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Bevezetés

Az elmult években jelentésen meg ndvekedett az érdeklédés a szkizofrénia
neurokognitiv aspektusa és a betegség kimenetelét befolyasold tényezdk irant. Az elmult
évtized masodik felének intenziv neuropszicholdgiai kutatdsainak metaelemzéseibdl az is
kideriilt, hogy a neurokognitiv deficitek mutatjak a legkifejezettebb Osszefliggést a betegség
funkciondlis kimenetelével. Kiilondsen a végrehajtd funkcidk, a munkamemoria, a verbalis
memoria és a figyelemi funkciok szerepe tlinik kiemeltnek. Az elmult évek sordn az is
vilagossa valt, hogy mindezen folyamatok és Osszefiiggések kozott a szocidlis kognicid
egyfajta medialo szerepet tolt be.

A szocidlis kognicid problematikus volta az egyik alapjellegzetessége a
szkizofreniform megbetegedésnek. A prospektiv és retrospektiv vizsgalatok adatai azt
mutatjak, hogy a szocialis miikddés deficitjei mar joval a betegség jelentkezése elott is jelen
vannak. Ezek alapjan kézenfekvd az a kovetkeztetés, hogy a szocidlis kognicio teriiletén
¢észlelhetd deficitek a betegség premorbid vonasai, melyek a szkizofrénia szempontjabol
vulnerabilitasi faktoroknak tekinthetéek. Mindezek alapjan ugy tlinik, hogy a szocialis
funkcionalds zavara a szkizofrénia kozponti viselkedési jellegzetességének tekinthetd.
Barmely beavatkozas, pszichologiai vagy farmakoldgiai, mely befolyasolja a szocidlis
miikddést, dontd fontossagh lehet a betegség kimenetele szempontjabol.

A tudatelmélet vagy mas néven mentalizacio kdzponti szerepet jatszik a szocialis
kognicidban. A mentalizacié azt a készséget jelenti, hogy képesek vagyunk masok mentalis
allapotat megbecsiilni, ezéltal szandékot, vagyat, vélekedést, érzelmeket tulajdonitani nekik.
Autizmusban mutattdk ki eldszor a mentalizacios készségek sériilését. A szkizofrénia
kutatdsaban a kilencvenes évek masodik felében kezdddtek intenziv vizsgalatok, melynek
eredményeként ma mar elmondhato, hogy szkizofréniaban mentalizécios deficit van jelen. A
jelenleg elfogadott allaspont szerint ez a deficit, szemben példaul az autizmussal, késoi
kezdetli, azaz a kritikus tudatelméleti készségek fejlodése rendben lezajlik, de a késdbbi
¢letévek soran elvész a tudatelméleti készségek feletti kontroll.

Vizsgalatainkban a szkizofrénidban észlelheté mentalizacidos zavar bizonyos
aspektusainak tisztazasat tliztik ki célul. Els6sorban azt vizsgéltuk, hogy a mentalizacids
zavar magahoz a betegséghez kapcsolddik-e (azaz ,.trait” jellegli, vagy csupan annak akut
fazisdhoz kotédik, azaz ,state” jellegli), hogy milyen Osszefiiggést mutat a nyelvi- és

neurokognitiv készségekkel, és hogy miként befolyésolja a paciensek életmindségét.



1. Mentalizacios deficit remisszios fazisban

A kezdeti vizsgalati eredmények azt sugalltdk, hogy a mentalizacids deficit az akut
fazishoz kothetd, elsdsorban paranoid tiinetekkel tarsul, relative fliggetlen az 1Q-t6l, az elsd
epizod sordn jelentkezik és remittdl a tiinetek megsziintekor. A késObbiekben Osszefliggést
talaltak a dezorganizalt tiinettannal, a viselkedési és az autisztikus tiinetekkel. Ugy tiinik, hogy
a szkizofrénia ¢és mentalizacid Osszefliggése nem magyardzhaté specifikus tilinettani
Osszefiiggésekkel, a deficit magadhoz a betegséghez kapcsolodik. Erre utalnak Langon és
mtsai-nak eredményei is, akik a szkizofrénia-spektrum, illetve pszich6dzis-hajlam kontinuités
elméletére tdmaszkodva deficitet taldltak szkizotip személyiségvonasokat mutato
egészségeseknél és szkizofrén betegek esetén is, ugyanazon modszerrel, ami arra utal, hogy a
mentalizacids deficit magdhoz a betegséghez és nem az akut fazishoz kapcsolhato.

Az idegfejlodési  elméletek eredményei és a  mentalizacidval  kapcsolatos
fejlodéspszicholdgiai kutatdsok alapjan feltételezhetd, hogy a szkizofréni betegek szamara
mar joval a betegség kezdete eldtt és az akut fazist kovetd remisszids iddszakban is problémat

okoz masok mentalis allapotainak reprezentalasa.

=  Célkitiizés: A vizsgalat soran azt a kérdést vizsgaltuk, hogy az akut fazistol

fiiggetleniil is detektalhato-e mentalizéacios eltérés.

