalhatjdk, masrészt a tarsas

interakcidkat tartalmazo informaciok értelmezésének megnovekedett eréfeszitését tikrozik. A
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kontextus fazis alatt megfigyelt eredményeink a szkizofrénidban feltételezett kontextus

feldolgozasi zavarra utalnak (Sarfati €s mtsai., 1999; Schenkel €s mtsai., 2005).

3.4.2. Agyi aktivaciok az ironia feladatok ironikus kijelentés fazisa alatt

Osszhangban az eddig megjelent irodalmi adatokkal, az egészséges csoport az ironikus
aktivalta. Az ironikus kijelentés fazis azokat a nem sz6 szerint értendé megnyilatkozasokat
tartalmazta, amelyek implicit tartalmanak helyes kikovetkeztetése sziikséges volt a megfeleld
valaszadashoz. Ennek megfelelden, szignifikans aktivaciokat taldltunk a bal sulcus temporalis
superior teriiletén (Uchiyama és mtsai.,, 2006; Shibata és mtsai., 2010), a bal posterior
cingulum/precuneus teriiletén, a jobb anterior cingulumban egészen a paracingulumig és a
medialis prefrontélis teriiletekig terjedden (Wang és mtsai., 2006a; Wang ¢€s mtsai., 2006b;
Uchiyama ¢és mtsai., 2006; Wakusawa ¢s mtsai., 2007; Shibata ¢és mtsai., 2010), valamint a
Lauro és mtsai., 2008). Ezeken kiviil a bal oldali dorsolateralis prefrontdlis régié (ami a
munkamemoria €s az epizdédikus memoria visszahivasért felelds (Gilbert és mtsai., 2006)), a
bal premotor cortex (melynek aktivaciojat tobb nem szdszerintiség dekoddolasaval kapcsolatos
paradigma esetében is detektaltdk (Ahrens €s mtsai., 2007; Boulenger, Hauk, & Pulvermiiller,
2009; Shibata és mtsai., 2010)), és a jobb gyrus temporalis medialis (klasszikusan a
hangsullyal kapcsolatos informaciok dekddolasara szolgalo teriilet (Friederici, 2011), de tobb
nem szd szerinti nyelvvel kapcsolatos fMRI tanulmanyban is leirtak (Eviatar & Just, 2006;
Wakusawa és mtsai., 2007; Wang és mtsai., 2006b)) aktivaciojat is megfigyelhettiik.

Ezzel szemben a betegek aktivacioi nem tiikkroznek mentalizacids erdfeszitést, esetiikben
inkabb nyelvi és auditoros reprezentacioval kapcsolatos teriiletek miikodése figyelheté meg a
bal oldali gyrus frontélis inferior (BA 45), a jobb oldali gyrus temporalis superior, a bal gyrus
temporalis medidlis és a jobb gyrus temporalis superior (BA 22) teriileteinek aktivalasaval.

Az ironikus kijelentés fazisaban is mutatkozott szignifikdns csoportok kozotti kiilonbség.
Azt talaltuk, hogy az egészséges csoport Iényegesen jobban igénybe vette a jobb dorsolatrelis

preforntalis kéreghez, a jobb temporalis polushoz, valamint a jobb inferior parietalis
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lobulushoz kothetd képességeket az ironikus kijelentés értelmezéséhez. Ennek értelmében a
szkizofrén csoportban a jobb dorsolateralis prefrontalis kéreg teriiletén megfigyelt gyengébb
aktivacidé a kontroll személyekhez képest egybevag a szkizofrénidban leirt hypofrontalitas
elmélettel (Weinberger & Berman, 1996).

A jobb temporalis p6lus mentalizacios teljesitményhez kothetd morfologiai elvaltozasat
szkizofrén betegekben egy el6zd tanulmanyunk is targyalja (Herold és mtsai., 2009). Ezen
kiviil tobb, irdnia feldolgozassal kapcsolatos, egészségeseken végzett vizsgalat is szignifikans
aktivaciot talalt ezen a terlileten (Uchiyama €s mtsai., 2006; Wakusawa €s mtsai., 2007; Wang
¢és mtsai., 2006b). A temporalis polus feltételezhetéen olyan szocialis scripteket raktaroz,
amelyek multbeli adaptiv tapasztalatokat tarolnak, és a gyors reagalast kivano tarsas
helyzetekben konnyen el6hivhatoak (Grabowski és mtsai., 2001; Olson és mtsai., 2007).

A szkizofréniaval kapcsolatos funkciondlis ¢és strukturdlis kozponti idegrendszeri
vizsgalatok egyik leggyakrabban reprodukalt eredménye az inferior parietalis lobulus
teriiletén megfigyelhetd abnormalitds. Ezzel egyiitt Ggy tlinik, hogy ennek a teriiletnek az
aktivacioja — tobbek kozott — a mentalizacids funkciohoz is kothetd (Briine & Briine-Cohrs,
2006), zavart miikodése pedig Osszefiiggésbe hozhatod a szkizofréniaban megfigyelt szocialis
diszfunkcioval (Brunet-Gouet & Decety, 2006).

Eredményeink azt mutatjdk, hogy szkizofrénidban, az ironikus kijelentés indirekt
tartalmdnak megértési zavaraval parhuzamosan egy abnormalis, szegényes neuronalis

mukodés figyelhetd meg a frontalis, a temporalis €s a parietalis régidkban.

3.4.3. A nyelvi segitség hatasa az agyi aktivaciokra

A kontextus fazisba implementalt nyelvi segitség — amely a besz¢éld mentalis allapotat
explicitté tette — hatdsara nem talaltunk szignifikans kiilonbségeket a szkizofrén csoport és a
kontroll csoport irénia értelmezési képessége, ezzel egylitt agyi aktivaciés mintazata kozott
sem.

