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Bevezetés

A nem sz6 szerinti kifejezések — masnéven non-kompozicionalis szerkezetek — kozé tartoznak a
metaforak, az ironia, valamint a tarsalgasi implikaturak is. Egy nem szo6 szerinti megnyilatkozasban
a szandékolt 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 kiilonbozd
beszédhelyzetekben (kontextusokban) elhangz6é megnyilatkozasok sajatos jelentésével, és ezek
magyarazataval foglalkozik. Tagabb értelemben vizsgalddasi teriilete a nyelvhasznélat kognitiv,
szocialis és kulturalis aspektusait is magéaba foglalja. A pragmatikai kompetencia ebbdl adéddan a
kiillonbozé  tarsalgéasi stratégidk korrekt elsajatitasara utal. A pragmatika egyrészt a
diskurzusszervezés targyalasaval, masrészt a dolgozat szempontjabol is fontos implicit
kommunikécio értelmezésével foglalkozik, mely utdbbi a nem szd szerinti nyelvhasznalat, vagy
lathatatlan jelentés témakorét taglalja.

A relevanciaelmélet kimondja, hogy a human kommunikéci6 a szdndéktulajdonitas képességevel
jaro folyamat. Azt az alapvetd emberi képességet, amellyel magunknak, és a masik embernek
szandékot, vélekedést, illetve érzelmeket tulajdonitunk mentalizicionak nevezziik. A
relevanciaelmélet 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 sz6 szerint jelentések sikeres interpretaldsahoz egyrészt
szlikséges annak a feltételezése, hogy az indirekt megnyilatkozas adott kontextusban relevans, ezzel
parhuzamosan pedig sziikség van a beszéldo mentalis allapotanak helyes értelmezésére is annak
érdekében, hogy megértsiik, miért relevans az a beszéld szemszogébdl.

A szkizofrénia mentalizacios zavaranak tanulmanyozasa mara mar tobb évtizedes multra tekint
vissza. A tudatelméleti zavar mentén, a kozelmult tudoméanyos kutatdsai a szkizofrénidban
detektalhatd sériilt pragmatikai kompetenciara, kiilondsen a nem sz6 szerinti nyelvhasznalat
megértésének zavardra iranyitottdk a figyelmet. Vizsgalatok tanulsaga szerint, szkizofrénidban a
nem szo6 szerinti nyelvhasznalat sériilése tarsadalmi izolacidohoz vezet, ami kiemelt jelentdséget ad a
kutatasok ezen irdnyvonaldnak.

Vizsgalatok bizonyitjdk, hogy a szkizofrénidban szenvedd betegek érzéketleneck a
diskurzusokban elhangzo maximasértésekre, vagyis nem képesek az ezekbdl kikovetkeztethetd
implicit tartalom értelmezésére. A szkizofrénidban tetten érhetd metafora és az ironia feldolgozasi

zavaranak tekintetében mar egyaltaldn nem ilyen konzisztensek a vizsgalati eredmények.



A nem sz0 szerinti jelentés értelmezésének vizsgalata jo altalanos neurokognitiv

készségekkel rendelkezo szkizofrén betegeknél

A szkizofrénia egyik jellemz6 vonasa az altalanos kognitiv zavar. Erthetd tehat, ha a kutatasok
egy része arra iranyul, hogy a vondsmarkarként értékelhetd deficitek — mint amilyen a mentalizacios
zavar is — inkabb az altalanos kognitiv készségek fliggvényei, vagy 6nallo deficitekként vannak
jelen. A szkizofrénidban kimutathatdé nem sz szerinti nyelv feldolgozasi zavaranak hatterében
valoszinlsithetd neurokognitiv zavarok pontos feltérképezése maig nem tortént meg.

A szkizofrénia vizsgalatokban az IQ és a mentalizacios képesség Osszefliggése vitds kérdés.
Tobb munkacsoport szerint a mentalizacids képesség zavara fiiggetlen az altalanos intelligenciatol,
mig mas munkacsoportok ennek az ellenkezdjére talaltak bizonyitékokat vizsgalataikkal.

