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OSSZEFOGLALAS

Célkitiizés. Az elmult évek soran egyre kifejezet-
tebbé valt az érdeklddés a szkizofrénidban ész-
lelhetd mentalizacios deficit hatterét illetden.
Egyrészrol a fejlodéspszichologiai kutatasok
adatai szerint a mentalizacio fejlodése nagymér-
tékben fligg a nyelvpragmatikai készségek fejlo-
désétol. Masrészrol vizsgalati adatok allnak ren-
delkezésre, hogy a neurokognitiv készségek éré-
se befolyasolja a mentalizacios készségek fejlo-
dését. Vizsgalatunkban ezen dimenzidk szerepét
vizsgaltuk szkizofréniaban.

Modszer. A vizsgalat elsé részében 28 szkizof-
rén és 20 kontroll depresszios beteg vett részt. A
résztvevok elsorendi, masodrendii, metafora és
irénia feladatokat teljesitettek a mentalizacios
készségek felméréséhez. A pragmatikai készsé-
geket , kérdés—felelet parral” vizsgaltuk. A vizs-
galat masodik felében 20 szkizofrén paciens vett
részt. A mentalizacids teszteket egy képfelisme-
rési mentalizacios feladattal egészitettiik ki, illet-
ve neurokognitiv tesztek alkalmazasa tortént.
Eredmények. A szkizofrén paciensek szignifi-
kansan rosszabbul teljesitettek az ironia és prag-
matikai feladatokban, de a két teljesitmény ko-
zOtt nem volt korrelacio. A szelektiv figyelem ¢és
a verbalis munkamemoria korrelaciét mutatott
az Osszesitett verbalis mentalizacios teljesit-
ménnyel. A szelektiv figyelem ezen kiviil 6ssze-
fliggést mutatott a komplex mentalis tartalmakat
kifejez6 képek felismerésével, de az utdbbiak
helyes dekddolasa 6sszefliggott az alap-érzelme-
ket kifejezé képek felismerésével. A figyelem
szintén Osszefliggott a mentalis allapotokat kife-
jezo képek felismerésével.

Konkluziok. Eredményeink arra utalnak, hogy a
szkizofrénidban észlelhetd mentalizacios deficit
onmagéaban nem magyarazhato a nyelvi eltéré-
sekkel, hanem multiplex kognitiv folyamatok
zavaranak az eredménye. A mentalizacios kész-

ségeket olyan alap neurokognitiv faktorok befo-
lyasolhatjak, mint a figyelem, a szelektiv figye-
lem ¢és a verbalis munkamemoria.
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THE CONNECTION BETWEEN MENTALIZATION
DEFICIT AND PRAGMATIC LANGUAGE SKILLS
AND NEUROCOGNITION IN SCHIZOPHRENIA
Objective. There is an increasing interest in the
background of mentalization deficit in schizo-
phrenia. On the one hand, according to develop-
mental psychological studies, mentalization de-
velopment is connected with the development of
pragmatic language skills. On the other hand,
studies suggest that mentalization is dependent
on the maturation of neurocognitive skills such
as executive functions. Our study investigated
the role of these domains in the mentalization
deficit of schizophrenia.

Method. 28 patients with schizophrenia and 20
control patients with depression took part in the
first part of the study. Participants were pre-
sented first-order and second-order mentaliza-
tion tasks, metaphor and irony tasks for the as-
sessment of mentalizing skills. The pragmatic
language skills were examined by “question and
answer” vignettes. 20 patients with schizophre-
nia took part in the second part of the study. The
test battery was completed with a picture recog-
nition task and neurocognitive tests were made
by all patients.

Results. Patients with schizophrenia performed
significantly worse in the irony and pragmatic
tasks, but there was no correlation between their
performances in the irony and in the pragmatic
tasks. Selective attention and verbal working
memory showed correlation with the cumulative
verbal mentalization index. Selective attention
correlated with the recognition of complex men-

1 A szerkeszt6ség kérésére, a VI. Neuropszichofarmakologiai Kongresszuson (2003. okt. 9-11.) elhangzott eldadas alapjan.
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tal states from pictures as well, but the successful
decoding of complex mental states was depend-
ent on the recognition of basic expressions. At-
tention correlated with mental state recognition
as well.