Modszer és eredmények

Két csoport vett részt a vizsgalatban. A szkizofrén csoport 20 paciensbdl allt. A
szkizofrén tiinettan stlyossaganak felmérésére a ,,Pozitiv és negativ tiinet skalat” (PANSS)
hasznaltuk. A PANSS értéke 60 alatt volt. A kontroll-csoport 20 pszichiatriai szempontbol
egészséges alanybol allt. Mentalizaciés vizsgalatainkban elsérendi (annak a helyes
megértését kivanja meg, hogy a torténet egyik szerepeldjének mi a meggydzddése a vilagrol,
egy adott helyzetrdl), masodrendli (annak a megértését kivanja meg, hogy egy torténet
szerepldjének mi a meggydzddése egy masik szerepld gondolatairdl) €s torténetbe agyazott
metafora €s ironia feladatokat alkalmaztunk. A metafora megértésének képességét az
elsérendli, mig az ir6nia megértését a masodrendli mentalizacios készségekhez kapcsoljak. A

feladatok soran az egyes szereplOk intencioit, mentalis allapotukat kellett értelmezniiik.



Nem volt szignifikans kiilonbség az elsérendi (p=0,171) és masodrendti (p=0,171)
mentalizicios feladatokban, illetve a metafora feladatban (p=0,500). Markéans szignifikans

kiilonbség volt azonban a csoportok kdzott az ironia feladatban (p=0,007).

Kovetkeztetések:

Az eredmények a tudatelméleti deficit ,trait marker” jellegét sugalljak. Az akut
fazishoz képest az eltérés enyhébbnek és kevésbé nyilvanvalonak bizonyult. igy a paciensek
az egyszerli mentalizacios feladatokat tobbnyire sikeresen oldjadk meg, de a kifinomultabb

mentalizacios készségeket igényld irdnia esetén a deficit manifesztalodik.

2. Nyelvpragmatikai deficit szkizofréniaban

A mentalizaci6 fejlodésében a nyelv tekinthetd az egyik fontos inputnak. Az
intencionalitas nyelvi kifejezésével a nyelvi pragmatika foglalkozik. A nyelvi pragmatika a
nyelv hasznalatat vizsgélja, melyen beliil fontos teriiletet képvisel az, ahogyan az utaldsokat
értelmezziik. A nyelvi pragmatika a Grice altal leirt konverzaciés maximakkal jellemezhetd,
mely szerint a nyelvi megnyilatkozds 6t maximanak kell, hogy megfeleljen: az informécio
kellden informativ legyen (mennyiségi maxima), a témardl szoéljon (relevancia maxima),
megfeleljen az igazsdgnak (mindségi maxima), tomor és rendezett legyen (moédmaxima) és
hogy a besz¢l6 az udvariassag megfeleld szintjét valassza (udvariassagi maxima). A maximak
megsértése egy rejtett, negativ véleményt fejez ki. Vizsgalati adatok allnak rendelkezésre,
hogy a gyermekek mentalizacios fejlodése specifikusan kotddik a tarsalgasi készségek
fejlédéséehez.

Relative kevés vizsgélat tanulméanyozta ezt a kérdést szkizofrénidban. Szkizofrén betegek
esetében eddig egyetlen vizsgalat ismert csak (Corcoran és Frith), amely a maximak
dekodolasaval kapcsolatos jellemzokre irdnyult. Eszerint a paranoid betegek szamara az
udvariassag megfeleld szintjének kivalasztisa okozott nehézséget, mig a negativ tiinetes
betegek deficitet mutattak a relevancia kivételével minden maxima vonatkozasaban. Késébb
Abu-Akel tett kozz¢ egy elemzést, ahol két szkizofrén beteggel folytat

ott beszélgetés szovegének nyelvészeti elemzése soran deficitesnek talalta a relevancia €s a

mindségi maxima megértését.



» Célkitiizés: A vizsgalat hipotézise az volt, hogy a szkizofrén betegek a
nyelvpragmatikai maximak koziil a relevancia maxima megsértését kevésbé képesek

dekodolni, mint az egészséges kontroll személyek.

Modszer és eredmeények

26 paranoid szkizofrénia diagnozissal kezelt beteg és 26 normal kontroll személy vett
részt a vizsgalatban. A relevancia maxima megsértésének dekodolasat ,,4 rovid kérdés-felelet
parral” vizsgaltuk. A vizsgalt személyeknek értelmezniiik kellett a parbeszédekben adott
valaszok tartalmat, s azok helyességét egy score keretében 0 €s 2 pont kozott pontoztuk.

A szkizofrén betegek szignifikdnsan tobb hibat vétettek a relevancia maxima
megsértésének dekodoldsa sordn (p<0,001), amely a betegek kozott €szlelhetd kontextus

elemzéssel kapcsolatos szocialis kognicids zavar meglétére utal.

Kovetkeztetések:
A szkizofrén paciensek szamara nehézséget jelent a relevancia maxima megsértésének
dekddolasa, ami megerdsiti a pragmatikai diszfunkciok szerepét a szkizofrénidra jellemzd

nyelvi deficitekben.