A szkizofrénia teriiletén a nem sz6 szerinti nyelvhasznalattal kapcsolatban végzett kutatasokban
az intelligencia hanyados mérése altalanosan bevett gyakorlat. Ezekben a vizsgalatokban egyrészt
fontos lenne, hogy a szkizofrén- és az egészséges csoportok kozott az intelligencia hényadost
tekintve ne legyen lényeges kiilonbség, mivel a vizsgalatok egyik fontos metodikai meggondoldsa
az kellene, hogy legyen, hogy az esetlegesen meglévé neurokognitiv zavarok lehetdleg ne
befolyasoljak a betegek pragmatikai tesztekben elért eredményeit. Masrészt, az implicit
kommunikécids zavar neurokognitiv hatterének feltdrasa szempontjabol fontos lehet a tesztekben
nyujtott teljesitmények és az IQ kozott fennalld kdlesonhatasok kimutatésa.

A mi munkacsoportunk korabbi tapasztalatai szerint a magasabb 1Q-val rendelkezé paciensek
altalaban jobban teljesitenek a nem sz6 szerinti nyelvhasznélatot igényld feladatokban, mint az
alacsonyabb IQ-val rendelkezdk, feltételezhetéen az ugynevezett 1Q-fliggd problémamegoldo

képességeikre tdimaszkodva.



Célkitiizés

e Vizsgalatunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk az 1Q hatisat a nem szd szerinti jelentés
megértésének képességére szkizofrén betegek egy olyan csoportjdban, amelynek tagjai jo
altalanos intellektualis készségekkel (ami jo altaldnos neurokognitiv készségeket jelent)
rendelkeznek.

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

csoportot a nem szoszerintiséget tartalmazo feladatok helyes értelmezésében.



Modszer

A vizsgélatban 19 paranoid szkizofrén beteg €s 19 ¢letkor, nem, iskolazottsadg, és altalanos
intelligencia (MAWI) szerint illesztett egészséges kontroll személy vett részt. A kontroll csoport
pszichiatriai és neurologiai szempontbdl egészéges egyénekbdl allt. A vizsgalat idején a betegek
mindegyike klinikailag stabil allapotban volt, és a vizsgalatot megel6z6 egy hoénapban nem
mutatkozott a tiinetek szignifikdns rosszabbodésa. A pszichopatologia megallapitasahoz a Pozitiv és
Negativ Tiinet Skalat hasznaltuk (PANSS). A vizsgalatban résztvevok esetleges altalanos
neurokognitiv zavardnak kizardsara a MAWI tesztet alkalmaztuk. A beteg- és az egészséges
csoportot a MAWI verbalis és performdacios tesztjei alapjan is illesztettiik. Vizsgalatunk célja
szempontjabol kiilondsen fontos volt, hogy a résztvevok altalanos intelligencia szintje a normal
tartomanyba tartozzon (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: 5 metafora-, 5 ironia-, 4-4
tarsalgasi implikatira- (mennyiségi-, mindségi-, mod-, relevancia implikatara), 4 kontroll
implikatara és 5 szemantikai feladatot. Ezekbdl 3 feladattipus (a metafora feladatok, az irdnia
feladatok ¢és a tarsalgdsi implikaturdk) mérte a nem szoszerintis€g megértésének képességét. Az
Osszesen 35 feladatot véletlenszerien 0sszekevertiik, majd az igy elkésziilt tesztsort olvastuk fel a
résztvevoknek egy-egy személyes interji keretében. Az interjuk hanganyagat rogzitettiik, és a
felvett interjukat utdlag, egymastdl fliggetleniil értékelte ki két vizsgalo. A feladatok utan elhangzo
kérdésekre adott valaszok 0 és 2 pont kozotti tartoméanyban lettek értékelve.

Vizsgalatunkban a torténetekbe agyazott metaféra és ironia feladatokat korabbi vizsgalatok
mintdjara irtuk meg. Az 0sszesen 5 darab metafora feladatbol 3 feladat konvencionalis metaforakat
tartalmazott, 2 feladat pedig 0jszerli metaforékat. A feladatok sordn a résztvevoknek a torténetekbe
foglalt tarsalgasok sordn elhangzott metaforikus kijelentések nem szd szerinti jelentését kellett
kikovetkeztetnitik. A bemutatott 5 ironia feladatban pedig az ugyancsak torténeteke foglalt
tarsalgasok soran elhangzott ironikus kijelentések implikalt tartalmat kellett megérteniiik.

