A mentalizacio dimenzidi pszichotikus zavarokban
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A mentalizacié a klinikai pszicholdgia és a pszichidtria mara egyik legnépszeribb terile-
tévé valt. Ennek ellenére a jelenség pontos meghatdrozasa, mérése és osztalyozasa nem
megoldott, kiilonds tekintettel a pszichotikus zavarokra. Jelen vizsgalatunk elsédleges
célja a Mentalizacios Kérdbiv faktorstrukturajanak feltérképezése volt. Vizsgaltuk tovabba
a mentalizacio dimenzidinak 0sszefliggését a pozitiv, negativ és altalanos pszichopatoldgiai
tlinetekkel, valamint az antipszichotikus medikacidval. Két fliiggetlen mintat vontunk be:
az elsé 94 személyt (szkizofrénia, n=63; szkizoaffektiv zavar, n=21; pszichotikus bipolaris
zavar, n=10), a masodik 75 pacienst foglalt magaban (szkizofrénia, n=60; szkizoaffektiv
zavar, n=10; pszichotikus bipolaris zavar, n=5). A feltaré és megerdsité faktorelemzés négy
dimenziét igazolt mindkét mintaban: dnreflexid, érzelmi tudatossag, pszichés ekvivalencia
és érzelemszabalyozas. A két mintaban a mentalizacios deficit nem kilonbozott. A negativ
tlnetek sulyossaga erdsen korreldlt az 6nreflexié zavaraval. Az elsé- és masodikgeneracids
antipszichotikumok adagja nem mutatott 6sszefliggést a Mentalizacios Kérdbiven elért pont-
szammal. Osszességében megallapithatd, hogy a kérdéiv alkalmas a mentalizacié mérésére
pszichotikus zavarokban. A mentalizacié nem egységes jelenség: négy pszichometriailag
igazolt dimenzioja eltérd 0sszefliggést mutat a klinikai tiinetekkel, de fliggetlen az alkalma-

zott antipszichotikumok adagjatol.
(Neuropsychopharmacol Hung 2019; 21(1): 5-11)
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BEVEZETES

A mentalizaci6 vizsgalata az utobbi évtizedben a kli-
nikai pszicholodgia és a pszichiatria frontvonalanak
egyik kritikus szerepl6jévé valt. Szinte nincs olyan
mentalis zavar, amelyben szerepét ne vették volna
fel, a borderline személyiségzavartol a pszichoézisokig
(Bora és Pantelis, 2013; Brune, 2005; Fonagy et al.,
2002). Ennek tudatdban meglepd, hogy a fogalom
értelmezésével, definicidjaval és operacionalizalasaval
a szakirodalom a mai napig adés maradt. A problé-
ma alapja, hogy az elmeolvasdst (Theory of Mind,
ToM) és a mentalizaciot félrevezetSen szinonimaként
hasznaljak, annak ellenére, hogy e konstruktumok
torténeti és episztemoldgiai szempontbol is eltéréek.
Az elmeolvasds fogalma egészen Descartes filozofiai
antropologidjaig vezethetd vissza, amelyet a kognitiv
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forradalom és Daniel Dennett munkassaga helyezett
az érdekl6dés kozéppontjaba az intencionalis agensek
felvazolasaval (Carruthers és Smith, 1996; Dennett,
1987). Ezzel szemben a mentalizaci6 a kortdrs brit
pszichoanalitikus iskola sziilotte, egy olyan Gsszetett,
szocidlisan és affektiven beagyazott fenoménként,
melynek kozegében szubjektiv belsé tapasztalatink-
ra reflektdlunk az interperszonalis és szelf-fokusza
tranzakcidk alkalmaval (Bateman és Fonagy, 2004;
Fonagy et al., 2002). A mentalizaciét négy szempont
szerint lehet osztalyozni: automatikus — kontrollalt,
kiils6- belsd, szelf-masik és kognitiv-affektiv (Luyten
és Fonagy, 2015).