3. Nyelvpragmatikai deficit mentalisan retardalt gyermekeknél

Tobb pszichiatriai kérkép esetén is leirtdk a nyelvpragmatikai €s mentalizacios
készségek zavarat. Ilyen példaul az autizmus, Asperger szindroma, Williams szindroma. A
kutatasok révén adatokat nyerhetiink a koroki hattér és a klinikai kép kozotti ,,koz0s kialakitd
utak™ azonossagairol és kiilonbozoségeirdl. Kevés adat all rendelkezésre jelenleg a mentalis
retarddcid vonatkozasdban, melyet tradicionalisan Ugy kezelnek, mint ahol nincs
mentalizacids deficit, bar az utdobbi években tobb vizsgalat is megkérddjelezte ezt. Az is
ismert, hogy a nyelvpragmatikai készségek fejlédése Osszefliggést mutat a mentélis verbalis
korral. Vizsgalatunkban a hypoxids eredetli mentélis retardaciot vizsgaltuk, mely korkép
szamos analogiat képvisel a szkizofrénia-kutatas szamara is, hiszen koézismert tény, hogy a
hypoxiaval kapcsolatos obsztetrikus komplikaciok magas ardnyban fordulnak el a szkizofrén
betegek esetében, és tobb mint Otszordsére noveli a késdbbi szkizofrénia kialakuldsanak
valdszintiségét. Ezek a hypoxiaval kapcsolatos komplikaciok nagyobb aranyban tarsulnak
strukturalis agyi abnormalitdsokkal. A szkizofrénia esetén leggyakrabban leirt kamratagulat,

mely a bal oldali temporalis szarvnal kifejezettebb, a hypoxiara kiilondsen érzékeny



amygdala-hippocampus komplex redukciojaval tarsul, mely struktirdk jelentds szerepet

jatszanak a mentalizacios folyamatokban is.

» Célkitiizés: Vizsgalatunkban azt a kérdést vizsgaltuk, hogy van-e nyelvpragmatikai
eltérés mentalisan retardalt gyermekeknél. Hipotézisiink szerint gyengébb

teljesitményt vartunk a normal kontroll csoporthoz viszonyitva.

Modszer és eredmények

20 mentalisan retardalt és 20 illesztett egészséges kontroll gyermek esetében végeztiik a
vizsgalatot. A mentalisan retardalt csoportban az IQ értéke 45-50 kozott volt a Budapest Binet
vettlink be. A relevancia maxima megsértésének dekodolasat 5 rovid ,.kérdés-felelet parral”
vizsgaltuk. A parbeszédekben a vélaszold explicit megallapitasa valojaban egy rejtett, negativ
véleményt fejezett ki, amit a vizsgalt személyeknek fel kellett ismerniiik.

A mentélisan retardalt gyermekek szignifikdnsan tobb hibat vétettek a maximak

megsértésének dekodoldsa sordn, mint az egészséges kontroll személyek (p<0,001).

Kovetkeztetések:

A perinatalis hipoxias eredeti mentalis retardacio esetében nyelvpragmatikai deficit all
fenn, ami szerepet jatszhat az egyes szerzOk altal leirt mentalizacids probléméakban. A fenti
adatok tampontokat adhatnak a mentalisan retardalt gyermekek gyogypedagogiai
fejlesztéséhez, ugyanakkor adalékkal szolgal a szkizofrénia és az obsztetrikus komplikéacidok

Osszefiiggéseinek kérdéskorében is.

4. A nyelvpragmatika szerepe a szkizofréniaban észlelheté mentalizacios deficitben

Masok gondolatairdl vald gondolkoddsunk és a nyelv adekvat hasznalata szorosan
Osszefiigg egymassal, igy a mentalizacids és a nyelvpragmatikai kutatdsok eredményei kozott
szoros kapcsolat és kolcsonhatas tételezhetd fel. A szkizofrénia esetében kevés adat all
rendelkezésre a nyelvpragmatikai zavarokat illetéen. A fejlodés-pszichopatologiai vizsgalatok
szerint a szkizofrénidban megbetegedd felndtteknél mar kora gyermekkorban olyan nyelvi és
viselkedési deviancidk vannak jelen, melyek prediszpondloé tényezdknek tekinthetdok a
betegséggel kapcsolatban. Figyelembe véve a fejlédés-pszichopatologiai eredményeket, a

tudatelmélet nyelvi meghatdrozottsagat és fejlodési aspektusat, feltételezhetd, hogy a



preszkizofrén gyermekek nyelvfejlddése Osszefiigghet a gyenge tudatelmélettel, és a
szkizofrén betegek gyenge tudatelméleti teljesitménye Osszefiigg a nyelv-pragmatikai

készségekkel.

= Célkitiizés: A korabbi adatokra tdmaszkodva azt vartuk, hogy a szkizofrén betegek
gyengén teljesitenek a relevancia maxima megsértésének dekddolasaban, €és ez

Osszefiiggést mutat az ironia feladatban varhatd gyenge teljesitménnyel.

Modszer és eredmeények

A vizsgalatban 28 szkizofrén €és 20 nem pszichotikus depresszids kontrollszemély vett
részt. A korabbi adatok szerint a nem-pszichotikus depresszios paciensek tudatelméleti
teljesitménye nem kiilonbozik a normal populdcioétol, igy a depresszios csoport megfeleld
kontroll csoportnak tekinthetd. Mindegyik résztvevd két-két elsérendti és masodrendd, illetve
két-két metafora €s ironia feladatot teljesitett. A relevancia maxima megsértésének
dekodolasat négy rovid ,,kérdés-felelet parral” vizsgaltuk.