Munkacsoportunk, korabbi vizsgéalatdhoz hasonléan, a tarsalgasi implikatira feladatok rovid
parbeszédek formédjaban keriiltek bemutatasra. A parbeszédekben a vélaszadoé kijelentése minden
esetben megsértette a tarsalgdsi maximak egyikét. 4-4 feladatot alkalmaztunk a 4 féle Grice-i
implikatira dekddolasi készségének mérésére, ezeken tilmenden pedig 4 kontroll feladatot,
amelyek nem tartalmaztak implikaturat, igy nem sértették a Grice-i tarsalgasi maximakat egyikét

sem. A feladatok utan 2 kérdést tettiink fel. Az elsd, az ugynevezett nyelvi kérdés volt, amely az



egyes maximak megsértésének megfeleld dekodolasi képességét mérte. A masodik, az ugynevezett
mentalizacios kérdés volt. Itt a torténetben szerepld valaszadok mentalis allapotait, kellett helyesen
kikovetkeztetni. A tarsalgasi implikatara feladatokban adott valaszok részletes elemzéséhez a nyelvi
¢és a mentalizacios kérdéseket kiilon-kiilon pontoztuk.

A szemantikai feladatok rovid, két mondatbdl allo, leird jellegli szovegek voltak, amelyekben
kiilonb6z6 targyak egyszerli fizikai kdlcsonhatdsaibol szott rovid torténetek keriiltek leirasra. A
szovegekben nem szerepeltek személyek, tarsas interakciok, nem szd szerinti kifejezések, igy,

elméletiink szerint a kérdések megvalaszolasdhoz mentalizacids aktivitasra sem volt sziikség.

Az adatok feldolgozasa az SPSS 20 programcsomaggal tortént. A szkizofrén csoport és az
egészseéges csoport teljesitményét Kruskal-Wallis one-way analysis of variance (ANOVA) teszttel
hasonlitottuk 0ssze. A szkizofrénia csoportban nem parametrikus Spearman korrelacid 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 hatdsara a nem sz6 szerinti kifejezések értelmezésében
szkizofrén betegeknél, ezért két alcsoportra osztottuk a szkizofrénia csoportot IQ pontjaik medianja
alapjan (median 1Q=106). A ,,magasabb IQ” alcsoport 9 beteget (mean=117.5; S.D. +4.59), az
»alacsonyabb 1Q” 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 dssze.



Eredmények és megbeszélésiik

Vizsgalatunkban azt talaltuk, hogy a szkizofrén csoport jol megérti a konvencionalis metaforakat
(x2=0.641; p=0.423, n.s.), a bemutatott ironia feladatokat (¥2=1.62; p=0.202, n.s.) és a mindségi
maximasértések felismerésére is képes (¥2=3.84; p=0.052, n.s.), bar arra nem, hogy felismerje, mi
volt a beszéld szandéka a mindségi maxima megsértésével a tarsalgasban (y2= 15.42; p<0.001).
Emellett a betegek nem tudtak dekddolni az Gjszerti metafordkat (y2=5.591; p=0.018), valamint a
tarsalgasi implikatarakat sem, annak ellenére, hogy a MAWI teszttel mérhetd neurokognitiv
készségeik jok voltak. (A relevancia implikatara feladat nyelvi része: ¥2=18.36; p<0.001, és
mentalizacios része: x2= 5.30; p=0.021; a moéd implikatura feladatok nyelvi része: y2=8.45;
p=0.004, és mentalizacios része: x2= 15.61; p<0.001; a mennyiségi implikatira feladatok nyelvi
része: y2=15.12; p<0.001, és mentalizacios része: ¥2=19.85; p<0.001; €s a mindségi implikatira
feladatok mentalizacios része: y2= 15.42; p<0.001.)

Szignifikans pozitiv korrelaciot talaltunk a konvencionalis metaforakat tartalmazo feladatokban
elért eredmények, és a szemantikai feladatokban elért eredmények kozott (p=0.631, p=0.004).
Hasonloan erds pozitiv korrelaciot talaltunk az ujszerti metaforak dekodolasanak helyessége, és az
1Q kozott (p=0.727, p<0.001). Gyengébb, de szignifikans pozitiv Osszefiiggés mutatkozott az irénia
helyes feldolgozasa és az 1Q kozott (p=0.542, p=0.02). Az egyes implikatara feladatok nyelvi
részfeladataibol képzett Osszesitett teljesitmény ugyancsak Osszefliggést mutatott a magasabb 1Q-
val (p=0.523, p=0.022).

