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OSSZEFOGLALAS

Viszonylag régodta ismert, hogy szkizofrén bete-
gek mentalizacios deficitet mutatnak. A karoso-
das az akut fazison tal, remisszioban is jelen van,
bar ugy tiinik, hogy ebben az allapotban a bete-
gek képesek egyszerli tudatelméleti feladatok
megoldasara, mig komplexebb feladatokat, ame-
lyek magas szintii mentalizacios készséget ki-
vannak, mar nem sikeriil megoldaniuk. Jelen vizs-
galatunkban a mentalizacid vizsgalatara faux pas
(tarsalgasi baklovés) tipust feladatokat alkal-
maztunk. A vizsgalatban 17 szkizofrén beteg ¢s
17 egészséges személy vett részt. Modszerként
szamitogépes feladatmegoldast alkalmaztunk. A
program az eredményeket, valamint a torténetek
elolvasasara és a valaszadasra szant id6t is re-
gisztralta. Eredményeink szerint a betegcsoport
szignifikansan rosszabbul teljesitett a faux pas
feladatokban, mint az egészséges csoport. Az
idofaktort értékelve azt talaltuk, hogy a betegek
esetén a valaszadasra szant id6 nem valtozott,
vagy csokkent, emellett eredményeik az id6 elo-
re haladtaval egyre inkabb javultak, amely arra
utalhat, hogy a betegek képesek voltak ,,tanulni”
a mentalizacios képességek dimenzidjaban.
KULCSSZAVAK: mentalizacio, faux pas, szki-
zofrénia, tudatelmélet

THE EVALUATION OF MENTALIZATION
DEFICIT BY THE FAUX PAS TEST IN
SCHIZOPHRENIA

Patients with schizophrenia have difficulties in
representing of the mental states of others. The
impairment can be detected not only in the acut
phase but also in remission. Patients in remission
are able to pass first- and secound order ,,theory
of mind” tasks, but they have difficulties to un-
derstand more complex situations (such as irony).
In our study faux pas tasks were used to assess
mentalization deficits among patients with schi-
zophrenia. Seventeen patients with schizophre-
nia and seventeen matched controll inviduals
were evaluated. A computerized programme was
used to present the tasks, to store the answers and
the time the participants used to read the ques-
tions and answer. The patients with schizophre-
nia performed a sinificant impairment in the faux
pas tasks. Beside, an improving tendency were
found in the patient’s answers, that may mean a
capacity to ,,learn” in the dimension of mentaliz-
ation.

KEYWORDS: mentalization, faux pas, schizo-
phrenia, theory of mind

BEVEZETES

Azt a képességet, amivel kovetkeztetni tudunk
masok mentalis allapotara (meggy6zddésére, szan-
dékara, céljara), mentalizacionak hivjuk. Szkizof-
rén betegek esetében ez a készség kifejezett kéaro-
sodast mutat. A legelsé vizsgalatok eredményei
szerint a deficit csak akut fazisban van jelen (7,9,
5,8,6,16,13) , a késébbiekben azonban — megfele-
18en érzékeny tesztek alkalmazasaval — vildgossa

valt, hogy a mentalizacios deficit remisszidban is
detektalhato (11). Ismertté valt, hogy a remisszio-
ban 1év0 betegek képesek az egyszerti tudatelmé-
leti feladatok megoldasara, mig komplexebb fel-
adatokat, melyek magas szinti mentalizacios
készséget kivannak, mar nem sikeriil megoldani-
uk. Ez a finomabb, de 1étez6 mentalizacios zavar
komoly nehézségekhez vezet a kommunikaci6 ar-
nyalt, kontextus-fliggd valtozdsainak megértésé-
ben. Ilyen komplexitasu feladatokat modelleznek
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az autizmus kutatasbol ismert faux pas feladatok
3).

