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1. A mentalizécio

A szkizofrénia kutatasaban az elmult 15-20 évben elfogadott koncepciova valt,
hogy a szkizofrénia egy idegfejlodési betegségnek tekinthets, ahol a genetikus
érzékenyseg talajan egy statikus, nem-progressziv, nem-degenerativ agyi
abnormalités interakcioba 1ép a normal agyi érési folyamatokkal. Ezen érési
folyamatok a hlszas évek elején fejezédnek be, és ez az a kor, amikor a
betegség elsé tiinetei tipusosan jelentkezni szoktak. A jelenleg elfogadott
idegfejlodési modell szerint mar a preszkizofrén gyermekeknél detektalhatdak
olyan koros eltérések, melyek a betegségfolyamat részének tekinthetoek.
Eszerint bizonyos korai okok, mint a genetikai eltérések, infekcio, szulési
komplikaciok, stb. (fenotipikus vulnerabilitas) eredményeként kialakul egy
finom neurol6giai abnormalitasban, kognitiv és szocialis diszfunkciéban
megmutatkoz6 konstitucionalis vulnerabilitas, mely késéi provokald tényezok,
mint példaul a stressz, drog, migracio, életesemények, hatdsara
egyensulyvesztést eredményeznek, mely a szkizofreniform megbetegedéshez
vezet. A markans kutatasi adatok ellenére is hianyzik az a jellegzetes marker-
konstellacio, mely lehetévé tenné a szkizofrénia korai felismeréset,
prevencigjat, ami viszont alapvetéen meghatarozhatna a betegség kimenetelét.

Az elmult évek soran vildgossa valt, hogy a betegség kimenetelét nem a
kordbban tipusosnak tartott produktiv tiinetek hatarozzak meg. A produktiv
tinetek sikeres kontrollalasa nem eredményezi a betegek sikeres
visszaillesztését a tarsadalomba. Ebbdl a szempontbdl sokkal kifejezettebb
hatdsa van a negativ tlnettannak, de a 90-es évek masodik felének intenziv
neuropszicholégiai kutatasainak metaelemzeéseibdl az is kidertlt, hogy a
neurokognitiv deficitek mutatjak a legkifejezettebb Gsszefliggést a betegség
funkciondlis  kimenetelével. Kilénésen a végrehajté funkciok, a
munkamemoria, a masodlagos verbalis memdria és a figyelemi funkciok
szerepe tiinik kiemeltnek. Az elmult évek soran az is vilagossa valt, hogy
mindezen folyamatok és Osszefliggések kozott a szocialis kognicid egyfajta
medial6 szerepet tolt be. A fokozott rizik6 és kohorsz vizsgalatok (Cornblatt és
mtsai, 1992; Jones és mtsai, 1998; Erlenmeyer-Kimling és mtsai, 2000)
meggyézéen igazoltak, hogy méar a betegség jelentkezése el6tt kognitiv és



szocialis deficitek vannak jelen, melyek szerepet jatszanak a betegség
kialakulaséban.

A szocialis kognicié problematikus volta az egyik alapjellegzetessége a
szkizofreniform megbetegedésnek. A szociélis funkciondlas deficitje az egész
betegséglefolyds soran jellemz6, mér jelen van az elsé epizdd soran és
perzisztal az antipszichotikus kezelés ellenére is. A prospektiv és retrospektiv
vizsgalatok adatai azt mutatjak, hogy a szociélis miikddes deficitjei mar joval a
betegség jelentkezése elétt is jelen vannak, ami a legkifejezettebb azoknal,
akiknek biol6giai szllei kozott szkizofrén beteg is szerepel. Ezek alapjan
kézenfekvo az a kovetkeztetés, hogy a szocialis kognicio terliletén észlelhetd
deficitek a betegség premorbid vonasai, melyek a szkizofrénia szempontjabdl
vulnerabilitasi faktoroknak tekinthetéek. Ezen tul a szocidlis funkcionalas
hozzajarulhat a relapszusok jelentkezéséhez. Mindezek alapjan ugy tinik, hogy
a szocidlis funkcionalds zavara a szkizofrénia kozponti viselkedési
jellegzetességének tekinthets. Barmely beavatkozés, pszicholégiai vagy
farmakoldgiai, mely befolyasolja a szociélis miitkddést, dont6 fontossagu lehet
a betegseg kimenetele szempontjabol.

A kognitiv pszicholdgia egyik legtobbet kutatott tertlete az elmult idészakban
a tudatelmélet (Theory of Mind, ToM) vagy mas néven a mentalizacio
készsége volt. A jelenségre tobb alternativ fogalom is hasznalatos: reflektiv
tudatossdg, metareprezentacio, intencionalis bellitottsag. A szocialis kognicio
az a folyamat és funkcid, mely lehetévé teszi, hogy az interperszonalis vilagot
megértsik, abban részt vegyink, és profitaljunk bel6le. A mentalizacio
kdzponti szerepet jatszik a szocidlis kognicioban. A mentalizacio azt a
készséget jelenti, hogy képesek vagyunk masok mentélis allapotat
megbecsilni, ezéltal szandékot, vagyat, vélekedést, érzelmeket tulajdonitani
nekik. A mentalizacid teszi lehetévé, hogy egylttmikddjink vagy
empatizaljunk masokkal, hogy becsapjunk masokat, vagy hogy éppen

,»0lvassuk” masok test-nyelvét.

A mentalizacié kialakulasa és a mentalis fogalmak eredetével kapcsolatban
éléenk vita folyik a kognitiv pszicholdgia teriiletén. Dontéen négy elmélet uralja
a vitat: a szimul&ciés hipotézis, az elmélet-elmélet, a tudatelméleti modul

hipotézis és a szocialis konstruktivizmus.



A szimulacids hipotézis szerint Ggy vagyunk képesek egy masik személy
mentélis allapotat megitélni, és ezaltal viselkedését elévételezni, hogy a masik
személy helyébe képzeljik magunkat, és egy képzeletbeli azonosulas
segitségével vegezzik el a predikcidt, azaz sajat introspektive hozzaférhetd
reprezentacionkat hasznaljuk fel a masik viselkedésének elérejelzésében.

Az elmélet-elmélet szerint a gyermekek naiv, implicit elméletekkel
rendelkeznek 6nmaguk és méasok pszichologiai allapotaira vonatkozdan. A
gyermek fogalmi fejlodése elméletek egymast kdvet6 valtozasaként ragadhato
meg. llyen példaul a két éves korban jellemzé ,,vagy-pszicholégia”, amikor a
gyermek mar mentélis terminusokban gondolkodik. Ekkor a gyermek képes
méasoknak vagyat, kivansagot tulajdonitani, de ez még nem reprezentécios
természetii, hanem a targyak felé irdnyul6 hajtoeré (drive). Harom éves korban
ez véagy-vélekedés pszichologidva alakul, amikor a gyermek mar képes
elkiloniteni az almot, képzeletet és valdsagot, de még nem tud kilénbséget
tenni latszat és valdsdg kozott. Itt még szintén nem reprezentacios természeti
attribuciokrol van sz, a gyermek kozvetlen oki kapcsolatot tételez fel a
targyak és a vélekedést hordozok kozott, a vélekedések tartalma kdzvetlen(l
tikrozi a vilagot. Négy-6t éves korra alakul ki az ,.elme reprezentacios
modellje”.

A modularista elmélet képviseléi szerint az emberi elme egymastdl
elkilonulten mikéd6 alrendszerekbdl, modulokbol all.  Eszerint egy
velesziletett mentalizaciés modullal rendelkeziink, mely masfél-két éves kor
koral érik be és manifesztalodik. A kornyezet szerepe ebben a készség
kioldasa. A modularista elképzelés szerint a mentalizicids készségek mér a
szlletést kovetéen rendelkezésre allnak, csak bizonyos kognitiv folyamatok
késobbi fejlédése miatt kezdetben egyfajta performancia-korlat van jelen, ami
miatt a gyermek nem képes a készséget alkalmazni.

A modularista Leslie szerint a ,,tudatelméleti mechanizmus” arra tAmaszkodik,
hogy a reprezentaciok képzeletbeli kérilményei lekapcsolddnak a realitasrol.
Tovabba azt is fel kell ismerni, hogy mas emberek agensként viselkednek,
akiknek a viselkedését sajat céljaik hatdrozzak meg. Ahhoz, hogy
viselkedésiiket megértsik, szamitasba kell venni az 6 perspektivajuk mellett
sajat perspektivankat is a vilag dolgainak allasaval kapcsolatban. Képesnek kell
lenni arra, hogy ezt a Kkét perspektivat elvalasszuk egymastol és



Osszehasonlitsuk azokat. Ahhoz, hogy masok viselkedesét céljaik és
veélekedeseik szempontjdbol megértsik, rendelkeznink kell bizonyos
elvarasokkal ezen célokkal és vélekedésekkel kapcsolatban. Ezek az elvarasok
a vilagrél valé altalanos tudasunkbol, az adott személlyel kapcsolatos
ismereteinkbél és azon megfigyelésiinkbél fakad, hogy a masik mit csinal
éppen. Ezekben Ugynevezett forgatokonyvek (szkriptek) vannak a
segitségiinkre, melyek egy adott helyen, idében és kortlmények kozott
jellemzé célokat és vélekedéseket tartalmazzak. Valdsziniileg egy sor folyamat
alapozza meg ezen készségek kifejlédéset, mint példaul a megosztott figyelmi
fokusz kialakulasa, a cél-orientalt viselkedés reprezentalasa, a szelf és a masik
cselekvésének megkilonboztetési képessége.

A szocidlis konstruktivizmus szerint (Garfield és mtsai, 2001) a mentalizaci6 a
szocidlis és lingvisztikus kompetencia elsajatitasa soran keriil megszerzeésre, és
nem el6zi meg azokat, mint egy autoném tudas. Eszerint vannak velesziletett
mechanizmusok, melyek szerepet jatszanak a mentalizacios készségek
elsajatitasanak medialasaban, és ez bizonyos szempontbdél modularis, de maga
a mentalizacié készsége nem egy velesziletett modul eredménye. Bar a
mentalizacio fejlodése meglehetésen univerzalis menetet mutat, jelentos
eltérések mutatkoznak a fejlédési minta tekintetében. A transzkultdralis
vizsgalatok szerint a nyugati kultira orszagaiban (Eurdpa, Eszak-Amerika,
Ausztrélia) joval korabban oldjak meg a mentalizacios feladatokat, mint a nem
nyugati kultdra orszagaiban. Az eltérés akar éveket is jelenthet. Nyelvészeti
vizsgalatok azt mutatjdk, hogy példaul a téves vélekedés feladat sikeres
teljesitése 0sszefliggést mutat a verbalis mentalis korral, amit a receptiv szotar
tesztelésével lehet objektivizalni. Szamos adat mutat arra, hogy a lingvisztikus
és szocialis készségek egyuttesen tamogatjak a mentalizacio fejlodését. A
masokkal torténé interakcié alap készségeinek megtanuldsa teszi lehetévé a
szocidlis vilag megtérgyaldsat, ami a mentalizacio alapvet6 feltétele, a nyelv
elsajatitdsdval egyltt. A szocidlis konstruktivizmus szerint a bioldgiailag
determindlt, de szocialisan parametrizalt nyelvi modul dont6 a mentaliz&cio
fejlodése szempontjabol. A mentalizicids keszség akkor fejlodik ki teljes
mértékben, amikor az a szikseges nyelvi készségekkel tarsul, ami megfelelé
szocializ&ciot és érést feltételez.



A vitdk ellenére ma mar viszonylag pontos kép nyerheté a mentalizacios
készség fejlodésével kapcsolatban (Gergely, 2003). Eszerint az els6 életévek
sorén fokozatosan fejlodik ki a szelf érési fazisaival parhuzamosan. A sziletést
kovetéen a szelf egyfajta (1) fizikai dgensként foghato fel, amikor a test, mint a
kornyezetben fizikai valtozast eléidézni képes kilonallo és dinamikus entités

differencialt reprezentacidjat tartalmazza. Ezt kovetéen alakul ki a szelf mint

(2) szocidlis agens, mely a csecsemé és a gondozdi kozott szlletéstsl fogva
meglévé fajspecifikus érzelmi-kommunikativ interakcidkat (és azok szubjektiv
érzelmi-intencionalis vonatkozésait) reprezentalja. Anya és gyermeke a
csecsemd szlletésének pillanatatdl kezdve érzelmi kommunikacids rendszert
alkot. Az anya létfontossagu interaktiv szerepet tolt be a csecsemé érzelmi
allapotainak szabalyzésaban. A gondozok korai érzelemszabalyzd tukrdzé
interakcidi olyan ,.érzelmi-intencionalis tamogaté” (scaffolding) kornyezetet
biztositanak, amely a kontingenciadetekcié (két inger kozti lehetséges
kapcsolat) és a szocidlis biofeedback folyamatain keresztll, szenzitizalé és
reprezentacioépité funkciot 1at el, s igy hozzajarul a szelf szubjektiv mentélis
allapotaival ~ kapcsolatos  kognitive  hozzaférheté  reprezentéacidinak
kialakitasahoz. A célirdnyos racionalis cselekvések 9 honapos kor Kkordl

megjelené mindségileg Uj, de nem mentalista képessége (szocialis-kognitiv

fordulat) eredményezi a szelf, mint (3) teleoldgiai agens megjelenését. Ezt az
idészakot a célok és az azokhoz szilkséges eszkozok elkiloniilése jellemzi. Uj
helyzetben a gyermekek adaptivan megvéltoztatjak eszkdz-cselekveseiket,
képesek kivalasztani a leghatékonyabb eszkdzt. A cselekvés, a célallapot és a
fizikai valdsag relevans korlatai kozott allit fel sajatos magyarazati viszonyt, és
a célvezérelt cselekvéseket ennek formajaban reprezentalja. A masodik
életévre valnak képessé a gyermekek arra, hogy egyes okségi intencionalis
mentélis &llapotokat (vagyak és intenciok) mentalisan értelmezzenek. Ebben a
fazisban alakul ki a szelf, mint (4)_intencionélis &gens, melynek jellemzéje az

elézetes intenciok tulajdonitasara valo képesseg kialakuldsa. Sajatos informativ
jegyek alapjan tudnak masoknak elézetes intencidkat tulajdonitani. (A
csecsemok azt az ételt adjdk a mésiknak, amelyikrél kordbban a mésik pozitiv
gesztussal kifejezte preferenciajat. 14 hdénapos kor elétt viszont azt az ételt
adjak, amit 6k szeretnek.) Képesek kikovetkeztetni, hogy egy adott cselekves

altal be nem teljesitett vagy szomorUsaghoz vagy frusztrdciohoz vezet.



Kialakul a naiv tudatelmélet: a céliranyos cselekvéseket intencionalis mentalis
allapotok okozzék, melyek a vilag allapotait reprezentaljak és szisztematikus
oksagi kapcsolatban allnak egymassal. Ismétlédé élmények alapjan
altalanositott intenciok és attitiidok alakulnak ki, melynek az eredménye a
,.-mentalis koherencia elve”, azaz egy racionalis 4gens oksagi intenciéi nem
ellentmondasosak. igy valik lehetdvé, hogy intencionalis cselekvések
bejosolhatokka valnak. 3-5 éves kor kozott jelenik meg a téves vélekedés
helyes értelmezésének képessege. Ekkortdl beszélhetiink a szelfrél, mint (5)

reprezentdcidés agensrél. Az intencionalis allapotok valamilyen &llapotra

vonatkoznak (aboutness) és a valdsaggal valé megfeleltetés alapjan vagy
igazak, vagy hamisak. A cselekvés oka nem a valdsdg, hanem a valdsag
mentalis reprezentacidja. Ez a fazis dsszefliggést mutat a végrehajtd funkcidk
érésével, elsésorban a prepotens valaszok gatlasanak képességével. E szint
elérése vezet az autobiografikus emlékezet kialakulasdhoz. Ezt megel6zéen,
kb. két éves kor koril, a vilag egyetlen modelljének vagy reprezentacidjanak
fejben tartdsara képesek, ezt tudjdk Osszehasonlitani a val6sag aktualisan
megtapasztalt aspektusaival. 4 éves kor utdn a gyermekek keépesse valnak a
vilag tobb reprezentaciojat vagy modelljét egyszerre a fejikben tartani. Ennek
kdszonhetéen id6i es oksagi kapcsolatot tudnak allitani a szelf korébbiakban
kodolt tapasztalatai kozott, és igy a szelf korabban egymastdl fiiggetlen
allapotainak emlékeit integréljak egy szervezett, koherens és egységes

autobiografikus szelf-reprezentaciova.

Az elmalt évtized sordn szamos funkcionalis és képalkotd vizsgalatnak
kdszonhetéen ma mar sok tekintetben tisztdzddott, hogy mely agyi struktardk
jatszanak szerepet a mentalizacios aktivitdsban. Szélesebb értelemben véve a
mentalizaci6 magaba foglalja masok és 6nmagunk intencidival kapcsolatos
reflektiv tudatossagot, bar a kutatdsok elsGsorban az el6bbit tekintik
mentalizacios aktivitasnak. A két dimenzio ugy tinik, hogy a detekciot illetéen
elkilonil egymastol, am a késobbiekben azonos struktdrak folytatjdk a
feldolgozast. A mentalizacios folyamatok soran az informacié a poszterior
régioktol az anterior régiok felé aramlik a limbikus, paralimbikus struktirdkon
keresztlil. A poszterior régiokban torténik a mentalis allapotok detektélasa,
reprezentaldsa. A sajat mentalis allapotok reprezentaldsaert felel6s terilet a



jobb inferior parietalis lobula (IPL) vidékére lokalizalhat6. Sajat mentalis
allapotok reprezentaldsat megkivané feladat esetén aktivitas észlelhet6 a jobb
IPL és a parietalis operculum teriiletén (Vogeley, 2001). Cselekvés
végrehajtasakor (imitacid) aktivitas figyelhet6 meg a jobb parietalis operculum
tertletén, ugyanakkor ez a jelenség nem észlelhetd, amikor azt nézzik, hogy
mas hajtja ezt végre (lacaboni, 1999). A jobb IPL a belséleg generalt
cselekvések reprezentcidjaért felelés, ami a sajat mentélis allapotok
reprezentalasanak el6feltétele.

A mésok intencidival kapcsolatos detekcié a temporalis terileteken torténik
meg. A sulcus temporalis superior (STS) az intencionalis viselkedés
percepcidjaban jatszik szerepet. A STS terlilete felelés masok mentalis
allapotanak reprezentalasaért. Ezen terilet sejtjei arra reagalnak, ami nem sajat
magunk, hanem masok altal generalt. Féemldsdkben szelektiven reagél hangra,
kéz- és arcmozdulatokra. Két kulon sejtpopulécio talalhaté az STS teriletén.
Az egyik sejtpopulacié felel6s masok figyelmének detekcidjaért, a masik pedig
a mozgasok detekciojaért (Jellema, 2000). Mindezek kombinalt hatasa képes a
maésok altali intenciondlis cselekvés detekcidjara. STS szelektiven reagal a cél-
iranyult cselekvések megfigyelésekor (Perrett, 1989). A szocialis kulcsok
kezdeti analizise torténik itt. A temporalis p6lus a személyes szemantikus és
epizodikus memdria tarolasaban jatszik szerepet. A terilet aktivitasa fokozodik
ismerés arcok, helyszinek esetében, az ismerés hang felismerésekor,
emocionalis és autobiografikus memoria visszahivasakor. Valo6szint e terulet

szerepe a mentalizaciohoz kapcsolddo6 szimulacioban.

A két dimenzi6é feldolgozasa a tovabbiakban kdzds strukturakon keresztil
torténik. A mentélis allapotokkal kapcsolatos informéaciéo a limbikus,
paralimbikus  terlletek  felé  tovabbitodik  emocionalis  inputért
(emociondlis/motivacios reprezentacidk), és ennek megfeleléen keril sor a
késébbiekben az informaciok integrécidjara es szintézisere, a relevancia és
jelentés értékelésére. Az emociondlis dimenzio kialakitdsdban az amygdala
jatszik kozponti szerepet. Bilateralis eltavolitisa a szocialis és affektiv
viselkedés elvesztését okozza féemlosdokben (Kling és Brothers, 1992).
Esettanulmanyok szerint emberben a korai amygdala sériilés a mentalizacio

sulyos deficitjét eredményezi (Fine és mtsai, 2001), nélkulozhetetlen a



mentalizacios képességek integritdsahoz. Az amygdala automatikusan reagal a
szocidlisan széliens stimulusokra (peldaul a megbizhatatlan arc), ami a
mentalizacié kialakulasaban is szerepet jatszik (pl. az ijedt anyai arc
azonositasa). Ezt a teriletet a gyors és automatikus feldolgozas jellemzi. Az
amygdala diszfunkcid 6sszekapcsolddik sajat és masok emocionalis
allapotainak reprezentalasanak zavaraval autizmusban és szkizofréniaban. Az
orbitofrontalis és a ventromedialis prefrontalis cortex egy egységes
komplexnek tekinthet, mely a szocioemocionalis allapotok regulacidjaért és
reprezentaciojéért felelés (Davidson és mtsai, 2000). Itt torténik a kognitiv és
affektiv reprezentaciok integracidja. Az anterior cingulatum a figyelemi és
emocionalis  feldolgozasban, a belséleg generdlt cselekedetekhez,
gondolatokhoz kapcsoldédd értéktulajdonitas reprezentacidjaban (Vogeley,
2001) jatszik szerepet.

A dorsalis medialis prefrontalis cortex (paracingularis cortex, Brodmann
8/9/32) egy viszonylagosan korulirt teriilet, mely Ggy tanik, hogy a legtébb
vizsgalat esetén pozitiv aktivitast mutatott mentalizacios tevékenység kozben,
és amely a mentalizacio kdzpontja lehet (Gallagher és Frith, 2003). Az anterior
paracingularis cortex tekinthet6 azon kognitiv keészségek lokalizacidjanak,
melyek lehetévé teszik a realitasrdl lekapcsolt mentalis allapotok
reprezentalasat. A paracingularis cortex atmenetet képez a limbikus
rendszerhez tartozd anterior cingulatum citoarchitekturalisan 6sibb teriletei
felé (Brodmann 24/25/33). A szokatlan tipust projekcidés neuronok (orso-
sejtek, spindle cell) jelenléte ugyanakkor arra utal, hogy az Gjabb keletii
evolucios folyamatok soran valtozasokon ment at. Ezek a sejtek négy hdnapos
korban jelennek meg. Szamos adat utal arra, hogy ez a kuldnleges terllet
aktivalédik az dnmonitorozas soran is (vizualis énfelismerés, autobiografikus
memoria, verbalis 6nmonitorozas, fajdalom percepcid, belséleg generélt
gondolatok). Eszerint ez a klasszikusan mentalizaciés kdzpontként
nyilvantartott terlilet a szelf-referencialis mentalis aktivitasban jatszik szerepet,
els6sorban a nem automatikus kognitiv folyamatok inicializacidjanak és
fenntartasanak akarati aspektusahoz kapcsolodik (Ferst és von Cramon 2001).
Az inferolateralis prefrontalis cortex teriiletén talalhatd tlkdrneuronok
segitségével sajat és masok mentélis allapotainak egyeztetése torténik
(kongruens tizelési mintdkat valtanak ki, amikor az egyén specifikus cél-
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orientalt motoros aktivitast hajt végre [arc, kéz, kar mozgéasaval], és akkor is,
ha az egyén passzivan tanGja ugyanezen cselekvés mas Aaltal torténd
végrehajtasanak). Allapot illesztési rendszerként jatszanak szerepet a mentalis
aktivitds detekcidjaban, de &gens megkulonboztetés nélkul (Gallese és
Goldman, 1998).

Rendkivul sok adat gytlt 6ssze a mentalizacioval kapcsolatban, és ma mar
batran allithatd, hogy a human szocialis vilag kulcsjelenségérol van szd, mely
nélkilozhetetlen az emberi kapcsolatok bonyolult rendszerében torténé
tajékozddashoz. Ezzel parhuzamosan megjelent az a torekvés is, hogy
azonositasra keruljenek a mentalizacié patologias eltérései is, illetve az, hogy a
deficites mentalizacid6 milyen pszichopatologiai kovetkezményekkel jar. Az
els6 vizsgélatok autizmusban mutattadk ki a mentalizacios készségek séruilését.
A késébbiekben szllettek adatok a figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar, a
Williams szindroma, bipoléris affektiv zavar, antiszocidlis és borderline
személyiségzavar és egyes demenciék esetében is. A szkizofrénia kutatdsaban a
kilencvenes évek masodik felében kezdddtek intenziv vizsgalatok, melynek
eredmeényeként ma mar elmondhatd, hogy szkizofrénidban mentaliz&cids
deficit van jelen. A jelenleg elfogadott allaspont szerint ez a deficit, szemben
példaul az autizmussal, kés6i kezdetii, azaz a kritikus tudatelméleti készségek
fejlédése rendben lezajlik, de a késobbi életévek soran elvész a tudatelméleti
készsegek feletti kontroll. Az autista beteg eszerint nem képes méasoknak
mentélis allapotot tulajdonitani, és viselkedésiket ezzel magyardzni. Ezzel
szemben a szkizofrén péciensek képesek masoknak mentalis &llapotot
tulajdonitani, és ezzel viselkedésiiket megmagyarazni, de sokszor ezt
helytelenul teszik. Mindez azt sugallja, hogy nem arrél van sz6, hogy
szkizofréniaban hianyzik a mentalizacio készsége, hanem arro6l, hogy annak
hasznalata szenved csorbat. Mig a kezdeti vizsgalatok elsésorban a
mentalizacios zavar jelenlétét igyekeztek igazolni szkizofrénidban, az utobbi
idében megindultak a probalkozdsok a betegség és mentalizacio
osszefliggéseinek pontosabb leirasara, és annak tisztazasara, hogy mivel
magyarazhato a szkizofrén paciensek gyenge mentalizacioja.
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Vizsgalatainkban a szkizofrénidban észlelheté mentalizécids zavar bizonyos
aspektusainak tisztazasat tiztlk ki célul. Elsésorban azt vizsgaltuk, hogy a
mentalizacids zavar magahoz a betegséghez kapcsolodik-e (azaz , trait” jellegt,
vagy csupan annak akut fazisahoz kotodik, azaz ,,state” jellegii), hogy milyen
Osszefliggest mutat a nyelvi- és neurokognitiv készségekkel, és hogy miként
befolyasolja a paciensek életminségét.
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2. Mentalizécios deficit remissziés fazisban

Christopher és Uta Frith (1988) voltak az elsék, akik felvetették annak
lehetéségét, hogy szkizofrénidban mentalizacios deficit van jelen. Ezt kdvetéen
szamos vizsgalat tizte ki céljaul, hogy igazoljék a felvetett hipotézist (Hardy-
Baylé, 1998; Frith és Corcoran, 1996; Doody és mtsai, 1998; Drury és mtsali,
1998). A vizsgélatok azt mutattdk, hogy a szkizofrénia akut fazisaban a
paciensek szamara nehézséget jelent masok mentélis allapotainak
reprezentalasa, és rosszabbul teljesitenek mas pszichiatriai betegekhez képest
olyan feladatokban, melyek az indirekt beszéd mdgotti szocialis
kovetkeztetések értelmezését kivanjak meg. Ez komoly nehézségekhez vezet a

kommunikacié arnyalt, kontextusfiiggé valtozasainak megértésében.