Az ,alacsonyabb 1Q” szkizofrénia alcsoportban (mean=101.2; S.D.+3.94, 95<IQ<106) az
altalanos intelligencia szint szignifikdnsan 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
egymastol szignifikdnsan (t=-1.771, p=0.090 n.s.). A ,,magasabb 1Q” szkizofrén alcsoport a
maximasértésekre érzéketlen volt (nyelvi (¥2=4.369; p=0.037) és mentalizacioés (¥2=12.560;
p<0.001) feladatok), mig a tobbi nem sz szerinti megnyilatkozast tartalmazo tarsalgési helyzetet
sikeresen dekodoltak. Ezzel szemben az ,alacsonyabb 1Q” szkizofrén alcsoport csupan a
konvenciondlis metaforak nem sz6 szerinti jelentését volt képes dekddolni, a tobbi feladatban a
kontroll csoportnal szignifikdnsan rosszabbul teljesitettek (az ujszerti metaforak megértését célzo
feladatok: ¥2=10.063; p=0.002; az irénia feladatok: ¥2=5.559; p=0.018; valamint az implikatarak
nyelvi kérdései: 2=17.070; p<0.001, és mentalizacios kérdései: x2=17.841; p<0.001).

Irénia értésre vonatkozo eredményeinkbdl az latszik, hogy az esetleges kompenzald stratégidk



alkalmazéasara féleg a magasabb I1Q-val rendelkezd betegek voltak képesek. Mivel — a
relevanciaelmélet értelmében — az ironia megértése mentalizacids aktivitast igényel, feltételezhetd,
hogy azok a betegek, akik intellektualis képességeikre tAmaszkodva képesek kompenzalo stratégidk
alkalmazasara, tulajdonképpen hidnyzé mentalizacids képességiiket kompenzaljak. Kizarhatonak
tartjuk viszont azt a meggondolast, hogy betegeink esetleg valoban képesek a tarsalgasban
résztvevl szereplok mentdlis allapotainak teljes mértékli figyelembe vételére annak érdekében,
hogy dekodoljak az ironikus kijelentést, hiszen a maximasértéseket tartalmazd feladatok
mentalizacids kérdéseire nem tudtak helyes valaszt adni.

Eredményeink értelmében a szkizofrén csoport képes a mindennapi tarsalgasban bevett
fordulatokként alkalmazott konvenciondlis metafordk helyes értelmezésére. Ezeknek a
kifejezéseknek a megértéséhez a meglévo szemantikus készségek elegendének tlinnek, megértésiik,
ugy tinik, nem kifejezetten az altalanos intellektualis képességek fliggvénye. Ezzel ellentétben, az
ujszeri metafordk jelentésének kikovetkeztetése érdekében a betegek inkabb intellektudlis
képességeikre tdmaszkodnak. Ebben az esetben is — ahogyan az ironia feladatoknal tapasztalhatd
volt — a magasabb IQ-val rendelkezd betegek képesek voltak az ujszerli metafordk helyes
dekodolasara, mig az alacsonyabb IQ-val rendelkezd betegek erre nem voltak képesek.
Eredményeink dsszhangban vannak az ugynevezett ,,graded salient” hipotézissel, mely alapvetéen
elveti a klasszikus sz6 szerintiség/nem sz szerintiség dichotomidjat, és inkabb egyfajta
kontinuumot feltételez a kifejezések szaliens jelentése szerint. Eredményeink alapjan elmondhato,
hogy a konvencionalis metaforak dekddolasdhoz — ,,graded salient” hipotézisnek megfeleléen —
elegendd a megfelelé szemantikus feldolgozas, magas szintli mentalizécios aktivitas valosziniileg
nem sziikséges a megértésiikkhoz. Ezzel szemben, az ujszeri metaforak értelmezéséhez jol meg kell
tudni becsiilni a besz€ld agens szdndékat, tehat nagyobb mentalizacios aktivitast igényel, mint a
konvencionalis metaforak megértése. Ugy tiinik azonban, hogy az Gjszerli metafordk esetében is,
mint az irdénia esetében, a hidnyz6 képesség intelligencia-fiiggd szocialis készségek meglétével
kompenzalhato.