A feladat kontextus fazisaban — feltehetéen a nyelvi segitség hatasara — a szkizofrén
csoport az egészségesekhez hasonldan képes volt a temporo-parietdlis junctio/precuneus

tertileteket aktivalni. Ezen kiviil, a kontroll csoporthoz hasonl6oan miikddésbe Iépett a bal
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dorsolateralis prefrontalis kéreg, a bal gyrus frontalis inferior, és a bal gyrus temporalis
medidlis is. Tovabba Iényeges, hogy a két csoport kozott nem volt szignifikans eltérés az agyi
aktivaciokat tekintve.

Tanulmanyunk egyik legérdekesebb eredménye, hogy mig a segitség nélkiili irénia
feladatok alatt nem tudtunk mentalizacids aktivitdst mérni a betegeknél, addig a nyelvi
segitség hatasara az ironikus kijelentés alatt az anterior medidlis prefrontalis kéreg és a
posterior cingulum/precuneus teriiletei is mikodésbe Iéptek, feltételezhetden segitve ezzel az

ironia helyes dekodolésat.

3.5. Kovetkeztetések

Eredményeink szerint a szkizofrénia irdnia értelmezési zavardnak hatterében meglévo
funkciondlis agyi elvaltozdsok mind a kontextus, mind az ironikus kijelentés alatt
detektalhatéak fMRI-vel.

A megnyilatkoz6 érzelmi allapotat leird, igy annak mentalis allapotat explicitté tevd nyelvi
segitség hatdsara a szkizofrén csoport aktivacidoi az egészségesek aktivacidihoz valtak
hasonlova.

Az egészséges csoportban mért aktivaciok alatamasztjak azt a feltevést, hogy az ironia
dekddolasahoz sziikség van mentalizacios aktivitasra.

Vizsgalatunk egyik legérdekesebb eredménye az, hogy a mentalizcios aktivitdshoz

kothetd agyi aktivaciok a szkizofrén csoportban is megjelentek a nyelvi segitség hatasara.
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4. Eredmények osszefoglalas

1. Els6 vizsgalatunkkal elséként mutattuk ki, hogy jo neurokognitiv-, és jo szemantikus
készségekkel rendelkezd szkizofrén betegek részben képesek hidnyz6 mentalizacios
képességiik kompenzaldsara a metaforakat és az ironiat tartalmazo tarsalgasi helyzeteket leird
feladatokban. Ezzel szemben lathat6, hogy a nagyobb mentalizacios erdfeszitést igényld
tarsalgasi implikatarak dekodoldsi zavara a fent emlitett készségekkel mar nem
ellensulyozhato.

Mindezek miatt ugy gondoljuk, hogy a szkizofrénia komplex terdpidjaban kiemelkedden
fontos a neurokognitiv készségek monitorozasa és fejlesztése. Egy nemrégiben megjelent
metaanalizis szerint (Medalia és mtsai., 2013) a kognitiv remediacids technikak képesek a
neurokognitiv funkciok fejlesztésére. Tovabba, eredményeink értelmében lathatd, hogy
sziikséges olyan érzékeny mentalizacidos képességet mérd teszt bevezetése, amellyel a
magasabb szintli mentalizacids diszfunkcidk is tetten érhetdk, és amelyek a mindennapi
kommunikécios helyzetekhez hasonldéan olyan kontextusba agyazzak a mentalizacios
feladatot, melynek értelmezéséhez a szocidlis és kulturdlis normdk figyelembe vétele is

sziikséges.

2. Masodik vizsgalatunkkal elsdként sikeriilt funkcionalis képalkoté vizsgalattal
alatdmasztani, hogy a szkizofrénia ironia értelmezési zavardnak hatterében Kkiterjedt
funkcionélis agyi elvaltozdsok allnak. Mig az egészséges csoportban mért aktivaciok
alatdmasztjak azt a feltevést, hogy az ironia dekddolasdhoz sziikség van mentalizacids
aktivitasra, a betegek esetében az ironia feladatok feldolgozéasa alatt ilyen aktivitdst nem
detektaltunk. A megnyilatkozo6 érzelmi éallapotat leird, igy annak mentalis allapotat explicitté
tevd nyelvi segitség hatdsdra a szkizofrén csoport irdnia értelmezése jelentds javuldst
mutatott, aktivacioik pedig az egészségesek aktivacioihoz valtak hasonlévd mind az irdnia
értelmezésének eléfazisaban, €s az ironikus kijelentés értelmezése alatt is. Ezzel egyiitt, a
szkizofrén csoportban, az ironikus kijelentés fazisban megjelentek a mentalizacids erdfeszitést
megerdsitd aktivaciok is.

Eredményeink alapjdn gy gondoljuk, hogy a mentalizacids képességek fejlesztése egy

crer
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eredményeinkre épiild tréning technikdk beilleszthetéek lennének a szkizofrénia szocialis
kognitiv és interaktiv képességeit fejlesztd remediacios terapidkba. Pszichoszocidlis
intervenciok eredményei bizonyitjadk, hogy a betegek képesek mentalizacios stratégiaik
fejlesztésére (Horan és mtsai., 2008; Kayser és mtsai., 2006; Penn és mtsai., 2005; Roberts &
Penn, 2009). Penn és munkacsoportjanak SCIT (social cognition and interaction training)
nevill tréningje (Penn és mtsai., 2007), a nemzetkdzi korokben talan leginkabb elfogadott,
tényeken alapulo ilyen iranyu képzés. A Mazza ¢és mtsai. (2010) altal kidolgozott ETIT
(emotion and ToM imitation training) egyrészt bizonyitottan képes a szkizofrénia funkcionalis
kimenetelét javitani, masrészt a medialis frontlis teriiletek elektroaktivitasat noveli. Erdekes
moédon mind a SCIT, mind az ETIT programjaban a tarsas-, és a mentalizacios képességek

fejlesztése az emberi érzelmek felismerésének biztos tudasan alapszik.
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6. Figgelék

6.1.1. Feladatok

1. Metafora feladatok:

1.1. Két testvér, Tamas €és Béla, vitatkoznak. Béla semmit sem hallgat meg, amit Tamas mond,
¢s Tamas egyre bosszusabb lesz. Az anya, aki végighallgatta a két it vitajat, azt mondja:

- Béla, te tényleg uthenger vagy a tarsalgdasban!