Szignifikéns kiilonbség jellemezte a csoportokat az iroénia (p=0,012) és a relevancia
maxima feladatban (p<0.001). A két vizsgalati csoportot egy populdcionak tekintve erds
szignifikancia volt észlelhetd a pragmatikai teljesitmény ¢€s az irénia feladatban nyujtott
teljesitmény kozott (p<0.001). A depresszids csoportban a pragmatikai €s az irdnia feladatban
nyUjtott teljesitmény kozti korrelacid szignifikancia szintje alig haladta meg az 5%-ot
(p=0,056), ami arra utal, hogy bar a korrelacidé gyenge, a két teljesitmény feltehetéen nem
fliggetlen egymastol. A szkizofrén csoportban nem volt észlelhetd korreldcid a pragmatikai

feladatban €s az ironia feladatban nyujtott teljesitmény kozott.

Kovetkeztetések:

Az irdnia €s a pragmatikai teljesitmény kozotti dsszefiiggések azt sugalljak, hogy az
elméletileg elvarhatd tendencia els6sorban a nem szkizofreniform megbetegedések esetén
érvényesiil, s a szkizofrén paciensekre nem jellemzd. fgy a nyelvi faktorok deficitjébol fakado
dekodolasi problémaval 6nmagaban nem magyardzhatdé a gyenge tudatelmélet, ebben mas
tényezOk is szerepet jatszanak. Az eredmények azt mutatjak, hogy szkizofréniaban

kifejezetten érintettek a magasabb rendii tudatelméleti készségek.

5. Mentalizacio és neurokognicio szkizofréniaban



A fejlddéspszicholdgiai  vizsgdlatok adatai szerint a mentalizdcié fejlédése a
neurokognitiv folyamatok érésére tamaszkodik. Szkizofrénidban jol ismert tény, hogy a
neurokognitiv készségek deficitesek, és a betegség kimenetele szempontjabol az egyik
legerdteljesebb faktornak tekinthetéek (elsésorban a figyelmi funkciok, munkamemoria,
végrehajtd funkciok és a masodlagos verbalis memoria). Relative kevés vizsgalat tortént a
mentalizacid neurokognitiv Osszefiiggéseit illetéen. Osszefiiggéseket talaltak a kontextus
feldolgozassal, a végrehajtd funkciokkal, a végrehajtd tervezéssel, €s az autobiografikus

emlékezettel.

» Célkitiizés: Vizsgalatunkban a kimenetel szempontjabol meghatarozd neurokognitiv

készségeket vizsgaltuk a mentalizacids teljesitmény fényében.

Modszer és eredmeények

A vizsgalatban 20 szkizofrén paciens vett részt. A kimenetel szempontjabdl relevans
dimenzidkat vizsgaltuk, igy a verbalis és vizuospacialis munkamemoria (betli-szam teszt,
illetve pont teszt), figyelem (Continuous Performance teszt [CPT], Folyamatos Teljesitmény
Teszt) a szelektiv figyelem (Stroop-teszt), a végrehajté funkciok (Wisconsin kartyateszt,
[Wisconsin Card Sorting Test, WCST], illetve a masodlagos verbalis memoria (Rey-féle
auditoros-verbalis szoOlistatanulési teszt) mérése tortént. A mentalizacios feladatsorban minden
résztvevo két-két elsorendii és masodrendd, illetve két-két metafora és ironia feladatot
teljesitett. A relevancia maxima megsértésének dekodolasat négy rovid ,,kérdés-felelet parral”
vizsgaltuk. A mentalizacios feladatsort kiegészitettiik egy képfelismerési mentalizacios
feladattal, ahol a pacienseknek alap-érzelmeket és komplex mentalis allapotokat kifejezd
arcokat és szemeket kell megfeleléen azonositani.

A statisztikai analizis szerint a szelektiv figyelem (p=0,012) ¢és a verbalis
munkamemoria (p=0,024) Osszefliggést mutatott az Osszesitett verbalis mentalizacios
teljesitménnyel. A szelektiv figyelem a részfeladatok koziil a komplex mentalis tartalmakat
kifejezé arc (p=0,002) és szem (p=0,040) képek felismerésével fliggott Gssze. A mentélis
tartalmakat kifejezd képek (komplex) sikeres dekddoldsa azonban Osszefliggést mutatott az
alap-érzelmeket (basic) mutaté képek felismerésével (arcbasic-arckomplex: p=0,016;
arcbasic-szemkomplex: p=0,002; szembasic-szemkomplex: p=0,036). Ugyanakkor a CPT-vel
mért figyelmi teljesitmény Osszefliggést mutatott az arc-alapérzelmek felismerésével
(p=0,036) ¢és a mentalis tartalmakat kifejez0 szemképek (p=0,048) dekddolasaval. Az is

kideriilt, hogy az 0Osszesitett verbalis mentalizcids teljesitményt leginkdbb a masodrendii



mentalizacids (p=0,047) és az irdnia (p<0,001) feladatban nyujtott teljesitmény hatdrozta

meg, ¢és ez utdobbi 0sszefliggést mutatott a tiinettan sulyossagaval (p=0,04).