Az irodalmi adatoknak megfelelden azt talaltuk, hogy a szkizofrén betegek csoportja nem tudta
helyesen értelmezni a tarsalgasi implikatarak implicit jelentését. Mindezekhez érdekes adalék még,
hogy a szkizofrén csoport a maximasértések felismeréséhez (tehat a nyelvi kérdés
megvalaszolasahoz) neurokognitiv képességeire is tdmaszkodott. Vizsgalatunkban tehat ki tudtunk
mutatni magas szintli mentalizacids képesség zavart a szkizofrén csoportban a komplexebb
pragmatikai képességeket igényld tarsalgasi implikatara feladatok segitségével, és ez a deficit
fiiggetlen volt az intellektudlis funkcidktol.

Eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy azok a szkizofrén betegek, akik jo szemantikus-, és —



a MAWI teszttel mérhetd — jo neurokognitiv készségekkel is rendelkeznek, részben képesek a
hianyz6 mentalizacios képességiik kompenzalasara a metaforakat és az irdniat tartalmazo tarsalgasi
helyzetekben. Ezzel szemben a nagyobb mentalizacids erdfeszitést igényld tarsalgasi implikatarak
dekodolasi zavara a fent emlitett készségekkel mar nem ellensulyozhato. Mindezek miatt ugy
készségek monitorozasa és fejlesztése. Egy nemrégiben megjelent metaanalizis szerint a kognitiv
remedidcios technikdk képesek a neurokognitiv funkcidk fejlesztésére. Tovabba, eredményeink
értelmében lathatd, hogy sziikséges olyan érzékeny mentalizacios képességet mérd teszt bevezetése,
amellyel a magasabb szintli mentalizacids diszfunkciok is tetten érhetdk, és amelyek a mindennapi
kommunikécios helyzetekhez hasonléan olyan kontextusba agyazzdk a mentalizacios feladatot,

melynek értelmezéséhez a szocialis €s kultaralis normak figyelembe vétele is sziikséges.



Szkizofrén betegek iromnia értelmezésének és kontextus feldolgozasanak vizsgalata

funkcionalis MRI-vel

A szkizofréniaval kapcsolatban végzett funkcionalis képalkotd vizsgalatok egyrészt a betegségre
érzékeny ¢és specifikus biomarkerek feltardsa, masrészt a vizsgalt funkcidok egyre pontosabb
feltérképezése miatt fontosak.

A szkizofrénidban tetten érhetd implicit kommunikacios zavar egyik, €s talan legfontosabb oka a
mentalizacids képesség zavara. A mentalizacios diszfunkcid funkciondlis agyi hatterét feltaro
nagyszamu tanulmény tanulsaga szerint szkizofrén betegeknél a mentalizacios aktivitast igényld
feladatok alatt szignifikans agyi aktivacios eltérések mérhetdek az egészséges személyek agyi
aktivacioihoz képest.

Ahogy arr6l mar kordbban is emlitést tettem, diskurzusaink alkalméval az ironia helyes
értelmezésének, valamint megfeleld haszndlatdnak egyik alapvetd feltétele, hogy
beszélgetdpartnereink mentalis allapotait adott kontextusban mindig megfelelden itéljiik meg. A
szkizofrénidban szenveddk sériilt mentalizacids képessége igy erdsen hozzajarulhat az ir6nia nem
sz0 szerinti jelentésének megértési zavarahoz. Mind a mai napig csupan néhany tanulmany
foglalkozott az ironia feldolgozasanak neurondlis hatterével. Ezen vizsgalatok alapjan gy tiinik,
hogy az irénia feldolgozasa sordn kozel ugyanazok az agyi teriiletek 1épnek miikodésbe, mint a

mentalizacid folyamata kdzben.
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Célkitiizés

e Vizsgilatunk célja a szkizofrénidban megfigyelhetd ironia értelmezési zavar agyi aktivacios
hatterének feltérképezése fMRI technikaval. Ennek érdekében az ironiaértést a kontextus
fazis alatt, az ironikus kijelentés fazis alatt, valamint a kérdés/valasz fazis alatt elkiilonitve
vizsgaltuk.