Mit ért ezen az anya?

Béla miért egy uthenger?

1.2. Istvan mindig nehezen dont. Amikor Janos és Judit moziba hivjak, akkor sem tudja
eldonteni, hogy mit tegyen. Végiil olyan késon hatarozza el, hogy elmegy veliik, hogy lekésik
a film elejét. Judit azt mondja:

- Istvan egy hajo kapitany nélkiil!

Mit ért ezen Judit?

Istvan miért egy hajo kapitany nélkiil?

1.3. Péter nagyon jo futd. Egy nap, amikor versenyt fut Lacival, kdnnyedén ér elsdként a
célba. A verseny végén Laci azt mondja neki:

- Péter te egy igazi nyul vagy!

Mit ért ezen Laci?

Péter miért egy igazi nyul?

1.4. Zoltan igazan ligyetlen ember. Amikor Julival vasarolni mennek, Zoltan megprobal
levenni egy doboz iditét a polcrdl, de kdzben a konyokével harom masikat lever. Juli azt
mondja neki:

- Zoltan, te igazan egy elefant vagy a porcelanboltban!

Mit ért ezen Juli?

Zoltan miért elefant a porcelanboltban?
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1.5. A jatszotéren gyerekek jatszanak, és kiillonosen az egyik kisgyerek kiabal nagyon
hangosan. A jatszotér mellett beszélgeto két idds holgy koziil az egyik azt mondja a mésiknak:
- Ez a kisgyerek egy sziréna!

Mit ért ezen a holgy?

Miért sziréna a kisgyermek?

2. Irdnia feladatok

2.1. Dénes és Akos koltozkodnek. Akos megprobal felemelni egy szekrényt, de meg sem
tudja mozditani. Dénes azt mondja: Te aztan erds vagy!

Vajon Dénes tigy gondolja, hogy Akos erés?

2.2. Panninak reggelit készit az anyukaja. Panni azonban egy falatot sem eszik beldle. Az
anyukaja azt mondja: Latom, éhes vagy!

Vajon Panni anyukéja Gigy gondolja, hogy Panni nem ¢éhes?

2.3. Kléari egyest hoz haza magyarbol. Megmutatja az ellendrz6t az anyukajanak. Az
¢desanyja azt mondja: Nagyon ligyes vagy kislanyom!

Vajon Klari anyukdja ugy gondolja, hogy Klari tigyes?

2.4. Laci vendégségbe hivja Tamast. A vendégség elott Laci lefesti a bejarati ajtot. Mikor a
baratja megérkezik, émelyito festékszag lengi be a hazat. Tamdas azt mondja: De j6 illat van
nalad!

Vajon Tamas ugy gondolja, hogy nincs j6 illat Lacinal?

2.5. Feri és Petra balba mennek. Feri tanc kdzben véletleniil elgancsolja Petrat. Petra azt
mondja: Igazan ligyesen tdncolsz!

Vajon Petra ugy gondolja, hogy Feri ligyesen tancol?
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3. Térsalgési implikatara feladatokat

3.1. Relevancia implikaturak:

3.1.1. Egy professzort kérdeznek arrol, hogy meg van-e elégedve a tanarsegédjével.

- O egy né! - Valaszolja a professzor.

3.1.2. Egy munkahelyi vezetdt kérdeznek arrol, hogy jo, vagy rossz véleménnyel van-e a
beosztottjarol, Palrol.

Palrol nem nyilatkozom! - Vélaszolja a vezeto.

3.1.3. Anett azt kérdezi Rékatol: El tudsz jonni a szombati sziiletésnapi bulimra?
Réka azt valaszolja: Van egy munkam, amit mindenképpen be kell fejeznem hétfore, és

szeretném, ha jol sikertilne.

3.1.4. Kozépiskolas diakokat kérdeztek arrol, hogy mi a véleményiik a matektanarukrol.

- Zoli bacsi még nagyon fiatal tanar. - Vélaszolta az egyik didk.

3.2. Mod implikatirak:

3.2.1. Réka az egyik délutan azt mondja Rolandnak: Menjiink ki focizni, olyan szépen siit a
nap!
Roland azt valaszolja erre: veled biztos nem megyek, olyan ligyetlen vagy, hogy igy is

Osszekevered a labaidat!
3.2.2. Dani husvétra egy €16 nyulat ajdndékozott KLarinak.
Nézd csak Klari! Egy nyuszit hoztam neked! - Mondja Dani.

A lanyoknak inkabb viragot illik adni! - Valaszolja Klari.

3.2.3. Edit megkéri Andrast, hogy segitsen neki elpakolni a konyveket.
- Te hoztad ide Oket, old meg magad! - Vélaszolja Andras.

55



3.2.4. Roland azt kérdezi Endrétdl, hogy tud-e segiteni neki dsszeszerelni egy butort.

Endre azt valaszolja erre: Nem szeretek szerelni.

3.3. Mennyiség implikatarak:

3.3.1. Judit este azt kérdezi Zolitol, hogy mit kér vacsorara.

- Valami ennival6t kérek. - Valaszolja Zoli.
3.3.2. Juli azt kérdezi Janostol, hogy mit szeretne reggelire.
- Epp ihato, langyosra hiitott teat piros csészében és tenyérnyi kakaos kiflit kerek fehér

tanyérban, kérvonalban rakent Rama margarinnal. - Valaszolja Janos.

3.3.3. Feri azt kérdezi J6zsitol, hogy hany 6ra van.

Délutan van. - Valaszolja Jozsi.