Conclusions. Our results suggest that the men-
talization deficits of people with schizophrenia
cannot be explained by pragmatic language defi-

cits alone, and the manifest impairment is the
consequence of disturbances in multiple cogni-
tive processes. Basic neurocognitive factors such
as attention, selective attention and verbal work-
ing memory can influence the mentalization
skills.

KEYWORDS: schizophrenia,

pragmatics, neurocognition

mentalization,

A kognitiv pszichologia egyik legtobbet kuta-
tott teriilete az elmult idészakban a tudatelmélet
vagy mas néven a mentalizacid készsége volt. A
mentalizacio azt a készséget jelenti, hogy képesek
vagyunk masok mentalis allapotat megbecsiilni,
ezaltal szandékot, vagyat, vélekedést tulajdonitani
nekik. Rendkiviil sok adat gytilt 6ssze ezzel kap-
csolatban, és ma mar batran allithato, hogy a hu-
man szocialis vilag kulcsjelenségérdl van szo,
mely nélkiilozhetetlen az emberi kapcsolatok bo-
nyolult rendszerében torténd tajékozodashoz. Ez-
zel parhuzamosan megjelent az a torekvés is, hogy
azonositasra keriiljenek a mentalizacio patologias
eltérései is, illetve az, hogy a deficites mentaliza-
ci6 milyen pszichopatologiai kdvetkezményekkel
jar. Az autizmus vonatkozasaban indultak a vizs-
galatok, és ma mar kdnyvtarnyi irodalom all ren-
delkezése az eredményeket illetéen.

A szkizofrénia kutatasaban a kilencvenes évek
masodik felében kezdddtek intenziv vizsgalatok,
melynek eredményeként ma mar elmondhato,
hogy szkizofrénidban, ha arnyaltabb formaban is,
de mentalizacios deficit van jelen. A jelenleg elfo-
gadott allaspont szerint ez a deficit, szemben az
autizmussal, késoi kezdetii, azaz a kritikus tudat-
elméleti készségek fejlédése rendben lezajlik, de a
késobbi életévek soran elvész a tudatelméleti
készségek feletti kontroll. A kezdeti vizsgalati
eredmények azt sugalltak, hogy ez a deficit az
akut fazishoz kothetd, elsdsorban paranoid tiine-
tekkel tarsul, az els6 epizdd soran jelentkezik és
remittal a tiinetek megszlntekor (Frith és Cor-
coran, 1996). A késébbiekben differencialtabba
valt ez a kép. Sarfati és munkatarsai (Sarfati és
Hardy-Bayle, 1999) kimutattak, hogy a dezorga-
nizalt tiinettan szintén tarsul mentalizacios deficit-
tel, Langdon és mtsai (1997) pedig autisztikus tii-
netekkel talaltak osszefiiggést. Pickup és Frith egy
ujabb vizsgalatban (2001) a viselkedési tiinetek
esetében észlelték a legkifejezettebb mentaliza-
cios zavart. Ugy tiinik, hogy a szkizofrénia és
mentalizaci6 Osszefiiggése nem magyarazhato
specifikus tlinettani Osszefiiggésekkel, a deficit
magahoz a betegséghez kapcsolodik. Erre utalnak

Langon és mtsai-nak (1999, 2001) eredményeti is,
akik a szkizofrénia-spektrum, illetve pszichozis-
hajlam kontinuitas elméletére tamaszkodva defi-
citet talaltak szkizotip személyiségvonasokat mu-
tato egészségeseknél és szkizofrén betegek esetén
is, ugyanazon modszerrel. Sajat vizsgalatunkban
(Herold és mtsai, 2000, 2002a) mentalizacios de-
ficitet észleltiink remisszidban 1évo szkizofrén pa-
ciensek esetén, amely szintén a betegség és a men-
talizacio fazistol fliggetlen Gsszefliggésére utal.

Mig a kezdeti vizsgalatok elsdsorban a mentali-
zacios zavar jelenlétét igyekeztek igazolni szki-
zofréniaban, az utoébbi idében megindultak a pro-
balkozasok a betegség és mentalizacid Gsszefiig-
géseinek pontosabb leirasara, €s annak tisztazasa-
ra, hogy mivel magyarazhat6 a szkizofrén pacien-
sek gyenge mentalizacidja.