e (élunk volt tovabba, hogy feltarjuk, vajon a megnyilatkoz6 érzelmi allapotat leird nyelvi
segitség implementaldsa a kontextus fazisba milyen hatassal van a betegek ironia
feldolgozasara, és a kapcsolddo agyi aktivacids mintdzatra.

e A vizsgalattal kapcsolatos hipotézisiink az volt, hogy a szkizofrén csoport az egészséges
személyeknél rosszabbul teljesit az irdnia feladatokban, és ezzel parhuzamosan egy atipusos
agyi aktivacios mintazat is megmutatkozik. Feltételeztiik, hogy a nyelvi segitség hatasara a

betegek teljesitménye javul, ami mddositja az aktivacids mintazatot.
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Modszer

Vizsgéalatunkban 21 paranoid szkizofrén beteg €s 24 életkor és iskolazottsag szerint illesztett
egészséges kontroll személy vett részt.

Az funkcionalis MRI vizsgélat alatt a résztvevoket haromféle kisérleti helyzetnek vetettiik ala.
15 irénia- (I), 15 irénia segitséggel- (IS) és 15 kontroll (K) feladatot kellett megoldaniuk, 0sszesen
tehat 45 torténetbe dgyazott feladatot mutattunk be auditoros stimulusként. Az irénia feladatok egy
két mondat hosszusagu ,.kontextus™ fazissal kezdddtek. Ezt kovette az ,,ironikus kijelentés” fazis,
amelyben elhangzott az egy mondatos ironikus kijelentés. Az irdnia segitséggel faladatokban a
kontextus fazis” kiegésziilt egy ugynevezett nyelvi segitséggel, amely minden esetben egyetlen szd
volt, és az ironikus kijelentést tevd személy érzelmi allapotat irta le. A kontroll feladatok rovid, leird
jellegli szovegek voltak, amelyekben kiilonbozo targyak fizikai kdlcsonhatasai keriiltek leirasra. A
feladatok mindegyike utan egy kérdés hangzott el. Az egyes feladatok, valamint a feladatok fazisai
is terjedelmiiket tekintve illesztve voltak. A résztvevOknek a kérdések elhangzdsa utan 5-7
masodperc idejiik volt a valaszadasra.

A feladatok bemutatasara event-related design-t hasznaltunk. A bemutatott feladatok mindegyike
a ,kontextus” fazissal (1) kezdddott. Ezt kovette egy 2-4 mdasodperc (random valtozo/jittered)
hosszlisagu stimulusok kozotti sziinet (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 szlinet volt (inter-trial interval, ITI). A résztvevok a feltett
kérdésre gombnyomassal tudtak valaszolni. Az Osszesen 45 feladatot véletlenszeriien
Osszekevertiik, majd az igy elkésziilt feladatsort mutattuk be a résztvevoknek. Ezzel a mddszerrel a
valos tarsas interakcidkat probaltuk modellezni, melyek soran az ironikus kijelentések varatlanul

fordulnak el6.

A résztvevOk demografiai és klinikai adatainak feldolgozésa, valamint a feladatokban nyujtott
teljesitményiik analizise az SPSS programcsomaggal késziilt. A feldolgozds sordn a csoportok
kozotti kiilonbségek megallapitasara kétmintas t-probat, chi-négyzet probat és Kruskall-Wallis one-

way analysis of variance (ANOVA) teszteket hasznaltunk.

A funkciondlis MRI adatok feldolgozasa az FSL 4.1.3. szoftver FEAT 5.98 programjaval késziilt.
Az feladatok egyes fazisainak hatasara létrejové BOLD valaszok modellezésére a kovetkezd
regresszorokat hasznaltuk: , kontextus” fazis az I, IS és K feladatokban, ,.ironikus kijelentés” fazis