Faux pas-nak (,,tarsalgasi baklovés”) nevezziik
azokat a tarsalgasi helyzeteket, amikor a beszéld
akaratlanul valami olyasmit mond, amir6l a masik
fél nem akar hallani vagy tudni, és amely a beszé-
16re nézve altalaban kedvezétlen kovetkezmé-
nyekkel jar. Az elhangzott mondat utan a beszéld
megbanast és szégyenkezést érez. A szituacid he-
lyes értelmezéséhez sziikséges, hogy képesek le-
gylink helyesen megitélni a torténet szerepldinek
gondolatait, vélekedéseit (elsérendii tudatelméleti
szint), a szereplok egymasrol alkotott vélekedése-
it (masodrendii tudatelméleti szint) és a félresike-
rilt kijelentés érzelmi hatasat a torténetben sze-
replére (empatia szint). Fontos komponens még,
hogy legyen egy mentalis reprezentacionk arrdl,
hogy a személy, aki a faux pas-t mondta, nem
rossz szandékbol tette azt, hanem téves vélekedé-
se miatt.

A megértést elosegitendd lassunk egy példat az
altalunk is hasznalt feladatok koziil (3):

Juli, aki nem rég koltdzott Gj hazba, vasarolni

ment édesanyjaval, hogy fliggdnyodket vegyen.

Eppen csak felrakta az 0j fliggénydket otthona-

ban, amikor legjobb baratndje, Réka latogatoba

érkezett hozza.

— Szornytek ezek a fliggdonyok — kezdte Réka —

remélem veszel majd ujakat!

— Mit sz6lsz a haléoszobam tobbi részéhez? —

kérdezte Juli.

Ilyen és hasonl6 feladatokkal tobb vizsgalat is tor-
tént, amelyek kozott az els6t autista betegekkel
végezték (3). Ebben a klasszikus munkaban a szer-
z0k azért tartottak fontosnak egy ijabb mentali-
zacios feladatsor megalkotasat, mert azt tapasztal-
tak, hogy a betegek hiaba teljesitenek jol az els6-
és masodrendi feladatokban, attél még a valos
helyzetekben igenis nehéz nekik masok mentalis
allapotanak megitélése. A vizsgalat kimutatta,
hogy az autista betegek szignifikansan rosszabbul
teljesitenek ezen a feladatokban, mint az egészsé-
ges személyek.

Tobb vizsgalat tortént szkizofrén betegekkel is.
Abu-Akel és Abushua’leh (1) paranoid szkizofrén
betegek erdszakos csoportjat hasonlitotta Ossze
egy er6szakossagra nem hajlamos szkizofrén cso-
porttal. Vizsgalatukban a mentalizacios és az em-
patias készségeket vizsgaltak faux pas szituaciok
segitségével. Az eredmények azt mutattak, hogy
az erészakos csoport — 0sszehasonlitva a nem erd-
szakos csoporttal — rosszabbul teljesitett az empa-
tiat igényl6 feladatokban, mig a csak mentali-

zaciot igényld feladatokban ez a kiilonbség nem
volt észlelhetd. Ennek alapjan a szerzok azt allapi-
tottak meg, hogy az erdszakos magatartas a ma-
sokkal szembeni rosszindulattal, a jo mentaliza-
cios készséggel valamint csokkent empatiaval tar-
sul. Martino és munkatarsai (14) dsszefliggést ta-
laltak a negativ tiinetek sulyossaga és a faux pas
feladatokban nyujtott deficites teljesitmény ko-
zOtt. Zhu és munkatarsai (18) deficites faux pas
teljesitményt észleltek szkizofrén betegek eseté-
ben és ez a teljesitmény meghatarozta a betegek
szocialis funkcionalitasat. Legutobb munkacso-
portunk dsszefliggést talalt a faux pas teljesitmény
¢s a szkizofrénidban észlelhetd orbitofrontalis és
temporalis régiok volumencsdkkenése kozott
(10).

Jelen vizsgalatunkban remisszioban levd szki-
zofrén betegek esetében végeztiink a mentaliza-
cios deficitre iranyul6 vizsgalatot a faux pas fel-
adatok segitségével.