Kovetkeztetések:

A vizsgélati eredmények tehat azt mutattdk, hogy a szkizofrénidban észlelhetd
mentalizacids deficit 6sszefliggést mutat egyes neurokognitiv készségek miikodésével, mely
alapjan plauzibilisnak tinik az a feltevés, hogy a mentalizdcidé zavara beleilleszkedik a
deficites neurokognitiv feldolgozas folyamatiba. Ugy tiinik, hogy a figyelmi funkciok
kiilondsen fontos tényezonek tekinthetéek. Ezt a dimenzidt erfsiti az a tény, hogy
vizsgalatunkban 0Osszefiiggés volt tapasztalhaté az alapérzelmek, a komplex mentélis
tartalmakat kifejez6 képek dekodolasa és szelektiv figyelem vonatkozasaban. A verbalis
munkamemoria 0sszefliggése a verbalis mentalizacios teljesitménnyel a mentalizacids zavar

performativ jellegét huzza ala.

6. Mentalizacio és életmindség osszefiiggései szkizofréniaban

Szkizofréniaban jol ismert tény, hogy a péaciensek alacsonyabb ¢letmindséggel
rendelkeznek.
Az ¢életmindség szempontjabol meghatarozé az interperszonalis kapcsolatok gazdagsaga, a
szerepfunkciok megfeleld szintje. A szocialis vildgban torténd  tajékozodéashoz
nélkiilozhetetlen a mentalizacid készsége. Szkizofrénidban a szocialis funkcionalas zavara
mar joval a tlnetek megjelenése elott detektdlhatdo. A szkizofrénia esetén észlelhetd
¢letmindségi problémak magukba foglaljak a szocidlis halo redukcigjat, az interperszonalis
kapcsolatok besziikiilését, a szerepfunkciok megrendiilését. E dimenzio egyik lehetséges

befolyasold tényezdje lehet a mentalizacid szkizofrénidra jellemzd deficitje.

= Célkitiizés: A vizsgalati hipotézisiink az volt, hogy a szkizofrén betegek életmindségi
mutatdi, elsésorban az interperszonalis kapcsolatok €s a szerepfunkcidk, Osszefiiggést

mutatnak a mentalizacios teljesitménnyel.

Modszer és eredmények
20 szkizofrén péciens vett részt a vizsgalatban. A mentalizacids készségeket két-két
elsérendii, masodrendii, metafora €s ironia feladattal, illetve négy nyelv-pragmatikai feladattal

vizsgaltuk, mig az életminGség feltérképezésére a Heinrichs-Carpenter-féle Eletmindség



Skalat (QLS) hasznaltuk, melynek négy alskalaja van: (1) interperszonalis kapcsolatok, (2)
intrapszichés tartomany, (3) s
= zerepfunkcionalés, (4)

* mindennapos targyak ¢s tevékenységek

Az ¢életminéség pontszdma korrelaciot mutatott az Osszesitett mentalizacids
teljesitménnyel (p=0,022). Az ¢életmindség skala ,,interperszonalis kapcsolatok™ alskaldja
korrelacidot mutatott az Gsszesitett mentalizacios teljesitménnyel (p=0,046) illetve az irénia
(p=0,025) feladatban nyujtott teljesitménnyel. A szerepfunkciok alskéala dsszefiiggést mutatott
a nyelv-pragmatikai teljesitménnyel (p=0,037).

Kovetkeztetések:
A mentalizacios készségek az interperszondlis kompetencia és a szerepfunkciok

kozvetitésével hatast gyakorolnak az életmindségre, valdsziniileg elsdsorban a szocialis vilag

jobb megértése altal.
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Osszefoglalas

1. Vizsgalatainkban kimutattuk, hogy szemben a kordbbi eredményekkel, a
mentalizacids deficit jelen van a szkizofrénia remisszios fazisaban is, azaz az akut
fazistol fiiggetlen jelenség. Az eredmények a tudatelméleti deficit ,trait marker”

jellegét sugalljak.

2. Elséként igazoltuk vizsgdlatunkkal, hogy szkizofrénidban deficites a relevancia

maxima megsértésének dekodolasa.

3. Vizsgalatunk ismereteink szerint elészO0r mutatott ra, hogy a perinatalis hypoxiaval
Osszefliggd kozepesen mentalis retardalt gyermekek esetében  kifejezett

nyelvpragmatikai deficit mutathato6 ki.

4. Kimutattuk, hogy a szkizofrén paciensek szignifikdnsan rosszabbul dekodoljak a
relevancia maxima megsértését, €s rosszabbul értelmezik az ir6niat, mint a nem
pszichotikus depresszios betegek. Elemzéseink azt mutattdk, hogy szkizofrénidban
nem ¢érvényesiilnek az elméletileg elvarhatd, €és az 0Osszpopulacidra jellemzd

mentalizacios és nyelvpragmatikai 6sszefliggések.