Gyakorlati megfontolasbol kritikus kérdés a men-
talizacio mérése. A mentalizdcié alapd pszichoterd-
piahoz szorosan kapcsolodik a Fonagy és mtsai altal
kifejlesztett Reflekitv Szelf-funkcié Skala (Fonagy
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et al., 2016), amely bar a teriilet arany standardja,
de egyszertibb klinikai helyzetekben, alacsonyabban
funkcionald paciensek vizsgalatara csak korlatozot-
tan alkalmas. Ezt a problémat kivanja orvosolni a
Hausberg és mtsai (2012) dltal 6sszeallitott 15-té-
teles Mentalizacids Kérd6iv (MK). Gyakorlati je-
lent6ségén til a MK felvet egy érdekes problémat
is, nevezetesen, hogy a mentalizacié nem egységes
jelenség (Hausberg et al., 2012). A szerzdk szerint
a mentalizaci6 legaldbb négy dimenzio szerint osz-
talyozhat6: onreflexio, érzelmi tudatossag, pszichés
ekvivalencia és érzelemszabalyozas. Az onreflexi6
kertilése a mentalis allapotokrol (érzések, hiedelmek
és szandékok) torténé értékelé gondolkodais éltaldnos
jellegti elhdritasa, amennyiben az szorongast kelto,
talterheld és elaraszt6 az egyén szamdra. Ez rend-
szerint énkozpontd informdciéfeldolgozassal tarsul,
azaz a személy kevésbé képes egy helyzetet a masik
perspektivajabol szemlélni. Az onreflexiotol meg kell
kiilonboztetni az érzelmi tudatossagot, amely speci-
fikusan az affektusok percrél percre torténé tudatos
atélését és verbalizalhatosagat jelenti. Pszichés ekvi-
valencia esetében a kiilsG realitas és az elképzelt vilag
hasonldan valdsagosnak és érzelemtelitettnek impo-
ndl. Igy egy imaginalt, elérevetitett negativ esemény
ugyanakkora szorongast vélthat ki, mint egy valds
torténés. A belsé reprezentaciok instabilak, hataraik
elmosodottak. Végiil az érzelemszabélyozas kiilon di-
menzidt alkot, amelynek gyengesége esetén az egyén
tehetetlen a tularado affektusokkal szemben, kevés-
bé képes azokat a szelektiv figyelmi preferenciak és
a tarsas kontingenciak szerint rendezni és szublimalni
(Hausberg et al., 2012).

A mentalizacid fentiekben ismertetett felosztasa
pszichoterapids kezelésben részesiilé nem pszichoti-
kus hangulatzavarral, szomatoform zavarral és sze-
mélyiségzavarral él6 paciensek heterogén mintdjabol
szarmazik. Ismeretes torzitas, hogy egy 6nbecsl
skala faktorszerkezete fiigg az adott mintatdl. Ez a
MK esetében is igy van: egészséges személyek ese-
tében nem sikeriilt reprodukdlni Hausberg és mtsai
(2012) eredményeit. Egyes vizsgélatokban csupan
egyetlen faktor emelkedett ki, azaz a mentalizaci6
nem volt feloszthat6 alegységekre, masok pedig
Hausberg és mtsai (2012) négy dimenziéjatol eltérdé
szerkezetet irtak le (Paridaens, 2017; Song és Choi,
2017). Mivel a mentalizacié patologiaja kritikus le-
het pszichotikus zavarokban, a kérdés adott: a MK
segitségével milyen eltérés irhatd le pszichézisokban,
az 6nbecsld skdla hasznalhato-e, és ha igen, milyen
faktorstrukturaval rendelkezik? Vizsgélatunkban
els6dlegesen ezt a kérdést szertettiik volna megvala-

szolni. Kerestiik tovabba a kapcsolatot a mentalizaci6
és a klinikai tiinetek, valamint az antipszichotikus
kezelés kozott.