az I, IS és K feladatokban, valamint ,kérdés/valasz” fazis az I, IS és K feladatokban. A
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regresszorokbol kiilonbozé kontrasztokat hoztunk létre annak megfelelden, hogy milyen agyi
aktivaciokra voltunk kivancsiak: kontextus fazis: [>K és TH>K, kijelentés fazis: [>K és TH>K,
kérdés/valasz tazis: I>K és IH>K. A Z (T/F Gauss eloszlast) statisztikai képek kiiszobolése Z>2.3
cluster, és a P=0.05 korrigalt szignifikancia kiiszobokkel tortént. Mivel a betegek atlagos
intelligencia hdnyadosa szignifikansan alacsonyabbnak adodott, mint az egészségesek atlaga (stat:
t=3.9, P<0.001), ezért a csoportanalizis soran hasznalt GLM statisztikaban az atlagtalanitott 1Q
értékek kovaridnsként szerepeltek, hogy az IQ eltérésekbdl adddo esetleges jarulékos aktivaciok

eltinjenek.
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Eredmények és megbeszélésiik

A vartnak megfeleléen a szkizofrén csoport szignifikdnsan 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 szignifikdns 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, mediansg= 14, rangesq= 8-15; C condition: mediancs= 15, rangecc=

14-15, mediansg= 14, rangesg= 11-15).

Eredményeink szerint a szkizofrén csoport nem volt képes dekodolni az ironikus kijelentések
implicit tartalmat. Erdekes modon, a nyelvi segitség hatasara — amely a megnyilatkozé mentélis
allapotanak leirasaval a megnyilatkozas implicit tartalmat explicitté tette — a szkizofrén csoport
teljesitménye nott, és a két csoport kozotti szignifikans kiilonbség eltiint. Ezzel 6sszhangban, amig
az ironia feladatok megolddsa kdzben a két csoport agyi aktivacids mintazata kozott szignifikans
kiilonbségek mutatkoztak, addig a nyelvi segitséget tartalmaz6 irdnia feladatok megoldasa kozben
nem talaltunk szignifikans kiilonbségeket a két csoport agyi aktivaciés mintdzata kozott.

Az irénia feladatok kontextus fazisaban a kontroll személyek a bal féltekei temporo-parietalis
junctio és a bal precuneus teriiletén mutattak szignifikans aktivaciokat. Ezzel ellentétben, a
szkizofrén csoport nemcsak a temporo-parietalis junctio/precuneus teriiletén mutatott aktivaciot,
hanem egy kiterjedt aktivaciés haldzatot detektaltunk, amely perfrontalis, temporo-parietalis és
subkortikalis teriileteket is magaba foglalt.

Az ironia feladatok esetében a kontextus fazis alatt a csoportok kozotti 6sszehasonlitdsban a
betegek csoportjaban figyeltiink meg szignifikdnsan nagyobb aktivacidkat a bal gyrus frontalis
inferior pars opercularis teriiletén, valamint a bal inferior parietalis lobulus (a lokéalis maximum az
opercularis teriilete, valamint a bal oldali inferior parietalis lobulus, klasszikusan a szemantikus
feldolgozassal kapcsolatos agyi régiok, ezen kiviil pedig az emberi tiikdrneuron rendszernek is
részei. Lathatd, hogy a szkizofrén csoport nem tudta megfelelden értelmezni az irénia feladatokat.
Mindezek alapjan feltételezhetd, hogy a leirt, csoportok kozotti aktivaciok egyrészt a
megnovekedett nyelvi igénybevétel kompenzalasat szolgalhatjak, mésrészt a tarsas interakciokat
tartalmazé informacidk értelmezésének megnovekedett erdfeszitését tiikrozik. A kontextus fazis

alatt megfigyelt eredményeink a szkizofrénidban feltételezett kontextus feldolgozasi zavarra
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utalnak.

Osszhangban az eddig megjelent irodalmi adatokkal, az egészséges csoport az irénia feladatok
is aktivalta. Ennek megfelelden, szignifikans aktivaciokat talaltunk a bal sulcus temporalis superior
teriiletén, a bal posterior cingulum/precuneus teriiletén, a jobb anterior cingulumban egészen a
paracingulumig és a medialis prefrontélis teriiletekig terjedden, valamint a jobb inferior parietalis
esetiikben inkabb nyelvi és auditoros reprezentacioval kapcsolatos teriiletek miikddése figyelhetd
meg a bal oldali gyrus frontélis inferior, a jobb oldali gyrus temporalis superior, a bal gyrus
temporalis medialis és a jobb gyrus temporalis superior teriileteinek aktivalasaval.