Frith szerint a szkizofrénia gy tekinthetd, mint az 6ntudatossag zavara. A
metareprezentacios deficit harom tipust kognitiv abnormalitast okozhat: az
akaratlagos cselekvések zavara, az Gnmonitorozas zavara és az intencidk
monitorozasanak zavara, vagyis a mentalizacié zavara. A sajat célokkal
kapcsolatos tudatossag zavara, melyet a pszichomotoros szegénység jellemez,
az akaratlagos cselekvés zavarat, a cselekvés redukciojat és negativ tlineteket
eredményez. Ez a tunetegyuttes kilonbdz6 kognitiv tesztekben nydjtott
teljesitmény szegényessegevel tarsul (pl. verbélis fluencia). A sajat
intenciokkal kapcsolatos tudatossdg zavara a forrasmonitorozas zavaraként
(bels6 és kilsé inger elkulonités zavara) foghatd fel. Ennek kdzpontjaban a
cselekvés monitorozésanak deficitje all, amely abnormalis élményekhez vezet,
valamint passzivitas szindromat, dezorganizalt viselkedést, gondolkodast,
akusztikus hallucinaciokat, befolyasoltatdsos téveszméket eredményez, és a
neurokognitiv tesztekben a nem megfelel6 véalaszok gatlasanak zavaraval tarsul
(pl. Stroop task). A méas személyek intencioival kapcsolatos tudatossag zavara
vonatkoztatasos, Uldoztetéses élményekben és akusztikus hallucinaciokban
nyilvanul meg. Frith vizsgalatai szerint ez a ,realitastorzitdsos” forma nem
tarsul a standard kognitiv feladatok zavaraival, és a mentélis &llapotok
reprezentalasanak zavaranak tekinthet6 (Frith, Corcoran, 1996).
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A Frith munkacsoport elsé vizsgalatdban a mentalizacios készségeket
feltételez6 utalasok megértését vizsgalta (Corcoran és mtsai, 1995). A negativ
és paranoid tlneteket mutatd betegcsoportok szignifikdnsan rosszabb
teljesitményt nydjtottak, mint a passzivitas tlineteket mutatok, a remisszidban
lévé péaciensek és a kontrollcsoportok. Egy masik vizsgalatban (Frith és
Corcoran, 1996) a téves vélekedés feladatban a paranoid tlinetes alcsoport
mutatta a legkifejezettebb deficitet. A viselkedési tlineteket mutato betegeknél
altalanosabb deficitre utald teljesitményt talaltak. Mar a feladatul szolgélo
rovid torténetek visszaidézéseében gyengén teljesitettek, és ez magyaréazta a
mentalizacios feladatban nydjtott rossz eredményt. Ezzel szemben a paranoid
tlnetes alcsoportndl szelektiv  tudatelméleti  deficit volt észlelheté.
Tudatelméleti készségeket igényl6 vizuélis viccek értelmezése sordn a
viselkedési és paranoid tiinetes alcsoport is gyengébb teljesitményt mutatott, de
a korabbi eredményekkel szemben a passzivitas tlnetes alcsoportnak is
problémat jelentett az ilyen tipusd mentalizécid (Corcoran és mtsai, 1997). Az
els6 vizsgalatok alapjan a Frith munkacsoport altal levont kdvetkeztetés szerint
a tudatelméleti deficit relative 1Q fliggetlen, paranoid tlnettannal tarsul, az elsé
epizod soran jelentkezik és remittal a tinetek megsziinésekor. A szkizofrén
betegek szamara elsésorban a mésodrendi tudatelméleti feladatok megoldasa
jelent nehézséget, amikor azt kell megitélni, hogy egy torténet szerepléje mit
gondol egy masik szereplé gondolatairol. Ezzel szemben az egyszeriibb
elsérendii tudatelméleti feladatok megoldasa - ahol azt kell megitélni, hogy egy
szereplének mi a meggy6zédése egy adott helyzettel kapcsolatban - csak
altalanos kognitiv deficitet mutatd betegek esetén okoz probléméat. Az az
elképzelés, hogy a mentalizacios deficit szerepet jatszhat egyes pszichotikus
tlinetek megjelenésében, szemben all azzal a ténnyel, hogy autizmusban ezek a
tinetek nem jellemzéek. Frith és munkacsoportja ezt azzal oldja fel, hogy
megkulonbdztetnek korai és késoi kezdetii mentalizacios deficitet. Eszerint a
szkizofréniaban észlelhet6 deficit — szemben az autizmussal — késoi kezdeti,
azaz a kritikus mentalizacids készségek fejlodése rendben lezajlik, de késobbi
életévek soran elvész a mentalizacios készségek feletti kontroll, és emiatt
helytelenil hasznaljdk azokat. Ugyanakkor Corcoran és Frith a mentaliz&cids
zavar két formajat kuloniti el szkizofréniaban (1996). Az els6 egy szelektiv
nehezitettség, hogy megfelel6 on-line kovetkeztetéseket vonjanak le mentélis
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allapotokkal kapcsolatban, olyan helyzetekben, melyek egyébként az ilyen
allapotok tudatossadgat normalisan forszirozzdk. Ez a mechanizmus lehet
felel6s a vonatkoztatdsos és perzekutoros téveszmékért. A masodik
mechanizmus egy behaté mentalizicids zavart feltételez, amely barmely
kovetkeztetés levonasat lehetetlenné teszi, és a szkizofrénia aszociélis negativ
tlneteit eredmeényezi. A Frith munkacsoport a késébbiekben modositotta a
tlinettan és mentalizacio 6sszefliggéseivel kapcsolatos nézeteit. Egy 2001-ben
szliletett kozlés szerint (Pickup és Frith, 2001) a viselkedési tiineteket mutato
betegek mutattak a legkifejezettebb mentalizacids deficitet. A paranoid tlinetes
betegek esetén gyenge 6sszefliggés volt észlelhetd, és ez alacsonyabb 1Q-val
tarsult. A szerzok azt a koOvetkeztetést vontédk le, hogy az &ltaluk hasznalt
feladatokkal a paranoid betegeknél nehezebb a deficit detektalasa, amit
raadasul még 1Q fliggé problémamegoldd készségek elfedhetnek.
Konkliziojuk szerint a tudatelméleti deficit specifikus szkizofréniaban, és nem
egy altalanos kognitiv zavar kdvetkezménye.

A mentaliz&cids vizsgélatok masik jelentés munkacsoportja a Versailles
munkacsoport. Kutatasaikban — szemben a Frith munkacsoporttal - els6sorban
nonverbalis feladatokat alkalmaznak, hogy kikiszéboljék a nyelvi deficiteket
és a verbélis informé&cidcsere elfogultsdgat. Képregényszerii torténeteikben az
elsé harom kép altal meghatérozott torténethez illeszkeddé negyedik képet kell
kivélasztani. Ennek helyes megoldasahoz a mentalizacios készségek megfelel6
hasznélata sziikséges. Vizsgalataikban a kifejezett gondolkodas es nyelvzavart
mutat6 dezorganizalt szkizofrén betegek mutattédk a leggyengebb teljesitményt,
és Osszefliggést talaltak a dezorganizicié mértéke és az intencidtulajdonités
deficitje kozott (Hardy-Baylé, 1998, Sarfati és mtsai, 1997, 1999).
Eredményeik szerint a tudatelméleti deficit ,state markernek” tekinthet6
(Sarfati es mtsai, 1999).

A tudatelméleti kutatdsban intenziven résztvevé harmadik munkacsoport
Robyn Langdon ausztral csoportja. Vizsgalataikban a szelektiv mentalizacios
deficitet mutatd csoportot autisztikus tlinettan (alogia, szocialis visszahlizodas,
sivar affektusok) jellemezte. A generalizalt deficitet mutatoknal a
realitastorzitds (hallucindciok, téveszmek) és a szkizofrénia deficit tlnetei
voltak jellemzék (Langdon és mtsai, 1997, 2001b). Az el6bbi esetben az ok-
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okozatisag kritikai értékelesenek probléméja volt észlelhetd, elsésorban a
probabilisztikus kovetkeztetés hasznalataval, a kondiciondlis kovetkeztetéssel
szemben. Az utdbbi esetben a ceél-orientalt viselkedés Kivitelezéséhez
szlikseéges szimbolikus reprezentacid hasznalatanak deficitje volt jellemzo. A
dezorganizalt tlneteket mutatd péciensek esetében elsésorban az
dénmonitorozas zavara volt észlelheté.

Egy Ujabb vizsgélatban Mazza és mtsai (2001) azt talaltdk, hogy a szkizofrén
betegek szignifikansan rosszabbul teljesitettek a tudatelméleti feladatokban,
mint a normal kontroll csoport. A pszichomotoros szegénységet mutato csoport
nyujtotta a leggyengébb teljesitményt a realitastorzitdsos és dezorganizacios
csoporttal szemben. A pozitiv tlnetekkel szemben inkdbb a negativ és
dezorganizalt tiinetekkel talaltak dsszefuiggest Juhasz és mtsai (2003).

Doody es mtsai (1998) az intelligencia szint szerepét vizsgaltak. Jelentos
deficit volt észlelheté a tudatelméleti feladatokban tanulési zavarral tarsuld
szkizofrénia és ,.csak” tanuldsi zavar esetén. Ez a jelenség osszefliggést
mutatott az 1Q szinttel, és a rossz teljesitmény a memdria-kérdésekre (azaz,
hogy képes-e visszaidézni a feladatot a péaciens) adott valaszokkal fiiggott
Ossze. Amikor a memoria-kérdesekre rosszul valaszolokat kivontdk az
értékeléshbol, akkor a tudatelméleti deficit specifikus volt szkizofréniara,
affektiv betegségben és enyhe tanulasi zavarban szenvedékhoz viszonyitva.
Drury és mtsai (1998) vizsgalatukban azt talaltdk, hogy a szkizofrén betegek
rosszabbul teljesitettek nem szkizofrén betegekhez viszonyitva az akut fazis
alatt, de nem volt szignifikans kilénbség a remisszios fazisban. Vizsgélatuk
szerint az akut féazisban 1év6 szkizofrének szignifikansan rosszabbul
teljesitettek a masodrendii ToM feladatokban és a torténetbe dgyazott metafora
feladatokban, de nem volt szignifikans kilonbség az ironia feladatokban. A
tudatelméleti kutatasokban a metafora megértésének képességét az elsérendi,
mig az irdnia megértését a masodrendi tudatelméleti készségekhez kapcsoljak.
Eredményeik alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a tudatelméleti
deficit inkabb tekinthet6 state, mint trait markernek.

Kington és mtsai (2000) egészséges kontrollokhoz képest csokkent
teljesitményt észlelt olyan fényképek segitségével, melyek komplex mentalis
tartalmakat kifejez6 tekintetet abrazoltak. Nem volt kiulénbség a komplex
mentélis tartalmakat kifejezé teljes arcok, illetve alapérzelmeket kifejezo arc és
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szem felvételek felismeréseben normal kontrollcsoporthoz viszonyitva. Az
eredmeények szelektiv zavart sugallnak a mentélis tartalmak kifinomult
dekddolasat igénylé feladatokban.

Pilowsky és mtsai (2000) gyermekkori szkizofrénia, autizmus és egészséges
gyermekek vizsgalata soran azt talaltak, hogy tudatelméleti feladatokban a
szkizofrén gyermekek jobban teljesitettek, mint az autista gyermekek, de
rosszabbul, mint az egészséges gyermekek. Ezek alapjan azt a kdvetkeztetést
vonték le, hogy a tudatelméleti deficit magahoz a szkizofrénidhoz kapcsolodik,
és nem annak kronikus aspektusahoz.

Mint lathatd, a vizsgélatok inkonzisztens eredményeket hoztak a tunetekkel
kapcsolatosan, az eddigi eredmények alapjan nem vonhaté le kovetkeztetés
arra vonatkozoan, hogy a mentaliz&cids deficit mely tlnetek jelentkezésében
jatszik szerepet. Szinte minden alcsoport esetében kimutattak eltérést, és ugy
tiinik az sem mindegy, hogy milyen vizsgalati modalitast hasznéltak. Abban
azonban egybehangzdak az eredmények, hogy a szkizofrénia akut fazisaban

jelen van a mentalizacios deficit.

A kezdeti vizsgalatok szerint tehat a mentalizacids deficit az akut fazis
jellemzéje, melynek soran olyan mechanizmusok indulnak be, melyek
problematikussa teszik masok mentélis allapotainak megitélését. Ez els6sorban
a tudatelméleti deficit ,,state marker” jellegét implikalja. A Frith és a Versailles
munkacsoport is ezt a megkozelitést képviseli. Ettél eltéré allaspont jellemzi az
ausztrdl munkacsoportot. Robyn Langdon és mtsai a pszichozis-hajlam
elméletbdl kiindulva azt a kérdést vizsgalta, hogy a mentalizacios deficit a
szkizofrénia kdvetkezménye vagy primer jelenség, mely fiiggetlen a betegség
megjelenésetol. A pszichdzisokra vald hajlam kontinuitas modellje szerint a
Klinikai tlnetek a normal populacioban megtalalhaté személyiségvonasok
extrem kifejezodései. A szkizotip vonadsok normal diverzitdsok, melyek
kognitiv vulnerdbilitast jeleznek, ami pszichdzisra hajlamosit, és ez a
vulnerabilitas latens marad addig, amig azt kiillénb6z6 fizikalis, szocialis vagy
kornyezeti faktorok nem triggerelik. A szkizotip skalak elérejelzik a késébbi
pszichozisszerii élményeket. A szkizotip skaldkon magas értéket mutatd nem-
klinikai felnéttek ugyanazokban a neurokognitiv feladatokban teljesitenek
rosszul, mint a szkizofrének (figyelem terjedelem teszt, fenntartott figyelemmel

17



kapcsolatos tesztek, késleltetett valasz feladatok, Wisconsin kartyaszortirozd
teszt). Langdon (1999) vizsgélatdban a szkizotipia sk&lan magas értéket
mutatdk szignifikansan rosszabbul teljesitettek a tudatelméleti feladatban, ami
arra utal, hogy a defektiv mentalizicié szerepet jatszik a szkizofrénia
kialakuldsdban azaz a mentalizacios deficit primer jelenségnek tekintheto.
Mitchley és mtsai (1998) rezidudlis szkizofrén péaciensek vizsgalatakor
csokkent teljesitményt taldltak az irdnia megértésével kapcsolatban, mely
elsésorban a negativ tiinetekkel mutatott kapcsolatot, és nem volt
magyarazhat6 az aktudlis intellektuélis képességekkel. Hajlamosak voltak sz6
szerint értelmezni az irdniat, és ez nem fiiggott dssze a verbalis megértés

gyengeségével vagy a disztraktibilitassal.

A fejlédéspszichopatoldgiai eredmények is azt sugalljak, hogy a szocialis
kognicid, melyben a mentalizacié kdzponti szerepet jatszik, mar joval a
betegség jelentkezése el6tt deficitet mutat. Szamos vizsgalat igazolta a
preszkizofrén gyermekek szocialis kognicioval kapcsolatos nehézségeit. Az
~EMory vizsgélatban” azt taldltdk (Neumann és Walker, 1998), hogy a
szocidlis funkcionalas zavara sok beteg esetében mér joval a klinikai tlinetek
megjelenése el6tt megfigyelheto, kilondsen a szociélis kifejezés, megértés és
viselkedés terllletén. Ezek az eltérések a hattérben meghlzodd bioldgiai
vulnerabilitast tikrozik. A follow back vizsgélatok szerint a preszkizofrén
gyermeket szocialis izolacid és viselkedési dezinhibicié jellemzi. A
preszkizofrén gyermekek kevesebb dromet és tébb negativ érzést fejeznek Kki.
Az Emory vizsgélatban lanyok esetében az Orom facidlis kifejezésének
csokkent volta mar a csecsemokorban észlelheté volt, és ez az adolescens korig
megfigyelhet6 volt. A fidk ellenben csak az elsé négy honapban mutattdk a
csokkent oromkifejezést. A gyermekkori szocialis deficitek, kiléndsen a
visszavonodasi  problémék, a pszichomotoros szegényseg tlineteinek
sulyossagaval mutatnak dsszefiiggést, ami magaba foglalja az interperszonalis

zavart is.

Az  szkizofrénia  idegfejlodési  elméletének  eredményei és a
fejlédéspszichopatoldgiai vizsgalatok (Hollis és Taylor, 1997) eredményeibél
kiindulva az volt a hipotézisink, hogy mér joval a betegség kezdete elétt és az
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akut fazist kovetéen is problémat okoz méasok mentalis Aallapotainak
reprezentalasa. Vizsgalatunk soran azt a kérdést vizsgaltuk, hogy az akut
fazistol flggetlendl is talalhat6-e mentalizacios eltérés.

Médszer

20 remisszidban 1évé paranoid szkizofrén péciens és 20 életkor, nem, etnikai
hovatartozas, szociobkondmiai statusz és iskolazottsag alapjan illesztett normal
kontroll személy vett részt a vizsgalatban. A kontroll-csoport pszichiatriai
szemponthol egészséges alanyokbol allt. Egyikiik elézményeiben sem szerepelt
pszichiatriai megbetegedés. A péaciensek anamnézisében a DSM-IV
kritériumainak megfelelé paranoid szkizofrén epizéd szerepelt. A csoport
diagnozisat ,,Az affektiv zavarok és a szkizofrénia élettartam prevalenciajara
vonatkozd interju moédositva a szorongdsos zavarok vizsgélataval” kérdéiv
(Endicott & Spitzer, 1978) segitségével erositettilk meg. A résztvevok
anamnézisében nem szerepelt neuroldgiai betegseg, mentélis retardacio vagy
szkizofréniahoz nem kapcsolhatd kognitiv deficit. A pszichopatoldgia
megéllapitdsahoz a Pozitiv és Negativ Tlnet Skalat hasznaltuk. A PANSS
értéke 60 alatt volt, a szubskalakban nem volt enyhénél sulyosabb eltérésik. A
betegek mindegyike fenntartd antipszichotikus kezelésben részesult. A kutatés
ismertetése utan a paciensek irasos beleegyezésiiket adtadk a vizsgalathoz. A
vizsgalatok az intézmény vizsgalati elveinek megfelel6en tortént. A vizsgalat
etikai szempontbdl a Helsinki Deklaracionak megfelelt.

Mindegyik résztvevé torténetbe &gyazva ket elsérendt (annak megbecslése,
hogy mi a torténet szerepl6jének véleménye a dolgok allasardl), két
masodrendii (annak megbecslése, hogy mi a torténet szerepl6jének
meggyo6zédése egy masik szereplé gondolatairdl), és két-két szévegbe agyazott
metafora és ironia feladatot teljesitett. A feladatokat (Fliggelék) korabbi
vizsgalatok mintajara adaptéltuk (Doody és mtsai, 1998; Drury és mtsai, 1998).
Irodalmi adatok szerint a metafora megeértése az elsérendi tudatelméleti
készségekhez, mig az ir6nia megértése a masodrendii tudatelméleti
készségekhez kapcsolhatd (Happé, 1993, Landon, 2002). A torténeteket

felolvastuk a résztvevoknek, és realitaskérdésekkel ellenériztik, hogy
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megértették-e. A feladat soran a résztvevoknek a torténetek szerepléinek
intencidit, mentélis allapotait kellett értelmezni. A valaszokat akkor fogadtuk el
helyesnek, ha a résztvevék pontosan tudtadk értelmezni az adott helyzetet. A
vizsgalatot harom vizsgalo végezte, akik a vizsgélat elétt végzett proba-
vizsgalat soran megfelel6 interrater reliabilitdsi eredményt mutattak, a Cohen
kappa értéke 0,75 felett volt. Ha a metafora vagy az ironia feladatban az adott
résztvevo képes volt egy feladatot helyesen értelmezni a kettébol, akkor a
feladat teljesitését helyesnek fogadtuk el. Mivel a vizsgalatban azok vettek
részt, akik a realitdskérdéseket helyesen tudtidk értelmezni, ezért a feladatok
pontértéke 0 vagy 1 azaz helyes vagy helytelen volt.

Az adatok feldolgozasa SPSS 7.5 segitségével tortént, melynek soran Fisher’s
Exact tesztet Mann-Whitney tesztet és Pearson Kkorrelacio analizist
alkalmaztunk.

Eredmények

A szkizofrén csoportban a betegség atlagos idétartama 9,7 év volt. A vizsgalt
populaci6 atlagéletkora 35,5 év volt. A szkizofrén péaciensek atlag PANSS
értéke 55,70 pont volt (SD:4,6001). A részfeladatokbol képzett dsszesitett
mentalizaciés teljesitményt figyelembe véve Mann-Whitney teszttel
szignifikansan gyengébb teljesitmény volt észlelhet6 a szkizofrén csoportban
(U=93,500; p=0,001). Korrelacio analizissel dsszefliggés volt a mentalizacids
teljesitmény és akdzott, hogy milyen csoporthoz tartozott a vizsgélt személy
(0,388; p=0,013). Az elsérendii mentalizaciés feladatban négy szkizofrén
paciens adott rossz vélaszt, mig a kontroll csoportban egy helytelen valasz
szlletett. A Fisher Exact Teszt nem mutatott szignifikéns eltérést (p=0,171,
odds ratio [OR]=4,750 [CI: 0,481; 46,906]). Nem volt szignifikans eltérés a
mésodrendii mentalizacios feladatban sem. Itt is négy helytelen vélasz volt a
szkizofrén csoportban és egy a kontroll csoportban (p=0,171, OR=4,750 [CI:
0,481; 46,906]). A metafora feladatban két helytelen valasz volt a szkizofrén
csoportban és egy a kontroll csoportban. Az eltérés nem volt szignifikans
(p=0,500, OR: 2,111; CI: 0,176; 25,349). Az ironia feladatban 10 paciens
oldotta meg rosszul a feladatot, mig a kontroll csoportban 2 helytelen vélasz
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szliletett. A Fisher’s Exact Teszt szignifikdnsan rosszabb teljesitményt mutatott
a szkizofrén csoportban (p=0,007 OR=9,000, CI: 1,638; 49,446).

Osszehasonlitottuk a négy feladatot, hogy volt-e kapcsolat a négy feladatban
nyujtott teljesitmény kozott. Az egész vizsgalati populaciot elemezve pozitiv
korrelacio mutatkozott az elsérendii és masodrendic mentalizacios feladatban
nyujtott teljesitmény (0,543, p<0,0001) és a metafora illetve az irdnia
feladatban nydjtott teljesitmény (0,435; p=0,005) kozott, ami megfelel az
irodalmi adatoknak. A normal kontroll csoportban nagyon kevés hibat vétettek
a résztvevok, igy statisztikai szempontbdl a korrelacié nem volt értékelhets. A
szkizofrén csoportban a Pearson korrelacidanalizis nem mutatott dsszefliggést a
részfeladatokban nydujtott teljesitmények kozott. A szkizofrén péciensek
Osszesitett mentalizacios teljesitménye a legerdsebb korrelaciét az irdnia
feladatban nyujtott teljesitménnyel mutatta (0,671; p=0,001), de Osszefliggés
mutatkozott az elsérendii (0,559; p=0,01) és a masodrendi (0,559; p=0,01)
mentalizacios teljesitménnyel is. Nem mutatkozott korrelacié a tunettan

sulyossagaval, az életkorral és a betegséghosszal.

Megbeszélés

Vizsgalatunkban szkizofrén betegek akut fazistol fliggetlen mentalizacios
zavarait tanulményoztuk. A korébbi vizsgalatok a szkizofrénidban észlelhet6
mentalizacios deficitet az akut fazishoz kotédo ,,state markerként” értelmeztek,
és nem talaltak eltérést remisszios fazisban (Frith & Corcoran, 1996; Drury et
al. 1998; Pickup & Frith, 2001). Vizsgélatunkban azt taldltuk, hogy a paciensek
mentalizacios teljesitménye remisszids fazisban is gyengébb volt, amit
legink&bb az irdnia feladatban nydjtott teljesitmény hatarozott meg. A ket
vizsgalati csoport kdzott szignifikéns eltérés volt a mentalizécios teljesitményt
illetéen, a szkizofrén paciensek 0sszességében rosszabbul teljesitettek.
Ugyanakkor a mentalizacios teljesitmény elkilonitette egymastol a két
vizsgalati csoportot, ami arra utal, hogy a mentalizaciés deficit magara a
szkizofréniara volt jellemzo, annak remisszids fazisaban. Ezt a mentalizacios
teljesitményt leginkabb az irdnia feladatban nyujtott teljesitmény hatarozta
meg. Nem volt dsszefliggés az életkorral vagy a betegseéghosszal, ami azt

mutatja, hogy a mentalizciés problémak nem a szkizofrénia kronikus
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aspektusaval magyarazhatoak. A részfeladatok esetében az irénia feladatban a
szkizofreén péciensek szignifikansan gyengébben teljesitettek. Az akut fazishoz
képest az eltérés enyhébbnek és kevésbé nyilvanvalonak bizonyult. Igy az
egyszerli ,tudatelméleti” feladatokat a paciensek tobbnyire sikeresen oldjak
meg, de a kifinomultabb ,tudatelméleti” készségeket igénylé irdnia esetén a
deficit manifesztalodik. Ugy tiinik, hogy komplexebb helyzetekben a
szkizofrén betegek helyzetértelmezése romlik. Happé (1993) vizsgalatai
kimutattadk, hogy a figurativ nyelvi jelenségek (metafora, irénia, szarkazmus)
és a mentalizacios készségek kozott teoretikus és empirikus kapcsolat all fenn.
Az ironia helyes értelmezése kifinomult mentalizacids készségeket igényel,
hiszen azaltal kell megbecstlni valakinek az intencioit, hogy kozben képesnek
kell lenni egy olyan nyelvi jelenség dekddolasara, ahol az adott szavak
jelentése ellentétes a betiiszerinti jelentéssel. Ugy tiinik a szkizofrének képesek
az egyszeri "tudatelméleti” feladatok megoldésara, de komplexebb feladatokat,
melyek a humor, az irdnia vagy a vokalis intondcié megbecslését kivanjak meg
ahhoz, hogy masok mentalis allapotat dekddoljak, mar nem sikeril
megoldaniuk (Hollis & Taylor, 1997). Ez komoly nehézségekhez vezet a

kommunikacié arnyalt, kontextusfiiggé valtozasainak megértésében.