MODSZEREK
Résztvevik

A vizsgalatba két fiiggetlen mintat vontunk be. Az
elsé 94 személyt (szkizofrénia, n=63; szkizoaftektiv
zavar, n=21; pszichotikus bipolaris zavar, n=10),
amdsodik 75 pacienst foglalt magaban (szkizofrénia,
n=60; szkizoaffektiv zavar, n=10; pszichotikus bipo-
laris zavar, n=>5). Valamennyi résztvevd klinikailag
kompenzalt volt, stabil antipszichotikus medikacidval.
Az antipszichotikumok Osszesitett adagjat klorproma-
zin-ekvivalens dozisban adtuk meg, kiilon szamitva
az elsd- és a masodikgeneracids szereket (Leucht et
al., 2015). A diagnozis felallitasa a kortorténeti doku-
mentdcié és a M.LN.I. Nemzetkozi Neuropszichidt-
riai Interju segitségével tortént (Balazs et al., 1998).
A Klinikai mutatdkat a Pozitiv és Negativ Ttinetek
Skalajaval (Positive and Negative Syndrome Scale,
PANSS) szamszertsitettiik (Kay et al., 1987). A Hel-
sinki Deklaracié alapelveinek megfelelden minden
résztevd irdsos beleegyezést adott a vizsgélatban tor-
ténd részvétellel kapcsolatban (ETT-TUKEB 18814).
A Klinikai és demografiai mutatokat az 1. tdblazat
foglalja ossze.

Mentalizdciés Kérdéiv (MK)

A MK egy 15 tételbdl all6 onkitoltés skdla. Hausberg

és mtsai (2012) szerint négy alskalabol all: (1) onref-
lexio (4 tétel, pl. ,Sokszor az a legjobb, ha semmi-
re sem gondolok?), (2) érzelmi tudatossdg (4 tétel,

»Gyakran azt sem tudom, hogy mi térténik bennem.),
(3) pszichés ekvivalencia (4 tétel, ,Ha olyan helyzetbe

keriilok, ahol mésok kritizalhatnak, erds félelmet és

szorongast kezdek el érezni’, (4) érzelemszabdlyozds

(3 tétel, ,Gyakran nem tudom uralni az érzelmeimet””).
A résztvevék minden tételt 0-t0] 4-ig terjedd skalan

értékeltek (0 — egyaltaldn nem értek vele egyet; 4 — tel-
jes mértékben egyetértek vele). A teljes MK pontszam

0-tdl 60-ig terjedhet. A magasabb pontszamok rosz-
szabb mentalizaciot jeleznek. A MK-t a szerz6 engedé-
lyével két fiiggetlen szakember forditotta le, majd a két

valtozatot ismét két fiiggetlen személy visszaforditotta

angolra. Az esetleges eltéréseket egy klinikai skalak

kialakitasdban gyakorlattal rendelkez nyelvész ellen-
rizte. Az egyik fordit6 a kozlemény elsGszerzdje volt,
a tobbiek a vizsgalatban nem vettek részt.
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1. tablazat A résztvevék demogrdfiai és klinikai jellemz6i

1. minta 2. minta
) - Szkizofrénia Szkizoaffektiv Bipolaris zavar Szkizofrénia szkizoaffektiv Bipolaris zavar
Diagnézis (n=63) zavar (n=10) (n=60) zavar (n=5)
(n=21) (n=10)
Kor (v) 34,6 374 35,0 40,2 39,6 37,3
(8,2) (9,3 (10,3) (10,1) (8,0) (4,5)
Nem (férfi/n6) 42/21 15/6 6/4 35/25 5/5 2/3
Iskoldzottsag 11,0 11,6 12,0 10,9 11,5 12,3
(év) (52) (4,4) (6,2) (7,6) 9,7) (3,6
Pozitiv és Negativ Tuinetek Skalaja
Pozitiv 171 16,9 14,2 18,6 17,3 15,2
9,3 (8,5) (4,6) (10,4) 9.4) (84)
Negativ 18,0 15,4 1,7 18,3 16,7 12,1
g (73) (72) (51) 85) 7,5 9.0
Altalanos 356 352 325 42,1 435 39,0
(10,2) (11,1 (8,3) (12,0) (11,7) (13,2)
Elrff.)gsez?fﬁii:ﬁﬁm 2453 230,6 50,3 340,2 3136 o
(mg/nap) (1203) (140,0) (110,0) (140,7) (126,2)
Masodik-
generacios 470,0 436,5 252,6 493,1 4624 150,5
antipszichotikum (150,2) (146,2) (97,5) (129,9) (130,7) (72,4)
(mg/nap)

