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Eredmények autizmusban és szkizofréniaban
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M1 tablazat

Az ASD, SCH és NTP csoportok AQ és MSS kérdoiven elért pontszama

Osszesen NTP ASD SCH p
(N =111)
(N=40) (N=37) (N=34)
AQ
Atlag 24,54 18,25 33,11 22,62 < 0,001
(9,63) (7,70) (6,74) (7,49
(Szoras)
Minimum 6 6 15 6
Maximum 45 37 45 44
MSS
Pozitiv Atlag 1,87 1,03 1,89 2,85
(2,15) (1,64) (1,87) (2,55)
(Szords)
Negativ Atlag 3,40 2,48 4,49 3,29
(2,92) (2,28) (3,36) (2,77)
(Szoras)
Dezorganizalt  Atlag 3,16 1,35 4,89 3,41
(3,35) (2,11) (3,69) (3,16)
(Szoras)

Megjegyzés. NTP: neurotipikus résztvevd, ASD: autizmus spektrumzavarral €16 résztvevo,
SCH: szkizofréniaval él6 résztvevd, AQ: Autizmus Spektrum Kvdciens (Autism-Spectrum
Quotient, AQ-50), MSS: Multidimenzionalis Szkizotipia Skala (Multidimensional
Schizotypy Scale).

M2 leiras — Kiegészités a mentalizacio eredményeinek értelmezéséhez

A mentalizacio eredményeinek tagabb értékeléséhez hasznos lehet kicsit kitekinteni, €s az

SCH-ban megjelend tlinetek és a mentalizadcido kapcsolatat behozni. A szkizofrénidban



megjelend téveszmék és a mentalizacié kapcsolatardl nincsenek egyértelmii eredmények.
Azonban Harrington és munkatarsai (2005) komoly 6sszefliggést tudtak kimutatni a téveszmék
¢s a mentalizacios deficit kozott, ami korreldlt a paranoid tiinetek sulyossagaval és
iddtartamaval. Vannak olyan eredmények, amelyek szerint a téveszmék a pszichés
ekvivalencia mod alkalmazasaval jonnek létre (Bora és mtsai., 2009). A paranoid tiinetek
hipermentalizaciobol, vagyis masok mentalis allapotara vonatkozdé elhamarkodott vagy
eltalzott megallapitasokbol is eredhetnek. A pszichotikus epizddokban méginkabb csokken a
mentalizacios képesség, és ennek hatisara a paciens prementalizal6 modokat alkalmaz. Az
epizdd sordn megtapasztalt trauma elleni védekezés egy formdjaként hipomentalizacio (a
mentalizacid gatlasa) vagy hipermentalizacio jelenhet meg (Richter és mtsai., 2020). Emellett
a csokkent menalizacios képesség néhany esetben a SCH dezorganizalt tiineteibdl ered; a
gyenge munkamemoria miatt a paciens nem tud elég jol figyelni, és igy nem tud helyes
kovetkeztetéseket levonni beszélgetOpartnerérdl. Egyes eredmények alapjan a SCH-paciensek
mentalizacios képessége szoros 0sszefliggést mutat az onéletrajzi emlékezeti teljesitményiikkel
(Briine & Juckel, 2010). Az egyénnel mar megtortént szocidlis interakciok élményének
felidézésének problémai hatéssal lehetnek egy itt-€s-most interakcid helyes értelmezésére. A
fentiekbdl azt lathatjuk, hogy az SCH-ban megjelend mentalizacios deficit egyarant lehet oka
és kovetkezménye is a pszichotikus tiinetek megjelenésének. EbbdSl a szempontbdl a
szkizofrénidban tapasztalhato mentalizacios képességek zavara sulyosabb kdvetkezményekkel
Jjéarhat, mint autizmusban, ahol a valosag érzékelése nem torzul. A mentalizacio jelentdségét az
SCH-ban tovabb erdsiti a jelen kutatds eredménye, mert a két klinikai csoport kozil a
szkizofrén csoport mutatott a kérddiv alapjan kisebb mentalizacios deficitet, de ez mégis
nagyobb mértékben tudja befolyéasolni a tiinetek el6fordulésat.

Tovabbmenve a mentalizacio €s a vizsgalati csoportok kapcsolatdban, a mentalizacids
deficitet tekintve bizonyos elméletek aszerint tesznek kiilonbséget a két diagnozisban, hogy
mig ASD-ben eleve ki sem fejlodott a mentalizacios képesség, vagyis vonas jellegli, addig
SCH-ban a pszichotikus epizdédok soran veszti el mentalizacidjat a paciens, igy az dllapot
jellegi (Harrington és mtsai., 2005). Ennek ellentmond az a kutatas, mely SCH-péciensek
tiinetmentes rokonaindl is csOkkent mentalizacidt talaltak (Janssen és mtsai., 2003), vagy
Randall és munkatarsai (2003), akik pszichotikus epizdd és remisszié idoszakaban mérték fel
a paciensek mentalizacios képességeit, de a két idészak kozott nem talaltak kiillonbséget, €s a
paciensek mentalizacidoja mindkét esetben rosszabb volt, mint az egészséges
kontrollszemélyeké. Ez tdmogatja a jelen kutatds eredményeit, mivel itt egy alkalommal