A szkizofrénia idegfejlédési modellje és a tudatelméleti készségek fejlédési
aspektusa azt sugallja, hogy masok mentalis allapotanak megbecslése mar joval
a betegség jelentkezése elétt problematikus. A szocialis kognicio6 deficitje lehet
az a fejlodési abnormalitas, ami szkizofréniara hajlamosit, minthogy a korai
adolescens korban kifejl6dé szociélis készségek zavarat eredményezik, és
melyek alapvetéen sziikségesek az érett szocialis kapcsolatokhoz. Ez a
fejlédési periddus (8-15 éves kor), amikor a preszkizofrén szocialis zavarok a
leginkdbb nyilvanvalova valnak. llyen szempontbdl a pszichozis kezdete a
szocidlis és kognitiv kapacitds és a kornyezeti kivanalmak interakciojanak
fuggvénye. Ez a kognitiv fejlodési periodus az agyfejlédéssel is szoros
kapcsolatot mutat. Az agyfejlodést a szinapszisok kezdeti taltermelése jellemzi.
Az els6 két évet a szinaptikus konnekcidk gyors novekedése jellemzi, majd
gyermekkorban, kiléndsen a korai adolescens korban progressziv pruning és
eliminacié figyelhetd6 meg. Az aberrans vagy excessziv eliminacié hatast

gyakorolhat a végrehajtd mikddesek és a szocialis kognicio fejlédesére, ugy
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hogy abnormalis kapcsolatok jonnek létre a prefrontalis cortex, a hippocampus,
az amygdala és a cingularis gyrus kozott. Szamos adat mutat arra, hogy a koros
idegfejlédés hatasara agyi abnormalitassal felndvé gyermek mar preszkizofrén
évei sordn sajatos premorbid jegyeket mutat. Kifejezett deficit észlelhet6
példaul a szocidlis kognicio fejlédése szempontjabdl alapveté szociélis
percepcié terliletén (Penn és mtsai, 2001). Mas vizsgalatokban azt is
kimutattdk, hogy a megbetegedés elétt méar szdmos olyan deficit kimutathatd,
mint pl. iskolai alulteljesités, diszkrét kognitiv hianyossagok, csokkent
munkaképesség. Erdekes adalék ehhez Hollis és Clegg vizsgélata (2000), ahol
azt talaltdk, hogy a gyermekkorban fejlédési nyelvzavarban szenvedé betegek
kozott  felnéttkorban nagyobb  gyakorisaggal fordult elé pszichotikus
megbetegedés, és a mentalizacids készségek jelentették a legkifejezettebb
rizikéfaktort a késobbi pszichdzis szempontjabol. Robbins szerint a
preszkizofrén karakterol6giai deficit magaba foglalja az emberekkel
kapcsolatos kontaktus averzidjat, a pszicholdgiai differenciacio és integracid
hidnyossagait, a stimulusokkal kapcsolatos hiperszenzitivitdst mind a kilsé
(észlelés és érzékelés) mind a bels6 (motivacio és affektus) stimuldcidkkal
szemben. Ez a hiperszenzitivitds jelentés szerepet jatszik abban a
vonatkozasban, hogy aktivan involvalodjanak masokkal, ami a mentalizacid
zavarat eredményezi. A csalad felismerve a gyermek csokkent képességeit,
szimultdn kompenzalja a gyermek korlatait az infantilizacion keresztil,
ugyanakkor tagadja ezeknek a korlatoknak a létezését, és igy egy patoldgias
egyensulyi allapotot hoz létre. Az elvérhatd intrapszichés fejlodés nem jon
létre, és a gyermek nem tanulja meg a gondolkodas szocialisan konszenzuélis
modjait, valamint nem fejlédnek ki az esszencialis interperszonalis és
ongondoskodd készségek. Erdekes adalék ehhez Shaw és mtsainak (1999)
vizsgalata, melyben azt taléltak, hogy a szkizofrének szaméra problematikus a
facialis érzelemkifejez6dés és az emocionalis prozodia felismerése, ami az
affektiv hangolédas zavarat eredményezi, és ezéltal szerepet jatszhat az
interperszonalis  kapcsolatok torzulasaban. Ugyanakkor a pszichiatriai
megbetegedés szempontjabdl magas rizikoju gyermekek prospektiv vizsgalatai
sordn a vartnal kisebb aranyu pszichiatriai megbetegedést talaltak, ami a
gondozoi aktivitds korrektiv szerepét teszi hangsulyossad. Az Ugynevezett
»reparativ”’ gondozdi attitiid, az interperszonalis kapcsolaton keresztiil, képes -
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legaldbbis részben, a bioldgiai prediszpozicio sulyossdgatol fliggéen - a
biologiai vulnerabilitas kompenzalasara (Tényi, 2000). A Korrektiv szul6i
magatartds jelentésegere utalnak a ,,Koppenhagai fokozott rizikd vizsgélat”
Ujabb adatai is (Schiffman és mtsai, 2002). A korai mentalizacios deficit tehat
szerepet jatszhat szkizofrén paciensek esetben az interperszonalis kapcsolatok
torzuldsdban, ami zavart kotédesi mintét, patologids kapcsolati egyensulyt
eredmeényezhet.

Véleményiink szerint a tudatelméleti problémanak terapias jelentésége
is van. A szkizofrénia deficit tlnetei leggyakrabban a pszichdzis
kirobbanasakor manifesztalédnak, bar mar a premorbid id6szak soran is jelen
lehetnek. Neuropszicholdgiai vizsgalatok szerint a premorbid id6szakban a
kognitiv funkciok még nem sériilnek olyan mértékben, amely az életvitelben
sulyos zavart okozna, a pszichozis kialakulasakor azonban mar igen. A kezdeti
évek utan azonban a kognitiv hanyatlas megall vagy lassul, ami arra utal, hogy
a betegség a kezdeti fazishan a legaktivabb. A pszichozis kirobbanasa utan a
primer elvaltozdsok mellett, az agyi plaszticitds kovetkeztében val6sziniileg
szekunder, reaktiv folyamatok is elindulnak. Az olyan Kifejezetten
perszeverativ ideghaldzati aktivitds, mint a hallucinaciok és a téveszmék
példaul funkcionalisan gatoljak a haldzati komplexitast. Ez bizonyos teriletek
is gatolva az asszociacids gazdagsagot és mélységet. Tobben felvetették annak
valdsziniiségét, hogy az ilyen méasodlagos valtozasok megel6zhetéek a pozitiv
tlnetek gydgyszeres kezelésével, illetve a kornyezeti és interperszonalis
tapasztalati  gazdagsdg megorzesevel. A pszichoterdpids  stratégia
szempontjabol fontosnak tiinik a tudatelméleti deficit szem el6tt tartasa, az

ezzel kapcsolatos korrektiv attitiid.
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3. Nyelvpragmatikai deficit szkizofréniaban

A kutatas kezdeti fazisaban a tudatelméleti zavar igazolasa allt vizsgalatok
kdzéppontjaban. A vizsgalatok igazoltak, hogy szkizofrénia esetén fennall a
mentalizacio zavara. A kutatasok maésodik idészakaban felmer(lt azonban
annak az igénye (Egyed és Juhasz, 2000), hogy a kutatasok tisztazzak azt, hogy
a deficit milyen kontextusban helyezheté el, és pontositsak 0sszefliggéseit mas
kognitiv jelenségekkel. Ez a folyamat jol illeszkedik a Nancy Andreasen altal
meghirdetett tudomanyos pszichopatoldgia elveivel (Andreasen, 1997), mely
szerint a kutatdsok sordn azonositani kell a normalis kognitiv folyamatok
neuralis mechanizmusait, és fel kell térképezni azt, hogy miként sériilnek ezek
kognitiv folyamatok a mentalis betegségekben. Az elmult években szamos
vizsgalat foglalkozott a mentalizacio 6sszefliggéseivel szkizofrénia esetén. Egy
kognitiv funkcio sérilt miikddése szamos okbdl fakadhat. Kilonb6z6 deficites
mitkodések eredményezhetik ugyanazt a megjelend zavart. igy termékenynek
mondhat6 az a tendencia, ami az utobbi években a szkizofrénia tudatelméletet
vizsgald kutatasait jellemzi, hogy a vizsgalatok elszakadnak az autizmus
kutatas analdgidjatol.

Kognitiv tudomanyos és nyelvfilozofiai tézis, hogy a masok tudasarol valo
gondolkodasunk és a nyelv adekvat hasznalata szorosan 6sszefugg egymassal
(Dennett, 1983, Grice, 1968), igy a mentalizaciés és a nyelvpragmatikai
kutatasok eredményei kozott szoros kapcsolat és kdlcsdnhatas tételezheté fel.
A szkizofréniaban észlelheté mentalizacids deficit esetében is felmeril, hogy
ez Osszefliggést mutathat a nyelvi készségekkel. Ezen kutatasok egy
vonulataként el6térbe keriilt a szkizofréniaban észlelhet6 szemiotikus
jellegzetességek pragmatikai oldalanak vizsgalata (Lewis és Osborne, 1990;
Abu-Akel, 1999; Corcoran és Frith, 1996; Tényi és mtsai, 2002).
Fejlodéspszicholdgiai kutatasok szerint (Shatz, 1994) a gyermek mentalizacids
képességeinek fejlodése specifikusan kotédik a tarsalgasi  konvenciok
elsajatitdsdhoz. Sperber és Wilson (1987) ramutat, hogy a sikeres
kommunikacié (azaz a nyelvhasznalat pragmatikai  aspektusanak

megfelel6ssége) nagyban fligg a beszélgetésben résztvevé maésik partner
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velekedéseinek és szandékainak helyes kikovetkeztetésétol. Ugyanakkor a
preszkizofrén gyermekek retrospektiv vizsgélatai a nyelvfejlodés késését és a
nyelvhasznalat deficitjét irtdk le (Bearden és mitsai, 2000). A ,szkizofrén
nyelv” kutatasa régi gyokerekre vezetheté vissza, mar Eugen Bleuler és H.S.
Sullivan is felvetettek sejtéseket klasszikus irasaikban, majd a késébbiekben
tobb kozlés is sziletett a szkizofrénidban észlelhet6 szintaktikai és szemantikai
deficitekkel (Andreasen és mtsai, 1985, Thomas és mtsai, 1990), illetve
pragmatikai problémakkal kapcsolatban (Frith, Allen, 1988, Rorchester,
Martin, 1979, Abu-Akel, 1999). Kruperberg és mtsai szerint (1998) a
szkizofren péaciensek, kiléndsen a gondolkodéaszavar tuneteit mutatok,
viszonylag érzéketlenek a pragmatikai, szemantikai és szintaktikai szabalyok
megsértésével szemben, ami egybecseng azzal a nézéponttal, hogy a
beszédprodukcid és a beszédfeldolgozas soran a szkizofrén paciensek kevéshé
hasznéljak fel a lingvisztikus kontextust, ami legsulyosabb formaban a
szkizofren gondolkodészavarban mutatkozhat meg.

Annak tanulmanyozésa, hogy a mondatok hogyan szévédnek diskurzusba, és
hogyan értelmezédnek a szdvegkornyezetben érdekes felismeréseket
eredmeényezett, melyekre elészor a filozofus Paul Grice iranyitotta a figyelmet,
majd késébb az antropologus Dan Sperber és a nyelvész Deirde Wilson
pontositotta és részletezte azokat (Pinker, 1999). A kommunikacios aktus a
beszél6 es a hallgato kdzotti kdlcsonosen elvart egyittmikodésre tamaszkodik.
Az egyuttmiikddes alapja az a hallgatolagos elvaras, hogy a kozolt informéacid
relevans, informativ, szavahihet6, érthet6, egyértelmi, tomoér és rendezett
annyira legylink informativak, amennyire az szilkséges (mennyiségi maxima),
azt allitsuk, amit igaznak vélink (minéségi maxima), arrdl beszéljink, amirol
sz0 van (relevancia maxima), Ugy, hogy az vilagos legyen (méd maxima) és
hogy az udvariassag megfelelé szintjét valasszuk (udvariassagi maxima). A
legérdekesebb felfedezés azonban az volt, hogy a relevans tarsalgas ezen
irdnyelveit milyen gyakran megsertjik, illetve hogy milyen gyakran veszik
semmibe ezeket a szabalyokat a beszélék beszédilk soran azért, hogy a
hallgatok beszlrhassék sajat feltételezéseiket, amely feltételezések adjak aztan
a beszél6 valddi Gzenetét. Mivel a grice-i maximak megsértésének dekddolasa
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Osszefiggest mutat a tudatelméleti készségekkel, ezért a mentalizacios
deficittel jar6 pszichopatologiai allapotok tanulméanyozésa fontos adalékot
nyujthat a mentaliz&cids zavar természetével kapcsolatban (Abu-Akel, 1999;
Corcoran és Frith, 1996). Ismert kozlés, amely szerint autista gyermekek
sikertelenul igyekeznek dekodolni a téarsalgdsi maximak megsértésevel

kifejezett (izenetet (Surian és mtsai, 1996).

Szkizofrén betegek esetében eddig egyetlen vizsgalat ismert csak, amely a
maximak dekodolasaval kapcsolatos jellemzokre iranyult (Corcoran, Frith,
1996). Eredményeik szerint a paranoid betegek szdméra az udvariassag
megfelelé szintjének kivalasztasa okozott nehézséget, mig a negativ tiinetes
betegek deficitet mutattak a relevancia Kkivételével minden maxima
vonatkozasadban. Tekintettel arra, hogy egy késobb kozzétett klinikai
tapasztalat, ahol Abu-Akel (1999) két szkizofrén beteggel folytatott beszélgetés
szovegenek nyelvészeti elemzése sordn deficitesnek talalta a relevancia és a
mindségi maxima megértését, a Corcoran és Frith vizsgélat eredményeit
kevéshé latszik tamogatni, sziikségesnek lattuk ismételten megvizsgalni, hogy
paranoid szkizofrén betegek esetében észlelhet6-e zavar a relevancia maxima

dekodolasénak folyamata soran.

Médszer

A vizsgélatban 26 paranoid szkizofrénidban szenved6 beteg és 26 normal
kontroll személy vett részt. A pacienseket és a kontroll személyeket nem, kor,
etnikai hovatartozas és iskolazottsdg szempontjabdl illesztettik egymashoz.
Mentélisan retardalt vagy barmilyen szkizofrénidval nem 6sszefliggé kognitiv
zavart mutatd betegek nem keriiltek be a vizsgalatba. A diagnozis
megéllapitdsa a DSM-IV kritériumai szerint tortént. A szkizofrén betegek
diagnozisat ,,Az affektiv zavarok és a szkizofrénia élettartam prevalenciajara
vonatkozd interju moédositva a szorongdsos zavarok vizsgélataval” kérdéiv
(Endicott és Spitzer, 1978) segitségével erdsitettik meg. Valamennyi beteg
beleegyez6 nyilatkozatot irt ala a vizsgélat el6tt. Csak olyan betegeket vettlink
fel a vizsgalatba, akik esetében a PANSS 60 és 80 kozotti értéket mutatott. A
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generalizalt intellektualis deficit kizarasara a MAWI performéacios probait
alkalmaztuk (kép kiegészités, mozaik préba, keép sorozat, targy 0sszerakas,
szamszimb6lum). A relevancia maxima megsértésének dekodolasanak
készségét 4 rovid "kérdés - felelet parral " vizsgaltuk. A "parbeszédekben" a
valaszol6 explicit megallapitasa valdjaban egy rejtett, negativ véleményt sugall
(Fuggelék). A vizsgalt személyeknek értelmezni kellett a parbeszédekben adott
valaszokat. A vizsgéalok egy 0 es 2 pont kozoétti tartoményban pontoztak
minden valaszt, ahol 0 pont jart akkor, ha a vizsgalt személy egyaltalan nem
értette a valaszban rejl6 valddi véleményt és 2 pont ha helyesen értelmezte a
valOs Uzenetet. Egy-egy vizsgalt személy igy maximum 8 pontot kaphatott. A
vizsgalatot 3 vizsgald végezte, akik egy vizsgélat elott végzett mérés soran
megfelel6 interrater reliabilitasi eredményt mutattak, a Cohen kappa értéke
0,75 felett volt. Az eredményeket kétmintds Student t-probaval és a nem-

parametrikus Mann-Whitney teszttel értékeltik ki.

Eredmények

A szkizofren betegek szignifikansan tobb hibat vétettek a relevancia maxima
megseértésének dekodolasa soran (betegek atlaga: 3,00; SD: 2,366; SE: 0,464,
kontrollok éatlaga: 6,84; SD: 1,324; SE: 0,281). A Student t-préba magasan
szignifikansnak bizonyult (t=7,05; p=0,000001; df: 25). A kis esetszdmra valo
tekintettel eredményeinket a nem-parametrikus Mann-Whitney teszttel is
ellenériztik, amely megerésitette a talalt statisztikailag szignifikans
kiilénbséget a betegek és a kontrollok csoportja kdz6tt (p=0,0001).

Megbeszélés

Jelen  vizsgélatunk  eredményei  tdmogatjdk a  nyelvpragmatikai
diszfunkcionalitas meglétét szkizofrénidban (Rutter, 1985, King és mtsai,
1990). Uj eredmény, hogy szemben az eddigi egyetlen a grice-i maximakra
irdnyuld szisztematikus vizsgélattal (Corcoran, Frith, 1996), deficitet talaltuk a

relevancia maxima megsértésének dekddolasa soran is, megerdsitve bizonyos
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kazuisztikus keretek kozott talalt elemzéseket (Abu-Akel, 1999). Az
eredmények alapjan valdszinisithet6, hogy a nyelvpragmatikai készségek
deficites volta szerepet jatszik abban, hogy a szkizofrén péaciensek kevéshé
képesek mentalizacios készségeiket miikodtetni. A megfelel6 nyelvpragmatikai
készség azt jelenti, hogy képesek vagyunk adekvat mddon hasznalni a nyelvet
arra, hogy a masik kozléseiben megnyilvanul6é intencionalis tartalmat
dekodoljuk. Ez a maximéak helyes hasznélatanak monitorozasat, illetve a
maximak megsértésének detekcidjat kivanja meg. Ezen jelenségek 0sszevetése
a kontextualis informécidkkal biztositja az intencionalis attitid megfelel6
értelmezéset. A mentalizacios tevékenység részfolyamatok eredéjének
tekinthet6. A sériilés lehet egy mar meglévé kognitiv deficit eredménye, mint
példaul a figyelmi koordinacié zavara, egyes végrehajtdé funkciok sérilése, a
kontingencia-detekcios rendszer esetleges hibaja. Sérulhetnek a mentalizacio
egyes részaspektusai: propozicionalis attitidok reprezentacidja, vagy e
reprezentaciok létrenozasa, ezek fenntartdsa, vagy a reprezentaciok
premisszaként torténd alkalmazéasa kovetkeztetési folyamatokban, vagy ezek
frissitése. Ennek egyik részaspektusa a nyelvpragmatikai jelenségek helyes
dekodolasa, mely ugy tiinik, hogy hozzajarulhat a szkizofrénidban észlelhet6

mentalizacios deficithez.

Az intencionalitassal, tudatelmélettel és szocialis kognicioval kapcsolatos
kognitivista érdeklodés mellett, illetve ezzel 6sszefliggésben, a nyelvhasznalat
pragmatikai vonatkozasainak neuropszicholdgiaja (Kuperberg és mtsai, 1998,
2000) és pszichopatoldgiaja is intenziv kutatds targya. Kuperberg és
munkatarsai (2000) fMRI segitségével végeztek aktivitismérést nyelvtanilag
hibatlan mondatok, illetve olyan mondatok meghallgatasa soran, amelyekben
pragmatikai, szemantikai vagy szintaktikai hibdk voltak. Mind a harom utdbbi
esetben emelkedett aktivitast észlelték a bal inferior temporalis/fusiform gyrus
terlletén. Ezzel szemben a bal superior temporalis gyrus tertletén észlelt
aktivitdsfokozddas szignifikansan kilonbozott a pragmatikai hibat tartalmazé
mondatok esetében, szemben azzal, ha a mondatokban meghuzédé nyelvi hiba
szintaktikai vagy szemantikai jellegii volt. Adataik rdmutatnak, hogy mig a bal
és jobboldali superior temporalis gyrus aktivitasa kuldénbozik attol fliggéen,
hogy pragmatikai vagy szintaktikai/szemantikai informéaciéfeldolgozés
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torténik-e, a bal inferior temporalis/fusiform gyrus mindharom nyelvi
informaciotipus feldolgozadsaban szerepet jatszik. Ez utobbi rendszer jatszhat
szerepet a mondatok jelentésének magasabb szintii reprezentacidjanak
kialakitasaban. Szamos vizsgalat mutatta ki az emlitett agyi teriltek
diszfunkciojat szkizofrénidban (Shenton és mtsai, 2001). Agysériltek esetében
a grice-i maximak dekodolasaval kapcsolatos zavarokat tanulmanyozva
ugyanakkor nem sikerlt érdemi - a maximak agyi lokalizaciéjaval kapcsolatos
- eredményekre ramutatni (Zaidel és mtsai, 2000).

A szemilzis neuropszicholdgiajaval kapcsolatos legUjabb eredmények
fényében fontosnak latszik a szkizofréniaban észlelheté szocialis kognicids
zavarok elemzése soran a pragmatikai diszfunkciok tovabbi részletes

vizsgalata.
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4. Nyelvpragmatikai deficit mentélisan retardalt gyermekeknél

Az elmemiikddéssel foglalkozd korszerti modularis és konnekcionista
elméletek fényében izgalmas kognitivista kutatdsi irannya valt a kilénb6z6
gyermek és felnétt pszichiatriai korképek esetében észlelhet6 tudatelméleti és
nyelvpragmatikai deficitek feltarasa (Lukacs és Pléh 2003; Pinker, 1999). Mint
azt mar emlitettiik, nyelvfilozofiai és kognitivista tézis, hogy a masok tudasarol
val6 gondolkodasunk és a nyelv adekvat hasznalata szorosan 6sszefliggenek
egymassal, igy a tudatelméleti és a nyelvpragmatikai kutatasok eredményei
kozott szoros kolcsonhatds &ll fenn (Pinker, 1999; Shatz, 1994). A
gyermekpszichiatrian belll elsésorban a pervaziv zavarok (autizmus, Asperger
szindrébma) és bizonyos mentalis retardaciok (elsésorban a Williams
szindroma), esetében van hagyomanya a tudatelmélettel kapcsolatos
kutatasoknak (Lukacs és Pléh 2003). Ujabban tobb kozlés is megjelent, amely
a kromoszomaaberraciok vagy az ismeretlen etiol6gidju mentélis retardaciok
esetében vizsgalja a tudatelméleti készségeket, illetve azok zavarat. Mig
korabban alapelvként fogalmazodott meg, hogy mentalis retardacié esetében
nincs mentalizacios deficit (Happé, 1994; Tager-Flusberg és Sullivan, 1994),
az utobbi években tobb tanulményban is ennek ellenkezojersl szamoltak be
(Benson és mtsai, 1993). Yirmiya és mtsai (1998) harom vizsgalat
metaelemzése alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy mentalis retardacio
esetén mentalizacids deficit van jelen, de az etioldgia fontos valtozénak
tekintheté. Sokat vizsgalt kérdés, hogy Williams szindréméaban van-e
mentalizaciés deficit, hiszen az ilyen betegeket kifejezett szocialis ligyesség
jellemzi. Az utdbbi évek vizsgalatai inkdbb cafolni latszanak azt a feltevést,
hogy az ilyen betegségben szenvedék mentalizacidja intakt volna. Sullivan és
Tager-Flusberg (1999) szerint a Williams szindromas gyermekek nem
teljesitenek jobban, mint a Prader-Willi szindromaban vagy nem specifikus
mentélis retardacioban szenved6 kortérsaik, és arra a kdvetkeztetésre jutottak,
hogy a mentalizacidé két komponense (szocio-kognitiv és szocio-perceptualis)
kodzal Williams szindromaban az utobbi deficites (Tager-Flusberg és Sullivan,
2000).
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Kordbban mar emlitettiik a nyelvi pragmatika és mentalizicié 6sszefuggeéseit.
A nyelvpragmatika a nyelv bels6 mentélis magjat korulvevé hasznélati
rendszer. Az alapveté szervezodési elv a torténetekben a ,ki miért csinalt
valamit”. A torténetszervezodés és megértése mogott allo szandéktulajdonitas
az emberi elme alapveté jellemzéje. A mentalizdcidnak nemcsak a mésodlagos
reprezentacios feladatokban van kozépponti szerepe, mint példaul a téves
veélekedeés tulajdonitdsdban vagy abban, hogy kifinomult hiedelem-
szandékrendszert tulajdonitunk mésoknak, hanem maganak a nyelvnek a
feldolgozaséaban is (Gyéri és mtsai, 2002). Eszerint a mentalizacié nemcsak a
méar meglévé reprezentaciokat kezelé metareprezentécids feladatokat lat el,
hanem elemibbeket is. Tomasello (2002) szerint a szocialis tanulds az
intencidtulajdonitod rendszereken alapul, és ennek komplexuma teszi lehet6vé
az emberi nyelvet és igy az emberi kulturat. Autistak esetében kimutattak, hogy
csokkent készséget mutatnak a kontextudlis informécid értelmezésében, és
mivel a pragmatika a nyelv kontextualis hasznalatat jeleni, a megeértés és a
szovegkoherencia kéarosodast szenved. Ugyanakkor az az elképzelés is erésen
tartja magat, hogy a nyelvhasznédlat és a nyelvi pragmatika kilonb6z6
intencionalis  kontextusokban  felelés a mentalizacié  készségének
kibontakozasaért. A késébbi nyelvi zavar gyakran mar a preverbalis
kommunikacidban is megmutatkozik (szegényesebb gagyogas, protodeklarativ
mutatds). Autizmus esetén a mentalizcids zavar részben szemantikus
(mentalis terminusok, a tarsas vildgra vonatkozd terminusok hasznélatanak
nehézseégei), részben pragmatikai (nem szd szerinti jelentés kikovetkeztetése,
tarsalgasi szabalyok alkalmazasa) eredetii.

A kordbban mar emlitett elv szerint a kommunik&cids aktus a beszél6 és a
hallgatd kozotti kdlcsonosen elvart egyuttmikodésre tdmaszkodik, és ez az
egyuttmikodés a Grice (1968) altal leirt konverzacios maximakkal
jellemezhets. Ezen maximak megsertése kommunikativ értéki, mellyel
elsésorban negativ véleményilinket fejezzik ki. Mivel a grice-i maximak
megsértésének dekddolasa 0Osszefiiggést mutat tudatelméleti készségekkel,
ezért a maximak megseértésének dekodolasat vizsgalva azon pszichopatoldgiai

allapotokban, ahol a Klinikai képre illetve az endofenotipusra jellemzé a
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mentalizaciés problematika, fontos adalékokat nyerhetiink a mentaliz&cids
zavar 0sszefuiggéseivel kapcsolatosan.

Az elmult 10-15 év soran sok kozlés sziletett a mentalizaciot vizsgald
eljarasokkal kapcsolatosan, mellyel szemben sokkal kevesebb kutatas tortént a
nyelvpragmatikai deficitre irdnyul6an. Ismert olyan kozlés, amely szerint
autista gyermekek sikertelenil igyekeznek dekddolni a tarsalgasi maximak
megseértésével kifejezett (izenetet (Surian és mtsai, 1996). Abbeduto és mtsai
(2004) a gyenge mentalizacié 6sszefliggéseit vizsgalva intellektualis deficit
esetén gyengébb narrativ nyelvi készségeket talaltak, ami 0Osszefliggést
mutatott a mentaliz&cios feladatokban nydjtott rosszabb teljesitménnyel. Down
szindroméas betegek esetében Johnston és Stansfield (1997) a normél
tartoményba  tartozé  nyelvpragmatikai  teljesitményt  taldlt.  Sajat
vizsgalatunkban a szkizofrén betegek esetében irtunk le nyelvpragmatikai
zavarokat (Tényi és mtsai, 2002a, 2002b), amely betegeknél szintén ismert a
mentalizacios zavar (Herold és mtsai, 2002a).

Jelen vizsgalatunkban a grice-i relevancia maxima megsertésének dekddolasi

zavarét tanulmanyoztuk kozepesen retardalt gyermekeknél.