Atablazat atlagértékeket (standard deviacid) mutat a férfi-né eloszlas kivételével. Az elségeneracios (haloperidol, zuclopenthixol, flupentixol)
és amasodikgeneracios antipszichotikumok (olanzapine, clozapine, aripiprazole, quetiapine, amisulpride) adagjat klérpromazin-ekvivalens
ddzisban adtuk meg. A két minta demografiai és klinikai paramétereiben nem volt szignifikdns kilénbség a tobbszoros dsszehasonlitas

korrekcioja utan (p > 0,1).

2. tablazat A Mentalizacios Kérddiv eredményei

1. minta (n=94) 2. minta (n=75)
Diagnozis Atlag Standard deviécié Tartomany Atlag Standard deviécié Tartomany
Onreflexié 6,3 33 0-15 6,6 34 0-16
Erzelmi tudatossag 6,9 32 0-15 7.5 3,5 0-14
Pszichés ekvivalencia 74 3,7 0-14 7,7 4,0 0-15
Erzelemszabalyozas 29 1,8 0-9 2,9 1,9 0-9

A két minta kozott nem volt statisztikailag szignifikans kiilénbség (p > 0,2).

Statisztikai elemzés

Az adatok elemzéséhez a STATISTICA 13.3 (Tibco,
Palo Alto) szoftvercsomagot alkalmaztuk. A leird
statisztikat (Kolmogorov-Smirnov- és Levene-teszt)
kovetSen az els6 mintdn feltard faktorelemzést vé-
geztlink, majd a kapott modellt a masodik mintan
teszteltiik megerGsité faktorelemzés segitségével.
Az elemzést az AMOS 4.0 algoritmussal hajtottuk
végre (illesztési index > 0,80; standardizalt atlagos
rezidudlis < 0,08; atlagos négyzetes hiba < 0,08)
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(Kornbrot, 2000). A reliabilitas kapcsan meghata-
roztuk a MK bels6 konzisztencigjat is (Cronbach-féle
a értékek). A klinikai tiinetek és a MK pontszdmok
Osszefiiggését Pearson-féle korrelacios koefficien-
sekkel irtuk le. A kor, nem és az iskolazottsag kont-
rolldlasahoz parcialis korrelacidanalizist vezettiink
be. A két fiiggetlen csoportot kétutas, tobbvaltozds
varianciaanalizissel (ANOVA) hasonlitottuk 6ssze.
A statisztikai szignifikancia kiiszobe a < 0,05 volt, ame-
lyet tobbszoros dsszehasonlitds esetén a Benjamini-
Hochberg eljarassal korrigaltuk (Shaffer, 1995).
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EREDMENYEK
MK pontszdmok a két fiiggetlen mintdban

Az eredményeket a 2. tdblazat mutatja. Az adatok
Gauss-féle eloszlast mutattak (Kolmogorov-Smirnov
tesz, p > 0,2). Tekintettel arra, hogy az egyes beteg-
csoportokndl az elemszam egyenl6tlen volt, és a Le-
vene-teszt az adatok variancidjanak inhomogenitasat

igazolta (p < 0,01), a szkizofrén, a szkizoaffektiv és

a bipolaris betegek mentalizacios teljesitményét nem

hasonlitottuk dssze. A két minta ANOVA segitségével

torténd osszevetése nem igazolta a csoport f6hatasit,
vagy a csoport és a MK-dimenziok kozotti interakciot

(F<1,p>0,2)

A MK faktorszerkezete

Az els6 mintan végzett feltar6 faktorelemzés a feltéte-
lezett négyfaktoros megoldast igazolta (f6komponens-
analizis sajatértékei: 4,6; 2,3; 1,9; 2,1;1,8; megmagya-
razott variancia: 64%). A MK négy dimenzidjanak
faktorsulyai az elfogadhaté - kivalé tartomanyba
estek (a: 0,7-0,9): onreflexi6 - a = 0,75 (0,69-0,85),
érzelmi tudatossag - o = 0,83 (0,72-0,91), pszichés
ekvivalencia - a = 0,77 (0,65-0,81), érzelemszabalyo-
zas - a=0,71 (0,67-0,76). A masodik mintan elvégzett
meger6sitd faktorelemzés igazolta a MK fentiekben
leirt négyfaktoros szerkezetét (illesztési index = 1,2;
standardizalt atlagos rezidualis = 0,005; atlagos négy-
zetes hiba = 0,002).