3.3.4. Karoly anyukdja azt kérdezi Karolytol, hogy mit szeretne sziiletésnapjara.

- Ajandékot. - Valaszolja Karoly.

3.4. Mindség implikatrak:

3.4.1. Bori és Gerg0 a tegnap esti vacsorardl beszélgetnek. Bori azt kérdezi: mit rendeltél az
étteremben?

- Két egész diszndt rendeltem, és meg is ettem. - Valaszolta Gergd.

3.4.2. Zsuzsa azt szeretné megtudni Miklostol, hogy miért nem megy el vele egy koncertre.

- Mert a kiralyi palotaban van masodallasom és takaritok. - Valaszolja Miklos.

3.4.3. A feleség azt kérdezi a férjétdl, hogy ki mond beszédet az linnepségen.

- A hétfejli sarkany. - Valaszolja a férj.

3.4.4. David azt kérdezi Tiindétdl, hogy hol dolgozik.
- A Holdon vagyok fészakécs. - Valaszolja Tiinde.
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3.5. Kontroll implikatarak:

3.5.1. Juli azt szeretné megtudni Botondtol, hogy a fil megvette-e az 0 autot, amit kinézett
maganak.

- Igen, piros szinben kértem és megvettem. - Valaszolja Botond.

3.5.2. Agnes azt kérdezi PétertSl: Kolesonkérhetem a gitarodat a hétvégén?

Péter azt valaszolja erre: Persze, vidd csak nyugodtan!

3.5.3. Renata talalkozik Lacival az utcén:
- Képzeld Laci! Fizetésemelést kaptam a fonoktol!

Laci azt valaszolja: gratulalok, igazan meg is érdemled, annyit taloraztal!

3.5.4. Tamas azt kérdezi Gyuritol, hogy mi a kedvenc allata.

- A kedvenc allatom a 16. - Vélaszolja Gyuri.

4. Szemnatikai feladatok:

4.1. Két fa all a kertben. Az egyiknek nagyon vékony a torzse, igy amikor erésen fij a sz€l,
nagyon meghajlik. Végiil a vékony torzs nem birja tovabb, és eltorik.

Vajon a vékony torzs birja az erés szelet, és ép marad?

4.2. Egy roka ¢€s egy farkas sétal at a befagyott tavon. A roka olyan helyen jar, ahol tal vékony
a jég. A vékony jég végiil megreped, beszakad alatta, és a roka a vizbe esik.

Vajon a vékony jég beszakad a roka alatt, és a roka a vizbe esik?

4.3. A nyitva maradt ablak szarnyait csapkodja a huzat. A hirtelen megélénkiilé sz¢él nagyot
csap az ablakon. A becsap6do ablakszarny tlivege eltorik.

Vajon a feltamado szél betdri az ablakot?

4.4. A szobaban egy zongora ¢€s egy konyvespolc all. Az erds foldrengés miatt a polc elddl, €s
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raesik a zongorara. A zongora laba eltorik, és a hangszer 6sszeroskad.

Vajon a foldrengés utan a zongora laba ép marad?

4.5. Egy folyo partjan hatalmas gyar €piil. A gyarbol a vegyszerek a folydba kertilnek, €s
megmérgezik a benne 1évo allatokat. A vegyszerek hatdsara néhany allatfaj teljesen kipusztul

ebbdl a folyobol.
Vajon a gyarbol a folydba keriild vegyszerek kipusztitanak néhany allatfajt a folydbol?

6.1.2. Feladatok

1. Ir6nia feladatok:

1.1. Tamés és Bé¢la, vitatkoznak. A vitdban Béla egyaltalan nem hallgatja meg Tamas
véleményét. Tamas azt mondja: Oriilok, hogy meghallgatod a véleményemet.

Vajon Tamas ugy gondolja, hogy Béla meghallgatja a véleményét?

1.2. Janos moziba hivja Istvant. Istvan késon donti el, hogy menjen-e, igy a végén lekésik a
filmet. Janos azt mondja: Istvan, te tényleg konnyen dontesz!

Vajon Janos ugy gondolja, hogy Istvan nem tud kdnnyen donteni?

1.3. Zoli és Sanyi munkaba mennek. Zoli sietne, de Sanyinak el van térve a laba, igy nagyon
lassan haladnak. Zoli azt mondja: De j6, hogy oda fogok érni!

Vajon Zoli uigy gondolja, hogy oda fog érni a munkéba?
1.4. Jani segit az anyukdjanak tortat siitni. Cukor helyett véletleniil sot rak a tésztaba. Az
anyukaja azt mondja: Ugy oriilok, hogy segitesz!

Vajon Jani anyukdja ugy gondolja, hogy Jani nem segit?

1.5. Jutka ritkdn megy el Marival szorakozni. Mari ismét elhivja egy sziiletésnapi linnepségre,

de Jutka nemet mond. Mari azt mondja: De jo, hogy megint eljéssz velem!
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Vajon Mari gy gondolja, hogy Jutka elmegy vele szoérakozni?

1.6. Misi édesapja megnézi Misi ellendrzdjét. Misi aznap kapott egy egyest matematikabol.
Az édesapja azt mondja: Nagy 6romet okoztal kisfiam!

Vajon Misi apukdja ugy gondolja, hogy Misi nem okozott 6romet?

1.7. Péter fiivet nyir otthon. Véletlentil letarolja az anyukéja rdzsait a flinyiroval. Mikor az
anyukaja meglatja, azt mondja: Nagyon ligyes vagy kisfiam!

Vajon Péter anyukdja ugy gondolja, hogy Péter ligyes?

1.8. Zsuzsi ¢és Eszter pakolnak a konyvespolcon. Eszter {igyetleniil rak fel egy konyvet, és az
egész sor leborul. Zsuzsi azt mondja: Na, ezt jol felpakoltad!