5. Osszefiiggést talaltunk szkizofrénidban a mentalizacids deficit és a neurokognitiv
deficitek koziil a verbalis munkamemoriaval és a figyelmi funkciokkal, ami arra utal,
hogy a mentalizacié zavara beleilleszkedik a deficites neurokognitiv feldolgozas

folyamatéba.

6. Kimutattuk, hogy a mentalizacios készségek Osszefiiggést mutatnak az
¢letmindséggel. Elsdsorban a magasabb szintli mentalizacios készségek (irdnia,
nyelvpragmatikai készségek) befolydsoljak az életmindséget az interperszondlis

kompetencia €s a szerepfunkciok kozvetitésével.
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Mentalising deficits in schizophrenia
Summary of Ph. D. thesis
Robert Herold, M.D.

Introduction

In the last decade there is an increasing interest in neurocognitive aspects of
schizophrenia and its relationship with functional outcome. Particularly the role of executive
functions, verbal memory, attention and working memory seems to be very important. Social
cognition is placed between basic neurocognition and functional outcome as a mediating
variable. The impaired social cognition is one of the key features of schizophrenia. Several
retrospective and prospective studies found that preschizophrenic children show premorbid
social impairments, which influence their social relationships. Social cognitive deficits can be
regarded as a vulnerability factor to schizophrenia. On the basis of all these impaired social
functioning is one of the central behavioural characteristic of schizophrenia. Any
pharmacological or psychological intervention which can influence social functioning can be
a crucial factor in the outcome of the illness.

One key aspect of social cognition is the ability to conceptualize other people's mental
states (e.g. their beliefs, knowledge and intentions) and hence to explain and predict their
behaviour. This ability is called theory of mind (ToM) or mentalisation. Autism was the first
disorder where theory of mind deficit was revealed. Research on theory of mind in
schizophrenia started in the second part of the last decade, and studies demonstrated that
theory of mind is impaired in schizophrenia. It is widely accepted that theory of mind deficits
in schizophrenia have a late onset in comparison to autism. ToM deficits in schizophrenia
appear after a relatively normal development of mentalising skills, and people with
schizophrenia lose their control above ToM skills throughout the course of the illness.

The aim of our studies was to clarify some aspects of mentalisation in schizophrenia.
We investigated the presence or absence of "theory of mind" impairments among people with
schizophrenia during remission, the relationship with pragmatics, neurocognition and quality

of life.

1. Theory of mind deficit during remission

13



Early studies suggested that theory of mind deficit in schizophrenia is most striking in
the acute phase of schizophrenia. The deficits are relatively IQ independent, associated with
paranoid symptomatology and remit when these symptoms resolve. Latter studies found
relationship with disorganized, behavioural and autistic symptoms as well. According to the
recent studies ToM deficits in schizophrenia do not show direct relationship with specific
symptoms. Results suggest that deficits relate to schizophrenia itself. Langdon and Coltheart
gave support to this view when they found that people with schizotypal personality traits
performed very similarly to people with schizophrenia in theory of mind tasks, and on the
basis of continuity model of psychosis-proneness they state that defective mentalising can be
a primary cause of schizophrenic symptoms.

According to the neurodevelopmental model of schizophrenia and the developmental
aspects of theory of mind skills, appreciation of others' mental states can be impaired long

before the onset of schizophrenia.

= Objective: The authors' goal was to investigate the presence or absence of "theory of

mind" impairments among people with schizophrenia during remission.

Method and results

We investigated 20 patients with paranoid schizophrenia in remission. We used the
Positive and Negative Symptom Scale to assess psychopathology at the time of assessment.
The total PANSS scores were under 60 in each patient enrolled in the study. The control
group consisted of non-psychiatric subjects. During the tasks the participants were shown
short stories, and they were asked to interpret the characters' intentions, mental states.
Participants were presented one "first-order theory of mind" task to assess the
acknowledgement of a character's belief about the world in a short story, one "second-order
theory of mind” task to assess the acknowledgement of what one story character thinks about
another character's thoughts, and two metaphor and two irony tasks, that were embedded in a
story, where the characters of the stories used metaphor and irony to express their intentions.
In the literature the ability of understanding metaphor has been linked to first-order theory of
mind skills and the ability of understanding irony has been linked to second-order theory of
mind skills.

There were no significant differences between the groups in the "first-order theory of

mind" task (p=0,171), in the "second-order theory of mind" task (p=0,171) and the metaphor
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task (0,500). The schizophrenic patients performed a statistically significant impairment in the

irony task (p=0,007).

Conclusions:
Our results suggest that the ToM deficits in schizophrenia are trait rather than state
markers. The patients passed the more simple theory of mind tasks but they failed in the irony

task, which requires more sophisticated "theory of mind" skills.

2. Deficits in pragmatic language skills in schizophrenia

Language can be seen as the most important input of ToM development. Pragmatics
deals with the linguistic expression of intentions. Pragmatics is the study how language is
used, especially how utterances are interpreted. Pragmatic language use can be described with
the conversational maxims: maxim of relation or relevance (“be relevant”), quantity (“say
enough to be informative, but do not say too much”), quality (be truthful) and the selection of
the appropriate level of politeness. The violation of maxims expresses a hidden, negative
opinion. Studies on developmental psychology clarified that the ToM development of
children relates specifically to the development of conversational skills.