A MK osszefiiggése a klinikai tiinetekkel
és az antipszichotikus medikdcioval

A PANSS-skala pontszamai alapjan a két minta kli-
nikailag hasonlé volt (F <2, p > 0,1). Bar a tendencia
azt mutatta, hogy a pozitiv és negativ tiinetek tekin-
tetében a szkizofrén betegek mutattdk a legmagasabb
pontszamokat, majd 6ket kovették a szkizoaftektiv
és bipolaris paciensek, az egyenl6tlen elemszamu
csoportok miatt az Gsszehasonlitas statisztikailag
nem volt valid. Osszességében valamennyi PANSS
alskala és a MK pontszdm kozott pozitiv korreldcidt
figyeltiink meg (r: 0,03-0,53). A legerésebb, magasan
szignifikans korrelacio az onreflexi6 és a PANSS nega-
tiv tiinetek esetén volt igazolhato (r = 0,53; p < 0,001;
a demografiai paraméterekre és a tobbszords 0sz-
szehasonlitasra korrigalt érték). Szintén szignifikdns
pozitiv korrelaciét taldltunk a PANSS negativ tiinetek
és az érzelmi tudatossag kapcsan (r = 0,41; p < 0,01).
A korrelacids matrix tobbi eleme a Benjamini-Hoch-

berg-féle korrekcié utdn nem maradt szignifikans.
Az els6- és méasodikgeneracios szerekre kiilon kisza-
mitott klérpromazin-ekvivalens antipszichotikum-
doézis nem mutatott 9sszefiiggést a MK pontszamok-
kal a killonvélasztott és az egyesitett mintakban sem
(r<0,2;p>0,1).

MEGBESZELES

Vizsgalatunkban igazoltuk a MK négyfaktoros termé-
szetét: az Onreflexid, az érzelmi tudatossag, a pszichés
ekvivalencia és az érzelemszabalyozas pszichotikus
zavarokban ugyanugy a mentalizacio statisztikailag
igazolhat6 alkomponensének bizonyult, mint kevésbé
stilyos hangulatzavarokban, szomatoform zavarokban
és személyiségzavarokban (Hausberg et al., 2012).
A MK pontszamok a két, hasonlé klinikai paramé-
terekkel jellemezheté mintdban nem kiilonboztek,
ami arra utal, hogy a kérd6iv a mentalizaci6 stabil
jellemzését adja, az eredmények altaldnosithatdk.

A paciensek korében mért négyfaktoros struk-
tara eltér a normadl populaciétol. Egy 173 f6bol
allé holland mintaban a MK tételeinek egyfaktoros
megolddsat talaltak, azaz klinikai diagndzissal nem
rendelkezd személyeknél a mentalizacié nem volt
feloszthatd pszichometriailag igazolt alegységekre
(Paridaens, 2017). Valdszin(, hogy ezt a pontszamok
eltéré szdrasa, tartomanya, eloszlasa és csucsossagi
egytitthatdja magyarazza. Az alkomponensek a mér6-
eszkoztdl is fiiggenek: egy alternativ, 28 tételbdl allo
mentalizdcids skala segitségével példdul harom di-
menziot igazoltak (szelf-mentalizacid, masik-men-
talizacio és mentalizacios motivacié) (Dimitrijevic
et al., 2018). Figyelemre mélto, hogy az osszesitett
MK pontszam szignifikans prediktornak bizonyult
nem csak az empatia, de a tudatos jelenlét (mind-
fullness) és az alexitimia esetében is (Paridaens, 2017).
Paridaens (2017) eredményeivel ellentétben dél-ko-
reai adoleszcenseknél a MK négyfaktoros strukta-
rat mutatott, de az kiilonbozott a Hausberg és mtsai
(2012) 4ltal leirtaktol (Song és Choi, 2017). Erde-
kes, hogy Song és Choi (2017) vizsgalataban a MK
pontszdm nem korrelalt az elmeolvasasi tesztekbol
nyert adatokkal (Baron-Cohen-féle Szemteszt), ami
arra utal, hogy a kérdéivvel mért mentalizacio és a
klasszikus elmeolvasas nem csak torténetileg és je-
lentéstartalmat illetéen mds, de statisztikailag sem
szorosan kapcsolddo konstruktum.