ANYAG ES MODSZER

A vizsgalatban 17 DSM-IV-TR kritériumai sze-
rint diagnosztizalt szkizofrén beteg, valamint 17 —
pszichiatriai szempontbodl egészséges — kontroll
személy vett részt. A betegcsoport a betegség al-
csoportjait tekintve heterogén volt, a betegek kli-
nikailag remisszioban voltak. A remisszio megal-
lapitasa Andreasen ¢és munkatarsai kritériumai
szerint tortént (2). A résztvevok anamnézisében
nem szerepelt neurologiai betegség, mentalis re-
tardacio vagy szkizofrénidhoz nem kapcsolhato
kognitiv deficit. A betegek a teszt elvégzésekor
antipszichotikus kezelésben részesiiltek. Az egész-
séges csoportot a betegek csoportjahoz nem, élet-
kor és iskolai végzettség szerint illesztettiik.

A feladatok megoldasahoz és az eredmények
regisztralasdhoz egy erre a célra késziilt szamito-
gépes programot hasznaltunk. A megoldas soran a
rendelkezésre all6 id6t nem korlatoztuk. A vizsga-
lathoz a Baron-Cohen és munkatarsai (3) altal ki-
dolgozott feladatok szamitogépre adaptalt valto-
zatat hasznaltuk. A program 5 faux pas torténetet
tartalmazo feladatbol (tovabbiakban teszt felada-
tot) és 5 faux pas-t nem tartalmazé kontroll fel-
adatbol allt. A szitudciok egyesével jelennek meg
a monitoron. A teszt torténetek a kontroll torténe-
tek k6zott elszorva keriiltek bemutatasra, sorrend-
jik mindenkinél azonos volt. Mind a kontroll,
mind a teszt torténetek elolvasdsa utan egymast
kovetden két eldontendd kérdés jelenik meg. Az
elso arra iranyul, hogy képes volt-e a vizsgalt sze-
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mély azonositani a torténetben a faux pas-t. Ez a
kérdés az alabbiakban hangzott: ,,Mondott-e a
szereplok koziil valaki valamit, amit nem kellett
volna?” Erre a kérdésre a helyes valasz attol fiig-
gott, hogy tartalmazott-e a torténet faux pas-t. A
masodik un. téves vélekedés kérdés volt: értette-e
a teszt megoldoja, hogy a faux pas a torténetben a
szerepld téves vélekedésének a kovetkezménye,
és nem csupan egy rosszindulatu megjegyzés. Az
ennek megfeleld kérdés a kontroll feladatok utan
nem igényelt mentalizaciot, hanem egyszerii me-
moriakérdésként jelent meg. (A teszt- és a kontroll
torténetekre vonatkozo példa a fiiggelékben kertil
bemutatasra).

A kérdésekre csak igennel és nemmel lehetett
valaszolni. A program a valaszokat egy allomany-
ba rogzitette, a helyes valaszok egy, mig a helyte-
len valaszok nulla pontot kaptak. Ha a résztvevo
minden kérdésre jol valaszolt, akkor igy maxi-
mum 20 pontot érhetett el. A program az igen és
nem valaszok regisztralasan kiviil a torténetek el-
olvasasara, és a valaszokra szant idot is rogziti. Az
adatok feldolgozasahoz az OpenOffice 2.0 verzio-
jat hasznaltuk. A vizsgalat ismertetése utan a
résztvevok irasos beleegyezésiiket adtak a vizsga-
lathoz. A vizsgalat az intézmény vizsgalati elvei
szerint tortént. A vizsgalat etikai szempontbol a
Helsinki Deklaracio eléirasainak megfelelden zaj-
lott.

EREDMENYEK

a) ldéfaktor értékelése a faux pas
feladatokban

Mindkét csoportban megvizsgaltuk a teszt és a
kontroll torténetek elolvasasara, illetve a feltett
kérdések megvalaszolasara szant id0 atlagat, vala-
mint az atlagokat kétmintas t-probaval 6sszeha-
sonlitottuk (1. tdblazat). Az atlagok 6sszehasonli-
tasabol lathato, hogy a betegcsoport a teszt (p=
0,0098) és a kontroll (p=0,0002) torténetek elol-
vasasara is szignifikdnsan tobb 1d6t forditott, mint
az egészségesek, a valaszokra szant idében azon-
ban nem volt szignifikans kiilonbség a két csoport
kozott (p=0,9966 ¢és p=0,8705).