Only few studies dealt with the relationship between pragmatics and ToM in
schizophrenia. Only Corcoran and Frith have examined this question in the light of
conversational maxims. They found that it was difficult to select the appropriate level of
politeness for paranoid patients. Patients with negative features exhibited deficits in all
maxims except in maxim of relation. Later Abu-Akel published an analysis of two
conversations with two patients with formal thought disorder, and found that patients were

impaired in decoding the violation of the maxims of relevance and quality.

= Objective: We hypothesized that patients with schizophrenia would be impaired in

tasks requiring the decoding of violation of the maxim of relevance.

Method and results

We have examined 26 paranoid schizophrenic patients and 26 normal control subjects
by the use of 4 “question and answer” vignettes, where the Gricean maxim of relevance was
violated. The subjects were asked to judge these opinions and were scored by the investigators

on a score from points zero to two.
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Statistical analyses have shown that schizophrenics made significantly more mistakes
during the decoding of the violated maxim as compared to controls (p<0,001), reflecting on

the difficulties during correct exploration of a social context.

Conclusions
We conclude that patients with schizophrenia show a failure in the decoding of
intentional violations of conversational implicatures. These results point at the dysfunctional

pragmatic language use among schizophrenic patients.

3. Pragmatic language skill deficits in children with mental retardation

Theory of mind and pragmatic abilities have been described as a core deficit in several
psychiatric disorders (e.g. autism, Asperger-syndrome and Williams syndrome). Research on
different psychiatric disorders can contribute to the clarification of the similarities and
differences in the “common pathways” between the etiological background and the clinical
picture. Relatively few study investigated mental retardation. The disorder is traditionally
treated as an illness with intact mentalisation, although several studies have questioned this
fact recently. It is well-known that the development of pragmatics depends on the verbal
mental age. In our study we investigated hypoxia-related mental retardation. The disorder can
represent some analogy with schizophrenia research as individuals with hypoxia-related
obstetric complications were more than five times more likely to develop schizophrenia than
individuals with no hypoxia-related obstetric complications. Hypoxia-related complications
have been related to structural brain abnormalities among schizophrenic patients. The most
frequently reported anomaly is the enlarged lateral ventricles, which is associated with
reduced volume in the hypoxia sensitive amygdala-hippocampal complex, and these latter

structures are definitely involved in mentalisation processes.

* Objective: The authors' goal was to investigate the presence or absence of pragmatic

language skill impairments among children with hypoxia-related mental retardation.

Method and results
We have examined 20 children with hypoxia-related mental retardation and 20 normal
control subjects by the use of 5 “question and answer” vignettes, where the Gricean maxim of

relevance was violated.
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Statistical analyses have shown that children with hypoxia-related mental retardation
made significantly more mistakes during the decoding of the violated maxim as compared to

controls (p<0,001).

Conclusions

Children with hypoxia-related mental retardation exhibit impairment in pragmatic
language skills, which can contribute to their problems in mentalising. Our data can serve as a
point of reference for skill training in education of the handicapped. The results can have

some consideration for obstetric complications related schizophrenia model as well.

4. The role of pragmatics in theory of mind deficits in schizophrenia

Thinking about others’ thoughts and the adequate use of language are closely related.
According to this, we can suppose that a close relationship and interaction exist between
theory of mind and pragmatics. Relatively few studies dealt with the relationship between
pragmatics and ToM in schizophrenia. According to developmental psychopathological
studies marked behavioural and language deviances are present early in the childhood of
preschizophrenic children, which predict schizophrenia in the adulthood. The results of
developmental psychopathology and the connection between ToM and language development
suggest the hypothesis that abnormality in language development of preschizophrenic
children may result in disturbed ToM development and the ToM deficits among patients with

schizophrenia may be connected with pragmatic language skills.

* Objective: According to earlier data we hypothesized that patients with schizophrenia
would be impaired in tasks requiring the decoding of violation of the maxim of
relevance and it would relate to weak performance in tasks requiring the
understanding of irony as selecting relevant information is crucial in understanding

irony.

Method and results

28 patients with schizophrenia and 20 patients with depression took part in the study.
According to former data the ToM performance of non-psychotic depressed patients do not
differ from normal population. Participants were presented two "first-order theory of mind"

tasks, two "second-order theory of mind”, and two metaphor and two irony tasks. Four
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“question and answer” vignettes were used to assess decoding the violation of maxim of
relevance.

There were significant differences between the groups in the irony task (p=0,012) and
in the maxim of relevance tests (p<0.001). Considering the studied population as a group as a
whole a strong correlation was detected between the performances in irony and maxim tasks
(p<0,001). The significance level of the correlation between the performances in irony and
maxim tasks hardly exceed 5% (p=0,056) in the depression group, which suggest - although
the correlation is weak - that the two capacities are not independent. The correlation between

irony and maxim of relevance tasks was not present in the schizophrenic group.

Conclusions

The relationship between irony and decoding the violation of maxim suggests that the
theoretical correlation prevails in non-schizophreniform states only. Our results suggest that
higher order ToM skills are definitely disturbed in schizophrenia, but the weak performance
in ToM tasks cannot be attributed only to decoding problems arising from deficits in language

skills and other factors can contribute to this.