A mentalizdcids deficit egyontetiien silyosabb
klinikai tiinetekkel tarsult, amely az 6nreflexio és
a negativ tiinetek esetében volt a legmarkansabb. Bar
a szocialis kognitiv deficit és a negativ tiinetek kozot-
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ti Osszefliggés intuitivnak ttinik, az irodalom e te-
kintetben egyaltaldn nem egységes (Dimopoulou et
al., 2017; Kucharska-Pietura és Mortimer, 2013). Ez
idaig meglep6 moédon nem sziiletett olyan vizsgdlat,
amely a mentalizacié specifikus kiilonvélasztasaval
vizsgalta volna a tiineti Osszefiiggések kérdéskorét,
kiilonos tekintettel az alkomponensekre és az elme-
olvasasra. A csokkent nreflexi6 és a negativ tiinetek
kapcsolata magyarazhato az apatiaval és a szocialis
anheddniaval, amennyiben a paciensek motivacids
forrasai besztikiilnek a reflektiv folyamatok terén.
Egy masik lehetséges magyardzat, hogy a gyengébb
metakognitiv funkciok az onreflexié hidnyosséga-
ként oltenek testet. Végiil figyelembe kell venni, hogy
a szélsdségesen fragmentalt szelf a pszichézisok alap-
vonasa, amely nyilvanvaléan befolyasolja a mentaliza-
ciot is (Kirkpatrick et al., 2017; Lysaker et al., 2018;
Sass és Byrom, 2015).

A vizsgalat {6 korlétja a viszonylag kis elemszam,
illetve a pszichotikus alcsoportok (szkizofrénia, szki-
zoaffektiv zavar, pszichotikus bipolaris zavar) mére-
tének egyenletlensége. Ez nem tette lehet6vé, hogy
az egyes diagndzisokhoz kapcsol6dé mentalizacios
deficit kiilonbozéségérdl érdemben nyilatkozni tud-
junk. Az elmeolvasasi feladatokat alkalmazé ujabb
kutatdsok titkrében azonban elmondhatd, hogy az
affektiv (bipolaris-spektrum) és non-affektiv (szkizof-
rénia-spektrum) pszichézisok kozott jelentés mennyi-
ségi és mindségi killonbség észlelhetd. Ennek lényege,
hogy affektiv pszichdzisokban paradox mddon az
elmeolvasds kognitiv komponense karosodott, ami
a belsé allapotokra torténé masodrendi racionélis
reflexiokat foglalja magéban. Ezzel ellentétben non-
affektiv pszichozisok esetében a kognitiv és az affektiv
elmeolvasas is érintett, amely 6sszességében is sulyo-
sabb az affektiv pszichozisok csoportjaval osszevetve
(Wang et al., 2017).