Médszer

20 mentalisan retardalt és 20 normal kontroll gyermek esetében végeztiink
vizsgalatot. A pécienseket és a kontroll személyeket nem, mentalis kor, etnikai
hovatartozas alapjan illesztettik egyméashoz. A gyermekek intelligenciajat a
Budapest Binet teszt alapjan allapitottuk meg, és az a 45 és 50-es 1Q érték
kozottinek adodott. A gyermekek egy gydgypedagogiai iskola tanuléi voltak, a
vizsgalatba csak perinatdlis hypoxids etioldgiaju mentalisan retardalt
személyeket vettiink fel. A gyermekek az értelmi fogyatékossag mellett egyéb
szomatikus betegségben nem szenvedtek, farmakoterapidban nem részesultek.
Komorbid diagndzisi gyermekeket kizartunk a vizsgalatbol. A beteg

gyermekek életkora 12 és 14 kdzott, a mentalis elmaradas 5 és 6 év kozott volt.
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Valamennyi gyermek sziléje beleegyez6 nyilatkozatot irt ald a vizsgélat el6tt.
A pragmatikai deficit mérésére a grice-i relevancia maxima megsértését
objektivald 5 rovid " kérdés-felelet part " hasznaltunk, amely sorén a vizsgalt
személynek fel kellett ismernie a rejtett tartalmat. (Flggelék). A vizsgalt
személyeknek értelmezni kellett a parbeszédekben adott vélaszokat, és a
vizsgalok egy 0 és 2 pont kozotti tartomanyban pontoztak minden vélaszt, ahol
0 jart akkor, ha a vizsgalt személy egyéltalan nem értette a valaszban rejl6
valddi véleményt és 2 pont, ha helyesen értelmezte a val6s Uizenetet. Egy-egy
vizsgalt személy igy maximum 10 pontot kaphatott. A vizsgalatot két vizsgalo
vegezte, akik egy vizsgélat el6tt végzett mérés sordn megfelel6 interrater
reliabilitsi eredményt mutattak, a Cohen kappa értéke 0,75 felett volt. Az
eredményeket kétmintas t-prébaval és a kis esetszdmra tekintettel a nem-
parametrikus Mann-Whitney teszttel értékeltik ki.

Eredmények

A mentélisan retardélt gyermekek szignifikansan tobb hibat vétettek a
relevancia maxima megsértésének dekodolasa soran (a betegek atlaga: 1,65;
SD: 1,395; SE: 0,312; a kontrollok atlaga : 8,55; SD: 1,872; SE: 0,418). A
Student t-proba magasan szignifikansnak adddott (t=13,08; p=0,0001; df: 19;
95%CI: [5,795, 8,005]). A Kis esetszamra tekintettel eredményeinket a nem-
parametrikus Mann-Whitney teszttel is ellenériztiik, amely megerdésitette a
talalt statisztikailag szignifikdns kilonbséget a mentélisan retardalt és az
egészséges gyermekek kozott (p=0,0001).

Megbeszélés

Vizsgalatunk ismereteink szerint elészér mutatott rd, hogy a perinatalis
hypoxiaval 06sszefliggé kozepesen mentalis retardalt gyermekek esetében
kifejezett nyelvpragmatikai deficit mutathatd ki. Lényegesnek tartjuk ebbdl a
szempontbdl, hogy egy etioldgiailag homogén csoport esetében mutattuk ki a
pragmatikai zavart, hiszen vannak olyan vizsgéalatok, melyek arra hivjak fel a
figyelmet, hogy a mentélis retardacio etioldgiai faktorai nagymértékben
befolyasoljak, hogy milyen kognitiv zavarok alakulnak ki (Yirmiya és mtsai,
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1998). Igy példaul szemben a mi eredményeinkkel, Down szindroma esetén a
normal tartoményba tartoz6 nyelvpragmatikai teljesitményt észleltek (Johnston
és Stansfield, 1997). Eredményeink részben magyarazhatjdk a mentélis
retardacio esetén fennalld szociélis inkompetencia bizonyos dimenzioit, mint
ahogyan markéans adatok utalnak arra, hogy az intellektualis deficit esetén
jelenlévé nyelvpragmatikai zavar 0Osszefuggést mutat a mentalizacios
teljesitménnyel (Abbeduto és mtsai, 2004). Hasonl6an latja ezt Shatz (1994) a
normal fejlédési folyamatok szempontjabdl is, hiszen adatai szerint a
gyermekek mentalizaciés képességeinek fejlédése specifikusan kotodik a
tarsalgasi konvenciok elsajatitdsahoz.

A mar emlitett szemidzis neuropszicholdgiajaval kapcsolatos Ujabb
eredmények (Kruperberger és mtsai, 2000; Lukacs és Pléh 2003; Tényi és
mtsai, 2002a, 2002b) fényében kilondsen fontos lehet, hogy egy-egy kdzos
etiologiaju es sulyossagt mentalis retardacio esetében részletes tudatelméleti és
nyelvpragmatikai vizsgalatokat kezdeményezziink, ahogy az a ritka Williams
szindréma esetében az Ugynevezett "koktélparty psziché" hatterében hiz6do
tudatelméleti sajatsadg feltarasaval méar részben megtortént (Lukécs és Pléh
2003). Ugyanakkor Cascella (1999) legujabban arra hivja fel a figyelmet, hogy
a mentalisan retardalt gyermekek esetében a kommunikacios készségek
stimulalasa és a mindennapi nyelvpragmatikai készségeket igénylé rutinok
tamogatasa és fejlesztése az egyik legfontosabb feladat, azaz mentalizacios
szempontbol a szocidlis percepciok és elvarasok tertletén levo deficitek
feltardsa és fejlesztése az egyik legjelentésebb a mentalisan retardalt
gyermekekkel valé gyogypedagogiai foglalkozasban. Altalanosabban azonban
ez azt is jelenti, hogy a fejlodést globalisan érinté mentélis retardaciok esetében
is perspektivai lehetnek egy a kordbbinal markansabb etiologiai és
agypatolégiai  értelemben vett terllet-specifikus kutatdsi és intervencids
stratégianak.

A hypoxias eredeti mentalis retardacié ugyanakkor szamos analogiat képvisel
a szkizofrénia-kutatds szadméra is, hiszen jol ismert példaul a pfropf-
hebephrenia jelensége, ahol mentalis retardacio talajan alakul ki szkizofrén
megbetegedés, és progressziv kognitiv deficitekkel tarsul. Az is kdzismert tény,
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hogy a hypoxidval kapcsolatos obsztetrikus komplikaciok magas ardnyban
fordulnak elé a szkizofrén betegek esetében. Cannon és mtsai (2002)
metaanalizise szerint a perinatalis hypoxia tobb mint Otszorosére noveli a
késobbi szkizofrénia kialakulasanak valdsziniiségét. Gyakrabban tarsul korai
indulas  és tobb deficit tlnetet, koztuk alacsonyabb [1Q-t, mutatd
szkizofréniaval. Cannon és mtsai (2002) szerint mindez konzisztens azzal a
szkizofrénia modellel, mely szerint a genetikus vulnerabilitds, az obsztetrikus
komplikéciok és foetalis hypoxia neurotoxikus hatasa, az id6 elétti corticalis
pruningon keresztul, korai indulasu szkizofrénidhoz vezet. Ezek a hypoxiaval
kapcsolatos komplikaciok nagyobb aranyban téarsulnak strukturalis agyi
abnormalitasokkal. A szkizofrénia esetén leggyakrabban leirt kamratagulat,
mely a bal oldali temporalis szarvnal kifejezettebb, a hypoxiara kilondsen
érzékeny amygdala-hippocampus komplex redukcidjaval tarsul (Shenton és
mtsai, 2001), mely strukturdk jelentés szerepet jatszanak a mentalizacios
folyamatokban (Abu-Akel, 2003).
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5. Mentalizacios es nyelvpragmatikai dsszefliggések szkizofréniaban

A szkizofrénidban észlelhet6 tudatelméleti deficit hatterét tekintve a kutatdsok
egyik lehetséges iranya a nyelvfejlodés és a tudatelméleti készségek
osszefliggésének vizsgalata. Fejlodéspszicholégiai  kutatasok szerint a
gyermekek tudatelméleti fejlédése specifikusan kotodik a tarsalgasi
(konverzacios) készségek fejlodéséhez (Shatz, 1994). A sz6készlet, a szintaxis,
a szemantikai készségek korai birtoklasa prediktiv a késobbi tudatelmélet
fejlédése szempontjabol (Astington és Jenkins, 1999). A téves vélekedés
feladat sikeres teljesitése Osszefliggést mutat a verbalis mentalis korral
(Garfield és mtsai, 2001). Plauzibilisnak tiinik az a feltevés, hogy a nyelv az,
ami a tudatelméleti fejlodés inputja.

Az intencionalitds nyelvi kifejezésével a pragmatika foglalkozik. A
nyelvi pragmatika a nyelv hasznélatat vizsgélja, melyben fontos teriletet
képvisel az, ahogyan az utalasokat értelmezziik. A nyelv kommunikativ
hasznalata a nem lingvisztikus tudasbol is merit (tudas a ,,val6s vilagrol”), és
az utalasok interpretacidja nem csak a dekddolast, hanem kovetkeztetést is
jelent. A nyelvpragmatika a Grice (1968) altal leirt konverzaciés maximakkal
jellemezhet6: az informécid kell6en informativ legyen (mennyiségi maxima), a
témérdl szoljon (relevancia maxima), megfeleljen az igazsagnak (minéségi
maxima), tomor és rendezett legyen (mdédmaxima), és a beszélé az udvariassag
megfelelé szintjét valassza (udvariassagi maxima). Siegal és Beattie (1991)
szerint a tudatelmélettel kapcsolatos megértési nehézségek gyermekek esetén a
konverzéciés maximak (mint példdul a relevancia maxima) kezelésének
probléméajahoz kapcsolhatok. A nyelvi pragmatika hasznalatardl ad szamot a
metafora és az irdnia megértése is. Sperber és Wilson (2002) szerint a
metafordt a nyelv deskriptiv hasznélata jellemzi, melynek sordn az kerdl
leirdsra, ahogyan a beszél6 szerint a dolgok allnak. Ezzel szemben az irdnia
egyfajta interpretativ nyelvhasznalat, melyben a megnyilatkozas altal kifejezett
propozicio egy olyan vélekedést reprezental, amit implicit modon a beszéls, a
megnyilatkozas idejében, méasnak, mint 6nmagéanak attribdcional, mégpedig

visszhangszeriien, implicit modon kifejezve a beszél6 attitiidjét a reprezentalt
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vélekedés vonatkozasdban, és ennek soran ez az attitid disszocidlodik a
visszhangzott gondolatokrol. A hallgaté feldolgozasat ennek soran az optimalis
relevancia keresése vezérli (a relevancia kommunikéaciés elve [Sperber és
Wilson, 2002]).

Viszonylag kevés vizsgélat foglalkozott a tudatelmélet és a nyelvi pragmatika
osszefuggesevel szkizofrénidban. Corcoran eés Frith (1996) azt a kérdést
vizsgalta, hogy szkizofrénidban fenn &ll-e a nyelvhasznalat pragmatikus
funkcidinak helytelen megértése. A paranoid betegeknek az udvariassag
megfelelé szintjének kivalasztasa okozott nehézséget, mig a negativ tinetes
betegek a relevancia Kkivételével minden maxima vonatkozasaban
hidnyossadgokat mutattak. Kruperberg és mtsai szerint (1998) a szkizofrén
paciensek, kilondsen a gondolkodaszavar tlneteit mutatok, viszonylag
érzéketlenek a pragmatikai, szemantikai és szintaktikai szabalyok
megsértésével szemben, ami egybecseng azzal a nézéponttal, hogy a
beszédprodukcid és a beszédfeldolgozas soran a szkizofrén paciensek kevéshé
hasznaljak fel a lingvisztikus kontextust, ami legsulyosabb formaban a
szkizofrén gondolkodaszavarban mutatkozhat meg. Abu-Akel (1999) két
szkizofrén beteggel folytatott beszélgetés szOvegének nyelvészeti elemzése
soran deficitesnek talalta a relevancia és a mingségi maxima megértését, és arra
a kovetkeztetésre jutott, hogy a szkizofrén betegeket hipertudatelmélet
jellemzi, azaz masok tudasat tulattribGcionaljak, igy helytelen
kovetkeztetéseket vonnak le. Sajat vizsgalatunkban (Tényi és mtsai, 2002a,
2002b) azt talaltuk, hogy a grice-i relevancia maxima megsértését a szkizofrén
betegek kevéshé voltak képesek dekodolni, mint az egészséges kontroll
személyek. A nyelvi pragmatika vonatkozasaban kerul targyalasra tobb
szerzénél is a metafora és az irdnia helyes dekddolésa. Az ir6nia megértésének
deficitjét talalta két vizsgalat is szkizofrénia esetében (Mitchley és mtsai, 1998;
Herold és mtsai, 2000a, 2000b, 2002a). Langdon és mtsai (2002) egy Ujabb
vizsgalatban a nyelvi pragmatika kontextusdban vizsgéltdk az ironia és a
metafora megértését, és azt talaltdk, hogy a szkizofrén paciensek
szignifikdnsan rosszabbul értelmezték a nem betiiszerinti beszédet, a
szarkazmust, az ugratdst és a metaforat. A péciensek téves velekedés
feladatban nydjtott teljesitménye el6vételezte az ir6nidban nydjtott
teljesitményt, de a metafordét nem. Az irénia és metafora feladatban nyujtott
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teljesitmény elkllonitette a szkizofrén pacienseket a kontroll csoporttol.
Eredményeik alapjan Langdon és mtsai arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
metaforikus beszéd megértése a mentéalis allapotok reprezentalasanak csak
nagyon alapveté készséget igényli, ami szkizofrénidban intakt. Ezzel szemben
az ironikus beszéd megértéséhez sokkal kifinomultabb tudatelméleti
készsegekre van szlikség.

A fejlédés-pszichopatoldgiai  vizsgalatok  szerint a  szkizofrénidban
megbetegedo felndtteknél méar kora gyermekkorban olyan nyelvi és viselkedési
deviancidk vannak jelen, melyek prediszpondld tényezoknek tekintheték a
betegséggel kapcsolatban. Egy Ujabb prospektiv kohorsz vizsgalat soran a
nyelvfejlédés zavarat taldltak, mely tizenkétszeres rizikot jelentett a felnottkori
szkizofrénia szempontjabdl (Bearden es mtsai, 2000). Figyelembe véve a
fejlédés-pszichopatoldgiali eredményeket, a tudatelmélet nyelvi
meghatarozottsagat és fejlédési aspektusat, felmerlll az a hipotézis, hogy a
preszkizofrén  gyermekek  nyelvfejlodése  dsszefligghet a  gyenge
tudatelmélettel, és a szkizofrén betegek gyenge tudatelméleti teljesitménye
osszefligg a nyelvpragmatikai készségekkel. Ha valaki nem tudja, hogy a masik
mit gondol, akkor nehézséget okoz a nyelv effektiv hasznélata, és viszont: a
nyelvi pragmatika helytelen hasznalata gyengiti annak megértését, hogy vajon
mit gondol a masik. A rendelkezésre allé adatok azt mutatjak, hogy a képletes
beszéd helyes dekddoldsa magasabb szinti tudatelméleti készségeket kivan
meg. Adatok allnak rendelkezésre, hogy szkizofréniaban a metafora és irdnia
megértése deficites. Nyelveszeti vizsgalatok alapjan az ironia és a metafora
megértése szempontjabol alapveté a relevans informacio kiszelektalasa, a
metafora esetében a nyelv deskriptiv, ironia esetében a nyelv interpretativ
hasznalata altal (23). Ezt a nézépontot erdsiti meg Langdon és Coltheart (2004)
szkizotip vonasokat mutatd Klinikailag egészséges populécion tortént
felmérése, mely tdmogatta a szkizotipia és szkizofrénia kdzotti kontinuitast az
ironia  megértésével  kapcsolatos  nehézséget illetéen.  Ugyanakkor
diszkontinuitas volt jellemzé a metafora helyes dekddolasa esetében. Az ironia
esetben a gyenge teljesitmény a mentalizacié deficitjével volt magyarazhato,
mig a metafora esetében a szemantikus készségek degradacidjanak volt
kdszonheté a szkizofrén betegeknél észlelheté gyengébb teljesitmény, ami a

szkizotip vonasokat mutatoknal nem all fenn.
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Vizsgalatunkban a szkizofrén paciensek tudatelméleti és nyelvi pragmatikai
készségeit vizsgaltuk. A korabbi adatokra tdmaszkodva az volt a hipotézisink,
hogy a szkizofrén betegek gyengén teljesitenek a relevancia maxima
megseértésének dekddolasaban, és ez Osszefliggést mutat az irdnia feladatban

varhat6 gyenge teljesitménnyel.

Médszer

A vizsgalatban 28 szkizofrén és 20 depresszids kontrollszemély vett
részt. Mind a szkizofrén, mind a kontroll csoport a Pécsi Tudomanyegyetem
Pszichiatriai  Klinikajan &llt kezelés alatt. A szkizofrén péciensek
anamnézisében a DSM-IV kritériumainak megfelel6 szkizofrén epizdd
szerepelt. A pszichopatologia sulyossaganak megallapitdsdhoz a Pozitiv és
negativ tlnet skalat hasznaltuk (Positive and Negative Symptom Scale
[PANSS], Kay és mtsai, 1987). A szkizofrén paciensek antipszichotikus
kezelésben részesiltek. A kontrollcsoportot a DSM-IV  kritériumainak
megfelelé major depresszios epizdd pszichotikus tlnetek nélkil vagy disztimia
miatt kezelt depresszids péaciensek alkottak. Egyik depresszids péaciens
anamnézisében sem szerepelt pszichotikus epizdd. A tesztfelvétel idépontjaban
enyhe depresszids tlinetek vagy tineti remisszid jellemezte a pacienseket. A
korabbi adatok szerint a nem-pszichotikus depresszids paciensek tudatelméleti
teljesitménye nem kulénbozik a normal populéciéétol (Drury és mtsai, 1998;
Doody és mtsai, 1998), igy a depresszids csoport megfelels kontroll csoportnak
tekinthet6. A depresszios paciensek antidepresszans kezelésben részestiltek. A
tlnettan sdlyossdgénak megdllapitasara 17 kérdeses Hamilton Depresszio
Skalat alkalmaztunk (17-item Hamilton Depression Rating Scale [HAMD-17],
Hamilton, 1960). Mindkét csoport diagnézisat ,,Az affektiv zavarok és a
szkizofrénia élettartam prevalencigjara vonatkoz6 interju moddositva a
szorongasos zavarok vizsgalataval” kérdéiv (Endicott és Spitzer, 1978)
segitségével erésitettilk meg. A résztvevok anamnézisében nem szerepelt
neurolégiai betegség, mentalis retardacié vagy szkizofréniahoz illetve
depressziéhoz nem kapcsolhatd kognitiv deficit. A generalizalt intellektualis
deficit kizarasara a MAWI performacios probait alkalmaztuk (kép kiegészités,

mozaik proba, kép sorozat, targy osszerakas, szamszimbdolum). Nem volt
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szignifikans kilonbség a két csoport teljesitménye kozdtt. A Kkutatds
ismertetése utan a paciensek irasos beleegyezésiiket adtadk a vizsgalathoz. A
vizsgalatok az intézmény vizsgalati elveinek megfeleléen torténtek. A vizsgalat
etikai szempontbdl megfelelt a Helsinki Deklaracionak.

Mindegyik résztvevo két-két elsérendii (annak megbecslése, hogy mi a
torténet szerepl6jének vélemenye a dolgok allasardl) és masodrendii (annak
megbecslése, hogy mi a torténet szerepléjének meggy6zédése egy masik
szereplé gondolatairdl), illetve két-két torténetbe agyazott metafora és irdnia
feladatot teljesitett. A feladatokat korabbi vizsgalatok mintajara adaptaltuk
(Drury és mtsai, 1998; Doody és mtsai, 1998, Flggelék). Az els6- és
méasodrendii feladat esetén realitds-kérdesekkel ellenériztiik, hogy a paciens
megértette-e a feladatot. Egy pont jart akkor, ha a résztvevé képes volt realitas-
kérdést helyesen értelmezni, és két pont, ha a tudatelméleti kérdésre is helyesen
valaszolt, azaz 0sszesen 4-4 pont volt elérhet. Az ironia és metafora
feladatban mindegyik helyes valaszért 1-1 pont jart, azaz 6sszesen 2-2 pont
volt elérheté. A relevancia maxima megsértésének dekddolasat négy rovid
~Kérdés-felelet parral” vizsgaltuk, korabbi vizsgalatunknak megfeleléen (Tényi
és mtsai, 2002a, 2002b). A parbeszédben feltett kérdésre adott valasz a
relevancia maxima megsértésével szlletett meg, igy fejezve ki egy rejtett
negativ véleményt. A parbeszédeket 0 és 2 pont kdz6tt pontoztuk, ahol 2 pont
jart akkor, ha helyesen értelmezte a résztvevé a feladatot, O pont, ha teljesen
helyteleniil értelmezte a valaszt, és 1 pont jart a koztes megoldasért. igy
dsszesen 8 pont volt elérhet6 a négy parbeszéd esetén. A feladatokat egy Ulés
alatt teljesitették a résztvevék. A torténeteket az egyik vizsgalé olvasta fel
megfelel6 prozodidval, és memoriakérdésekkel ellendrizte, hogy a résztvevé
megfeleléen kdvette-e a torténeteket. A vizsgalatot harom vizsgalo végezte,
akik a vizsgélat elétt végzett prdéba-vizsgélat sordn megfelel6 interrater
reliabilitsi eredményt mutattak, a Cohen kappa értéke 0,75 felett volt. Az
adatok statisztikai feldolgozasa SPSS 10.0 segitsegével tortént, melynek soran

Mann-Whitney tesztet, %2 tesztet és korrelacioszamitést végeztink.

Eredmények

Demografiai és klinikai adatok
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A mintavalasztasnak kdszonhetéen a két betegcsoport a fobb

szociodemogréfiai ismérvek tekintetében nem kilénbozott egymaéstol
szignifikansan. A szkizofrén csoportban 11 férfi és 17 n6 péciens volt, mig a
depressziés csoportban 9 férfi és 11 no péaciens volt. A nemek szerinti
megoszlas a x-préba szerint azonosnak tekinthets (x?=0,157; df=1; p=0,692).
Az atlagéletkor a szkizofrén csoportban 37,4, a depresszids csoportban 33,5 év
volt. Mann-Whitney tesztel ez a kilonbség nem szignifikans (p=0,205; a
rangszamatlagok a szkizofrén csoportban [MR-S] 26,7, illetve a depresszids
csoportban [MR-D] 21,5). Az iskolai végzettséget az elvégzett osztalyok
szamaval mértik, ennek atlaga a szkizofrén csoportban 12,5 év, mig a
depresszids csoportban 11,4 év volt. Sem az atlagok kozotti kiilonbség, sem az
elvégzett osztalyok szama szerinti megoszlds nem tért el egymastdl a ket
csoportban (a Mann-Whitney teszt szerint p=0,162; MR-S=26,84; MR-
D=21,23, illetve a yx?-préba szerint «°=7,337; df=8; p=0,501).
A PANSS atlagértéke 63,46 (50 és 80 széls6értékek kdzott) volt, a pozitiv
tlnetek atlaga 15,64 (11-22), a negativ tuneteké 15,75 (11-27), az altalanos
pszichopatoldgiai tuneteké 32,07 (24-40) volt. A HAMD-17 étlagértéke 16,85
volt. Sem a PANSS, sem a HAMD-17 nem mutatott dsszefliggést a kilénb6z6
feladatokban nydjtott teljesitménnyel.

Elsérend:i tudatelméleti feladat

Mindkét csoport tagjai sikeresen megoldottak a realitaskérdéseket, igy
két-két kategoria szerepelt mindkét csoportnal a statisztikai feldolgozas soran,
ezért *-probat alkalmaztunk. A szkizofrén csoportban harom péciens rontott el
egy-egy tudatelméleti feladatot, mig huszondten jél teljesitettek. A depresszios
csoportban szintén harom paciens rontott el egy-egy feladatot, és tizenheten
teljesitették hibatlanul probat. Az eltérés nem szignifikans (x*=0.196; df=1;
p=0,658).

Masodrend: tudatelméleti feladat
A szkizofrén csoportban egy péciens rontotta el a realitas-kérdést, mig a
depressziés csoportban ebben senki sem hibazott. 17 szkizofrén beteg volt

képes mindkét kérdést helyesen értelmezni, hdrman csak az egyiket, mig heten
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egyiket sem. Ezzel szemben a depresszios csoportban egy paciens nem tudta
egyik tudatelméleti feladatot sem értelmezni, harman csak az egyikre tudtak
helyesen vélaszolni, mig 16-an mindkét feladatban jol teljesitettek. Mann-
Whitney teszttel az eltérés nem szignifikans (MR-S: 22,18; MR-D: 27,75;
p=0,096).

Metafora feladat

A metafora feladatban a szkizofrén csoport tagjai kozil 23-an
valaszoltak helyesen mindkét feladatban. Négy szkizofrén paciens az egyik,
egy pedig mindkét feladatban helyteleniil valaszolt. A depresszids csoportban
16-an mindkét feladatot, négyen pedig csak egy-egy feladatot értelmeztek
helyesen. A két csoport kozotti eltérés nem szignifikans (= 0,949; df=2;
p=0,622).

Irdnia feladat

Az irbnia feladatban 10 szkizofrén paciens egyik kérdést sem valaszolta
meg helyesen, 7 pedig csak az egyiket értelmezte megfelel6en. 11 paciens volt
képes mindkét feladatban helyesen valaszolni. Ezzel szemben a depresszids
paciensek kozul 16-an mindkét keérdésben helyesen vélaszoltak, és csak négyen
tévedtek egy-egy feladatban. Ebben a feladatban szignifikans kilonbség volt
észlelhets (°= 8,801; df=2; p=0,012).

Pragmatikai feladat

A depresszids paciensek 70%-a 7 vagy 8 pontot ért el (8 pont: 8, 7 pont:
6, 6 pont: 2, 5 pont: 1, 4 pont: 1, 3 pont: 2). Ezzel szemben a szkizofrén
paciensek jelentésen rosszabbul teljesitettek, csak 25%-uk teljesitett 7 (5
paciens) vagy 8 (2 paciens) pontot, 75%-uk ennél rosszabbul teljesitett (6 pont:
2, 5 pont: 4, 4 pont: 3, 3 pont: 5, 2 pont: 3, 1 pont: 4). A Mann-Whitney teszttel
erésen szignifikans volt a kilénbség (MR-S:18,55; MR-D: 32,83; p<0.001).