toltottek ki a résztvevok a kérddivet, és Randall és munkatérsai szerint ez nem befolyasolja az
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eredményeket, fliggetlen attol, hogy remisszioban vagy pszichotikus epizod soran tortént-e az
adatfelvétel. Megjegyzendd, hogy az elméletek Gssze is békithetok, ha belegondolunk abba,
hogy egy (barmilyen okbdl) gyengén mentalizald kozeli hozzatartozotdl nemigen tudja egy
kisgyermek megtanulni a hatékony mentalizaciot. Ettd] fiiggetlentil a pszichotikus epizodban
még ez a képesség is tovabb romolhat, vagy maradhat valtozatlan. A mentalis zavar progndzisat
¢s kezelését tekintve azonban nagyobb jelentésége van maganak a mentalizacios deficit
aktualis jelenlétének, mint 1étrejotte okainak.

Ezért is kell szot ejteni arrol, hogy a kutatés alapjan az autizmusban és szkizofrénidban
¢érintett személyek gyengébb mentalizacios képessége ravilagit az ezeket a klinikai csoportok
célz6 mentalizacidval kapcsolatos intervenciok fontossagara. Autizmusban, mint a
mentalizaci6 karosodasaval jellemezheté allapotban kifejezetten hasznos Iehet a
mentalizacidalapu terapids (mentalization-based therapy, MBT) megkdzelités. Azonban ez a
modszer jelenleg még kidolgozas alatt all, bar mar tartottak Németorszdgban egy pilot
csoportot (Krdmer és mtsai., 2021), s6t, 2024 tavaszan hazankban, a Semmelweis Egyetem
Pszichiatriai és Pszichoterapids Klinik4jan is megvalositottak az els6 mentalizécidalapu
csoportterapiat autizmussal ¢l0k szamara (errdl hivatalos publikdcio még nem jelent meg).

Noha a szkizofrénia pozitiv tiinetei gyogyszerekkel kezelhetdek, de a szocidlis
diszfunkcionalitds javitasara tett farmakologiai probalkozasok egyeldére nem bizonyultak
hatékonynak (Pinkham €s mtsai., 2003), ezért fontos minél jobban megismerni a mentalizacid
karosodasat, kiilondsen, mert a szocidlis diszfunkcidra a mentalizécid van legnagyobb hatassal
(Fett és mtsai., 2015). Az érintettek életmindségét nagymértékben befolydsolja a szocialis
kognicid, amely magaba foglalja a tarsas kapcsolatokhoz, 6nallo életvezetéshez és a tarsadalmi
¢letben valo részvételhez kothetd elérhetd célokat (Briine & Juckel, 2010). Ezért fontos kérdés
a kiilonféle terapias modszerek kidolgozasa, €és az érintettek életmindségének javitisa
érdekében tett 1épések korének bdvitése. A pszichdzisban alkalmazott mentalizcidalapt
terapia ennek egy lehetséges modja (Bateman és Fonagy, 2020). ,,Ahogy amellett masutt
érveltek, a kotddés és a mentalizacio kulcsfontossagl véddfaktorként jatszhat szerepet, amely
1) csokkentheti a kialakuld pszichézis klinikai lefolydsat azoknal az egyéneknél, akik erre
fokozott kockazatot mutatnak, és 2) fenntarthatjak a felépiilés elért kimenetét az érintettnél”
(Bateman & Fonagy, 2020, 549. o0.). Az elébbi allaspontok a jelen kutatasi eredményekkel
Osszhangban nagy jelentdséggel ruhdzzadk fel a mentalizaciot felhasznald pszichologiai
intervenciok alkalmazésat, ezért ezek tovabbfejlesztése és elterjesztése mindenképpen

hatékony kezelési modnak igérkezik ASD-ben és SCH-ban egyarant.
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M3 leiras — Kiegészités a statisztikai tanulas eredményeinek értelmezéséhez

A Kklinikai csoportokkal végzett kutatdsok kozben érdemes figyelni az adott célcsoport
diagndzisabol eredo specialis tulajdonsagokra (Farkas €s mtsai., 2024). Ezek figyelembevétele,
¢s a kornyezet ennek megfeleld berendezése, a kisérleti elrendezés finomitasa sokat jelenthet a
résztvevok alap stressz-szintjének csokkentése érdekében. Jelen kisérletben a résztvevok
ASRT feladaton elért teljesitményét befolyasolhatta, hogy a szamitogépen zajlo kisérlet
folyaman a kisérletvezetd is ugyanabban a helyiségben tartézkodott. Ez az ASD-paciensek
szamara egy kiilonosen zavard tényezo lehet, ami szorongast okozhatott, befolyasolva ezzel a
feladat soran adott eredményt. ASD-re jellemz0, hogy a paciensekben félelmet kelthet egy
masik (idegen) ember kozelsége (Baron-Cohen és mtsai., 2000), vagy, ha azt érzik, valaki nézi
Oket, mikozben a feladatot csinaljak. Ugyanakkor a kisérletvezeto jelenléte nélkiilozhetetlen,
sziikség lehet ra barmilyen technikai probléma esetén. Igy akar még egy, a jelen kutatisban

talaltnal jobb teljesitmény is elképzelhetd az ASD-résztvevoktol.
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