Vajon Zsuzsi azt gondolja, hogy Eszter nem pakolta fel jol a konyveket?

1.9. Janos ¢és Juli kifestik a szobat. Juli véletleniil raont egy egész doboz piros festéket a fehér
falra. Janos azt mondja: Te aztan ligyesen festesz!

Vajon Janos ugy gondolja, hogy Juli ligyesen fest?

1.10. Karoly és Zita almat szednek. Kéroly véletleniil felrugja az almaval teli vodrét, és az
almak szétgurulnak. Zita azt mondja: Te aztan ligyes vagy!

Vajon Zita ugy gondolja, hogy Karoly nem iigyes?

1.11. Béla és az apukdja bevasarolnak. Béla be szeretne tenni egy zacskoé tejet a kosarba, de
leejti. Az apukéja azt mondja: Ezt aztan ligyesen beraktad!

Vajon Béla apukdja ugy gondolja, hogy Béla iigyesen berakta a tejet a kosarba?
1.12. Janos ¢és Rita kutyat sétaltatnak. Egy szép kirakat miatt Rita nem figyel, és kiejti a
kezébdl a porazt. Janos azt mondja: Nagyon iigyesen tartod a porazt!

Vajon Janos uigy gondolja, hogy Rita nem tartja ligyesen a porazt?

1. 13. Dani ¢és Berci tiizifat szednek az erdoben. Berci lerakja a fat a dombtetdn, és az 0sszes

legurul a lejton. Dani azt mondja: Na, ezt j6 helyre tetted!
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Vajon Dani gy gondolja, hogy Berci j6 helyre tette a fat?

1.14. Sari és Vera halat siitnek. Sari beteszi a halat a siitobe, de mire Gjra ranéz, a hal mar
szénné égett. Vera azt mondja: Ez aztan finom hal lesz!

Vajon Vera tigy gondolja, hogy a hal nem lesz finom?

1.15. Tomi megkéri Akost, hogy segitsen felsoporni a faleveleket. Mire Akos odaér, Tomi mar
mindet felsoporte. Tomi azt mondja: Hl de sokat soportél!

Vajon Tomi tigy gondolja, hogy Akos sokat soport?

2. Ironia segitséggel feladatok

2.1. Peti segit autdt szerelni Zolinak. Peti kihajt egy csavart, és véletleniil beejti a
szereldaknaba. Zoli diihésen azt mondja: Milyen nagy segitség vagy!

Vajon Zoli ugy gondolja, hogy Peti nem nagy segitség?

2.2. Rozi kavét rendel az étteremben. A pincér kihozza a kavét, de megbotlik és radnti Rozira.
Rozi bosszusan azt mondja: Halas vagyok, a kavéért!

Vajon Rozi ugy gondolja, hogy halas a kavéért?

2.3. Klari és Timi sziiretelnek. Timi véletleniil leejti a teli puttonyt, és az Osszes sz616 a foldre
borul. Klari diihosen azt mondja: De j6 munkaerd vagy!

Vajon Klari ugy gondolja, hogy Timi nem jo6 munkaerd?

2.4. Gergd jatékboltba megy Misivel. Sok érdekes jatékot talalnak, igy elkoltik Gergd Osszes
pénzét. Gergd anyukéja mérgesen azt mondja: Te aztan tudsz sporolni!

Vajon Gerg6 anyukaja azt gondolja, hogy Gerg6 tud sporolni?
2.5. Szilvi megkéri Palit, hogy vagja le a hajat. Pali tul rovidre vagja Szilvi hajat az egyik

oldalon. Szilvi idegesen azt mondja: De jol levagtad a hajam!

Vajon Szilvi tgy gondolja, hogy Pali nem vagta le jol a hajat?
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2.6. Gyuri megkéri Istvant, hogy segitsen felsoporni az udvart. Istvan segit, de nagyon lassan
halad. Gyuri csalodottan azt mondja: Igazéan jol haladsz!

Vajon Gyuri azt gondolja, hogy Istvan jol halad?

2.7. Kati és Mari kirandulni mennek. Kati az els6 utjukba keriil6 padnal letil, és megeszi a
szendvicsét. Mari csalodottan azt mondja: Te aztdn nagy tiradzo vagy!

Vajon Mari azt gondolja, hogy Kati nem nagy taraz6?

2.8. Timi és Zoltan csonakazni mennek. Zoltan evez, de a viz elsodorja dket a t6 kdzepére.
Timi bosszusan azt mondja: Nagyon jol tudsz evezni!

Vajon Timi tigy gondolja, hogy Zoltan jol tud evezni?

2.9. Dani megkéri Ferit, hogy segitsen rendet rakni a garazsban. Mire Feri odaér, Dani mar
végez. Dani mérgesen azt mondja: Koszondm, hogy segitettél!

Vajon Dani ugy gondolja, hogy Feri nem segitett?

2.10. Vera megkéri Ritat, hogy segitsen feloltdozni a balra. Rita véletleniil elszakitja Vera
szoknyéjat. Vera mérgesen azt mondja: Milyen sokat segitesz!

Vajon Vera tigy gondolja, hogy Rita sokat segit?

2.11. Réka megkéri Palit, hogy segitsen vasarolni. Elindulnak, de Pali siirgds telefont kap, és
el kell rohannia. Réka csalodottan azt mondja: De jo, hogy van id6d ram!

Vajon Réka ugy gondolja, hogy Palinak nincs ré ideje?

2.12. Vali és Niki tulipant tiltetnek. Vali tulipanhagyma helyett véletleniil voroshagymat rak a
foldbe. Niki diihdsen azt mondja: Nagyon ligyes kertész vagy!
Vajon Niki ugy gondolja, hogy Vali ligyes kertész?

2.13. Balazs és Gergd havat lapatolnak. Balazs a havat a jarda kozepére szorja, és elzarja vele

az utat. Gergd mérgesen azt mondja: Ezt aztan jol ellapatoltad!