A részfeladatok korrelacios analizise
A két vizsgalati csoportot egy populécidnak tekintve a részfeladatok
megoldasaban az irodalmi adatoknak megfelelé korrelaciok mutatkoztak. Az

elsérendi tudatelméleti feladatban nyujtott teljesitmény korrelaciot mutatott a

43



metafora feladattal (Spearman’s rho: 0,322; p=0,026), ami megfelel a korabbi
adatoknak (Happé, 1993), és a masodrendii tudatelméleti feladattal
(Spearman’s rho: 0,300; p=0,038), ami megfelel annak, hogy az elsérendi
tudatelméleti készség eléfeltétele a masodrendiinek. Ezen kivil a masodrendii
tudatelméleti feladat 6sszefuggest mutatott az irénia feladattal (Spearman’s
rho: 0,293; p=0,043), ami szintén megfelel az irodalmi adatoknak, a metafora
feladattal (Spearman’s rho: 0,304; p=0,035) és a pragmatikai feladattal
(Spearman’s rho: 0,397; p=0,005). Erés szignifikancia volt észlelheté a
pragmatikai teljesitmény és az ironia feladatban nyujtott teljesitmény kozott
(Spearman’s rho: 0,524; p<0.001).

A depresszids csoportban a pragmatikai és az ir6nia feladatban nyujtott
teljesitmény kozti korrelé&cid szignifikancia szintje alig haladta meg az 5%-ot
(A Spearman’s rho értéke: 0,435; p=0,056), ami arra utal, hogy bar a korrelacio
gyenge, a két teljesitmény feltehetéen nem fliggetlen egymastél. Ezen kivil
osszefliggés mutatkozott az elsérendii tudatelméleti és a metafora feladatban
nyujtott teljesitmény kdzott (Spearman’s rho: 0,490; p=0,028). Mas terlileteken
nem volt kimutathatd dsszefiliggés a depresszids csoportban.

A szkizofrén csoportban nem volt észlelheté korreldcié a pragmatikai
feladatban és az ironia feladatban nydjtott teljesitmény kozott. A pragmatikai
teljesitmény a masodrendii tudatelméleti feladatban nyujtott teljesitménnyel
(Spearman’s rho: 0,443; p=0,018) és a metafora feladatban nyujtott
teljesitménnyel (Spearman’s rho: 0,558; p=0,002) mutatott 0sszefliggést.
Osszefiiggés volt még a szkizofrén csoportban a masodrendii tudatelméleti
feladatban és a metafora feladatban nyujtott teljesitmény kdzott (Spearman’s
rho: 0,487; p=0,009). Az elsérendit tudatelmeéleti feladatban nydujtott
teljesitmény a masodrendii tudatelméleti feladatban nyujtott teljesitménnyel
mutatott korrelaciot (Spearman’s rho: 0,467; p=0,012)

Megbeszélés

Vizsgalatunk soran kifejezett deficit volt észlelheté szkizofrén
paciensek esetén mind az irdnia, mind a relevancia maxima megsertésének

értelmezéseben. Elméleti meggondoldsok alapjan arra lehet kovetkeztetni,

44



hogy a két deficites teljesitmény &sszefligg, ami a teljes populéacidra nézve
igaznak is bizonyult. A két betegcsoportot kilon vizsgélva azonban a
szkizofrén paciensek korében az irdnia és relevancia maxima megsértésének
dekodolasa kozotti korrelacio eltiint. A depressziés csoportban viszont, ha
gyengén is, a korrelaci6 megmaradt. Ez azt sugallja, hogy az elméletileg
elvarhat6 tendencia elsésorban a nem szkizofreniform megbetegedések esetén

érvenyesll, s a szkizofrén paciensekre nem jellemzo.

A pragmatikai feladat korrel&cidja szkizofrén betegek esetén a masodrendi
tudatelméleti feladattal és a metafora feladattal arra utal, hogy a nyelvi
készsegek a tudatelméleti keszségek alacsonyabb szintjén jatszhatnak szerepet,
és a magasabb rendi tudatelméleti készségekben, mint az ironia, a nyelvi
készsegektol fliggetlen a teljesitmény. Az eredmények azt mutatjak, hogy
szkizofréniaban kifejezetten érintettek a magasabb rendt tudatelméleti

készsegek.

Vizsgalatunk eredményei szerint szkizofrénidban a nyelvi faktorok
deficitjébol fakadd dekddolasi problémaval 6nmagaban nem magyardzhatd a
gyenge tudatelmélet, ebben mas tényezok is szerepet jatszanak. Egyrészrol
szerepet jatszhat ebben a szkizofrénia esetén felvetett fronto-temporalis
integracié zavaranak lehet6sége (Fletcher, 1998). Egészséges egyének
tudatelméleti vizsgélatakor funkciondlis vizsgélatok a frontalis terilet
aktivitasat irtak le. Gallegher és mtsai (2000) fMRI-vel megndvekedett
aktivitast észleltek a medialis prefrontalis gyrus és bilateralisan a temporo-
parietalis junctio terlleténél. Mindezidaig az egyetlen, szkizofrén betegekkel
tortént vizsgalatban (Russel és mtsai, 2000) egészséges kontrollszemélyek
tudatelméleti teljesitménye sordn fokozott aktivitas volt észlelheté a bal
inferior frontalis gyrusban, a medialis frontalis lebenyben, a bal kdzépsé és
superior temporalis gyrusban. Ezzel szemben szkizofrén betegeknél csokkent
aktivitas volt jellemz6 a bal medialis/inferior frontalis lebenyben. Kuperberg és
mtsai (2000) fMRI-vel azt taldltdk, hogy a pragmatikai nyelvfunkciok
feldolgozaséaért valdszinilleg a bal superior temporalis gyrus, mig a
szemantikus feldolgozas a jobb superior temporalis gyrus tertiletén torténik. A
bal inferior temporalis gyrus/fusiform gyrus szerepet jatszik a pragmatikai, a
szemantikai és a szintaktikai informacié feldolgozasaban. Ez ut6bbi rendszer
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jatszhat szerepet a mondatok jelentésének magasabb szinti reprezentéacidjanak
kialakitasaban. Mint lathato, a tudatelméleti feldolgozashoz kapcsolddd deficit
dontéen a frontalis teriiletekre, a nyelvi feldolgozashoz kapcsol6do deficit
inkdbb a temporalis teriiletekhez lokalizalodik. A nyelvi feldolgozast illetéen
ugyanakkor kifejezett heterogenitas észlelheté (2000) abban, hogy a
szkizofréniaban szenvedé paciensek milyen tipusd lingvisztikus sértésekkel
kapcsolatban mutatnak érzéketlenséget (pragmatikus, szemantikus vagy
szintaktikus). Eszerint egyetlen kognitiv deficit nem lehet felelés a szkizofrén
gondolkodaszavar minden forméjéért, ink&bb multiplex deficitek jatszhatnak
szerepet a lingvisztikus feldolgozéas specifikus szintjeinek befolyasolasaban. A
fronto-temporalis integracié zavaranak hipotézisét tamogatja Langdon és
mtsainak (2002) vizsgalata, mely szerint a szkizofrén betegek rosszabb
tudatelméleti teljesitményében szerepet jatszik a prepotens és nem megfelel6
informacio szupresszidjanak generalizalt problémaja. A frontalis lebenyhez
kotheté inhibitoros szupresszio fontos szerepet jatszik a kommunikativ
intenciok megértésében, kiléndsen, amikor a szandékolt jelentés nem egyezik
a bettiszerinti jelentéssel. McDonald és Pearce (1996) vizsgalata szerint a
Wisconsin Kartyaszortirozo Tesztben a szaliens vélaszok gatlasdnak zavara

osszefliggést mutat a nem-betiiszerinti beszéd megértésével.

Masrészrél a tudatelmélet fejlédése a lingvisztikus kompetencia mellett
a szocidlis tapasztalat eredménye (Garfield és mtsai, 2001). A méasokkal torténo
interakcio alap-készségeinek megtanulasa teszi lehetévé a szocialis vilag
megtargyaldsat, ami a tudatelmélet alapveto feltétele, a nyelv elsajatitasaval
egyutt. A bioldgiailag determinalt, de szocialisan parametrizalt nyelvi modul
donté a tudatelmélet fejlédése szempontjabdl. A tudatelmélet akkor fejlodik ki
teljes mértékben, amikor a nyelvi készségekkel tarsul, ami megfelel6
szocializaciét és érést feltételez. A tudatelméleti teljesitmény gyengesége
osszefligghet a paciens szocialis kapcsolatrendszerrel kapcsolatos ,,valés (real
life) elemzéseivel”, és nem csak annak nyelvi reprezentacidjaval. Valdsziniileg
a szocialis tapasztalatok A&ltalanositdsa, az absztrakt kapcsolati sémék
reprezentaldsa, a betegseg immanens konkretizacids tendencidja is felelés a
gyenge tudatelmeleti teljesitményért, ami talmutathat a nyelvi szinten. Penn és
mtsai (2001) tobb vizsgalatban is kimutattdk, hogy a szkizofrén pacienseknél
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deficit észlelhet6 a szociélis percepcio vonatkozasaban. A szocialis percepcio
alapvet6 fontossaggal bir a szocialis kognicid fejlédése szempontjabdl.
Neumann és Walker (1998) 0Osszefoglalé tanulményukban kiléndsen
problematikusnak itélik meg a szocidlis kifejezés, megértés és viselkedés
teruletén észlelheté deficiteket, melyek joval a betegség jelentkezése el6tt is
megfigyelhetéek. Preszkizofrén gyermekek esetében ezen dimenzid bioldgiali
alapjait reprezentélja a flirkész6 szemmozgas és a szemkontaktus tartasdnak

Zavara.

A rendelkezésre all6 adatok azt sugalljak, hogy a szkizofréniaban észlelhet6
tudatelméleti deficit nem magyardzhatd egyetlen kognitiv mechanizmus vagy
egy tudatelméleti modul zavardval, hanem val6szinileg multiplex hatas
eredménye, ami a szkizofréniara jellemzé neuronalis konnektivitas zavaranak
kdvetkezmenye, melyben a nyelvi manifesztacio csak egyetlen, bar kétségkivdil
fontos tényezonek tekintheto.
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6. Mentalizacié és neurokognici6 szkizofréniaban

A fejlédéspszichologiai  vizsgélatok a nyelvi Osszefliggések mellett a
neurokognitiv készségek, elsésorban a végrehajtd funkcidk fejlodésével kotik
0ssze a mentalizacios készségek kialakulasat (Perner és Lang, 1999). Szamos
vizsgalat jutott arra a kdvetkeztetésre, hogy a mentalis allapotokkal kapcsolatos
informéaciot nem (csak) tertletspecifikus modul dolgozza fel, hanem az
informaciok szélesebb skéldjanak feldolgozasaért felel6s miikodések. Tébbek
kozott a végrehajtd funkcioknak tulajdonitanak szerepet, mely mellett
fejlodéspszicholdgiai  tapasztalatok  is  szOlnak  (Hughes,  1998).
Ovodaskortaknal a mentalizacié és a végrehajtd funkciok parhuzamosan
fejlodnek, és a vegrehajtd funkciok szintje j6 prediktora a mentalizacios
teljesitménynek, mig ez forditva nem volt igazolhat6. Fine és mtsai (2001) egy
korai amygdala sériilést szenvedett paciensnél a mentalizacios készségek
szelektiv sériilését talaltdk, megtartott végrehajtd funkciok mellett.

A szkizofrénia kutatasaban az elmalt évtizedben a vizsgalatok bebizonyitottak,
hogy a szkizofrén megbetegedés kifejezett neurokognitiv deficitekkel jar
egyutt, melyek alapvetéen befolyasoljak a betegség kimenetelét (Green és
Nuechterlein, 1999). A meta-elemzések szerint négy neurokognitiv faktor
jatszik dont6 szerepet a kimenetelben: a végrehajté funkciok, a verbalis
munkamemoria, a masodlagos verbalis memoria és a figyelem. A szociéalis
kognicid, mely magaba foglalja a belatasi készséget, a coping készségeket, az
affektus percepcidt és a tulajdonitasi készségeket, egyfajta kdzvetité szerepet
tolt be ebben a relacidban. Elméletileg tehat felvetédik a kérdes, hogy vajon
milyen kapcsolat létezik a kimenetelt befolyasold neurokognitiv tényezok és a
mentalizacio kozott. Viszonylag keves vizsgélat tortént ezzel kapcsolatban. Az
elsé vizsgalatok a Frith munkacsoport nevéhez kothetéek. Pickup és Frith
egyik kozleményukben dsszefliggést talaltak a mentalizaciés deficit és a
végrehajtd funkcidk kozott téri diszkriminacids feladatban negativ tlinetes
szkizofrének esetén (1996), mig egy masik vizsgalatban (1997) egy altaluk
kifejlesztett kontextus feldolgozasi feladattal mutatkozott kapcsolat. A
kontextus feldolgozas zavaraval talalt kapcsolatot a Versailles-munkacsoport is
(Hardy-Baylé, 1998). ,,Lexikus dontési feladat szemantikus priminggal” soran
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a kontextust egyetlen széra redukaljak. Ha a célsz6t megel6zi egy
"kontextualis" sz, akkor a vélaszreakcio valtozik a két szd szemantikus
kapcsolatanak megfeleléen. A dezorganizalt szkizofréneknél hidnyzik ez a
"priming effektus", azonban nem minden kontextust negligalnak, példaul a
szintaktikus kontextus feldolgozasa normalis. A kontextust gazdagit6
feltételek, melyek erés kontextus-feldolgozasi stimulust tartalmaznak,
aktudlisan normalizalhatjdk a vélaszt. Az N400-as Eseményhez Kotott
Potencial a kontextusfeldolgozas elektrofizioldgiai markere. Mondatkiegészités
feladat soran, ha egy mondatba egy nem oda ill6 sz kertl (példaul ,,a kavémat
tejjel és .... iszom” mondatban az Ures helyre ,,kutya” kerll), akkor magas
amplitddd, N400-as effektus eészlelhets. A lexikus dontési feladatban, ha a
celszo nem kapcsolddik szemantikusan a megel6z6 szdval, akkor szintén N400
effektus detektalhatd. A dezorganizalt szkizofréneknél hianyzik ez a jelenség,
ami a kontextusfeldolgozés defektusara utal. Langdon a Tower of London
feladatban nyujtott gyenge teljesitménnyel talalt kapcsolatot (Langdon és
mtsai, 2001), ami a végrehajt6 tervezés deficitjét sugallja. Corcoran (Corcoran
és Frith, 2003) szerint a mentalizacios készségek és az autobiografikus
emlékezet parallel zavara jellemz6 szkizofrénidban. Briine (2003) kronikus
dezorganizalt szkizofrén populéciét vizsgalva azt taldlta, hogy a
szkizofréniaban észlelheté mentalizacios deficit ink&bb tekintheté az altalanos
kognitiv készsegek fliggvényének, mintsem, az autizmushoz hasonléan, 6nallo
deficitnek. Vizsgalatdban a szkizofrén paciensek rosszabbul teljesitettek a
mentalizaciés feladatokban, mint a kontrollcsoport, de ez a kilénbség eltiint,
miutan az 1Q-t is figyelembe vették. Briine szerint a probléma abbol adddik,
hogy a szkizofréen péciensek azt nem tudjadk, hogy mikor és hogyan
alkalmazzdk a stratégiai szocialis érvelést. Az 1Q kérdésben a Frith
munkacsoport koradbban azt az allapotot képviselte, hogy a mentalizacids
készsegek relative 1Q fliggetlenek, &m az utdbbi idében olyan eredményeket
tettek kozzé, mely szerint az 1Q fliggé problémamegoldd készségek
elfedhetnek mentalizacios deficiteket, killénésen a paranoid tiinetes betegek
esetében (Frith és Pickup, 2001). Kelemen és mtsai (2003) a mentalizécids
zavar és az 1Q kapcsolatat a Baron-Cohen (Eyes-Test) és a Wechsler tesztek
segitségével tanulmanyoztdk. Vizsgalatukban a szkizofrén péaciensek
szignifikansan rosszabb teljesitményt nyUjtottak a mentalizaciot megkivano
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Baron-Cohen tesztben, ez azonban nem Korreladlt az 1Q értékekkel.
Eredményeik arra utalnak, hogy mentalizaciés zavar az 1Q eltéréstél
fuggetlendl is lehet. Juhédsz és mtsai (2003) az RBANS (Repeatable Battery for
the Assessment of Neuropsychological Status) teszt segitségével a
neurokognitiv teljesitmény és a mentalizacié Osszefliggéseit vizsgalva azt
talaltdk, hogy az dsszesitett mentalizacios teljesitmény kozéperésen korrelalt
minden vizsgalt neurokognitiv indexszel (kdzvetlen emlékezet, téri-vizualis
funkcidk, nyelv, figyelem, késleltetett emlékezet), és csak a masodrendi
mentalizacidés teljesitmény fligg6tt a neurokognitiv indexeken elért
eredmenyektol. Konkldzidjukban arra jutnak, hogy egyértelmii kapcsolat nem
volt kimutathatd a két vizsgalati dimenzi6 kozott.

A vizsgélati hipotézisink az volt, hogy a preszkizofréen gyermekek
idegfejlédési abnormalitasa a neurokognitiv készségek deficites fejlodését
okozza, ami szerepet jatszik a mentalizicids készségek zavardnak
kialakuldsaban, ezért azt vartuk, hogy a szkizofrén paciensek mentaliz&cids
teljesitménye Osszefliggést mutat a neurokognitiv teljesitménnyel. Mivel
feltevésiink szerint a mentalizacio alapvetéen befolyasolja a hétkdznapi
funkcionalitast, ezért azokat a neurokognitiv dimenzidkat vizsgaltuk, melyek

leginkabb befolyasoljak a betegség kimenetelét.

Moébdszerek

A vizsgalatban 20 szkizofrén paciens mentalizacios teljesitményének
Osszefuiggeseit vizsgéltuk neurokognitiv teszek segitségével. A péciensek a
DSM-IV kritériumainak megfelelé szkizofrénia miatt alltak kezelés alatt. A
pszichopatoldgia sulyossaganak megallapitasahoz a Pozitiv és negativ tiinet
skalat hasznaltuk (Positive and Negative Symptom Scale [PANSS]). A
résztvevok anamnézisében nem szerepelt neuroldgiai betegség, mentélis
retardacio vagy szkizofrénidhoz nem kapcsolhatd kognitiv deficit. A vizsgélat
etikai szempontbdl megfelelt a Helsinki Deklaracionak.

Mindegyik résztvevo két-két elsérendii (annak megbecslése, hogy mi a torténet
szerepléjének véleménye a dolgok allasardl) és masodrendii  (annak

megbecslése, hogy mi a torténet szerepléjének meggy6zédése egy masik
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szereplé gondolatairdl), illetve két-két torténetbe agyazott metafora és irdnia
feladatot teljesitett. Az els6- és méasodrendii feladat esetén realitas-kérdésekkel
ellenériztik, hogy a paciens megértette-e a feladatot. Egy pont jart akkor, ha a
résztvevd képes volt realitas-kérdést helyesen értelmezni, és két pont, ha a
tudatelméleti kérdésre is helyesen valaszolt, azaz 6sszesen 4-4 pont volt
elérhet6. Az ironia és metafora feladatban mindegyik helyes valaszért 1-1 pont
jart, azaz 0sszesen 2-2 pont volt elérhetd. A relevancia maxima megsértésének
dekodolasadt négy rovid ,kérdés-felelet parral” vizsgéltuk, korébbi
vizsgalatunknak megfeleléen (Tényi és mtsai, 2002a, 2002b). A parbeszédben
feltett kérdésre adott valasz a relevancia maxima megsértésével sziiletett meg,
igy fejezve ki egy rejtett negativ véleményt. A parbeszédeket 0 és 2 pont kozott
pontoztuk, ahol 2 pont jart akkor, ha helyesen értelmezte a résztvevé a
feladatot, 0 pont, ha teljesen helytelenil értelmezte a valaszt, és 1 pont jart a
koztes megoldasért. Igy 6sszesen 8 pont volt elérhets a négy parbeszéd esetén.
A mentalizacios feladatsort kiegészitettlik egy Baron-Cohen altal kifejlesztett
képfelismerési mentalizaciés feladattal (Baron-Cohen, 1997), ahol a
pacienseknek alap-érzelmeket és komplex mentalis allapotokat kifejez6 arcokat
és szemeket kell megfeleléen azonositani (Fuggelék). A kiértékeléskor a helyes
azonositasok szamat vettik figyelembe.

A neurokognitiv készségek kozil a kimenetel szempontjabol relevans
dimenziokat vizsgaltuk, igy a verbalis és vizuospacialis munkamemaoria (betii-
szdm teszt, illetve pont teszt), figyelem (Folyamatos Teljesitmény Teszt
[Continuous Performance Test, CPT]) a szelektiv figyelem (Stroop-teszt), a
vegrehajtd funkciok (Wisconsin Kkartyateszt, [Wisconsin Card Sorting Test,
WCST], illetve a mésodlagos verbalis memoria (Rey-féle auditoros verbalis
szblistatanulasi  teszt) mérése tortént. A tesztek kiertékelésekor a
munkamemoria feladatokban a j6 megoldasok szamat vettiik figyelembe. A
Wisconsin kartyateszt standard forméjat alkalmaztuk, ahol a perszeverativ
hibak szamat és a teljesitett kategoridk szamat vettlik kulcsvaltozonak (Heaton
és mtsai 1993). A CPT-ben a teszt komputerizalt valtozatat alkalmaztuk
(Conner, 2000), mely a teljesitmény szamos paraméterét elemzi (kihagyasi és
elkovetési hibdk szama, reakcio-id6, valasz-sebesség konzisztencia,

detektabilitds, perszeveracio, stimulusok kdzotti intervallum konzisztencia). A
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Stroop-tesztben (Trenerry és mtsai 1989) az inkongruens feladat teljesitésének
idejét (mésodpercben) és a hibdk szdmét, a Rey-féle méasodlagos
munkamemoria tesztben az eltereld listat koveto szokilonbséget és az eltereld

listat kovetden visszamondott szavak szamat vettiik be az értékelésbe.

Az adatok statisztikai feldolgozasa SPSS 10.0 segitségével tortént, melynek

sorén korrelacioszamitést végeztink.

Eredmények

A statisztikai analizis szerint a szelektiv figyelem (Spearman’s rho: 0,552;
p=0,012) és a verbalis munkamemoria (Spearman’s rho: 0,503; p=0,024)
Osszefliggest mutatott az dsszesitett verbalis mentalizacios teljesitménnyel. A
szelektiv figyelem a részfeladatok kozil a komplex mentélis tartalmakat
kifejez6 arc (Spearman’s rho: 0,659; p=0,002) és szem (Spearman’s rho: 0,462;
p=0,040) képek felismerésével fliggott 6ssze. A mentalis tartalmakat kifejezé
képek (komplex) sikeres dekddolasa azonban 6sszefliggést mutatott az alap-
érzelmeket (basic) mutatdé képek felismerésével (arcbasic-arckomplex:
Spearman’s rho: 0,531; p=0,016; arcbasic-szemkomplex: Spearman’s rho:
0,658; p=0,002; szembasic-szemkomplex: Spearman’s rho: 0,472; p=0,036).
Ugyanakkor a CPT-vel mért figyelmi teljesitmény 0Osszefliggést mutatott az
arc-alapérzelmek felismerésével (Spearman’s rho: 0,471; p=0,036) és a
mentalis tartalmakat kifejez6 szemképek (Spearman’s rho: 0,448, p=0,048)
dekodolaséval. Az is kiderllt, hogy az Osszesitett verbalis mentalizacios
teljesitményt leginkdbb a masodrendii mentalizacios (Spearman’s rho: 0,450;
p=0,047) és az irénia (Spearman’s rho: 0,820; p<0,001) feladatban nyujtott
teljesitmény hatarozta meg. Ez utébbi 0Osszefliggést mutatott a tnettan
sulyossagaval (Spearman’s rho: 0,489; p=0,04). A nyelvpragmatikai funkciok
nem mutattak dsszefiiggést egyetlen neurokognitiv tényezével sem.

Megbeszélés

A vizsgalat eredményei szerint a szkizofrénidban észlelhet6 mentalizacios

deficit dsszefliggést mutat egyes neurokognitiv készségek miikddésével. Az
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adatok alapjan szkizofrénidban nem valoszinii egy fuggetlen, szelektiv
mentalizacids zavar jelenléte, plauzibilisabbnak tinik az a feltevés, hogy a
mentalizacié zavara beleilleszkedik a deficites neurokognitiv feldolgozas
folyamataba. Ugy tiinik, hogy a figyelmi funkciok kiilondsen fontos
tényezének tekinthet6k. Szkizofréniaban ismert, hogy Kkifejezett figyelemi
zavar all fenn (Kéri és Janka, 2001), és valdszintileg mér a preattentiv
folyamatok érintettsége is szerepet jatszik a mentalizaciohoz szikseges
informéciok feldolgozasanak deficites mikodésében. Szamos adat all
rendelkezésre, hogy szkizofrénia esetén kifejezett deficit észlelhet6 a szocialis
kognicid fejlodése szempontjabol alapvet6 szocidlis percepcio tertiletén (Penn
és mtsai, 2001). Ezt a dimenziét erdsiti az a tény, hogy vizsgélatunkban
osszefliggés volt tapasztalhatd az alapérzelmek, a komplex mentalis
tartalmakat kifejez6 képek dekddolasa, a figyelem és a szelektiv figyelem
vonatkozasaban. A verbalis munkamemoria érintettsége szintén ismert tény, és
Osszefliggése a verbalis mentalizacios teljesitménnyel a mentalizacios zavar
performativ jellegét hlizza ala. A tunettannal észlelt 6sszefliggés arra utal, hogy
a magasabb szintii mentalizacids készségek esetén jatszik szerepet a tunettan

sulyossaga, ami a fazistol fliggetlen zavar jelenlétét hangsulyozza.