Az egyik lehetséges kiindulasi pont a nyelv le-
het, hiszen a mentalizacio fejlodésében a nyelvi
készségek alapvetd szerepet jatszanak. A gyer-
mekpszichologiai vizsgalatok szerint a szokészlet,
a szintaxis és a szemantikai készségek korai bir-
toklasa prediktiv a késébbi tudatelmélet fejlédése
szempontjabol (Astington és Jenkins, 1999). A té-
ves vélekedés feladatban nyujtott teljesitmény
példaul Osszefiiggést mutat a verbalis mentalis
korral (Garfield és mtsai, 2001). Az intenciona-
litas nyelvi kifejezésével a nyelvi pragmatika fog-
lalkozik. A nyelvi pragmatika a Grice (1968) altal
leirt konverzacios maximakkal jellemezheto,
mely kutatasi szempontokbol jol operacionali-
zalhato keretet biztosit. Ot maximénak kell, hogy
megfeleljen a nyelvi megnyilatkozas: az informa-
ci6 kellden informativ legyen (mennyiségi ma-
xima), a témardl szoljon (relevancia maxima),
megfeleljen az igazsdgnak (mindségi maxima),
tomor és rendezett legyen (médmaxima) és hogy a
besz€l6 az udvariassag megfeleld szintjét valassza
(udvariassagi maxima). Siegal és Beattie (1991)
vizsgalatai szerint a gyermekek mentalizacioval
kapcsolatos problémai a konverzaciés maximak,
mint példaul a relevancia maxima, kezelésének
nehézségeihez kdthetdk.
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A fentiek értelmében a szkizofréniaban észlel-
heté mentalizacids zavar okanak egyik lehetséges
kiindul6 pontja a nyelvi pragmatikai készségek és
a mentalizaci6 az Osszefiiggése. Csak néhany
vizsgalat tortént ezen a teriileten. Corcoran és
Frith voltak az elsék (1996), akik a pragmatika
szerepét vizsgaltak szkizofréniaban. Azt talaltak,
hogy a paranoid paciensek szamara nehézséget je-
lent az udvariassag megfelel6 szintjének kivalasz-
tasa. Ezzel szemben a negativ tiinetes paciensek a
relevancia kivételével minden maxima vonatko-
zasaban hidnyossagokat mutattak. Kruperberg és
mtsai (1998) azt talaltak, hogy a szkizofrén paci-
ensek, kiillondsen a gondolkodaszavar tiineteit
mutatok, viszonylag érzéketlenek a pragmatikai,
szemantikai és szintaktikai szabalyok megsértésé-
vel szemben, ami egybecseng azzal a nézéponttal,
hogy a beszédprodukcid és a beszédfeldolgozas
soran a szkizofrén paciensek kevésbé hasznaljak
fel a lingvisztikus kontextust. Abu-Akel (1999)
két szkizofrén beteggel folytatott beszélgetés szo-
vegének nyelvészeti elemzése soran deficitesnek
talalta a relevancia és a mindségi maxima megér-
tését. Sajat korabbi vizsgalatunk soran (Tényi és
mtsai, 2002) azt talaltuk, hogy a relevancia maxi-
ma megseértését a szkizofrén betegek kevésbé vol-
tak képesek dekodolni, mint az egészséges kont-
roll személyek. Langdon és mtsai (2002) a nyelvi
pragmatika kontextusaban vizsgaltak az ironia és
a metafora megértését, és azt talaltak, hogy a szki-
zofrén paciensek szignifikdnsan rosszabbul értel-
mezték a nem betliszerinti beszédet, a szarkaz-
must, az ugratast és a metaforat. A paciensek téves
vélekedés feladatban nyujtott teljesitménye elové-
telezte az ironiaban nyujtott teljesitményt, de a
metaforaét nem. Arra a kdvetkeztetésre jutottak,
hogy a metaforikus beszéd megértése a mentalis
allapotok reprezentalasanak csak nagyon alapvetd
készséget igényli, ami szkizofréniaban intakt. Ez-
zel szemben az ironikus beszéd megértéséhez sok-
kal kifinomultabb tudatelméleti készségekre van
sziikség, azaz szkizofréniaban elsdsorban a maga-
sabbrendli mentalizacios készségek érintettek.