Kiemelked§ klinikai jelentéségli kérdés a menta-
lizacié és az antipszichotikus kezelés kapcsolata.
Klasszikus modszer az elsé- és masodikgeneracios
szereket szed6 paciensek Osszehasonlitdsa, de mara
az elségenerdciés monoterapia gyakorisaga olyan
csekély lett, hogy az elemszam ezt nem tette lehetd-
vé. Alternativ megoldasként a kiilon szamitott els4-
és masodikgeneracios antipszichotikum-dozis és
a MK pontszam kozott kerestiink korrelaciot, amely
nem hozott pozitiv eredményt: a mentalizdci6 és az
antipszichotikum-dézis kozott nem tudtunk kimu-
tatni szignifikdns osszefiiggést. A kérdés rendkiviil
fontos, mert egy altaldnos problémara vet fényt: van-e
az antipszichotikumoknak klinikailag relevans ha-
tasa a neurokognitiv és a szocidlis kognitiv funkci-
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okra, valamint az Gjabb szerek valoban jelent8sen
kedvezdbb hatést gyakorolnak-e? Ugy tiinik, hogy
e tekintetben az antipszichotikumok csak mérsékelt,
a terdpids tartomanyban ddzistdl fiiggetlen hatassal
birnak, és ez érvényes az elsé- és masodikgeneracids
szerekre egyarant (Kucharska-Pietura és Mortimer,
2013; Mishara és Goldberg, 2004). A legfontosabb
vonas a heterogenitds: az egyes gyogyszerek rendkiviil
sokféleképpen befolyasoljak a kognitiv funkciokat, sét,
a masodikgeneracidsok csoportjanak tagjai is jelen-
tésen eltérd, egyedi kognitiv profillal rendelkeznek
(Nielsen et al., 2015). A mentalizacio és a gyogyszer-
hatds kapcsan ez ideig nem sziiletett relevans vizsgalat,
jelen adataink pedig nem tdmasztjak ald, hogy az
antipszichotikumok specifikus, dézisfiiggé hatassal
rendelkeznének.

Osszefoglalva tehat elmondhato, a MK alkalmas
a mentalizacios funkciok mérésére pszichotikus zava-
rokban. Nem egységes jelenségrél van sz6: a mentalis
allapotok reprezentacidjanak és modulécidjanak négy
aspektusat tudtuk elkiiloniteni. A mentalizaci6 zavara
mérsékelt kapcsolatot mutatott a klinikai tiinetek-
kel, kiilonos tekintettel a negativ tiinetek és az 6n-
reflexid jelenségére. A klinikai pszichofarmakoldgia
szempontbdl érdekes, hogy az antipszichotikumok
nem gyakoroltak dézisfiiggé hatdst a mentalizaciora.
A jovébeli vizsgalatok elsédleges feladata annak meg-
allapitasa lesz, hogy a MK mennyire alkalmas hossz-
metszeti kovetésre, a terdpia hatdsanak monitoroza-
sara, valamint milyen kapcsolatban 4ll a mindennapi
életben mutatott pszichoszocidlis funkciok szintjével.
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A mentalizacié dimenzioi pszichotikus zavarokban EREDETI KOZLEMENY

Dimensions of mentalization in psychotic disorders

The clinical assessment of mentalization became one of the most importantissues in clinical
psychology and psychiatry. Despite extensive research efforts, the exact definition, classifi-
cation, and evaluation of mentalization is unresolved, especially in psychotic disorders. The
primary purpose of the present study was to investigate the factor structure of the Mentaliza-
tion Questionnaire. In addition, we investigated the relationship between the dimensions of
mentalization and the positive, negative, and general symptoms of psychotic disorders, as
well as potential associations with antipsychotic medications. We recruited two independent
samples: the first consisted of 94 individuals (schizophrenia, n=63; schizoaffective disorder,
n=21; psychotic bipolar disorder, n=10), and the second included 75 patients (schizophrenia,
n=60; schizoaffective disorder, n=10; psychotic bipolar disorder, n=>5). Exploratory and con-
firmatory factor analyses revealed four dimensions in both samples: self-reflection, emotional
awareness, psychic equivalence, and affective regulation. The two samples did not differ in
Mentalization Questionnaire scores. The severity of negative symptoms significantly correlated
with weak self-reflection. The dose of first- and second-generation antipsychotics was not as-
sociated with mentalization. In summary, the questionnaire is suitable for the measurement
of mentalization in psychotic disorders. Mentalization is not a unitary phenomenon: its four
psychometric components were differentially associated with clinical symptoms, but not with
antipsychotic medications.

Keywords: mentalization, psychotic disorders, schizophrenia, antipsychotics
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