Vajon Gerg6 ugy gondolja, hogy Balazs nem lapatolta el jol a havat?
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2.14. Agi megkéri Zolit, hogy segitsen mosni. Zoli a fehérek kozé kever egy piros polot, igy
az Gsszes fehér ruha rozsaszinii lesz. Agi diihésen azt mondja: Milyen fehérek a ruhak!

Vajon Agi tigy gondolja, hogy a ruhak fehérek?

2.15. Andor siet, ezért taxival megy munkaba. A taxis azonban nagyon lassan vezet, igy
Andor elkésik. Andor bosszusan azt mondja: Milyen jo, hogy idoben beérek!

Vajon Andor azt gondolja, hogy nem fog id6ben munkaba érni?

3. Kontroll feladatok

3.1. Egész nap esik az esd. Olyan sok viz folyik le a haz ereszcsatornajan, hogy teljesen
elarasztja az udvart. A sok viz miatt hatalmas sar alakul ki.

Vajon a sok es6 utan szaraz marad az udvar?

3.2. Egy tulipan és egy narcisz bujik a kertben. A narcisz viragzik ki elészor, €s mire a tulipan
kibontja a szirmait, a narcisz elhervad. Par nap mulva a tulipan is elviragzik.

Vajon a nércisz utan a tulipan is elviragzik?

3.3. A kertben allo fakon 6szibarack és sargabarack van. A hirtelen jovo jégesod olyan erds,
hogy leveri a gyiimolcsoket. Mire elall, alig marad valami a fakon.

Vajon a jégesd utan béven marad barack a fakon?

3.4. Egy piros €s egy sarga léggdombot fij a sz€l. A piros magasra szall, a sarga viszont
nekirepiil egy tiiskés bokornak. Olyan erdsen iitddik az dgaknak, hogy kidurran.

Vajon a sarga 1éggdmb olyan erdsen iitddik a tiiskés agaknak, hogy kidurran?
3.5. Egy festmény ¢és egy fénykép 16g a falon. A festmény nagyon nehéz, €s a szog, ami tartja,
kifordul a falbol. A festmény leesik a foldre €s eltorik.

Vajon amikor a festmény a foldre esik, ép marad?

3.6. Két homokvar all a tengerparton. Estére az ar egyre magasabb lesz, ¢s novekvd vizszint

lassan eléri a varakat. Reggelre teljesen elmossa dket a viz.
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Vajon a két varat reggelre teljesen elmossa a viz?

3.7. Egy faliora 16g a falon, alatta egy asztalon vaza 4all. Egyszercsak a faliora leesik, €s raesik
a vazara. A vaza ¢€s a faliora is Osszetorik.

Vajon amikor a falrdl leesik az ora, a vaza sértetlen marad?

3.8. Egy nagy pottyos labda all az udvaron. A felélénkiild sz¢él nekisodorja a labdat a mellette
allo tivegnek. Az liveg 6sszetorik, a labda pedig tovabb gurul.

Vajon az iliveg 0sszetdrik, amikor a labda nekigurul?

3.9. Hatalmas vihar tombol. Az égen cikdzo6 villamok koziil az egyik belevag a rét kozepén
allo nagy oreg tolgytaba. A villamcsapas miatt a fa kigyullad.

Vajon a villamcsapas miatt az dreg tolgyfa kigyullad?

3.10. Egy cseresznye és egy diofa all az udvaron. Mikor bekdszont az Osz, a cseresznye
gyorsan lehullajtja a leveleit. Par hét elteltével a diofa lombja is lehull.

Vajon a cseresznye utdn a diofa is lehullajtja a lombjat?

3.11. Az asztalon egy vazaban két szal virdg van. A viragok stlya olyan nagy, hogy eldonti a
vazat. A vazabol kiomlik a viz és a terit csurom vizes lesz.

Vajon amikor a viz a teritére 0mlik, a teritd szaraz marad?

3.12. A gardzsban két polcon iivegek sorakoznak. A hirtelen tdmadt foldrengés miatt, az
Osszes iliveg leesik a foldre. A foldre esé iivegek mind Osszetornek.

Vajon a foldre es6 livegek mind dsszetornek?
3.13. A szilvafan érnek az illatos, kék szilvak. Amikor bekdszont az aszalyos iddszak, a
szilvéak elszaradnak. Az elszaradt szilvak lepotyognak a farol.

Vajon amikor a szilvak elszaradnak, még fenn maradnak a fan?

3.14. Két jégesap 16g az ereszcsatornardl. A meginduld felmelegedés miatt a jégcsapok

olvadni kezdenek. A jégcsapok egyre kisebbek lesznek, majd eltlinnek.
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Vajon a felmelegedés miatt elolvadnak a jégcsapok?
3.15. A napsiitést hirtelen sotét felhdk zavarjak meg. A gyiilekezd felhdkbdl végiil jokora

zéapor alakul ki. Miutan az es6 elall, a felhdk elmennek, és Gjra kisiit a nap.

Vajon miutdn a felhdk elmennek, esik még az es6?
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6.2. Tablazatok és abrak

1. tablazat:

Demografiai adatok és klinikai valtozok a betegcsoportban és a kontroll csoportban.

Nem (%no)

Eletkor

Végzettség (év)

1Q¢

vQ

PQ

Ismeretek
Helyzetek megértése
Szamismétlés
Szamolasi feladatok
Osszehasonlitas
Rejtjelezés
Képrendezés
Képkiegészités
Mozaikproéba
Szintézisproba
PANSS o6sszpontszam

PANSS pozitiv
tiinetek

PANSS negativ
tiinetek

PANSS altalanos
tiinetek

Betegség fennallasa
(ev)*

Betegséghossz (év)

*Khi-négyzet proba.

"Kétmintés t-proba.