A fejloédéspszichologiai vizsgalatok a nyelvi
Osszefliggések mellett a neurokognitiv készségek,
elsdsorban a végrehajto funkciok fejlodésével ko-
tik 0ssze a mentalizacios készségek kialakulasat
(Perner ¢s Lang, 1999). A szkizofrénia kutatasa-
ban az elmult évtizedben a vizsgalatok bebizonyi-
tottak, hogy a szkizofrén megbetegedés kifejezett
neurokognitiv deficitekkel jar egyiitt, melyek
alapvetden befolyasoljak a betegség kimenetelét
(Green és Nuechterlein, 1999). A meta-elemzések
szerint négy neurokognitiv faktor jatszik dontd

szerepet a kimenetelben: a végrehajtod funkciok, a
verbalis munkamemoria, a masodlagos verbalis
memoria és a figyelem. Ezzel kapcsolatban felme-
rllt, hogy a szocialis kognicio, mely magaba fog-
lalja a belatasi készséget, a coping készségeket, az
affektus percepciot és a tulajdonitasi készségeket,
egyfajta medialo szerepet tolt be. Ennek vonatko-
zasaban adodik a kérdés, hogy vajon szkizofrénia-
ban az alapvetd neurokognitiv készségek milyen
Osszefiiggést mutatnak a mentalizacioval.

Pickup és Frith egyik vizsgalatukban osszefiig-
gést talaltak a mentalizacios deficit és a végrehajto
funkciok kozott téri diszkriminacids feladatban
negativ tiinetes szkizofrének esetén (1996), mig
egy masik vizsgalatban (1997) egy altaluk kifej-
lesztett kontextus feldolgozasi feladattal mutatko-
zott kapcsolat. A kontextus feldolgozas zavaraval
talalt kapcsolatot a Versailles-munkacsoport is
(Hardy-Baylé, 1998). ,,Lexikus dontési feladat
szemantikus priminggal” soran a kontextust
egyetlen szora redukaljak. Ha a célszot megeldzi
egy ,.kontextualis* szo, akkor a valaszreakcid val-
tozik a két sz6 szemantikus kapcsolatanak megfe-
leléen. Amennyiben a célsz6 nem kapcsolodik
szemantikusan a megel6z6 szoval, akkor EEG-n
N400 effektus detektalhato. A dezorganizalt szki-
zofréneknél hianyzik ez az effektus, ami a kon-
textusfeldolgozas defektusara utal. Langdon a To-
wer of London feladatban nytjtott gyenge teljesit-
ménnyel talalt kapcsolatot (Langdon és mitsai,
2001), ami a végrehajto tervezés deficitjét sugall-
ja. Corcoran (Corcoran és Frith, 2003) szerint a
mentalizacios készségek és az autobiografikus
emlékezet parallel zavara jellemz6 szkizofrénia-
ban.

A vizsgalat els6 részében a hipotézisiink az
volt, hogy a preszkizofrén gyermekek nyelvfejlo-
dése Osszefiigghet a gyenge tudatelmélettel, és a
szkizofrén betegek gyenge tudatelméleti teljesit-
ménye Osszefligg a nyelvi pragmatikus készsé-
gekkel. A korabbi adatokra timaszkodva azt var-
tuk, hogy a szkizofrén betegek gyengén teljesite-
nek a relevancia maxima megsértésének dekodo-
lasaban, és ez Osszefiiggést mutat az irdnia fel-
adatban varhaté gyenge teljesitménnyel. A vizs-
galat masodik részében az volt a hipotézisiink,
hogy a preszkizofrén gyermekek idegfejlédési ab-
normalitdsa a neurokognitiv készségek deficites
fejlodését okozza, ami szerepet jatszik a mentali-
zacios készségek zavaranak kialakulasaban, ezért
azt vartuk, hogy a szkizofrén paciensek menta-
lizacios teljesitménye 0sszefiiggést mutat a neuro-
kognitiv teljesitménnyel.
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MODSZEREK