Ezt kovetden korrelacios vizsgalat keretében
tanulmanyoztuk, hogy a feladatok megoldasa
kozben, az 1d6 elére haladtaval hogyan valtozott
az olvasasra ¢s a valaszadasra forditott id6. A kor-
relacios egylitthatokat az 1. tablazatban adjuk meg.
Lathato, hogy az egészséges-csoportban csokkent
a torténetek elolvasasara, valamint a valaszadasra

szant id6 is. Annak ellenére azonban, hogy csok-
kent a feladatokra forditott id6, a jo valaszok sza-
ma, vagyis a csoport teljesitménye emelkedett.
Ezzel szemben a betegcsoportnal a teszt torténe-
tek elolvasasara szant id6 nem valtozott, mig a
kontroll torténetek elolvasasara forditott id6 eny-
he csokkenést mutatott. A valaszadasra szant id6 a
teszt kérdések esetében szintén kis mértékben
csokkent, mig a kontroll kérdések tekintetében a
csokkenés még jelentdsebbnek mutatkozott.

Megvizsgaltuk a teljesitmény valtozasat az id6
elére haladtaval, és azt tapasztaltuk, hogy mind a
teszt feladatok, mind a kontroll feladatok terén ha-
sonlo javulas mutatkozott.

b) Valaszok értékelése a faux pas
feladatokban

Az adatok feldolgozasanal a betegcsoport és a
egészséges-csoport minden tagjanak teljesitmé-
nyét szazalékban fejeztiik ki, majd az igy kapott
szazalékok atlagat hasonlitottuk Ossze (2. tabla-
zat). E16sz0r a betegcsoport €s az egészséges-cso-
port mindkét feladattipusban nyujtott teljesitmé-
nyének atlagat és szorasat kétmintas t-probaval
hasonlitottuk 6ssze. Eredményeink szerint a be-
tegcsoport szignifikansan rosszabb teljesitményt
nyujtott mind a teszt (p=0,0033), mind a kontroll
feladatokban (p=0,0066). A teszt feladatokban a
betegcsoport mind a téves vélekedés kérdésekben
(p=0,003), mind a faux pas felismerésére vonatko-
z6 kérdésben (p=0,03) szignifikdnsan rosszabbul
teljesitett, mint az egészséges-csoport.

Megvizsgaltuk, hogy a kontroll feladatokban
nyujtott gyengébb teljesitményben milyen szere-
pet jatszott a két tipust kontrollkérdés. A faux pas
felismerésére (vagyis annak a felismerése, hogy
ezekben a torténetekben nem volt faux pas) vonat-
kozo kérdésekben nyujtott teljesitményben a két
csoport kozott nem volt szignifikans az eltérés
(p=0,09). A memoria kérdésekben a betegek
ugyanakkor lényegesen gyengébb teljesitményt
nyujtottak (p=0,003).

Az 1. dbréan abrazoltuk a szkizofrén és a kont-
roll csoport teszt-, illetve kontroll feladatokban el-
ért eredményeire illesztett normal eloszlast. Az
eredmények értelmében a normal eloszlas gorbé-
ket ugy szerkesztettilk meg, hogy a memoria kér-
désekre adott valaszokat egyik csoportnal sem
vettiik figyelembe. Ezt azért tettiik, mert ez eset-
ben csak azoknak az eredményeknek az dsszeha-
sonlitasa volt a célunk, amelyek alapjan a mentali-
zacios készséget tudtuk megitélni. Lathato, hogy
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1. abra. Az eredményekre illesztett normal eloszlasok gorbéi
(Részletesebben lasd a szévegben)

0,0325000000
0,0300000000

0,0275000000
\egészségesek kontroll
0,0250000000 —— _< feladatai

. betegek tesztfeladatai
0,0225000000 ‘\ betegek kontroll feladatai
0,0200000000

0,0175000000
0,0150000000
0,0125000000
0,0100000000
0,0075000000
0,0050000000
0,0025000000
0,0000000000