“Statisztikailag szignifikans kiilonbség p<0.05, uncorrected kiiszobbel.

Kontroll csoport (n=19)

Szazalék

57.89

Atlag + Széras

34.89+10.13
15.05+£2.72
113.63+6.99
109.89+7.29
116.47+£9.92
113.76+11.11
106.11+11.34
103.70+10.95
96.70+10.95
116.23+6.79
124.23+13.44
101.58+14.29
122.00+11.60
108.94+12.68
107.29410.13

Szkizofrén csoport (n=19)

Szazalék

47.36

Atlag + Széras

38.15+9.99
13.58+2.19
109.00+£9.35
108.21+8.3
109.58+12.52
117.05+11.37
105.05+9.73
102.11£12.36
92.23+14.00
113.58+9.33
113.88+19.21
98.58+12.09
116.11£13.15
104.29+14.82
103.05+10.72
68.05+11.16
14.63£3.58

18.74+4.85
35.74+6.41
25.83£5.18

13+£9.10

1Az IQ mérése MAWI (Magyar Wechsler Intelligencia Teszt) teszttel tortént.

p-érték
0.334%¢
0.324°¢
0.058"¢
0.090°*
0.2880¢
0.069°¢
0.399"¢
0.7720¢
0.694°¢
0.318
0.3520¢
0.0780¢
0.514°¢
0.176"
0.333%¢
0.245b¢

‘A betegség fennallasanak kezdetét a funkcionalis hanyatlast el6idéz6 pszichotikus tlinetek megjelenésétol

szamitjuk.
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2. tablazat:
A feladatokban nyujtott teljesitmények.

Kontroll csoport Szkizofrén csoport

(n=19) (n=19) 2 p-érték*®
Atlag Széras Atlag Széras

Konvencionalis metaforak 5.58 0.77 5.32 1.00 0.641 0.423

Ujszerii metaforak 3.42 0.69 2.26 1.52 5.591 0.018

Irénia 9.79 0.63 9.11 1.97 1.62 0.202
ﬁiﬁ‘:‘;‘;ﬁs—ker des 29.42 2.65 20.11 6.13 22.80 <0.001
Relevencia implikatara 7.53 1.02 6.21 1.90 5.30 0.021

Mod implikattra 7.47 1.02 5.00 2.11 15.61 <0.001
Mindségi implikatara 7.00 1.25 4.42 1.95 15.42 <0.001
Mennyiségi implikatara 7.42 1.17 4.47 1.90 19.85 <0.001
g‘rf(’llgs‘atﬁrék ~nyelvi 29.00 2.65 20.05 7.21 14.89 <0.001
Relevencia implikatara 7.68 0.82 4.68 231 18.36 <0.001
Moéd implikattra 6.37 1.67 4.00 2.56 8.45 0.004
Mindségi implikatira 7.37 1.01 6.32 1.83 3.84 0.052
Mennyiségi implikatara 7.58 0.77 5.05 2.34 15.12 <0.001
Kontroll implikatarak 7.42 0.96 7.00 1.63 0.48 0.483

Szemantikai feladatok 9.95 0.23 9.68 0.65 2.08 0.149

*Kruskal-Wallis nonparametrikus teszt.
bStatisztikailag szignifikans kiilonbségek, p < 0.05, uncorrected. A vastaggal jeldltiik azokat az értékeket, melyek

a Bonferroni korrekcid elvégzését kovetden is szignifikdnsak maradtak.
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3. tablazat:

Korrelacio analizis eredményei a nem sz6 szerinti jelentés értelmezési képességének mérésére
szolgalo kiilonbozo tipust feladatok, valamint a szemantikai feladatok, az 1Q értékek, és a
klinikai tiineteket reprezentalo pontszamok kozott a szkizofrénia csoportban. A tdblazat a
korreléacios egyiitthatokat (Spearman r) mutatja. *** p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05,
uncorrected. A vastaggal jeloltiik azokat az értékeket, melyek a Bonferroni korrekcid

elvégzését kovetden is szignifikansak maradtak.

Szemantika 1Q PAI\.IS,S PANS,S ,PANSS PANSS osszes
pozitiv negativ altalanos

Konvencionalis 0.631%* 0.367 0.027 -0.094 -0.182 -0.074
metaforak

Ujszerii metaforik 20.051 0.727F%% 0332 -0.244 0.021 -0.038
Ir6nia 0.013 0.542% 0.112 -0.004 0.111 -0.041
Implikatarak - — -0.386 0.405 0.057 10.426 -0.120 -0.287
mentalizacios kérdés

Implikaturak - 0082 | 0.523% | -0.177 0267 20.096 L0.184

nyelvi kérdés

PANSS pozitiv: pozitiv tlinetek pontszamai; PANSS negativ: negativ tiinetek pontszamai; PANSS altalanos:

altalanos tiinetek pontszamai; PANSS 0sszes: 0sszes tiinet pontszama. 1Q: MAWI teszttel mért IQ eredmény
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4. tablazat:
A szkizofrén csoport €s a kontroll csoport klinikai €és demografiai adatai, valamint a
feladatokban elért teljesitmények.

Kontroll csoport (n=24) Szkizofrén csoport (n=21)"

Valtozok ., ., p érték
% Atlagtszoras (range) % Atlagtszoras (range)
Nem (% né) 63.63 57.14 0.3857a
Kezesség (% jobb) 100 100
Eletkor (év) 33.96 + 8.51 (23-55) 37.95 +£9.06 (21-55) 0.14b
Végzettség (év) 15.21 £2.4 (11-18) 13.43 +£2.36 (11-18) 0.02b.c
1Q (MAWI) 119.29 + 9.46 (97-133) 106.04 £ 13.22 (81-127) 0.0003b,c
PANSS (Positive and
Negative Symptom Scale) 66.57 + 13.83 (33-91)
total
PANSS pozitiv 13.81 £3.23 (7-21)
PANSS negativ 17.00 £+ 5.43 (8-25)
PANSS depresszié alskala 9.05 +2.99 (4-15)
PANSS general 34.00 + 7.03 (18-44)
Betegséghossz (év) 26.76 = 6.06 (17-39)
Betegség kezdete (év) 11.95 +8.45 (1-31)
Irdnia feladatok 13 (7-15) 15 (10-15)
Iroénia segitséggel feladatok 14 (8-15) 15 (13-15)
Kontroll feladatok 14 (11-15) 15 (14-15)

* A szkizofrénia DSM-IV diagnoézisa (n = 14).
® A csoportok kozotti osszehasonlitdsra Mann-Whitney tesztet hasznaltunk.