A vizsgalat els6 részében 28 szkizofrén és 20 de-
presszids kontrollszemély vett részt. A szkizofrén
paciensek a DSM-IV kritériumainak megfeleld
szkizofrén epizod miatt alltak kezelés alatt. A
pszichopatologia sulyossaganak megallapitasa-
hoz a Pozitiv és negativ tiinet skalat hasznaltuk
(Positive and Negative Symptom Scale, PANSS).
A kontrollcsoportot a DSM-IV kritériumainak
megfeleld major depresszids epizod pszichotikus
tiinetek nélkiil vagy disztimia miatt kezelt de-
presszids paciensek alkottak. Egyik depresszids
paciens anamnézisében sem szerepelt pszichoti-
kus epizoéd. A tesztfelvétel iddpontjaban enyhe
depresszios tiinetek vagy tlineti remisszid jelle-
mezte a pacienseket. A korabbi adatok szerint a
nem-pszichotikus depresszids paciensek tudatel-
méleti teljesitménye nem kiilonbozik a normal po-
pulaciéétdl (Drury és mtsai, 1998; Doody és
mtsai, 1998), igy a depresszids csoport megfeleld
kontroll csoportnak tekinthet6. A résztvevok
anamnézisében nem szerepelt neurologiai beteg-
ség, mentalis retardacié vagy szkizofrénidhoz il-
letve depresszidhoz nem kapcsolhato kognitiv de-
ficit. A vizsgalat etikai szempontbol megfelelt a
Helsinki Deklaracionak.

Mindegyik résztvevo két-két elsérendii (annak
megbecslése, hogy mi a torténet szerepldjének vé-
leménye a dolgok allasardl) és masodrendii (an-
nak megbecslése, hogy mi a torténet szerepldjé-
nek meggy6zddése egy masik szerepld gondolata-
irol), illetve két-két torténetbe agyazott metafora
¢s ironia feladatot teljesitett. [rodalmi adatok sze-
rint a metafora megértése az elsérendi mentali-
zéacids készségekhez, mig az ir6nia megértése a
masodrendi mentalizacios készségekhez kapcsol-
hat6 (Langdon és mtsai, 2002). Az els6- €s masod-
rendt feladat esetén realitds-kérdésekkel ellen-
Oriztiik, hogy a paciens megértette-e a feladatot.
Egy pont jart akkor, ha a résztvevo képes volt rea-
litas-kérdést helyesen értelmezni, és két pont, ha a
tudatelméleti kérdésre is helyesen valaszolt, azaz
Osszesen 4-4 pont volt elérhetd. Az irdnia €s meta-
fora feladatban mindegyik helyes valaszért 1-1
pont jart, azaz dsszesen 2-2 pont volt elérhetd. A
relevancia maxima megsértésének dekodoldsat
négy rovid ,.kérdés-felelet parral” vizsgaltuk, ko-
rabbi vizsgalatunknak megfelelden (Tényi és
mtsai, 2002a, 2002b). A parbeszédben feltett kér-
désre adott valasz a relevancia maxima megsérté-
sével sziiletett meg, igy fejezve ki egy rejtett nega-
tiv véleményt. A parbeszédeket 0 €s 2 pont kozott
pontoztuk, ahol 2 pont jart akkor, ha helyesen ér-

telmezte a résztvevo a feladatot, 0 pont, ha teljesen
helytelentil értelmezte a valaszt, és 1 pont jart a
koztes megoldasért. gy dsszesen 8 pont volt elér-
het6 a négy parbeszéd esetén.