. egészségesek tesztfelada-
tai

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

az egészségesek teszt-, valamint kontroll felade- MEGBESZELES
tokban, illetve a betegek kontroll feladatokban
nyujtott teljesitményei nem kiilonboznek jelento-
sen egymastol. A harom gorbe nagy atfedést mu-
tat, igy statisztikailag ez a harom populdcié egy
populacionak tekinthetd. Ezzel szemben a bete-
gek teszt feladatokban elért eredménye az el6z6
haromtol jol elkiiloniil, atlaga kisebb és szérasa
nagyobb (Az atlagokat ¢és szordsokat a 2. tablazat-

Vizsgalatunkban a szkizofrénidban szenved6 be-
tegek esetében deficites faux pas teljesitményt ta-
laltunk, amely eredmény &sszhangban van a ko-
rabban ismertté valt adatokkal (1,14).

Uj eredménynek tarthat6, hogy a betegcsoport a
teszt és a kontroll torténetek elolvasasara is szigni-
fikdnsan tobb idot forditott, mint az egészséges
csoport, a valaszadasra forditott id6 tekintetében a

ban adjuk meg) két csoport kozott nem volt szignifikéans eltérés. A
feladatsor megoldasa kozben a betegeknél a teszt
torténetek elolvasasara szant id6 nem valtozott, a
1a. tablazat. Id6faktor értékelése
Kontroll csoport Beteg csoport Kétmintas T-préba
Teszt térténetek elolvasasa 28,08 38,06 0,0098
Kontroll torténetek elolvasas a24,19 39,97 0,0002
Teszt torténetek megvalaszolasa 591 591 0,9966
Kontroll trténetek megvalaszolasa 4.86 4,97 0,8705
1b. tablazat. Id6faktor értékelése
Kontroll csoport Beteg csoport
Teszt torténetek elolvasasa -0,50 0,00 Atortenetek
Kontroll torténetek elolvasésa -0,41 -0,40 352@%13313?1 1ai "
Teszt tortfenfetek meqvala,szolasg -0,81 -0,38 valtozasa a vizsgélat
Kontroll torténetek megvalaszolasa -0,38 -0,64 ideje alatt
Teszt kérdések 0,33 0,60 A teljesitmény
valtozasa a vizsgdlat
ideje alatt
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2. tablazat. Valaszok értékelése

Egészséges csoport Betegcsoport
atlag sz0ras atlag sz0ras kétmintas
t-préba
teszt feladatok 80,00% 15,00 60,00% 21,21 p=0,0033 | valaszok
kontroll feladatok 82,94% 10,47 69,41% 16,00 p=0,0066 | értékelése
teszt feladatok
téves vélekedés kérdés 83,53% 16,18 61,18% 25,95 p=0,003
faux pas felismerésére vonatkozd 76,47% 22,62 58,82% 29,56 p=0,03 részletes
kérdes értékelés
kontroll feladatok
memariakérdés 76,47% 19,02 60,00% 15,81 p=0,0033
Layg pas felismerésére vonatkozo 89,41% 12,49 78,82% 28,7 p=0,09
grdés

kontroll torténetek elolvasasara szant id6 csok-
kent, a valaszadasra szant id6 pedig ugyancsak
csokkent. Az egészségeseknél, az id6 eldre halad-
taval mind az olvasasra , mind a valaszadasra
szant id6 csokkent. Ezzel egytitt mindkét csoport-
nal azt tapasztaltuk, hogy minél tobb feladatot ol-
dottak meg, anndl jobbak lettek az eredményeik,
tehat nott a teljesitményiik. A fenti eredmények
mindkét csoport jo egytittmiikodésére utalnak (ezt
foleg a betegeknél tartottuk fontosnak megvizs-
galni), valamint arra, hogy képesek voltak tanulni
a mentalizacios képességek dimenziojaban.