Vizsgéalataink szerint tehat a szkizofrénidban észlelhet6 mentalizécids zavar
kialakuldsdban szerepet jatszhatnak a nyelvi tényezék mellett a deficites
neurokognitiv  készségek is, elsésorban a szelektiv figyelem és a
munkamemoria, és igy elsésorban performéaciés deficitrél lehet sz6. A
mentalizacié kutatdsdban ugyanis régéta fenndlld vitat jelent, hogy a
mentalizaciés készségek vajon moduléris természetiiek-e. A modularis
folyamatok ismérvei az énmuikddo kotelezé feldolgozas, a gyors, reflexszerii
miikddés, az bnmagaba zartsag, a terlletspecificitas és a velesziiletettség. Ezen
ismérvek kdzol sokan a teruletspecificitast emelik ki, azaz hogy egy adott régio
csak meghatéarozott tipust ingerosztalyokra reagal (Coltheart, 1999). Az agyi
képalkotd és funkcionalis vizsgalatok a frontomedialis (dorsalis medialis
prefrontalis cortex, Brodmann 9+8,10,32) cortex terlletére lokalizaljak a
mentalizacios aktivitast (Gallagher és mtsai, 2000), és szkizofrénidban
kimutattak, hogy e terulet aktivacioja nem olyan mértéki, mint az egészséges
személyekben (Russel és mtsai, 2000). Ugyanakkor az utébbi évek vizsgalatai
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egyre ink&bb azt mutatjak, hogy ez a tertilet nem csak mentalizacios eréfeszités
esetén aktivalddik. Aktivacio észlelhet6 értékeld allitas megitélésekor (Zysset
és mtsai, 2002), induktiv érvelés (Goel és mtsai, 1997) soran, szelf-
referencialis itéletekkor (Gusnard és mtsai, 2001), emocionalis feldolgozaskor
(Green és mtsai, 2001). Ferst és von Cramon (2001) eredmenyei szerint a
frontomedialis terUleteket terlletfuggetlen funkcionalitas jellemzi, ami
els6sorban a nem automatikus kognitiv folyamatok inicializacidjanak és
fenntartasdnak akarati aspektusahoz kapcsolodik, kilondsen akkor, ha a
feladatok a hosszUtdvu memdria és az értékel6 komponensek hasznalatat
kivanjak meg. Az egyre szélesed6 kutatdsi eredmények azt mutatjak (Abu-
Akel, 2003), hogy a mentalizaciés feldolgozas, szemben egy teriilet-specifikus
modullal, egy meglehetésen Kiterjedt agyi halozati rendszer eredménye, mely
magéaba foglalja a jobb inferior parietalis lobulat, a superior temporalis sulcus
teriletét, a limbikus-paralimbikus rendszert és a prefrontalis régiot. A
rendelkezésre all6 adatok mellett vizsgalati adataink is azt sugalljak, hogy a
szkizofréniaban észlelheté6 mentalizacios deficit nem magyarazhaté egyetlen
kognitiv mechanizmus vagy egy ,,szimpla mentalizaciés modul” zavaraval,
hanem valdszintileg multiplex hatas eredménye, ami a szkizofreniara jellemzé
neurondlis konnektivitds zavaranak kovetkezménye lehet, melyben a

neurokognitiv tényezok fontos tényezéknek tekinthetoek.
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7. Mentalizaci6 és életmindség dsszefliggései szkizofréniaban

Az ember interperszonalis kapcsolatainak gazdagsdga messzemenden
meghatarozza életminéségét. Kapcsolataink mennyisége €és  mindésége
nagymértékben fugg attdl, hogy milyen hatékonyan tudunk részt venni a
kommunikacidban. Az ezzel kapcsolatos készségek a szocialis kognicid
vilagahoz tartoznak. A szocialis kognici6 az a folyamat és készség, ami
lehetévé teszi, hogy az interperszonalis vilagban részt vegylnk, azt megértsuk
és profitaljunk beldle. A szocidlis kognicid kilonbozik a neuropszichologiai
kognitiv kutatasok fokuszaban allé informacié feldolgozastdl. Az egyik
legfontosabb kilonbség a szocialis kognicid kétiranylsaga, azaz, hogy a
személy hatast gyakorol a szocidlis informaciora, és az hatast gyakorol a
személyre, mellyel szemben a neurokognitiv készségek egyfajta egyiranyu
informaciofeldolgozéssal jellemezhetéek.

Az elmult évek soran a betegségekkel kapcsolatos életminéség kérdése egyre
hangsulyozottabba valt, és a betegség kimenetel egyik legfontosabb
mutatdjanak tekintheté6 (Simon és mtsai, 2003b). Az életmindség, a dolog
természetébol fakaddan, elsésorban a krénikus betegségek vonatkozasaban
kerilt az el6térbe, hiszen ezeknek az esetében a teljes gydgyulas ritka, és ezért
a pacienseknek tartds hatranyokkal kell megkiizdeniiik. Eppen ezért a kezelés
célja a lehet6 legjobb funkcioszint elérése a tlneti redukcié mellett. A betegség
kimenetelének megitélésekor tehdt nemcsak a tuneti redukciot, hanem a
funkcioszintet, a foglalkozasi statuszt, az anyagi viszonyokat és a szocialis
kapcsolatok minéségét is figyelembe veszik. Wood és Williams (1987) szerint
az életminéség kritikus paramétere a korabbi funkcidszintre vald visszatérés.
Az eletminéség fogalma harom dimenziét foglal magéaba: (a) szubjektiv
jollétet/megelégedettséget, (b) a mindennapi életben vald funkcionalast,
beleértve az Onellatast és a szocialis szerepeket is, és a (c) kuls6é forrasokat,
anyagi lehet6ségeket, szocialis timogatast.

Szkizofrénidban j6l ismert tény a betegség jelentkezését kovetéen az
életminéség megrendulése, majd alacsonyabb szintre csuszasa (Simon és mtsai,

2003a). A betegség stigmatizald dimenzidja mellett &ltalaban csekély anyagi
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forrasokbol gazdalkodnak, elveszitik allasukat, nem fejezik be tanulményaikat,
elveszitik barataikat, ritkdn kotnek hazassagot, és csak kevesen jutnak el a
gyermekvallaldshoz. A betegseg kimenetele sok esetben a rokkantositas és az
elmeszocialis otthonokba kényszerilés. A rosszabb életmindségben, a betegség
természetére jellemzé negativ és deficit tlneteken Kkivil, sajatos mddon
szerepet jatszanak a kezelésben hasznélatos antipszichotikus gyogyszerek
mellékhatasai is. A szkizofrénia esetén észlelhet6 életminbségi problémak
magukba foglaljak a szocialis halo redukcidjat, az interperszondlis kapcsolatok
besziikiilését, a szerepfunkciok megrendiiléseét.

Az életminéség szempontjabdl meghatarozé az interperszonalis kapcsolatok
gazdagséga, a szerepfunkciok megfelel6 szintje. A szocialis vildgban torténé
tajékozodashoz nélkilozhetetlen a mentalizacio készsege, mely lehetévé teszi,
hogy masok mentalis allapotat megbecsiljuk, és ezaltal masoknak szandékot,
vélekedést, vagyakat, érzelmeket tulajdonitsunk. A mentalizacio a szocialis Iét
kulcsjelensége. Ez a készség részben bioldgiailag determinalt, de ugyanakkor a
szocialis kapcsolatok terében fejlédik, gazdagodik, és ebben donté jelentdsége
van a Korai interperszondlis, interszubjektiv anya-gyermek kapcsolatnak
(Gergely, 2003; Stern, 2004). Tobb vizsgélat is kimutatta, hogy
szkizofréniaban mentalizacios deficit van jelen, mely kifejezettebb az akut
fazis soran, de jelen van a prodromalis, szubklinikus és remisszios fazisokban
is (Frith és Corcoran, 1996; Langdon és mtsai, 2001; Herold és mtsai, 2000a,
2000b, 2002a).

Az életminéségi problémék egyik oka lehet a mentalizicid szkizofréniara
jellemzé deficitje. A megfelel6 interperszonalis kapcsolatok megkivanjak az
effektiv interperszonalis kommunikaciot, és ebbdél a szempontbdl kiemelt
fontossaggal bir az a jelenség, hogy a péaciensek mennyire képesek
megbecsilni, azt, hogy mi megy végbe a masik ,fejében”, mi a masik
intencidja. Amennyiben a péaciens nem képes megfeleléen szandékot,
vélekedést tulajdonitani a kommunikacioban résztvevé masiknak, akkor ez a
kommunikéacid félresikldsdhoz vezet, mely hosszUtdvon az interperszonalis
kapcsolatrendszer redukciojat eredményezheti. Mivel a human kommunikacio
elsésorban nyelvi Uton torténik, nagyban befolyasoljak a nyelvi, elsésorban a
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nyelvhasznalattal 6sszefliggé nyelvpragmatikai készségek is az interperszonalis
kapcsolatokat. Szkizofrénidban tébb tanulméanyban is a pragmatikai készségek
deficitjérol (Kuperberg és mtsai, 2000; Tényi és mtsai, 2002a, 2002b), és ezek
mentalizacidval kapcsolatos 0sszefiiggéseirél szamoltak be (Herold és mtsai,
2002b, 2004a, 2004b). EIméletileg (Austin, 1990) a fenti dsszefliggések igazak
a szerepfunkciok vonatkozasdban is, hiszen a megfelel6 mentalizacios,
nyelvpragmatikai ~ készségek szerepet jatszhatnak a  szerepfunkciok
megtartasaban, kibontakoztatdsaban. Mindennapos trivialis tapasztalat, hogy
aki jol hasznalja interperszonalis helyzetekben a nyelvet, az nagyobb

val6szintséggel rendelkezik jobb szerepfunkcidkkal.

Kézenfekvének tiinik tehat az életminéség és a mentalizécids készségek kozotti
kapcsolat, de ismereteink szerint eddig nem tortént vizsgélat a kérdés
osszefliggéseit illetéen. Hipotézisink szerint a szkizofrén péciensek
mentalizacios teljesitménye, nyelvpragmatikai készsége 0sszefliggést mutat az
életminéségi mutatdkkal, elsésorban az interperszonalis kapcsolatokkal és a
szerepfunkcidkkal.

Moédszer:

A vizsgélatban 20 szkizofrén péaciens vett részt. A paciensek a Pécsi
Tudomanyegyetem Pszichiatriai Klinikajan alltak kezelés alatt, DSM-IV
Kritériumainak megfeleld szkizofrénia miatt. A paciensek
Szimptoma Skalat hasznéltuk (Kay és mtsai, 1987). A szkizofrén péaciensek
antipszichotikus kezelésben részesiltek. 9 beteg atipusos antipszichotikumot (4
quetiapin, 3 risperidon, 2 olanzapin), 5 beteg tipusos antipszichotikumot
(haloperidol, fluphenazin, flupentixol) kapott. 5 beteg depo injekcio és atipusos
antipszichotikum egyuttes adasaban részesilt (fluphenazin vagy flupentixol
mellett clozapin, risperidon vagy olanzapin), egy beteg pedig clozapint kapott.
A vizsgélati csoport diagnézisat ,,Az affektiv zavarok és a szkizofrénia
élettartam prevalencidjara vonatkozé interju médositva a szorongasos zavarok
vizsgalataval” kérd6iv (Endicott és Spitzer, 1978) segitségével erdsitettiik meg.

A résztvevok anamnézisében nem szerepelt neuroldgiai betegség, mentalis
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retardacio vagy szkizofrénidhoz nem kapcsolhatd kognitiv deficit. A
generalizalt intellektualis deficit kizarasara a MAWI performéacios probait
alkalmaztuk (kép kiegészités, mozaik proba, kép sorozat, targy osszerakas,
szamszimbo6lum), mely alapjan a csoport homogénnek volt tekinthets. A
kutatds ismertetése utdn a paciensek irasos beleegyezésiiket adtdk a
vizsgalathoz. A vizsgalatok az intézmény vizsgélati elveinek megfelel6en
tortént. A vizsgalat etikai szempontbdl a Helsinki Deklaracionak megfeleléen
tortént.

Mindegyik résztvevé torténetbe Aagyazva két elsérendic (M1) (annak
megbecslése, hogy mi a torténet szerepl6jének véleménye a dolgok allasarol),
két mésodrendt (M2) (annak megbecslése, hogy mi a torténet szerepléjének
meggyoézédese egy masik szereplé gondolatairdl), és két-két metafora
(METAF) és ironia (IRONIA) feladatot teljesitettek. A feladatokat korabbi
vizsgalatok mintajara adaptéltuk (Doody és mtsai, 1998; Drury és mtsai, 1998).
Az elsé- és masodrendii feladat esetén realitas-kérdésekkel ellenériztiik, hogy a
paciens megértette a feladatot. Egy pont jart akkor, ha a résztvevo képes volt
realitas-kérdést helyesen értelmezni, és két pont, ha a tudatelméleti kérdésre is
helyesen valaszolt, azaz 6sszesen 4-4 pont volt elérhet6. Az irdnia és metafora
feladatban mindegyik helyes valaszért 1-1 pont jart, azaz 6sszesen 2-2 pont
volt elérhets. A nyelvpragmatikai teljesitmenyt korabbi eredmeényeinkre
tamaszkodva a relevancia-maxima megsértésének dekodolasat igényl6
feladatokkal (PRAGM) vizsgaltuk, mely négy rovid ,kérdés-felelet péart”
tartalmaz (Tényi és mtsai, 2002a, 2002b). A pérbeszéd kérdeseben feltett
kérdésre adott valasz a relevancia maxima megsértésevel sziletett meg, igy
fejezve Ki egy rejtett negativ véleményt. A parbeszédeket 0 és 2 pont kdzott
pontoztuk, ahol 2 pont jart akkor, ha helyesen értelmezte a résztvevé a
feladatot, 0 pont, ha teljesen helytelenil értelmezte a valaszt, és 1 pont jart a
koztes megoldasért. igy dsszesen 8 pont volt kaphaté a négy parbeszéd esetén.
A torténeteket az egyik vizsgalo olvasta fel megfelelé prozodiaval, és memdria
kérdésekkel ellenérizte, hogy a résztvevé megfeleléen kovetni tudta-e a
torténeteket. Az életminéség vizsgalata a Heinrichs-Carpenter Eletmindség
skalaval (QLS) tortént (Heinrichs és mtsai, 1984), mely skélat célzottan a
szkizofrénia deficit tlneteinek sziirésére dolgoztak ki. A kérdéiv célja, hogy

felmérje a pszichopatoldgiai eltérések és személyisegprobléméak okozta
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limiteket. A strukturdlt interju felvétel 30-45 percben tortént. A skéla 21
egységet tartalmaz, és minden egység egy 7 pontos skalan (0-6) kerl
pontozasra, igy az 6sszpontszdm maximum 126 lehet. A skéla fels6 vége (5, 6)
a normal funkcidkat tiikrozi, az alsdé vége (0, 1) a sulyos funkcidkarosodast
jelzi. A skala négy alskalat tartalmaz:
1. intrapsziches tartomany (INTRA) (7 tétel): kognicio, affektivitas
2. interperszonalis kapcsolatok (INTER) (8 tétel): szocialis kapcsolatok,
interperszonalis tapasztalatok
3. szerep funkcionalds (SZE) (4 tétel): szocialis szerepek (pl. tanuld,
haztartasbeli)
4. mindennapos targyak és tevékenységek (OBJ) (2 tétel): a hétkdznapi
eszk9zok birtoklasa
A mentalizécids és nyelvpragmatikai feladatokat egy Ulés alatt teljesitették a
résztvevok, majd egy maésik Ulés sordn keriilt sor a QLS-skala felvételére. A
vizsgalatot harom vizsgalo végezte, akik a vizsgélat elétt végzett proba-
vizsgalat soran megfelel6 interrater reliabilitsi eredményt mutattak, a Cohen
kappa értéke 0,75 felett volt. Az adatok feldolgozasa SPSS 10.0 segitségével
tortént, melynek soran Spearman korrelacié analizist és Mann-Whitney tesztet

vegeztink.

Eredmények:

A résztvevok atlagéletkora 37,05 (SD: 8,97057) év volt, altagosan 11,95 iskolai
osztalyt végeztek (SD: 1,76143). A betegség kezdetekor 26,75 (SD: 6,43898)
évesek voltak és az atlagos betegséghossz 10,05 (SD: 8,03594) év volt. A
PANSS éatlag 63,05 volt [pozitiv tinetek: 15,15 (SD: 2,66112), negativ tiinetek:
16,25 8SD: 3,99835), altalanos tlnetek: 31,65 (SD: 4,85880)]. Tekintettel arra,
hogy az antipszichotikumok szedése alapjan relevans statisztikai elemzést
lehet6vé tevé homogén csoportok nem voltak kialakithatoak, ezért ezt a
dimenziot nem elemeztuk.

A tesztfeladatokban és QLS-ben elért pontszamokat az 1. tablazat foglalja

0ssze.
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Az életmin6ség skéla és alskalai illetve a mentalizacios feladatok valamint a
nyelvpragmatikai feladatok dsszefiiggéseit vizsgalva azt talaltuk, hogy a QLS
dsszpontszdma korrel&cidt mutatott az dsszesitett mentalizaciés (SZUMTOM)
(0,510; p=0,022) és a nyelvpragmatikai (0,558; p=0,011) teljesitménnyel. Az
életminéség skala ,,interperszonalis kapcsolatok™ alskalaja korrelaciot mutatott
egyrészt az 0Osszesitett mentalizacios teljesitménnyel (0,450; p=0,046),
maésrészt az irénia feladatban nydjtott teljesitménnyel (0,501; p=0,025). A
»szerepfunkciok”  alskdla Osszefliggést mutatott a  nyelv-pragmatikai
teljesitménnyel (p=0,037). Az ,intrapszichés tartomany” és a ,,mindennapos
targyak és tevékenységek” alskalak nem korrelaltak sem a mentalizacios sem a
pragmatikai teljesitménnyel.

Amennyiben az dsszesitett mentalizacios teljesitmény alapjan kettéosztottuk a
csoportot a median érték alapjan, akkor a jobban mentalizalé csoport esetén
magasabb értékek mutatkoztak a QLS-ben és annak alskalaiban (2. tablazat), és
szignifikans kilonbségnek bizonyult az interperszonalis kapcsolatok (z=2,670;
p=0,008) és az dsszesitett QLS pontszam (z=2,743; p=0,006) esetén. Az irdnia
feladatban nyujtott teljesitmény median értéke alapjan kettéosztva a csoportot
az volt lathat6, hogy az irénia feladatban jobban teljesité csoportban a QLS és
annak minden alskalaja esetében is magasabb pontszamok voltak észlelhetéek
(3. tablazat), és ez az interperszonalis alskala esetében szignifikans
kilénbségnek mutatkozott (z=2,438; p=0,015). A pragmatikai feladatokban
nyujtott teljesitmény alapjan kettéosztva a csoportot, azt talaltuk, hogy a jol
teljesité csoport esetén magasabb pontszamok voltak lathatéak a QLS-ben és
annak minden alskalajaban (4. tablazat). A kilonbség szignifikans volt a QLS
dsszpontszamban (z=2,435; p=0,015), az interperszonalis alskalaban (z=2,057,
p=0,040) és a szerepfunkciokban (z=2,041; p=0,041). Mindezek az
osszefliggések nem voltak lathatdak az elsé- és masodrendd, illetve a metafora
feladat esetében.

Az életkor, az iskolazottsag és a betegség jelentkezésekori életkor nem
mutatott dsszefliggést sem az életminéségi mutatdkkal, sem a mentalizacids
teljesitményekkel. A tlinettan esetében egyedil a pozitiv tlinetek sulyossaga és
a QLS ,,mindennapos targyak és tevékenységek” alskalaja kdzott mutatkozott
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negativ korrelacié (-0,502; p=0,024). A betegséghossz esetében negativ
korrelacié mutatkozott az irénia feladatban nydjtott teljesitmény esetében (-
0,453; p=0,045), és bar nem volt szignifikans korrelacié 0.05 szignifikancia
szinten a betegséghossz és az 0sszesitett mentalizacids teljesitmény kdzott, de
az ahhoz kozeli érték (-0.436, P=0.054) azt mutatja, hogy a két teljesitmény

nem fuggetlen egymastol.

Megbeszéles:

Vizsgalatunk eredményei azt sugalljak, hogy az életminéség, a mentalizacios
és a nyelvpragmatikai készségek egylttmozgast mutatnak, azaz minél jobban
mentalizal valaki, vagy minél jobban értelmezi a nyelvpragmatikai
jelensegeket, annal jobb életmindségi nivo jellemzi. Az alskalakat figyelembe
veve azt az érdekes eredmenyt talaltuk, hogy csak azok az életminéségi
alskédlak mutattak pozitiv korrelaciot, melyekhez elméletileg mentalizécids
készsegek sziikségeltetnek, azaz az interperszondlis kapcsolatok és a
szerepfunkciok esetében. Ugy tinik, hogy ezt a kapcsolatot elsésorban a
magasabb szinti mentalizacids teljesitmény hatarozza meg, igy jelen esetben
az ironia eés nyelvpragmatikai feladatban nyujtott teljesitmény. Az
interperszonalis kapcsolatokat illetéen nem megleps, hogy a dolog
természetébol fakadéan a mentalizacios készségeknek alapveto szerepik van,
és ezt leginkabb az irdnia feladatban nyujtott teljesitmény hatarozta meg. Ezt
tdmasztja ala az is, hogy amikor az irdnia vagy az 0sszesitett mentalizacios
teljesitmény alapjan vélasztottuk ketté a csoportot, akkor szignifikdnsan jobb
interperszonalis mutatokat talaltunk a jobban mentalizdl6 vagy az irdniat
jobban hasznalé csoportban. A szerepfunkciokat illetéen is érthetének tinik,
hogy a jé nyelvpragmatikai készségekkel rendelkezok effektivebben tudnak
eleget tenni az adott szerep kivanalmainak. Mindezt jol mutatta az a tény, hogy
amikor a nyelvpragmatikai készségek alapjan vélasztottuk ketté a csoportot,
akkor azt taldltuk, hogy a jobb készségekkel rendelkezék magasabb szinti
életminéséggel, interperszondlis  kapcsolatokkal — és  szerepfunkcidkkal
rendelkeztek. A nyelvi kommunikéacio pragmatikai aspektusaban jartasabb
személy effektivebben tudja organizalni az életminésége szempontjabol fontos

kapcsolatait, és igy szerepfunkcidinak is jobban meg tud felelni. A betegség
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idétartamaval kapcsolatos negativ korrelacié arra utal, hogy a hosszl ideje
fenndlld betegség a mentalizécids készségek gyengébb szintjével tarsulhat,
vagy azt eredményezheti, ami a kronicitas szocialis kognicidra gyakorolt
deteriorizalé hatdsara hivja fel a figyelmet.

A mentalizacids keszségek életminéségre, és ezen belll az interperszonalis
kompetenciara és a szerepfunkciokra gyakorolt hatdsa a szkizofrénia
gyogyitasanak kérdésére hivja fel a figyelmet. A szocidlis kognicio, és ezen
belll a mentalizacio, olyan dimenzidja a betegségnek, ami nem csak a pszicho-
és szocioterapia felségteruletéhez sorolhatd, de a gydgyszerkutatdsok szamara
is lényeges célpont lehet. A mentalizicidval kapcsolatos neurobioldgiai
kutatdsok szerint jelentés atfedések taldlhatok a mentalizicidban és a
rendszerek kozott (Abu-Akel, 2003b). A dopamin és szerotonin rendszerek
szerepet jatszanak a mentalizaci6  szempontjdbol  kritikus  régiok
transzmisszidjaban (prefrontalis cortex, anterior cingulatum, temporo-parietalis
junctio) (Adolphs, 2001). Dopamin és szerotonin diszfunkcié esetében olyan
kognitiv készségek diszfunkcidjarol szdmoltak be, mint a mentalizacios
készségeken nyugvl nyelvhasznalat (Siegal és Peterson, 1994) vagy a
mentalizaciot befolyasold kognitiv készségek (végrehajtod funkcidk) (Russell és
mtsai, 1991). A dopamin rendszer esetében szerepet tulajdonitanak a jovobeni
események kdvetkezményeinek megbecslési szignalizacidjaban (Kapur, 2003).
A dopamin rendszer olyan természetes mechanizmusnak tiinik, melynek talajan
a mentalizacios készségek kialakulhatnak. Ez tovabb hangsllyozza az atipusos
antipszichotikumok szerepét, hiszen pozitivan befolyasoljak a memoriét,
figyelmet, végrehajtd funkcidkat, nyelvi deficiteket (Bartko, 2000), és ezen
készsegek a mentalizacio szempontjabdl is fontosak. Ezzel kapcsolatban
pozitiv eredményekrél szamoltak be a risperidon (Kee és mtsai, 1998) és az
olanzapin (Littrell és mtsai, 2003) szociélis kognicidra gyakorolt hatdsat

illetéen.

Eredményeink alapjan mindenesetre (gy tinik tehat, hogy a mentaliz&cids
készségek az interperszondlis kompetencia és a szerepfunkciok kozvetitésével
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hatast gyakorolnak az életminéségre, valosziniileg elsésorban a szocidlis vilag

jobb megértése altal.
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8. A szkizofrénidban észlelheté mentalizacios deficitek altalanosabb

osszefliggéseli

A dolgozat befejezé részében a munkacsoportunk altal elért eredményeket
szeretném elhelyezni a mentalizaciés kutatas altalanosabb 0Osszefliggései
kozott. Vizsgalataink szerint tehat szkizofrénidban a mentalizacios deficit az
akut fazistdl fuggetlendl is jelen van, és ez a deficit Osszefliggést mutat a
nyelvpragmatikai és a neurokognitiv készségekkel. A mentalizacios deficit
befolydsolja a péciensek életminéségét, mindennapi interperszonalis

kapcsolataikat.

A rendelkezésre allé nemzetkdzi kutatasi adatok és sajat vizsgalataink alapjan a
mentalizacids készségek a szkizofrénia idegtudomanyi modelljének lényeges
dimenzidjanak tekinthetéek, mely fontos hatast gyakorol a korlefolyasra.
Ugyanakkor a szkizofrénidhoz tarsulé kognitiv deficitek azonositasa
megtermékenyitéen hat a normal kognitiv folyamatok kutatdsara is a patoldgias
megjelenés osszefiiggéseinek tisztazasan keresztiil. Igy a szkizofrénia
mentalizacids zavarainak korében végzett vizsgélatok tobb, a mentalizcid
jelenségkorének alapveté kérdéséhez kapcsoldodd tudomanyos vitdhoz
nyujtanak adalékot. Nincs ugyanis konszenzus meg a tekintetben sem, hogy
milyen mechanizmus szerint miikddik a mentalizacio, milyen egyéb kognitiv
mechanizmussal mikddik egydtt, és milyen ontogenetikus jellemzokkel bir. A
szkizofrénia kutatds ugréasszerii fejlodése sok tekintetben a strukturalis és
funkciondlis képalkoto eljardsoknak volt kdszonhet, melyek lehetéve tették a
szkizofréniaban diszfunkcionalis agyi terlletek vizsgélatat. Ez a terilet-
orientalt kutatasi stratégia a fodori modularista megkozelitést implikalja, ezért
nem véletlen, hogy a szkizofrénia kutatasaban ez az elmélet a legelterjedtebb.
Ezt a nézépontot képviseli Christopher Frith és a koré szervezédé kutatok
csoportja. A Frith munkacsoport elmélete a ,,Tudatelméleti mechanizmus”
megkdzelitéséhez all kdzel, mely szerint 1étezik egy terllet-specifikus modul,
melynek a feladata, hogy a mentalizicidval kapcsolatos adatokat feldolgozza.
Ez a modul szoros osszefliggésben  dolgozik a ,szelekcios
feldolgozbegységgel”, melynek a feladata a nem megfelelé informacio gatlésa
és a megfelelé informécid kiszelektaldsa, hogy biztositsa a kell6 tartalmat a
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helyes kdvetkeztetéshez. Nem valdszinii, hogy szkizofrénia esetén a rendszer
teljes elégtelenségérél lenne szd, hiszen akkor nem lennének képesek
eseményeket intencionalis dgensek viszonylatdban magyardzni, aminek pont a
téveszmék természete mond ellent. Valdsziniibbnek tinik a rendszer
instabilitasa, a két Osszetevé kozti kapcsolat deficitje, ami a kontextualis
informacio helytelen hasznélatahoz vezet, és amit a Frith féle modell is sugall.
Ezzel kapcsolatban Pickup és Frith (1997) egy altaluk kifejlesztett kontextus
feldolgozasi feladatban 6sszefuggést taldltak a kontextus-feldolgozds és a
tudatelmélet deficitje kdzott. Corcoran (2001) a mindezt egy szimulacios
segédhipotézissel egésziti ki. Eszerint azonban nem egy szimpla szimul&ciorél
van sz6, amikor ugymond ,a masik cip6jébe helyezkediink”, hanem a
mentalizaciot megkivané helyzetekben az autobiografikus emlékezetben
keresiink hasonld élményeket, melyek segitenek az aktualis élményeket
elhelyezni, és melyek alapul szolgélnak a szocialis kdvetkeztetés folyamatahoz.
Ez a kondicionélis kovetkezteteéssel egészil ki a kontextudlis informécidknak
megfeleléen. A gondolatmenet a tudatelmélet analogikus kovetkeztetéses
természetét implikalja. Szérvanyos Kklinikai adatok allnak rendelkezésre,
melyek az autobiografikus emlékezet nem megfelelé voltat sugalljak
szkizofréniaban. Paranoid tiinetek esetén a paciensek hajlamosak a kellemetlen
és furcsa élményeket talértékelni (Baddeley és mtsai, 1996), ami
meghatdrozhatja a mentalizacios folyamatot is. Egyes tanulmanyok a szociélis
kovetkeztetés és az induktiv érvelés deficites voltat talaltak (Dudley és mtsai,
1997, John és Dodgson, 1994). Az autobiografikus emlékezet és a mentalizacio
osszefliggését sugallja, hogy mindkét készség szinte egyidoben jelenik meg a
gyermek fejlodése sordn (Nelson, 1992). A Frith munkacsoport elmélete
szerint a kulonféle tlineti megjelenés a tudatelméleti mechanizmusok méas-mas
szintjein okoz mentalizaciés problémékat. A kronikusan negativ vonésokat
mutatd paciensek esetén generalizalt kognitiv deficitrél van sz6, melynek
kdvetkeztében mind az autobiografikus emlékezet, mind a kondicionalis
kovetkeztetés problematikus. A szegényes szocialis élmények és a deficites
emlékvisszahivas kovetkeztében, és a kondicionalis kdvetkeztetés gyengesége
miatt atfogd mentalizacids deficit észlelhets. Paranoid vondsokat mutato
pacienseknél az autobiografikus emlékezetet a furcsa, kilénos, kellemetlen

élmények visszahivasanak dominancidja jellemzo, és mivel a kondicionalis
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kovetkeztetés sordn nem tudjak gatolni ezt a tendenciat, a tudatelméleti
mechanizmusok félresiklasa észlelhets. Itt egy szelektiv mentalizécids
deficitr6l van szd, ahol a kulcsdeficitnek a kondicionalis kovetkeztetés
tekinthet6. Ezt tdmogatja az a megfigyelés is, hogy a paranoid péaciensek
sokkal kevesebb informacio felhasznélasaval vonnak le kdvetkeztetéseket
(Garety és mtsai, 1991). A formalis gondolkodas zavarat mutatd paciensek
esetén a kulcsmotivum, hogy nem képesek kiilénbséget tenni a sajat és a masik
személy tudata kozott, ami a kondicionalis kovetkeztetések zavarat
eredményezi. A Frith munkacsoport a tudatelméleti készségek, a szocialis
kondicionalis kovetkeztetés és az autobiografikus emlékezet parallel zavarat
talalta (Corcoran és Frith, 2003). A szkizofrén péacienseket szegényesebb
autobiografikus emlékezet jellemezte mely a negativ tlneteket mutato
paciensek esetében volt a legkifejezettebb. Mindez szignifikans dsszefliggést

mutatott a mentalizacios teljesitménnyel.