A vizsgalat masodik felében 20 szkizofrén pa-
ciens mentalizacios teljesitményének 0sszefliggé-
seit vizsgaltuk tovabb neurokognitiv teszek segit-
ségével. A kimenetel szemontjabol relevans di-
menzidkat vizsgaltuk, igy a verbalis és vizuo-
spacialis munkamemoria (betli-szam teszt, illetve
pont teszt), figyelem (Continuous Performance
teszt [CPT]) a szelektiv figyelem (Stroop-teszt), a
végrehajto  funkciok (Wisconsin kartyateszt,
[Wisconsin Card Sorting Test, WCST], illetve a
masodlagos verbalis memoria (Rey-féle [audito-
ros-verbalis] szolistatanulasi teszt) mérése tortént.
A tesztek kiértékelésekor a munkamemoria fel-
adatokban a jo megoldasok szamat vettiik figye-
lembe. A Wisconsin kartyateszt standard formajat
alkalmaztuk, ahol perszeverativ hibak szamat és a
teljesitett kategoriak szamat vettiik kulcsvaltozo-
nak (Heaton és mtsai 1993). A CPT-ben a teszt
komputerizalt valtozatat alkalmaztuk (Conner,
2000), mely a teljesitmény szamos paraméterét
elemzi (kihagyasi és elkdvetési hibak szama, re-
akci6-1d6, valasz-sebesség konzisztencia,
detektabilitas, perszeveracio, stimulusok kozotti
intervallum konzisztencia). A Stroop-tesztben
(Trenerry és mtsai 1989) az inkongruens feladat
teljesitésének idejét (masodpercben) és a hibak
szamat, a Rey-féle masodlagos munkamemoria
tesztben az eltereld listat kovetd szocsokkenést és
az eltereld listat kovetden visszamondott szavak
szamat vettiik be az értékelésbe. A vizsgalat els6
részében leirt mentalizacios feladatsort kiegészi-
tettiik egy Baron-Cohen altal kifejlesztett képfel-
ismerési mentalizacios feladattal (Baron-Cohen,
1997), ahol a pacienseknek alap-érzelmeket és
komplex mentalis allapotokat kifejez6 arcokat és
szemeket kell megfelelden azonositani. A kiérté-
keléskor a helyes azonositasok szamat vettiik fi-
gyelembe.

Az adatok statisztikai feldolgozasa SPSS 10.0
segitségével tortént, melynek soran Mann-Whi-
tney tesztet, khi-négyzet probat és korrelaciosza-
mitast végeztiink.

EREDMENYEK

A szkizofrén és depresszios csoport kozott nem
volt szignifikans kiilonbség az els6rendti (CF=
0.196; df=1; p=0,658), a masodrendli (rangszam-
atlag [szkizofrén MR-S]: 22,18; MR-D: 27,75;
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p=0,096) mentalizacios feladatban ¢és a metafora
(D2= 0,949; df=2; p=0,622) feladatban.

Szignifikdnsan gyengébb teljesitmény volt
azonban észlelhetd a szkizofrén paciensek esetén
mind az ir6nia (Ijz=8,801; df=2; p=0,012), mind a
relevancia maxima megsértésének értelmezésé-
ben (MR-S:18,55; MR-D: 32,83; p<0.001) a de-
presszios kontrollcsoporthoz viszonyitva. Elméle-
ti meggondoladsok alapjan arra lehet kdvetkeztet-
ni, hogy a két deficites teljesitmény Osszefiigg,
ami a teljes populaciora nézve igaznak is bizo-
nyult (Spearman’s rho: 0,524; p<0.001). A két be-
tegcsoportot kiilon vizsgalva azonban a szkizof-
rén paciensek korében az irénia és relevancia
maxima megsértésének dekodolasa kozotti korre-
lacio eltlint. A depresszios csoportban a pragmati-
kai és az ironia feladatban nyujtott teljesitmény
kozti korrelacio 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 flig-
getlen egymastol. A pragmatikai feladat szkizof-
rén betegek esetén a masodrendl tudatelméleti
feladattal (Spearman’s rho: 0,443; p=0,018) ¢és a
metafora feladattal (Spearman’s rho: 0,558; p=
0,002) mutatott korrelaciot.