A betegek memoria kérdésekre adott valaszai-
val plusz informéciohoz jutottunk, mi szerint 6k
szignifikdnsan rosszabbul teljesitettek a rovid
tavi memoriat igénybe vevo feladatokban, mint
az egészségesek. Ez az eredmény Osszhangban
van egy korabbi vizsgélatunkkal, ahol pozitiv kor-
relaciot talaltunk a mentalizacids teljesitmény és a
verbalis munkamemoria kozott (12). A vizsgala-
tunkban hasznalt faux pas tipusu feladatok jelen
ismereteink szerint talan legérzékenyebben képe-
sek kimutatni a mentalizacios zavart. Azért tartot-
tuk fontosnak ilyen érzékeny teszt hasznalatat,
mert ismert, hogy a remisszidban levd betegeknél
elsdsorban csak a magas szinti mentalizacios
készséget igénylo feladatok megoldasakor észlel-
het6 deficit. A fenti feladatok megértéséhez egy-
szerre tObbszinti mentalizacios tevékenység
sziikséges, s mivel megfelelden dsszetettek, segit-
ségiikkel a deficit arnyaltabban feltérképezhetd.
Az altalunk hasznalt szamitogépes modszer a ko-
rabbiaknal objektivebb adatok elérését teszi lehet-
ségess€. A program, valamint a fenti feladatok se-

gitségével olyan diagnosztikus eljaras dolgozhato
ki, amelynek segitségével klinikai koriilmények
kozott is viszonylag gyorsan és objektiven felmér-
het6 a mentalizacios képesség, illetve egy esetle-
ges deficit szintje a késobbiekben az egészséges
populacidoban mért tudatelméleti készséghez is ha-
sonlithat6 lehet majd. Az itt ismertetett modszer
alkalmas lehet a még klinikai tiineteket nem muta-
td preszkizofrén betegek mentalizacios képessé-
geinek felmérésére is. Ezzel kapcsolatosan fontos
adat, hogy egy a szkizofréniara nézve magas koc-
kazattal bird csoport prospektiv vizsgalatabol az
dertilt ki, hogy azon egyének, akik késobb szki-
zofrénidban vagy szkizofrénia-spektrum beteg-
ségben szenvedtek, gyermekként rosszabbul ol-
dottak meg mentalizacids feladatokat, mint azok,
akik feln6tt korukra nem valtak beteggé (17). A
korabbinal megfelelobb és objektivebb modsze-
rek kidolgozésa tehat a primer prevencidé szem-
pontjabdl is jelentdsnek tarthatok. Masrészt a mar
klinikai tiineteket mutatd személyeknél a disz-
funkcid kimutatasaval a szocialis funkcionalas fi-
nom deficitjei is felmérhetdk, amely révén indivi-
dudlis terapids modozatok kidolgozasa valosulhat
meg. A mentalizacié kutatasanak modszertani
megujitasa, amelyre jelen munkank is iranyult,
kapcsolodhat azon intenziv kutatdsokhoz, ame-
lyek a szocialis kogniciéo farmakologiai és pszi-
choszocialis intervenciokkal torténd javitdsara
iranyulnak. (4,15).
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FUGGELEK

Faux pas szituaciot tartalmazoé feladat

Sarinak rovid, széke haja van. Eppen Klari nagy-
nénjénél volt latogatoban, amikor Edit jott at a
szomszédbol.

—Szervusz! —koszont Edit. Ekkor vette észre Sarit
— Oh, nem hiszem, hogy talalkoztam volna mar
ezzel a kisfiaval! Mi a neved?

Kontroll feladat

Anita édesanyja meglepetés bulit szervezett Anita
szliletésnapjara, ahova Barbit is meghivta.

— Ne aruld el senkinek a meglepetést, kiilonosen
Anitanak ne! — kérte az anyuka Barbit.

A buli el6tti napon Anita és Barbi egyiitt jatszot-
tak, €s Anita elszakitotta az uj bluzat.

— Oh, anyukdm nagyon mérges lesz. — mondta

— Ki kér egy csésze teat? — kérdezte Klari néni.

Téves velekedes kerdeés:
Tudta-e Edit, hogy Sari kislany?

Faux pas felismerésére vonatkozo kérdes:
Mondott-¢ a szereplok koziil valaki valamit, amit

nem kellett volna?
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