5. Mentalisation and neurocognition in schizophrenia

According to studies on developmental psychology the development of mentalisation is
based on the maturation of neurocognitive processes. Neurocognitive deficit is the intrinsic
part of the disease, and neurocognitive functioning determines the functional outcome of
schizophrenia. Four basic neurocognitive factors play critical role in the outcome: card
sorting, verbal working memory, attention, and secondary verbal memory. Relatively few
study investigated the relationship between neurocognition and theory of mind. Studies
detected connections between ToM and contextual processing, executive functions, executive

planning and autobiographical memory.
= Objective:
* Qur study investigated the correlation between the basic neurocognitive factors and

theory of mind skills among patients with schizophrenia.

Method and results
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20 patients with schizophrenia took part in the study. We investigated the dimensions
relevant in the outcome of the illness: verbal working memory (Letter-Number Test),
visuospatial working memory (Dot Test), attention (Continuous Performance Test), selective
attention (Stroop Test), executive functions (Wisconsin Card Sorting Test), secondary verbal
memory (Rey Word-List Learning Test). Participants were presented two "first-order theory
of mind" task, two "second-order theory of mind”, and two metaphor and two irony tasks.
Four “question and answer” vignettes were used to assess decoding the violation of maxim of
relevance. The test battery was completed with a picture recognition task to recognise basic and
complex mental states from face and eye expressions.

Global verbal ToM score correlated with selective attention (p=0,012) and verbal
working memory scores (p=0,024). Performance in selective attention correlated with the
recognition of complex mental states from faces (p=0,002) and eyes (p=0,040), but the
recognition of these mental states related to the correct detection of basic emotions from faces
(facebasic-facecomplex: p=0,016; facebasic-facecomplex: p=0,002) and eyes (eyebasic-
eyecomplex: p=0,036). Attention correlated with the recognition of basic emotions from faces
(p=0,036), and complex mental states from eyes (p=0,048). The total ToM score correlated
with second-order ToM (p=0,047) and irony (p<0,001) task performance. The total PANSS

score correlated with irony performance (p=0,04).

Conclusions

Our data suggest that theory of mind deficits are connected with neurocognitive skills.
It seems plausible, that theory of mind deficits fit in the impaired neurocognitive processing.
Attention can be a particularly important factor. The correlation between selective attention
and the recognition of basic emotions and complex mental states strengthens this dimension.
The correlation between verbal theory of mind and verbal working memory performance
confirms the relationship between basic neurocognition and social cognition. The impairment

of theory of mind skills in schizophrenia is rather performative then representational.

6. Relationship between mentalisation and quality of life in schizophrenia

Lower level of quality of life in schizophrenia is well known. The richness of the
interpersonal relationships and the appropriate level of role functioning is essentially
important in terms of quality of life. Adequate use of mentalising and pragmatic language

skills 1is indispensable for orientation in the social world. The impairment of social
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functioning can be detected long before the onset of symptoms. Problems of the quality of life
in schizophrenia include the reduction of social network, the narrowing of interpersonal
relations and the deterioration of role functioning. Mentalisation can be a possible influencing

factor of this dimension.

= Objective: In our study we hypothesized that quality of life (primarily interpersonal
relations and instrumental role) would correlate with mentalising and pragmatic

language skills.

Method and results

20 patients with schizophrenia took part in the study. Participants were presented two
"first-order theory of mind" task, two "second-order theory of mind”, and two metaphor and
two irony tasks. Four “question and answer” vignettes were used to assess decoding the
violation of maxim of relevance. We used the Heinrichs-Carpenter Scale to assess the quality
of life. The scale has four subscales: (1) interpersonal relations, (2) inrapsychic foundations,
(3) instrumental role, (4) common objects and activities.

Quality of life score correlated with the global ToM score (p=0.022). The
interpersonal relations subscale correlated with the global ToM performance (p=0,046) and
irony performance (p=0,025). The instrumental role subscale correlated with the detection of

the violation of the maxim of relevance (p=0,037).

Conclusions
Our results suggest that mentalisation affects quality of life with the mediation of
interpersonal competence and role functioning through the better understanding of social

world.
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Summary

In contrast to previous results we revealed that theory of mind deficits in
schizophrenia are present even during remission, so they are independent from the
acute phase of the illness. Our results suggest that theory of mind deficits are trait

rather than state markers.

We demonstrated that patients with schizophrenia show a failure in decoding of

intentional violations of the maxim of relevance.

Our study revealed that children with hypoxia-related mental retardation exhibit

impairment in pragmatic language skills.

We proved that patients with schizophrenia performed significantly worse in decoding
of violation of the maxim of relevance and in understanding irony than patients with
non-psychotic depression in remission. According to our results the theoretical
connection between mentalisation and pragmatics could not be verified in

schizophrenia.

We revealed that theory of mind deficits relate to the deficits in verbal working
memory and attention, which suggests that theory of mind deficits fit in the impaired

neurocognitive processing.
We demonstrated for the first time that mentalisation affects quality of life.

Particularly higher-order mentalising skills (irony and pragmatics) influence quality of

life by the mediation of interpersonal competence and role functioning.
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