A 20 neurokognitiv teljesitmény vonatkozasa-
ban tovabb vizsgalt szkizofrén paciensnél a sta-
tisztikai analizis szerint a szelektiv figyelem
(Spearman’s rho: 0,552; p=0,012) és a verbalis
munkamemoria (Spearman’s rtho: 0,503; p=0,024)
Osszefliggést mutatott az Osszesitett verbalis
mentalizacios teljesitménnyel. A szelektiv figye-
lem a részfeladatok koziil a komplex mentalis
tartalmakat kifejezé arc (Spearman’s rho: 0,659;
p=0,002) ¢és szem (Spearman’s rho: 0,462; p=
0,040) képek felismerésével fiiggott Ossze. A
mentalis tartalmakat kifejez6 képek (komplex) si-
keres dekodolasa azonban Osszefiiggést mutatott
az alap-érzelmeket (basic) mutatd képek felisme-
résével (arcbasic-arckomplex: Spearman’s rho:
0,531; p=0,016; arcbasic-szemkomplex: Spear-
man’s rho: 0,658; p=0,002; szembasic-szem-
komplex: Spearman’s rho: 0,472; p=0,036).
Ugyanakkor a CPT-vel mért figyelmi teljesitmény
Osszefliggést mutatott az arc-alapérzelmek felis-
merésével (Spearman’s rho: 0,471; p=0,036) ¢s a
mentalis tartalmakat kifejezé szemképek (Spear-
man’s rho: 0,448, p=0,048) dekodolasaval. Az is
kideriilt, hogy az Osszesitett verbalis mentaliza-
cios teljesitményt leginkabb a masodrendii men-
talizacios (Spearman’s rho: 0,450; p=0,047) ¢és az
irénia (Spearman’s rho: 0,820; p<0,001) feladat-
ban nyujtott teljesitmény hatdrozta meg, és ez

utobbi Osszefiiggést mutatott a tlinettan stlyossa-
gaval (Spearman’s rho: 0,489; p=0,04).

MEGBESZELES

Az irénia és a pragmatikai teljesitmény kozotti
Osszefiiggések azt sugalljak, hogy az elméletileg
elvarhat6 tendencia els6sorban a nem szkizofreni-
form megbetegedések esetén érvényesiil, s a szki-
zofrén paciensekre nem jellemzd. Igy a nyelvi
faktorok deficitjébdl fakadd dekoddolasi problé-
maval onmagaban nem magyarazhaté a gyenge
tudatelmélet, ebben mas tényezok is szerepet jat-
szanak. A szkizofrén paciensek esetén észlelt kor-
relacids minta arra utal, hogy a nyelvi készségek a
mentalizaciés készségek alacsonyabb szintjén
jatszhatnak szerepet, €s a magasabb rendi tudatel-
méleti készségekben, mint az irénia, a nyelvi
készségektol fiiggetlen a teljesitmény. Az ered-
mények azt mutatjak, hogy szkizofréniaban kife-
jezetten érintettek a magasabb rendli tudatelméleti
készségek. Az észlelt minta magyarazataban sze-
repet jatszhat a szkizofrénia esetén felvetett fron-
totemporalis integracid6 zavaranak lehetdsége.
Normalisan ugyanis mentalizacids eréfeszités so-
ran aktivizalddik (Russel és mtsai, 2000) a medi-
alis prefrontalis kéreg mellett a bal kozépso ¢€s
superior temporalis gyrus (ez utobbi teriilet felelds
a pragmatikai feldolgozasért, a mondatok maga-
[Kuperberg, 2000]). Ez a minta szkizofrénidban
nem érvényesiil, és ez a két teriilet kolcsonds moz-
gositasanak zavarara utal.