Az ironikus kijelentés fazisaban is mutatkozott szignifikdns csoportok kozotti kiilonbség. Azt
talaltuk, hogy az egészséges csoport lényegesen jobban igénybe vette a jobb dorsolatrelis
preforntalis kéreghez, a jobb temporalis polushoz, valamint a jobb inferior parietalis 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 hypofrontalitds elmélettel.
Eredményeink azt mutatjdk, hogy szkizofréniaban, az ironikus kijelentés indirekt tartalménak
megértési zavaraval parhuzamosan egy abnormalis, szegényes neuronalis mitkddés figyelhetd meg

a frontalis, a temporalis €s a parietalis régidkban.

Az ironia segitséggel feladatok kontextus fazisaban — feltehetden a nyelvi segitség hatdsara — a
szkizofrén csoport az egészségesekhez hasonldan képes volt a temporo-parietalis junctio/precuneus
tertileteket aktivalni. Ezen kiviil, a kontroll csoporthoz hasonléan miikodésbe Iépett a bal
dorsolateralis prefrontalis kéreg, a bal gyrus frontalis inferior, és a bal gyrus temporalis medialis is.
Tovabba lényeges, hogy a két csoport kdzott nem volt szignifikans eltérés az agyi aktivacidkat
tekintve. Tanulmanyunk egyik legérdekesebb eredménye, hogy mig a segitség nélkiili irdnia
feladatok alatt nem tudtunk mentalizacids aktivitdst mérni a betegeknél, addig a nyelvi segitség
hatdsara az ironikus kijelentés alatt az anterior medialis prefrontalis kéreg és a posterior
cingulum/precuneus teriiletei is mitkodésbe 1éptek, feltételezhetden segitve ezzel az irdnia helyes

dekoddolasat.

Eredményeink alapjan 0gy gondoljuk, hogy a mentalizacios képességek fejlesztése egy

crer

eredményeinkre épiild tréning technikak beilleszthetdek lennének a szkizofrénia szocialis kognitiv
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¢s interaktiv képességeit fejleszté remediacios terdpidkba. Pszichoszocialis intervencidk eredményei

bizonyitjak, hogy a betegek képesek mentalizacids stratégidik fejlesztésére.
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Uj eredmények dsszefoglalasa

Els6 vizsgalatunkkal elséként mutattuk ki, hogy j6 szemantikus-, és jO neurokognitiv
készségekkel rendelkezd szkizofrén betegek részben képesek hidnyzd mentalizacios
képességiik kompenzaldsira a metafordkat és az irdniat tartalmazo tarsalgési helyzeteket
leiré feladatokban.

Ezzel az eredménnyel egyiitt 1athatd, hogy a nagyobb mentalizacios erdfeszitést igényld
tarsalgasi implikatardk dekodolasi zavara a fent emlitett készségekkel mar nem
ellensulyozhato.

Masodik vizsgalatunkban elséként sikeriilt funkciondlis MRI vizsgélattal alatdmasztani,
hogy a szkizofrénia irdnia értelmezési zavaranak hatterében kiterjedt funkcionalis agyi
elvaltozasok allnak. Ezek a funkcionalis agyi elvaltozasok mind a kontextus, mind az
ironikus kijelentés alatt detektalhatoak fMRI-vel.

Mig az egészséges csoportban mért aktivaciok alatdmasztjdk azt a feltevést, hogy az ironia
dekodolasahoz sziikség van mentalizacios aktivitasra, a betegek esetében az ironia feladatok
feldolgozasa alatt mentalizacids aktivitast nem detektaltunk.

A megnyilatkozo érzelmi allapotat leird, igy annak mentalis allapotat explicitté tevd nyelvi
segitség hatasdra a szkizofrén csoport ironia értelmezése jelentds javulast mutatott,
aktivacioik pedig az egészségesek aktivacioihoz valtak hasonlova mind a kontextus, mind az
ironikus kijelentés fazisban. Vizsgalatunk egyik legérdekesebb eredménye az, hogy a
mentalizacids aktivitdshoz kothetd agyi aktivaciok a szkizofrén csoportban is megjelentek a

nyelvi segitség hatdsara.
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