A Franciaorszigban tevékenykedé Marie-Christine Hardy-Baylé és Yves
Sarfati koré szervez6dé Versailles munkacsoport elmélete kozel all a Frith
munkacsoportéhoz. Abbdl indulnak ki, hogy a mentélis &llapotok tulajdonitasa
a kontextualis (periférids) informécidknak megfeleléen torténik, anélkiul, hogy
ez elérné a tudatossagot, és amelynek sordn egy kontextus-plauzibilis hipotézis
alkalmazésara van sziikség. A Versailles munkacsoport szerint (Hardy-Baylé,
1998) a szkizofrének képtelenek a szilkséges kontextus feldolgozésara. Erre
utal a mar emlitett kontextus-feldolgozasi vizsgalatuk (Lexikus dontési feladat
szemantikus priminggal [Lexical decision task with semantic priming]), amikor
azt talaltdk, hogy szkizofréniaban, kiléndsen a dezorganizalt altipus esetében,
hidnyzik az N400-as effektus, ami normal esetben a kontextusfeldolgozés

elektrofizioldgiai markerének tekintheto.

A modularista felfogasnak a féenyében tobb vizsgalat is tértént a mentalizacios
folyamatok agyi lokalizacidjanak identifikaldsdra. Baron-Cohen és mtsai
(1994) SPECT vizsgalattal a jobb orbito-frontalis cortex aktivitasat észlelték
mentalis allapot felismerési feladat soran egészséges személyeknél. Goel és
mtsai (1995) PET alkalmazasaval a bal medialis frontalis lebeny és a bal
temporalis lebeny aktivitasat észlelték. Fletcher és mtsai (1995) tudatelméleti
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feladatok megértése soran a bal medialis prefontalis gyrus és a posterior
cingularis cortex aktivitasat taldltdk PET segitségével. A jobb medialis
prefrontalis cortex aktivitasat észlelték a Versailles munkacsoport tagjai
(Brunet és mtsai, 2000). Gallagher és mtsai (2000) fMRI segitségével szintén a
medialis prefrontalis cortex (paracingularis cortex) aktivitasat észlelték.
Mindezek a vizsgalatok egészséges személyeken torténtek. Mindezidaig az
egyetlen szkizofrén betegekkel tortént vizsgéalatban (Russell és mtsai, 2000) a
bal medialis/inferior frontalis lebenyben csokkent aktivitas volt észlelhet6
szkizofrén betegeknél. Egészségesek mentalizacidjakor fokozott aktivitas volt
észlelhet6 a bal inferior frontalis gyrusban a medialis frontalis lebenyben, a bal
kdzépso és superior temporalis gyrusban.

A Langdon munkacsoport igyekszik leginkabb vizsgalatokkal alatamasztani az
elméleti felvetéseket. A szkizotip felnéttek kapcsan sziletett eredményekre
tdmaszkodva Langdon és mtsai (2001b) vizsgalatukban arra keresték a valaszt,
hogy milyen mechanizmus allhat mentalizacids zavar hatterében. Valoban egy
mentalizaciés modul diszfunkcidja all-e a hattérben, vagy a végrehajto tervezés
és/vagy a szétkapcsolddas altalanos deficitje? Mindkét utébbi elmélet a
szimulacios hipotézisbol fakad. A ,,végrehajtd tervezés hipotézis” szerint a
probléméat az a csokkent képesség jelenti, hogy hipotetikus események
reprezentacioit hasznaljuk a prediktiv kovetkeztetésekben. Ezt tmasztana ala a
szkizofréniaban leirt csokkent képesség a tervezési folyamatokban, mint
példdul a Tower of London feladatban nydjtott gyenge teljesitmény. A
»SZétkapcsolddas hipotézis” szerint a problémaét az jelenti, hogy egy kiugro,
széliensebb informé&cid eltériti az illet6t, igy nem képes figyelembe venni a
kevésbé széliens informaciokat. Eszerint a probléméat nem a mentaliz&cio
hidnya okozza, hanem hogy nem képesek gatolni a szaliens informéaciokat, és
azok félrevezetik a kontextus feldolgozasat. Ezt a hipotézist sugallja a
perszeverativ hibak jelenléte példaul a Wisconsin Card Sorting tesztben. A
vizsgalatban a szkizofrén péaciensek gyengébben teljesitettek a mentalizacios
feladatokban, a végrehajto tervezés feladatban és a szétkapcsolasi feladatban is.
A szegényes mentalizacid azonban akkor is prediktiv értékii a betegséggel
kapcsolatban, ha végrehajto tervezés és a szétkapcsolasi feladat paramétereit
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illesztették, ami a vizsgalok konkllzioja szerint egy diszfunkcids mentalizacios
modult sugall.

A Langdon munkacsoport azonban egy masik kisérletben (Langdon és mtsai,
2001c) tovabb megy. Amennyiben a létezik egy mentalizaciés modul, ugy az
episztemikus mentalis &llapotokat (pl. gondolni) reprezentdl, melyek
megengedik a ,,referencialis homalyossagot” (,,azt gondolom, hogy kedd van”,
ami igaz lehet akkor is, ha ténylegesen szerda van), és nem nonepisztemikus
mentalis allapotokat (pl. nézés), melyeket a ,,referencialis atlatszosag” (,,lattam
egy egeret”, ami csak akkor igaz, ha val6ban lattam) jellemez. Szelektiv
mentalizacids zavar esetén eszerint nem érintett példaul a vizualis perspektiva
megragadasa (azaz hogyan jelenik meg egy elrendezés egy masik
perspektivabol, ami a primer reprezentaciok mentalis rotacidjaval torténik).
Szkizotip felnétteknél (Langdon és mtsai, 2001a) Osszefliggés volt a gyenge
mentalizacio és a gyenge nézépont rotacio (képzeletben elforgatni 6nmagukat,
mint nézot egy fix elrendezéshez) kdzott. Nem teljesitettek rosszabbul azonban
az elrendezés rotacids feladatban, amikor egy fix nézépontbdl kellet
elképzelniik egy elrendezés elforgatidsat. Ez az eredmény a szimulécids
hipotézist sugallja. Szkizofrén péciensek esetén szintén azt talaltdk (Langdon
és mtsai, 2001c), hogy a gyenge mentalizacié gyenge nézépont rotacidval jart
egyutt. A paciensek hajlamosak voltak egocentrikus hibakat véteni, itéletik az
elrendezéssel kapcsolatos sajat direkt nézetiikdn alapult. Ezzel szemben azt
helyesen képesek a szkizofrén betegek megitélni, hogyan helyezkedik el egy
targy egy adott elrendezéesben, egy masik nézépontban (itt nem sziikséges egy
masik nézépont megkonstrualasa). Az eredmények azt sugalljak, hogy a
probléma egy maésik perspektiva, legyen az vizualis vagy kognitiv,
megragadasanak nehézségébsl addodik. A problémat Langdonék az
allocentrikus (vilagkdzpontl) szimulacioban latjak. Ez azt a képességet jelenti,
hogy képesek vagyunk 0Osszeegyeztetni egy esemény sajat, direkt,
els6személyt éiményiinket egy masik, potencialisan konfliktu6zus nézéponttal,
onmagunk feltérképezésével, mint csupan egy szubjektum, aki ugyanazon
»labon all”, mint egy masik potencidlis szubjektum, egy allocentrikus
koordinatarendszer talajan. Az allocentrikus szimul&cidé soran a szubjektum
arra kényszeriil, hogy Gjrakonstrualjon egy masik elsészemélyii nézépontot,

mikozben a vilag fix marad (nézépont rotacio). Ezzel szemben az egocentrikus
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szimulécio sorén a fix dnreferencialis ponthoz viszonyitva kell elkepzelni egy
elrendezés rotaciojat (elrendezés rotacio). Egy példaval illusztralva: megtanulni
azt, hogyan lehet eljutni otthonr6l a munkahelyre egy fix dtvonalon
(egocentrikus), vagy megtanulni azt, hogyan lehet a varosb6l barhonnan eljutni
a munkahelyre (allocentrikus). A szkizofrén betegek képesek feltérképezni
onmagukat egy allocentrikus vonatkoztatasi rendszerben, mint egy objektumot
a sok kozott, azzal kapcsoltban, hogy mi egy elrendezés elhelyezkedése egy
maésik térbeli nézépontbol (allocentrikus teérbeli reprezentacio). Szelektiv
deficit észlelheté azonban, amikor arra van szilkség, hogy feltérképezzék
dnmagukat, mint szubjektumot a sok egyéb szubjektum kozott, akik ugyanazt a
megosztott ,,0bjektiv” realitast kepviselik, ami fliggetlen az 6sszes szubjektiv
nézéponttdl (az interszubjektivitas allocentikus reprezentécidja). A szkizofrén
betegek képesek megérteni, harmadik személyii modon, hogy amit masok
gondolnak, az kulonbozik attdl, amit 6k gondolnak, de ugy tanik, hogy
problémét jelent, hogy kilépjenek sajat szubjektivitasukbol, azért hogy
reflektaljanak arra, hogy sajat nézépontjuk a realitasrdl csak egy lehetséges
maodja a dolgok abszolut allasanak felfogasara, és lehetnek mas nézépontok,
melyek szintén igazak lehetnek a megosztott interszubjektiv igazsag
szempontjabol.

Mindez atvezet egy masik, intenziv tudoméanyos vitat provokalé problémahoz a
mentalizacios deficit jellegét illetéen. A mentalizicids kutatas a mai napig a
mentalizacios készségek hianyéra vagy jelenlétére koncentral. A mentaliz&cids
probléménak kilonféle formai vannak. Nem mindegyik forma irhat6 le sajat
vagy masok mentalis allapotainak csokkent reprezentacids készségével. A
konceptualis deficit hivei (Frith, 2002; Baron-Cohen, 1991) szerint a deficit a
reprezentacio zavaraval magyarazhato, azaz a személy nincs tudatdban példaul
annak, hogy masok tévesen is vélekedhetnek a dolgok allasarél. Eszerint nem
képesek megérteni, hogy sajat vagy masok tudatdban téves vélekedések
allhatnak. Bishop (1993) szerint az autizmusban észlelheté mentaliz&cios és
vegrehajto deficit hatterében a magas-szintii masodrendi reprezentécids zavar
all. A performacios deficit képvisel6i (Ozonoff és mtsai, 1991; Bowler, 1992)
amellett érvelnek, hogy a deficit az alkalmazasban rejlik, amikor is a személy

tudatdban van méasok mentélis életének, de nem képes megmutatni ezt a tudast
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a feldolgozas korlatozottsaga miatt, mert nem tudjék gatolni a betoré realitést.
Bowler (1992) szerint a deficit specifikus kognitiv folyamatok eredménye,
mint pl. a tarolt informé&cid elérése, mely el6feltétele a révidtava memorianak.
Sajat vizsgalatunkban is 6sszefliggést talaltunk szkizofrén péciensek esetében a
verbalis munkamemoria, a szelektiv figyelem és a figyelem vonatkozésaban.
Valdszintibb, hogy szkizofrénia esetében performécios problémérdl van szd,
hiszen nem észlelheté masok mentalis allapotanak megértésének hianya. A
korabbi vizsgalatok szerint a szkizofrén betegeknél kifejlédik a mentalizécid
valamilyen szintii készsége, am a betegség jelentkezése utan ez zavart szenved.
Langdon (Langdon és mtsai, 2002) vizsgalatai is arra utalnak, hogy az alapveté
mentalizacios készségek kialakulnak, de a magas szinti mentalizacids
készsegek kifejlodése zavart szenved. Egyes sulyos kognitiv deteriorizacioval
jaro deficit tlinetes esetekben elképzelheté, hogy a reprezentacids készségek
elvesztése kdvetkeztében konceptualis deficit alakul ki. Ugyanakkor Abu-Akel
és Bailey (2000) szerint a betegek egy részének esetében a mentalizacids zavart
nem a reprezentacios készseégek hidnya vagy performanciakorlat okozza,
hanem masok tudasanak tulattribuciondlasanak koészonhetd, ami hibas
kovetkeztetésekhez vezet. Abu-Akel ezt hiper-mentalizacionak nevezi, és erre
a kovetkeztetésre jut mar idézett vizsgalataban is (Abu-Akel, 1999), ahol két
dezorganizalt tlnettanu szkizofrén péaciens beszédének nyelvészeti elemzéset
vegezte el. A hiper-mentalizicié a hipotézisek korlatlan generalddasanak
kdvetkezménye, mely hatassal van a tartalomra vagy a generalt reprezentaciok
szamara. Ez részben annak kdszonhetd, hogy a beteg nem tud valasztani a
hipotézisek kozil, és megné a helytelen valasztas valoszinisége. Javaslatuk
szerint érdemes volna egy kontinuum mentén gondolkodni a mentalizacios
zavarrdl. Az egyik végpontnal nincs jelen a mentalis allapotokkal kapcsolatos
reprezentacios megértés. A masik varians esetén ez jelen van, de deficites
ennek alkalmazasa. A harmadik varians szerint jelen van a reprezentacids

készseg, de tulattribucionaljak a mentélis allapotokat.

Az Abu-Akel &ltal végzett nyelvészeti vizsgalatoknak érdekes ellenpontjat
képviseli ugyanakkor McCabe és mtsainak kdzlése (2004), ahol relative stabil
allapotu szkizofrén péaciensek és a kezel6személyzet kodzotti interakcidok
videofelvételeit nyelvészetileg elemezve nem talaltak mentalizacids deficitet.
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Magyarazatukban azt vetik fel, hogy a hétkdznapi helyzetek altal megkivant
mentalizacid sok esetben kevésbé igénybe vevs, mint a kisérleti koriilmények
kozott megkivant. Felmeril természetesen annak a problémaja is, hogy a
McCabe vizsgalatban stabil allapotu betegek vettek részt, marpedig a
legmarkansabb deficit az akut fézisban észlelhets. Remisszidoban a
mentalizaciés zavar kevésbé nyilvanvald, mint ahogy sajat vizsgalati
eredményeink is mutattak (Herold és mtsai, 2000a, 2000b, 2002a). A fazis
szerepét hlzza ald az a hipotézis is, mely szerint szkizofrénidban elsésorban
performaciés deficitr6l van sz06, azaz nem beszélhetlink arrél, hogy a
szkizofren paciensek ne rendelkeznének mentalizacids készségekkel, hanem a
meglévé  készségek alkalmazasanak problémdjar6l van sz6, ami
plasztikusabban illeszkedik ahhoz a tényhez, hogy az akut fazisban
markansabbak a mentaliz&cids deficitek. A performancia korldt mellett
felmerll annak a lehet6sége is, hogy a szkizofrén paciensek kompenzacios
stratégidkat alkalmaznak a meglévé deficitek kiegyensulyozasara, és ennek
kdszonhet6 a relative megtartott mentalizacié remisszios fazisban. Eszerint az
akut fazishoz kotodé gyenge mentalizacio egyrészt a tunettan performaciora,
maésrészt a kompenzalo stratégidra kifejtett interferald hatasaval magyarazhato.
A szkizofrénidban észlelheté kognitiv jelenségek kozott létezik példa a
kompenzal6 stratégiara. Olyan feladatokban példaul, ahol szé-listakat kell
visszaidézni, és az anyag szegényesen volt kddolva, elsésorban perceptualis
kodolési stratégidk segitségével, ott a szkizofrén paciensek jobban teljesitettek,
mint a normal kontroll csoport (Heckers és mtsai, 1998). A péaciensek egy
kiegészité mélyebb, esetleg szemantikus stratégiaval kodoltdk a szavakat. Itt a
jobb teljesitmény Kkiterjedtebb prefrontalis aktivitdssal jar egyitt. Ez a
kiterjedtebb aktivacio megfelelt a nagyobb visszahivasi eréfeszitésnek, ami

nagyobb pontossaggal tarsult.

A mentalizacié kapcsan felmerilé kompenzacios stratégiakat két csoportra
oszthatjuk. A ,,stratégia vagy kompenzaciéo segédhipotézis™ szerint a
mentalizacidé olyan folyamatokra tamaszkodik, melyek lényegileg eltérnek a
tipikustol. Az &ltalanos problémamegoldd rendszerekre tamaszkodva
valamilyen alternativ, nem mentalizacios stratégiat alkalmaznak e feladatok

megoldasa soran. Ez az alternativ stratégia magas figyelmi koncentraciot,
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mentélis erofeszitést igényel, ezért lassd, csak kisszamd, jol korilirt és kevessé
komplex szituaciokban alkalmazhaté (A mentalizaciés mechanizmus gyors,
automatikus és flexibilis). Fokozottabban érzékeny olyan nem specifikus
feladatvaltozkra, mint a komplexitas, a figyelmi terhelés, az id6i nyomas, stb.
Két fajtajat kiilonboztethetjik meg:

* On-line kompenzaci6 — nem jar 0j rendszer Kkialakuldsaval a
mentalis/idegrendszeri architektaraban. llyenkor a személy egy
kognitiv mechanizmust alkalmaz olyan feladatokra, amelyre a tipikus
mentalis rendszerben egy kilon specifikus mechanizmus all
rendelkezésre.

* Fejlodesi kompenzdci6 - a genetikailag hidnyz6 vagy sérilt
alapmechanizmus helyett kialakul egy a mentaliz&cidra specializalt,
dedikalt, terlletspecifikus mechanizmus, amely azonban mégsem
ugyanaz, mint a tipikus mentalizicidés mechanizmus, ezért nem is képes
olyan hatékonyan miikodni.

A ,,Késés segédhipotézis™ szerint nem a mentalizacios mechanizmusok teljes
hianyardl van sz6, hanem e készségek fejlédesenek szignifikans kesésérol. Ez a
késés maradandé nyomot hagy egy sor, fejlédési szempontbol a mentalizacion
nyugvo mechanizmuson, s ezek a masodlagos deficitek a mentalizacié beérése

utan is fenntartjak a jellemzé viselkedésmintazatot.

A ma rendelkezésre all6 adatok alapjan nem lehet biztosan allast foglalni
abban, hogy vajon milyen kompenzaciés mechanizmusok jatszanak szerepet
egyes pszichopatoldgiai allapotokhoz kapcsolhatd mentalizacios deficitekben.
Autizmus esetében az irdnia feladattal kapcsolatban vannak adatok. (Gyéri és
mtsai, 2002). Mint méar a korabbiakban kiderult, szkizofrén (Langdon és mtsai,
2002) és autista betegekkel (Happé, 1993) végzett vizsgalatok adatai
tdmasztjak ala a relevancia-elméletbél (Sperber és Wilson, 2002) levezetett
predikcidt, hogy az ironikus kijelentések megértése eléfeltételezi a masodrendii
mentélis allapotok attribucidjat a beszélé szamara, azaz komplex, masodfoku
mentalizaciot igényel a hallgato reszérsl. Vizsgalatainkbol az derdlt ki, hogy a
mentalizacios feladatok kozil az irénia feladat jelzi legérzékenyebben a
deficitet.
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Az irbnia estében az egyik lehetséges kompenzacios stratégia, a lokalis
inkoherencia-jegyek alapjan torténé kovetkeztetés. Ilyenkor a személy anélkdil,
hogy a kontextus egészét a benne részt vevé agensek bels6é allapotai
figyelembevételével feldolgozta volna, pusztdn a Kkijelentés szd szerinti
jelentése és bizonyos egyszerii, felszini jegyek (példaul egy adott helyzetet
minodsité jelz6szd) kozotti nyilt ellentmondést észlelve donthet ugy, hogy a
Kijelentést ellenkezéleg kell értelmezni. Ez a lokalis jegyek alapjan torténé
rovidre zérasi stratégia. Ez egy on-line kompenzacids stratégia, amikor a
dontés a felszini jegyekbdl kiindulva torténik meg. Amikor e jegyek jelen
vannak, akkor a feladat megoldasa sikeres lehet, ha viszont hidnyoznak, akkor
a feladat megoldasa sem sikertil.

Egy Kijelentés ironikus voltanak észlelése elvileg elképzelhet6 mentalizacio
nélkdl uagy is, hogy a személy észleli az ellentmondast egyrészt a vilag
pillanatnyi allapota, masrészt a kijelentés sz0 szerinti jelentése kozott, és
amennyiben nyilt ellentmondast tapasztal, ellenkezé értelmiiként kezeli a
kijelentést. Ez a valdsagalapu rovidre zarasi stratégia.

Autizmusban ugy tinik, hogy az utobbirdl van sz6 (Gyéri és mtsai, 2002.
Eredményeik szerint a mentalizacié versus kompenzacids stratégia kialakulasa
nem determindlt a személy intellektudlis képességei altal. Szkizofrénidban
jelenleg még nem tortént vizsgalat ilyen iranyba, igy nyitott a kérdés, hogy
vajon alkalmaznak-e kompenzacios mechanizmusokat a szkizofrén paciensek a
mentalizaciés  helyzetekben.  Mindenesetre a  rendelkezésre  &llo
fejlédéspszichopatoldgiai és neurokognitiv adatok fényében valdszinisitheto,
hogy a késve beérett mentalizacios mechanizmusok a fejlédési aszinkronités
kovetkeztében nem miikddnek megfeleléen egyitt mas rendszerekkel, koztik
elsésorban figyelmi/perceptualis rendszerekkel, s ennek kovetkeztében a
mentalizaci6 nem iranyitja kell6 hatékonysaggal az aktiv figyelmi
folyamatokat, amely aztdn visszahat magara a mentaliz&cios teljesitményre
(Leslie, 2000).

A szertedgaz6 adatok alapjdn az valdszintsitheté, hogy a kilonb6zé
kutatocsoportok altal azonositott mechanizmusok jelentos része szerepet jatszik
a mentaliziciés folyamatokban, de més-més szinten. A képalkotd és

funkciondlis vizsgélatok alapjan ugy ttnik, hogy létezik egy mentalizacios
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modul, ha nem is a kordbbi definicibknak megfeleléen. Egy mentalizé&cids
hal6zat megléte tiinik plauzibilisnek, melynek jellemzéje az Gnmikdds
kotelezo feldolgozaés, a gyors, reflexszerii miikddés, az 6nmagaba zartsag, és a
velesziiletettség, de nem teriletspecifikus a hagyoméanyos értelemben. Ez a
halézat tobb szinten is atfedést mutat egyéb magasrendii humén kognitiv
mukodésekkel (pl. értékels allitds megitélése, induktiv érvelés, szelf-
referencialis itéletek, emocionalis feldolgozas). A haldzati atfedettség és a
kognitiv funkciék egymasra éplilése miatt érzékeny az alapveté kognitiv
folyamatok koros mikodésére, igy elsésorban a figyelmi/perceptudlis
készségek, végrehajtdé funkcidok, memdria mitkodésekre. Ezt a tényt latszik
erositeni sajat vizsgalatunk a mentalizacié és neurokognicid 0Osszefliggését
illetéen (Herold és mtsai, 2004). E bonyolult miikddésrendszerben szamos
szimulaciés mechanizmus is szerepet jatszik. Nemrégiben kozoltek egy olyan
komputécidés modellt, ahol mozgéasi paraméterek vizualis kontrolljan keresztil
mentélis szimulacioval modellezték a mentélis &llapotokra torténd
kovetkeztetést (Oztop és mtsai, 2004). Valoszint, kulondsen a vizsgalati
adatok fényében (Corcoran és Frith, 2003; Langdon és mtsai, 2001.c), hogy az
autobiografikus emlékezeti szimulécié és az interszubjektivitas allocentikus

reprezentécioja fontos szerepet jatszik a mentalizaciés mechanizmusokban.