A vizsgalat masodik részének eredményei sze-
rint a szkizofrénidban észlelhetd mentalizacios
deficit Osszefiiggést mutat egyes neurokognitiv
készségek miikodésével. Az adatok alapjan szki-
zofréniaban nem valdszinii egy fiiggetlen, szelek-
tiv mentalizacios zavar jelenléte, plauzibilisabb-
nak tinik az a feltevés, hogy a mentalizacié zavara
beleilleszkedik a deficites neurokognitiv feldol-
gozas folyamataba. Ugy tiinik, hogy a figyelmi
funkcidk kiilondsen fontos tényezonek tekinthe-
tok. Szkizofrénidban ismert, hogy kifejezett figye-
lemi zavar all fenn (Kéri és Janka, 2001), és valo-
szinlileg mar a preattentiv folyamatok érintettsége
is szerepet jatszik a mentalizacidhoz sziikséges in-
formaciok feldolgozasanak deficites miikddésé-
ben. Szamos adat all rendelkezésre, hogy szkizof-
rénia esetén kifejezett deficit észlelheto a szocialis
kognicio fejlédése szempontjabol alapvetd szoci-
alis percepcio teriiletén (Penn és mtsai, 2001). Ezt
a dimenzi6t erdsiti az a tény, hogy vizsgalatunk-
ban Osszefliggés volt tapasztalhatd az alapérzel-
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mek, a komplex mentalis tartalmakat kifejez6 ké-
pek dekodolasa, a figyelem ¢€s a szelektiv figye-
lem vonatkozasaban. A verbalis munkamemoria
érintettsége szintén ismert tény, és 0sszefiiggése a
verbalis mentalizacids teljesitménnyel a mentali-
zacios zavar performativ jellegét huzza ala. A ti-
nettannal észlelt 6sszefliggés arra utal, hogy a ma-
gasabb szintli mentalizacios készségek esetén jat-
szik szerepet a tiinettan stlyossaga, ami a fazistol
fiiggetlen zavar jelenlétét hangstlyozza.

Vizsgalataink szerint tehat a szkizofrénidban
észlelheté mentalizacios zavar kialakuldsaban
szerepet jatszhatnak a nyelvi tényezok mellett a
deficites neurokognitiv készségek is, els6sorban a
szelektiv figyelem és a munkamemoria, ¢és igy el-
sOsorban performacios deficitrél lehet szo. A ren-
delkezésre 4llo adatok azt sugalljak, hogy a szki-
zofréniaban észlelhetd mentalizacios deficit nem
magyarazhatd egyetlen kognitiv mechanizmus
vagy egy ,,szimpla mentalizaciés modul” zavara-
val, hanem valosziniileg multiplex hatas eredmé-
nye, ami a szkizofréniara jellemzd neuronalis
konnektivitas zavaranak kovetkezménye lehet,
melyben a nyelvi és neurokognitiv tényezék fon-
tos tényezoknek tekinthetdek.

Természetesen a vizsgalt dimenzidkon tul a
mentalizacio fejlédése nagymértékben fiigg a szo-
cialis tapasztalatoktol. A masokkal torténd inter-
akcio alap-készségeinek megtanulasa teszi lehetd-
vé a szocialis vilag megtargyalasat, ami a mentali-
zacio alapvetd feltétele. A biologiailag determi-
nalt, de szocialisan parametrizalt ,,mentalizacios
halozat” dont6 a tudatelmélet fejlédése szempont-
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jabol. A tudatelméleti teljesitmény gyengesége
Osszefiigghet a paciens szocialis kapcsolatrend-
szerrel kapcsolatos ,,valos (real life) elemzései-
vel” is. Valosziniileg a szocialis tapasztalatok al-
talanositasa, az absztrakt kapcsolati sémak repre-
zentalasa, a betegség immanens konkretizacios
tendenciaja is felelos a gyenge tudatelméleti telje-
sitményért. Vizsgalati adatok allnak rendelkezés-
re, mely szerint a szocialis funkcionalas zavara
sok beteg esetében mar joval a klinikai tiinetek
megjelenése elott megfigyelhetd, kiilonosen a
szocialis kifejezés, megértés és viselkedés teriile-
tén (Neumann és Walker, 1998). Ezek az eltérések
a hattérben meghtizodo bioldgiai vulnerabilitast
tikrozik.

Mint lathat6é, a szkizofréniahoz kapcsolodo
mentalizacios deficit egyeldre csak néhany részle-
tében kertilt feltarasra. Differencialtabb vizsgalo-
modszerekre lenne sziikség, melyek a finomabb
eltérések detektalasat is lehetové tennék. A szki-
zofréniaban jellemz6 mentalizacios deficit ponto-
sabb leirasa adekvat pszichoszocidlis intervenciok
kidolgozasat tenné lehet6vé, és tampontokat ad-
hatna a korai felismerés szamara is. Mindezeken
tul a szkizofréniaban jellemz6 patologias mecha-
nizmusok azonositasa el0segitheti az egészséges,
normal folyamatok jobb megértését, és ezzel atté-
telesen az ,,emberi lényeg” talan vilagosabb meg-
ragadasat.
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