¢ Statisztikailag szignifikans kiilonbség p < 0.05, uncorrected.

68



5. tablazat:

Korrelacio analizis eredményei a feladatokban elért eredmények, valamint a klinikai tiinetek,

az 1Q értekek, az ¢életkor, a végzettség, a betegség kezdete, az epizdédok szama, €s a

betegséghossz kozott a szkizofrénia csoportban. A tablazat a korrelacids egylitthatokat

(Spearman r) mutatja. *** p<0.001, ** p< 0.01, * p<0.05, uncorrected. A vastaggal jeloltiik

azokat az értékeket, melyek a Bonferroni korrekcio elvégzését kovetden is szignifikansak

maradtak.
PANSS  PANSS PANSS PANSS  PANSS - . . Betegség o, Betegség
pozitiv  negativ  altalanos depr osszes 1Q Eletkor  Végzettség kezdete Epizédok hossz
0,5108
I | -0,0889 [ 0,0017 -0,1611 -0,1642 | -0,0814 % -0,2383 0,2195 0.068 -0.2986 -0.2274
0,5584
IS | -0,1652 | -0,1597 -0,1645 -0,2109 | -0,1121 * -0,1652 0,2374 0.1963 -0.1763 -0.1892
K | -0,1823 _0;6;65 -0,6427** | -0,3463 _0;7*2*97 0,3038 0,1651 0,4864* -0.1564 0.3662 0.3086

I ir6nia feladatok; IS:

ir6nia segitséggel feladatok; K: kontroll feladatok; PANSS pozitiv: pozitiv tiinetek

pontszdmai; PANSS negativ: negativ tiinetek pontszamai; PANSS altalanos: altalanos tiinetek pontszamai;

PANSS 0sszes: Osszes tiinet pontszdma; 1Q: MAWI teszttel mért 1Q eredmény; Végzettség: évek szama;

Epizodok: epizddok szdma.
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6. tablazat (1asd a kovetkezo oldalon):

Szignifikans agyi aktivaciok az irdnia- és ironia segitséggel feladatok kontextus része alatt a
szkizofrén €s a kontroll csoportban.

X, y, z koordinatadk mm-ban vannak megadva, Montreal Neurological Institute (MNI)
rendszerben.

A tablazatban a lokalis maximakat jeloltiik. A csoportanalizisben a Z (T/F Gauss eloszlasa)
statisztikai képek kiiszobolése Z>2.3 cluster, és a P=0.05 korrigalt szignifikancia kiiszobokkel
tortént. A tobb, mint 9000 voxelbdl all6 nagyobb clusterek esetében az FSL software altal
elvégzett cluster-bontas eredményeit is jeloltiik a tablazatban.

BA Brodmann érea; B bal, J jobb, Hem hemispherium, Voxel voxelek szama
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7. tablazat (1asd a kovetkezo oldalon):

Szignifikans agyi aktivaciok az irdnia- €s az irdnia segitséggel feladatok ironikus kijelentés
része alatt a szkizofrén ¢€s a kontroll csoportban.

X, y, z koordinatadk mm-ban vannak megadva, Montreal Neurological Institute (MNI)
rendszerben.

A tablazatban a lokalis maximakat jeloltiik. A csoportanalizisben a Z (T/F Gauss eloszlasa)
statisztikai képek kiiszobolése Z>2.3 cluster, és a P=0.05 korrigalt szignifikancia kiiszobokkel
tortént. A tobb, mint 9000 voxelbdl all6 nagyobb clusterek esetében az FSL software altal
elvégzett cluster-bontas eredményeit is jeloltiik a tablazatban.

BA Brodmann érea; B bal, J jobb, Hem hemispherium, Voxel voxelek szama
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1. abra:

A nem sz0 szerinti jelentés értelmezési képességének mérésére szolgalod kiilonbdzo tipust

feladatokban elért eremények az,,alacsonyabb 1Q” szkizofrénia alcsoportban, a ,,magasabb

1Q” szkizofrénia alcsoportban €s a kontroll csoportban.

Percentage of correct responses

- Lower IQ schizophrenia
[ Higher IQ schizophrenia
D Healthy control

Conventional
metaphors

Unconven-
tional
metaphors
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2. abra

A panel: Kontextus fazis, a csoportok kozotti analizis eredménye a I>C kontrasztban. A jelolt
agyteriiletek szignifikdnsan nagyobb aktivaciot mutatnak a szkizofrén betegekben, mint az
egészségesekben.

B panel: Ironikus kijelentés fazis, a csoportok kozotti analizis eredménye a I>C kontrasztban.
A jelolt agyteriiletek szignifikdnsan nagyobb aktivaciot mutatnak az egészségesekben, mint a

szkizofrén betegekben.

A Z (T/F Gauss eloszlasu) statisztikai képek kiiszobolése Z>2.3 cluster, és a P=0.05 korrigalt
szignifikancia kiiszobokkel tortént. A szinskala a z értéket jeloli.

L: bal; R: jobb; IFG: Gyrus frontdlis inferior; IPL: inferior parietalis lobula; MFG: gyrus

frontalis medialis; TP: temporalis polus.
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