Mint lathattuk, a szkizofrénia tudatelméleti kutatdsa nagy utat jart be,
viszonylag rovid id6 alatt. A kezdeti vizsgalatok utan elindultak azok a
kutatdsok, melyek szélesebb perspektivaba igyekeznek elhelyezni a kérdéskort.
Az eredmények egyelére szertedgazoOak, hianyzik az az atfogd elmélet, ami
empirikus adatokra alapozva képes a mentalizacios deficit magyarazatara.
Mindazonaltal az eredmények biztatoak, és tovabb gazdagitjak a kognitiv
pszichologia A&ltalanos eredményeit. Ugyanakkor tovabbra sincs olyan
modszertan, mely tulmutat a gyermekpszichologiai analdgian, hiszen a
tudatelméleti vizsgalatok szkizofrénidban jorészt a gyermekpszicholdgiaban,
azon beldl is az autizmus kutatdsédban hasznalatos madszerekre épulnek. Mint
lathattuk, szkizofréneknél a deficitek arnyaltabbak, igy kivanatos lenne olyan
modszerek kidolgozésa, melyek képesek ezeknek a kifinomultabb eltéréseknek
a detektéldsara, kvantifiklasara, hiszen a deficitek jobb megértése alapvetoen
jarulhatna hozzad a szkizofrénia megértéséhez. Mindezeken tal a
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szkizofréniaban jellemz6 patoldgias mechanizmusok azonositasa eldsegitheti
az egészséges, normal folyamatok jobb megértését, és ezzel attételesen az
»emberi lényeg” talan vilagosabb megragadasat.
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9. Az elért eredmények Osszefoglalasa

Végezetll szeretném Osszefoglalni vizsgalataink soran elért eredményeinket:

1. Vizsgalatainkban elséként mutattuk ki, hogy szemben a korabbi
eredményekkel, a mentalizacios deficit jelen van a szkizofrénia
remisszios fazisdban is, azaz az akut fazistol fliggetlen jelenség. Az
eredmeények a tudatelméleti deficit ,,trait marker” jellegét sugalljék.

2. Vizsgalatunk ismereteink szerint el6szor mutatott ra, hogy a perinatalis
hypoxidval 0Osszefliggé kozepesen mentélis retardalt gyermekek
esetében kifejezett nyelvpragmatikai deficit mutathato ki.

3. Elséként igazoltuk vizsgalatunkkal, hogy szkizofrénidban deficites a

relevancia maxima megsértésének dekddolasa.

4. Kimutattuk, hogy a szkizofrének szignifikansan rosszabbul dekodoljak
a relevancia maxima megsértését, és rosszabbul értelmezik az iréniat,
mint a nem pszichotikus depresszios betegek. Elemzéseink azt
mutattdk, hogy szkizofrénidban nem érvényesiilnek az elméletileg
elvarhatd, és az 0Osszpopulaciora jellemzé mentalizacios €s

nyelvpragmatikai 6sszefliggések.

5. Elsoként talaltunk osszefiiggést szkizofrénidban a mentalizéacios deficit
és a neurokognitiv deficitek kozil a verbalis munkamemdriaval és a
figyelmi funkciokkal, ami arra utal, hogy a mentalizci6 zavara

beleilleszkedik a deficites neurokognitiv feldolgozas folyamataba.

6. Kimutattuk, hogy a mentalizacids készségek dsszefliggést mutatnak az
életminéséggel. Elsésorban a magasabb szintii mentalizacios készségek
(irdnia, nyelvpragmatikai készségek) befolyasoljak az életminéséget az

interperszonalis kompetencia és a szerepfunkciok kozvetitésével.
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10. Téblazatok

1. tablazat. A tesztfeladatokban és a QL S-ben elért pontszamok

max atlag std. deviacio medién
INTER 56 20,8 6,05 20,0
SZE 24 10,4 3,44 9,0
INTRA 42 21,5 4,19 21,5
OBlJ 12 7,95 1,79 8,0
QOL 126 | 60,65 11,28 59,0
M1 4 4,0 0,00 4,0
M2 4 3,4 0,94 4,0
METAF 2 1,85 0,37 2,0
IRONIA 2 1,0 0,92 1,0
PRAGM 8 4,55 2,37 5,0
SZUMTOM | 20 14,8 3,46 15,0

2. tablazat. A mentalizacios teljesitmény szerinti kettéosztas

n minimummaximum| atlag | std. deviécié
1,00 INTER 12 12 23 17,75 3,36
(gyenge) |SZE 12 5 16 9,50 3,39
INTRA 12 12 31 21,00 5,15
OBlJ 12 6 10 7,42 1,31
QOL 12 37 79 55,67 10,47
2,00 INTER 8 16 35 25,37 6,46
(er6s) SZE 8 8 15 11,75 3,24
INTRA 8 18 25 22,25 2,25
OBlJ 8 4 11 8,75 2,19
QOL 8 58 81 68,13 8,17
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3. tAblazat. Az irénia feladat szerinti kettéosztas

n |minimummaximum| é&tlag |std. deviécid
1,00 INTER 12 12 32 18,58 5,53
(gyenge) |SZE 12 5 16 9,92 3,75
INTRA 12 12 31 21,42 5,28
OBJ 12 4 10 7,58 1,93
QOL 12 37 79 57,50 11,33
2,00 INTER 8 20 35 24,13 5,49
(erds) SZE 8 8 15 11,13 2,99
INTRA 8 18 25 21,63 1,99
OBJ 8 6 11 8,50 151
QOL 8 54 81 65,38 10,07

4. tablazat. A pragmatikai feladat szerinti kettéosztas

n minimummaximum| &tlag | std. deviécié

1,00 INTER 11 12 23 18,00 3,41
(gyenge) |SZE 11 5 16 8,91 2,84

INTRA 11 12 31 21,27 5,31

OBJ 11 6 10 7,55 1,29

QOL 11 37 79 55,73 10,98
2,00 INTER 9 15 35 24,22 6,96
(erds) SZE 9 8 16 12,22 3,35

INTRA 9 18 25 21,78 2,54

OBJ 9 4 11 8,44 2,24

QOL 9 55 81 66,67 8,80
Roviditések:

INTER: interperszonalis kapcsolatok, SZE: szerep funkciondlds, INTRA: intrapszichés
tartomény, OBJ: mindennapos targyak és tevékenységek, QOL: életmindség skala
dsszpontszam, M1: elsérendit mentalizicios feladat, M2: mésodrendi mentalizicios feladat,
METAF: metafora feladat, IRONIA: ir6nia feladat, PRAGM: nyelvpragmatikai feladat,
SZUMTOM: Osszesitett mentalizacios teljesitmény
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12. Flggelék

Elsérendii tudatelméleti feladat 1.

A torténet szereploi Maria és Janos. Marianak van egy kosara,
Janosnak egy doboza. Marianak van egy labdaja. Maria beteszi a
labdat a kosaraba, majd kimegy a szobabél. Mikézben Maria kint
van, Janos atteszi a labdat a kosarbol a dobozba.

Elsérendi ToM kérdés: Mit gondol Maria, amikor visszajon, hol
a labda?

Memoéria kérdés: Hol van valdjaban a labda?

Realitas kérdés: Hova tette Maria a labdat?

Elsérendii tudatelméleti feladat 2.

Janosnak 0t szal cigarettaja van a cigarettas dobozban. Lerakja a dobozt az
asztalra és kimegy a szobabol. Miutdn kiment, Maria bejon a szobaba, és
kivesz egy cigarettat a dobozbol, majd kimegy.

ToM kérdés: Mit gondol Janos, miutan visszatért, hogy mennyi cigaretta van a
dobozban?

Memodria kérdés: Mennyi cigaretta van valdjaban a dobozban?

Masodrend( tudatelméleti feladat 1.

Ma van Kata sziiletésnapja, és a nagymamaja egy kutyakolyokkel
akarja meglepni. A nagymama elrejtette a kolykot a pajtaban.
Kata azt mondja: , Nagymama, remélem, hogy kapok téled egy

»

kutyvakolykot a sziiletésnapomra ™. Mivel a nagymama meglepetést
akar szerezni Katanak, azt valaszolja: , Sajnalom, de nem
kutyakolykot kapsz tolem, hanem valami nagy jatékot!” .Kata azt

mondja a nagymamanak: , kimegvek jatszani”. Kata kimegy az

92



udvarra és elhatarozza, hogy kihozza a biciklijét a pajtabol. A
pajtaban Kata megtalalja a kutyakolykot. Azt mondja maganak:
.A nagvmama nem jatékot vett nekem, hanem egy kutyakolykot!”.
A nagymama nem latta, hogy Kata bement a pajtaba és megtalalta
a kolykot.

Most csordog a telefon. Kata nagypapaja telefonal, hogy
megkérdezze, mikor kezdddik a sziletésnapi tUnnepség. A
nagypapa azt kérdezi a telefonban a nagymamatol: ,, Tudja Kata,
hogy mit kap toled a sziiletésnapjara? ”.

Prébakérdés: Mit valaszol a nagymama a nagypapanak?
Forszirozott valasztias: A Nagymama azt valaszolja: , Kata nem
tudja mit kap tolem a sziiletésnapjara”.

Aztan azt mondja a nagypapa a nagymamanak: , Mit gondol Kata,
hogy mit fog kapni sziiletésnapjara?”™

Masodrendi ToM kérdés: Mit mond a nagymama a

nagypapanak? Miért?

Méasodrendii tudatelméleti feladat 2.

Séra és Janos a vonatallomason vannak, mert Sara haza szeretne utazni. Sara
egy faluban lakik, de a vonat nem &ll meg ott, csak egy kozeli helységben,
ezért Saranak ott le kell szallnia és onnan gyalogolnia kell. Sara elmegy Ujsagot
venni az Utra, miel6tt megvenné a jegyet. Amig tavol van véltozas torténik a
menetrendben, és a vonat mégis megall Sara lakéhelyén. A forgalmista szol
Janosnak, hogy megvaltozott a menetrend, és Janos elindul, hogy megkeresse
Sarat, hogy ezt megmondja neki. Miel6tt megtaldlna, Sara talalkozik a
forgalmistdval, aki azt mondja Saranak: ,Mégis megdll a vonat a
lakéhelyeden”. Végul Janos megtalélja Sarat, aki mar megvette a jegyet.

ToM kérdés: Mit gondol Janos, hogy Sara hova vette meg a jegyet?

Memodria kérdés: Hova vette meg a jegyet Sara valdjaban?
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Metafora, irénia feladat 1.

Két testvér, Tamas és Béla, vitatkoznak. Béla semmit sem hallgat
meg, amit Tamas mond, ¢s Tamas egyre bosszisabb lesz. Tamas
azt mondja: “Béla ugy oriilok, hogy meghallgatod az én

véleményemet is .

Mit ért ezen Tamas?

Mit gondol Tamas Bélardl, hogy meghallgatja vagy nem?
Az anya, aki végighallgatta a két fiu vitajat, azt mondja: “Béla
néha tényleg ugy viselkedsz, mint egy uthenger™!

Mit ért ezen az anya?

Mit gondol az anya Bélarol, hogy meghallgatja Tamast vagy

nem?

Metafora, ironia feladat 2.

Istvan semmiben sem tud donteni. Amikor Janos és Judit moziba
hivja, akkor sem tudja elhatarozni, hogy mit tegyen. Olyan késdn
donti el végiil, hogy elmegy veliik a moziba, hogy lekésik a film

elejét.

Judit azt mondja: “Istvan, olyvan vagy, mint egy hajo kapitany
nélkil!”

Mit ért ezen Judit?

Mit gondol Judit Istvanrél, hogy képes donteni vagy nem?
Janos: “Istvan te tényleg konnyen tudsz donteni!”

Mit ért ezen Janos?
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Mit gondol Janos Istvanrol, hogy képes donteni vagy nem?

Nyelvpragmatikai feladatok (relevancia-maxima megsértése)

1. Egy munkahelyi vezetét kérdeznek beosztottjairdl alkotott jO vagy
rossz véleményérél. Nagyrol azt mondja: ,,Nagyrdl nem nyilatkozom!

Milyen véleménnyel van a vezeté Nagyrol?

2. Egy professzort kérdeznek, hogy meg van-e elégedve tanarsegédjével.
A kovetkezé valasz hangzik el: O egy né!

Milyen véleménnyel van a tandrsegédrol?

3. A kozépiskolasoknak altaldban megvan a véleménylk tanaraikrol. Az
X tanarrdl tudakozodd ujsagirénak arra a feltett kérdésére, hogy
milyenek X 6réi, ugy nyilatkoztak, hogy: X nagyon fiatal tanar!

Milyen véleménnyel vannak X érairol?

4. A félév utén a hallgatok szorgalmat, tanulmanyi eredményeit elemezve
az egyik tanar a kovetkezé kérdessel fordul kollégajahoz:

- Mi avéleményed Evarol?
- Szép lany! — hangzott a valasz.

Mi a kérdezett tanar véleménye Evarol?

Nyelvpragmatikai feladatsor (mentalisan retardacio vizsgalat)

1. Az apuka azt mondja a gyerekeknek: Gyertek be az udvarrol gyerekek!
A gyerekek azt valaszoljak: Nincs még sotét.
2. Az apuka megkérdezi a gyerekétol: Szereted Pista bacsit?
A gyerek a kovetkezét valaszolja: Mindig kiabal.
3. Az apuka azt mondja a gyerekének: Menjél fogat mosni Kisfiam!
A gyerek a kovetkezét valaszolja: Nem vagyok még 4lmos.
4. Az apuka megkérdezi a gyerekétél: Tanultal mar holnapra?
A gyerek azt valaszolja: Ugy sem felelek.
5. Az apuka azt mondja a gyerekének: Menjél tanulni kisfiam!

A gyerek azt valaszolja: Ehes vagyok.

95



Képfelismerési mentalizacids feladatt

ontelt — vétkes

harag - félelem elgondolkod¢ - dntelt
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13. Tudomanyos kdzlemények és kongresszusi eléadasok jegyzéke
Az értekezés alapjaul szolgald kdzlemények

1. Herold R., Tényi T., Lénard K., Trixler M. (2000): Mentalizaci6 és
szkizofrénia -  Tudatelméleti  deficit remisszioban  1évé
szkizofréneknél. Pszichoteréapia, 9, 370-375.

2. T. Tényi, R. Herold, K. Lénard, M. Trixler (2000): Psychodynamic
psychiatry in the light of recent infant research. The flash and the
senses of the self. Dynamic Psyhiatry, 33, 102-109. Impakt-faktor
(Social Sciences Cit. Ind.): 0,226

3. Tényi T., Herold R., Lénard K., Trixler M. (2001): Tudatelmélet és
pszichopatoldgia, referatum. Pediater, 10. évf., 5-6.

4. Tényi T., Herold R., Szili I., Trixler M. (2002): A szkizofrén
nyelvhasznalatra jellemzé pragmatikai deficit egy vonatkozasarol.
A maximak dekddolasanak zavara. Neuropsychopharmacologia
Hungarica, 1V/1, 27-30.

5. T. Tényi, R. Herold, I. Szili, M. Trixler (2002): Schizophrenics
show a failure in the decoding of violations of conversational
implicatures. Psychopathology, 35, 25-27. Impakt faktor: 0,784

6. R. Herold, T. Tényi, K. Lénéard, M. Trixler (2002): Theory of Mind
deficit in people with schizophrenia during remission.
Psychological Medicine, 32, 1125-1129. Impakt faktor: 2,784

7. Herold R., Tényi T., Simon M., Jeges S., Trixler M. (2002): A
nyelvpragmatika szerepe a szkizofrén betegek tudatelméleti
deficitjében. Psychiatria Hungarica, 17.évf., 5., 458-468.

8. Simon M., Herold R., Tényi T., Trixler M. (2003): Az életminéség
mérésének problémai kronikus szkizofrénidban. A "szubjektiv jollét
neuroleptikus kezelés soran™ skala magyar valtozata. Psychiatria
Hungarica, 18, 17-26.

9. Simon M., Herold R., Tényi T., Trixler M. (2003): A kognitiv
funkciok valtozasa kronikus szkizofrénidban : a quetiapin hatasa a

kognitiv funkcidkra. Psychiatria Hungarica, 18, 154-163.
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10. Simon M., Herold R., Tényi T., Trixler M. (2003): A szubjektiv
életminéség atipusos antipszichotikumok tartés szedése soran.
Psychiatria Hungarica, 18, 241-250.

11. Herold R., Tényi T., Simon M., Trixler M. (2004): A mentaliz&cids
zavar  nyelvpragmatikai  és  neurokongnitiv  dsszefliggései
szkizofreniaban. Neuropsychopharmacologia Hungarica, 6, 72-78.

12. Tényi T., Csabi Gy., Szili I., Hamvas E., Herold R., Trixler M.
(2004): Nyelvpragmatikai deficit ~ mentalisan retardalt
gyermekeknél. Gyermekgydgyaszat, 55(6), 689-693.

13. Herold R., Tényi T. (2004): Irénia — mentalizcié — humor.
Psychiatria Hungarica, kozlésre elfogadva.

14. Herold R., Tényi T., Simon M., Trixler M. (2004): Mentalizacio és
életminéség dsszefliggései szkizofrénidban. Psychiatria Hungarica,

kozlésre elfogadva.

Az értekezés alapjaul szolgal6 konyvfejezetek

1. Herold R., Tényi T., Lénard K., Trixler M. (2002): Tudatelméleti
deficit szkizofréniaban. In.: Racsmany Mihaly, Kéri Szabolcs (szerk.):
Architektdra és patoldgia a megismerésben. Kognitiv szeminarium - A
BIP és a Budapesti Miuiszaki Egyetem Kognitiv Tudomanyi
Kozpontjanak sorozata, 145-159. ISBN 963 86159 4 X

2. Herold R., Tényi T., Simon M., Trixler M. (2004): Szkizofrénia és

mentalizacio - tunettani, neurokognitiv és nyelvi 0sszefliggések. In: A

reprezentacid szintjei. (szerk.Laszl6 J., Kallai J., Bereczkei T.)
Budapest, Gondolat Kiado, 176-183.
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In.: Trixler M., Tényi T. (szerk.): A szkizofrénia pszichoteréapigja.
Medicina, megjelenés elétt.

Az értekezéshez kapcsol6do idézheté absztraktok

1. R. Herold, T. Tényi, K. Lénard, M. Trixler (2000): Mentalising deficit
of people with schizophrenia  after recovery. European
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Neuropsychopharmacology, vol. 10., suppl. 3. S387. Impakt faktor:
2,045

2. Herold R., Tényi T. (2000): Az antipszichotikumok hatasa a kognitiv
funkciokra. Neuropsychopharmacologia Hungarica, 2, suppl. 1, 32.0.

3. Tenyi T., Herold R., Szili I., Trixler M. (2001): Schizophrenics show a
failure in the decoding of conversational implicatures.
Neuropsychopharmacologia Hungarica, 3, Suppl.3, 99 - 100.

4. R. Herold, M. Simon, T. Tényi, M. Trixler (2002): Cognitive
functioning and subjective well-being in schizophrenia after six month
quetiapine treatment. European Neuropsychopharmacology, Vol. 12,
Supplement 3, 267-268. Impakt-faktor: 2,492

5. M. Simon, R. Herold, T. Tényi, M. Trixler (2002): Neurocognitive
functioning and subjective well-being of schizophrenic patients on
quetiapine in comparison to conventional antipsychotics: A 6 months
follow-up study. European Neuropsychopharmacology, Vol. 12,
Supplement 3, 273. Impakt-faktor: 2,492

6. Herold R., Tényi T., Simon M., Trixler M. (2003): Neurocognitive
functioning and theory of  mind in schizophrenia. European
Neuropsychopharmacology, Vol 13, Suppl. 4., S449, P.6.055. Impakt-
faktor: 2,842

7. Herold R., Tényi T., Simon M., Trixler M. (2003): Mentalizacios és
nyelvpragmatikai deficitek szkizofréniaban.
Neuropsychopharmacologia Hungarica, 5, Suppl.1., 16-18.

8. Herold R. Tényi T., Simon M., Jeges S., Trixler M. (2004): The role of
pragmatics in theory of mind deficits in schizophrenia and depression.
Schizophrenia Research, Vol. 67, Issue 1., Suppl. 1. 89. Impakt-
faktor: 4,072

9. Simon M., Herold R., Tényi T., Trixler M. (2004): Does quetiapine
directly improve cognitive functions. Schizophrenia Research, Vol 67,
Issue 1., Suppl.1.208-209. Impakt-faktor: 4,072

10. Herold R., Simon M., Tényi T., Trixler M. (2004): Mentalizacié és
életminéség szkizofréniaban. Psychiatria Hungarica, 13, Suppl. 109.
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11.

R. Herold, M. Simon, T. Tényi: The concept of theory of mind in
schizophrenia. 5™ Alps-Adria Conference, Pécs, Hungary, 1999.

M. Simon, R. Herold, T. Tényi: Memory processes and
psychodynamic approach. 5" Alps-Adria Conference, Pécs,
Hungary, 1999.

R. Herold, T. Tényi, K. Lénéard, M. Trixler: Mentalising deficit of
people with schizophrenia after recovery. Congress of the European
College of Neuropsychopharmacology, Miinchen, 2000.

Herold R., Tényi T., Simon M.., Trixler M.: Tudatelmélet és
schizophrenia. MPT VIII. Vandorgyiilés, Gyér, 2000.

Simon M., Herold R., Tényi T..: Memoriarendszerek a
pszichodinamikus megkozelités tikrében. MPT VIII. Vandorgyiilés,
Gyér, 2000.

Herold R., Tényi T., Lénard K., Trixler M.: Tudatelméleti deficit
remisszidban 1évo szkizofréneknél. MAKOG VIII. Kongresszus,
Szeged, 2000.

Herold R.: Mentalizacio és szkizofrénia. Janssen Szkizofrénia
Akadémia I., Budapest, 2000.

Herold R., Tényi T.. Az antipszichotikumok hatdsa a kognitiv
funkcidkra. 111. Neuropszichofarmakologiai Kongresszus, Tihany,
2000.

Tényi T., Herold R., Lénard K., Trixler M.: Tudatelmélet és
pszichopatoldgia. Referatum a Magyar Gyermekneuroldgiai
Idegsebészeti  Gyermek  és  Ifjusagpszichiatriai  Tarsasag
Kongresszusa. Sopron, 2000.

Simon M., Herold R., Tényi T., Trixler M.: Tudatelmélet és
affektusfelismerés Osszefliggései szkizofrén paciensek esetén. MPT
IX. Vandorgyiilés, Miskolc, 2001.

Herold R.: Mentalizicidés deficit a szkizofrénia remisszios
fazisaban. Pszichiater Professzorok és Tanitvanyaik Klubja 3.,
Veszprém, 2001.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Herold R.: A neurokognicié és a szocialis kognicié szerepe a
szkizofrénia fejlodésében. CME eldadas a PTE AOK Pszichiatriai
Klinikajan. Pécs, 2001.

Herold R.: Szkizofrénia és neurokognici6. CME el6adas a PTE
AOK Pszichiatriai Klinikajan. Pécs, 2001.

Herold R., Simon M., Tényi T., Trixler M.: Kognitiv funkciok és
szubjektiv jollét szkizofréniaban. I. Neurokognitiv funkciok. MPT
V. Nemzeti Kongresszus, Budapest, 2002.

Simon M., Herold R., Tényi T., Trixler M.: Kognitiv funkcidk és
szubjektiv jollét szkizofrénidban Il. (Szubjektiv jollét és kimenetel
osszefliggései). MPT V. Nemzeti Kongresszus, Budapest, 2002.
Herold R.: Utazas a szorongas és a depresszié koril A stressz
kognitiv feldolgozasa. Pfizer szimp6zium. Pécs, 2002.
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and subjective well-being in schizophrenia after six month
quetiapine treatment. Congress of the European College of
Neuropsychopharmacology, Barcelona, 2002.

M. Simon, R. Herold, T. Tényi, M. Trixler: Neurocognitive
functioning and subjective well-being of schizophrenic patients on
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Neuropsychopharmacology, Barcelona, 2002.

Herold R., Tényi T., Simon M., Trixler M.: Nyelvpragmatikai és
tudatelméleti deficit szkizofrénidban. MPT X. Vandorgyiilés.
Sopron, 2003.

Simon M., Herold R., Tényi T., Trixler M.: Az életmindség és a
szubjektiv jollét Osszefliggése kronikus szkizofrén péaciensek
esetében. MPT X. Vandorgyilés. Sopron, 2003.

Herold R., Tényi T., Simon M., Jeges S., Trixler M.: Tudatelméleti
és nyelvpragmatikai deficitek 0sszefliggései szkizofréniaban.
MAKOG Konferencia, Pécs, 2003.

Tényi T., Herold R., Szili I.M., Trixler M.: Nyelvpragmatikai
deficit szkizofréniaban. Szkizofrénia Akadémia IV. Semmelweis
Egyetem AOK Pszichiatriai Klinika, Budapest, 2003.
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27.

28.
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30.

31.

32.

33.

Herold R., Tényi T., Simon M., Trixler M.: Szkizofrénia és
mentalizacid - tlnettani, neurokognitiv és nyelvi 6sszefiiggések.
Szkizofrénia Akadémia 1V. Semmelweis Egyetem AOK
Pszichiatriai Klinika, Budapest, 2003.

Herold R.: Stressz, életesemények és szkizofrénia. CME el6adas a
PTE AOK Pszichiatriai Klinikajan. Pécs, 2003.

Herold R.: A szubjektiv jollét szerepe a szkizofrénia kezelésében.
Astra Zeneca szimp6zium. Parddsasvar, 2003.

R. Herold, T. Tényi, M. Simon, M. Trixler: Neurocognitive
functioning and theory of mind in schizophrenia. Congress of the
European College of Neuropsychopharmacology, Praga, 2003.
Herold R.: Mentalizaciés és nyelvpragmatikai  deficitek
szkizofreniaban. Neuropszichofarmakologiai Kongresszus. Tihany,
2003.

Herold R.: Stressz, mentalizaci6 és pszichopatoldgia. Egis
szimpdzium. Keszthely, 2003.

Herold R.: Az atipusos SPECTRUM - Antipszichotikum és
életmin6ség. Astra Zeneca szimpozium. Bikal, 2003.

Herold R.: Demencia praecox a XXI. szdzadban. Novartis
Szimpo6zium. Pécs, 2003.

Herold R., Tényi T., Simon M., Trixler M.: Eletminéség és
mentalizacié. MPT XI. Vandorgyiilés, Szeged, 2004.

Herold R.: Kognitiv diszfunkciék szerepe a szkizofrénia
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Klinikajan. Pécs, 2004.

Herold R. : A Ziprazidon hatdsa a mindennapi funkciokra. CME
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Az értekezéshez nem kapcsol6dd kdzlemények

1. Herold R., Tényi T., Trixler M. (1994): A pszichoszintetikus
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viszontattétel szerepe pszichotikus péaciensek pszichoterapiajaban.
Pszichoterapia, 3, 221-222.

102
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deux hallucinatore” - az indukalt hallucindzis egy Gjabb esete. Uj
entitas? Orvosi Hetilap, 20, 140 (25): 1417-1418.

5. Tenyi T., Herold R., Léndrd K. (2000): A taldlkozés pillanata.
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(2001): Olanzapin és terhesség. Orvosi Hetilap, 142 (3), 137-138.
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8. Tenyi T. Herold R., Trixler M. (2001): Terhességi téveszme
megjelenésérdl férfi betegekben. Psychiatria Hungarica, 16, 423 - 425.

Az értekezéshez nem kapcsol6dé idézheté absztraktok

1. T. Tényi, Gy. Csabi, R. Herold, M. Trixler (2000): Informative
morphogenetic variants in bipolar affective disorder. European
Neuropsychopharmacology, vol. 10., suppl. 3. S386. Impakt faktor:
2,045

2. T. Tényi, A. Géti, Gy. Csabi, R. Herold, P. Osvath, M. Trixler (2001):
Minor physical anomalies in patients with major depression. European
Neuropsychopharmacology, vol. 11, suppl. 3, S339-340. Impakt-
faktor: 2,437

3. Somogyi A., Tényi T., Hamvas E., Hegediis E., Herold R., Trixler M.
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illeti Dr. Jeges Sarat, aki lehet6vé tette, hogy az eredmények értékeléséhez
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