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REZUME

Az autizmus spektrumzavar (ASD) egy idegrendszeri fejlodési zavar, amely a tarsas
helyzetekben, a kommunikacioban megjelen6é nehézségekkel jellemezhetd, ahol gyakori a
rugalmatlan viselkedésszervezés, szokatlan vagy ismétlédo viselkedés. A szkizofrénia (SCH)
a személyiség megvaltozasat okozo zavar, mely soran torzul a valosagérzékelés, hallucinaciok,
téveszmék jelenhetnek meg. Kutatdsomban a statisztikai tanulas €s a mentalizacid kapcsolatat
vizsgaltam 3 csoportot; ASD ¢és SCH diagnozissal rendelkezd- és neurotipikus
kontrollszemélyeket O6sszehasonlitva. A mentalizacié célja, hogy felismerjiik sajat és masok
érzéseit, vélekedéseit, melyek tetteik mogott allnak. Ez 1étfontossdgu a szocidlis interakciok
soran: a j6 mentalizaci6 teszi lehetévé a kotddést és tarsaink megértését. Ismert e két klinikai
csoport mentalizacidos nehézsége. A statisztikai tanulas Iényege, hogy az id6ben ismétlddo
mintazatok, szabalyszeriiségek nem-tudatos megfigyelésével predikcidkat tegyiink a jovébeli
eseményekre. Ehhez frissiteni kell a vilagrol alkotott belsé modelliinket. Sok tanulmany
vizsgalta az implicit tanuldsi teljesitményt ASD-ben és SCH-ban, de az eredmények
inkonzisztensek. A statisztikai tanuldsban és a mentalizacioban k6zos, hogy az egyén nem lehet
egészen biztos elképzelése helyességeében, és mindkét csoport eltérést mutat ezekben a
képességekben. A kutatasi kérdésem (melyre az adatelemzéssel egyiitt sajatomként tekintek)
tehat az volt, hogy a statisztikai tanulashoz sziikség van-e mentalizciora, vagyis a két
csoportban eltér-e a két konstruktum kapcsolata egymashoz és az NTP-személyekhez képest.
A hipotézist 37 f6 ASD-, 34 6 SCH-, 40 f6 NTP-résztvevd statisztikai tanulasi teljesitménye
¢s a Mentalizacios Kérddiv valaszai alapjan vizsgaltam. A statisztikai tanuldst egy
probabilisztikus szekvenciatanulasi paradigmaval, ASRT (Alternating Serial Reaction Time)
feladattal mértem. Az eredmények alapjan nincs Osszefiiggés a statisztikai tanulas és
mentalizacio kozott. A csoportok kozott nem talaltam eltérést a statisztikai tanulasban, de a
mentalizacios készségek szignifikansan gyengébbek a klinikai csoportokban. Jelen kutatés
ramutat az ¢ép statisztikai tanulds jelentdségére, de ennek, €s a tarsas kdrnyezetben megjelend
szokatlan viselkedés kapcsolatanak bizonytalansagara is. A tarsas helyzetekben
elengedhetetlen a mentalizacid, am ha ez nem fligg Ossze a statisztikai tanulassal, akkor ez

Ovatossagra int a statisztikai tanulds és a szokatlan szocialis viselkedés dsszekapcsolasakor.



1. BEVEZETO

1.1. Témamegjelolés

Hétkoznapi életiinkben fontos szerepet jatszanak a predikcidos folyamatok. A korabbi
tapasztalataink hatdssal vannak arra, hogy milyen elvarasaink vannak, és ennek hatasara hogy
érzékeljiik a kornyezet ingereit. A predikcios folyamat vagy prediktiv kodolas elnevezés mint
a kognitiv mikodés egy formaja a percepciokutatasok teriiletérdl ered (Gregory, 1974). Az
agyunk folyamatosan megprobalja eldrejelezni, hogy milyen szenzoros ingereket fogunk
megtapasztalni, és ezt 6sszehasonlitja a ténylegesen érzékelt ingerekkel. Az a cél, hogy minél
kisebbre csokkenjen az eldzetes elvardsaink és a tapasztalt észleletek kozti kiillonbség, vagyis
a predikcios hiba, ezért ennek érdekében dallanddan valtoztatunk, frissitink az eddigi
elképzelésiinkon, amelyet priornak is neveziink. Igy probaljuk mérsékelni a minket kériilvevé
vilagban folyamatosan jelenlévé bizonytalansagot (Friston, 2005).

Manapsag a prediktiv folyamatok elméleti kereteit kiterjesztve alkalmazzak a kiilonféle
kognicios folyamatok vizsgalata és megértése céljabol. Széles korben elterjedt az a
megkdzelités, amely szerint bizonyos mentalis zavarokban dontd szerepet jatszik ezeknek a
prediktiv folyamatnak a tipikustol eltérd, jellemz6en pontatlan miikodése (Gonzalez-Gadea és
mtsai., 2015). Kiemelhetiink két pszichiatriai zavart, amelyeket a legtobbszor szoktak
Osszefliggésbe hozni a prediktiv folyamatokkal annak érdekében, hogy jobban megismerjék a
megvaltozott pszichoszocialis miikodés lehetséges okait (Sinha és mtsai., 2014; Pellicano &
Burr, 2012; Angeletos Chrysaitis & Seriés, 2023). Az autizmus spektrumzavar (autism
spectrum disorder, ASD) és a szkizofrénia (schizophrenia, SCH) szamos kutatas alapjan
hasonldésagot mutat egymdssal a prediktiv folyamatok eltéréseiben, ha neurotipikus
személyekhez (neurotypical, NTP) hasonlitjuk 6ket (Van Schalkwyk és mtsai., 2017). Azonban
egyes tiinetek ¢s a prediktiv folyamatok kapcsolata még nem tisztazott (Sterzer és mtsai., 2018).
Az autizmus a szocialis interakciok kialakitdsaban, fenntartasdban és megértésében jelentkezd
zavar, melyben sériil a reciprok kommunikacié. Gyakori a repetitiv viselkedés, specidlis,
besziikiilt érdeklddési teriilet (Amerikai Pszichiatriai Tarsasag, 2022). A szkizofrénia egy
Osszetett neuropszichiatriai betegség, melynek legfébb tiineteit hdrom csoportba sorolhatjuk:
pozitiv tiinetek (téveszmék ¢és hallucinaciok megjelenése), negativ tiinetek (érzelmi
elsivarosodas, aszocialitas, akaratlagos cselekedetek szegényessége), €s dezorganizalt tiinetek
(kognitiv kontroll és figyelem csokkenése, a gondolatok és a viselkedés szervezetlensége)

(Amerikai Pszichiatriai Tarsasag, 2022).
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A prediktiv folyamatok kisérletes vizsgalatanak egyik mérési modszere a statisztikai
tanulason alapul6d feladatok alkalmazésa. A statisztikai tanulds soran szabalyszeriiségek,
idében ismétlodé mintdzatok implicit modon befolyasoljak a predikcionkat, és ez alapjan
felkésziiltebbek lehetiink a kornyezet ingereinek felfogasara. Azonban a prediktiv folyamatok
statisztikai tanulas altali vizsgalata elhanyagolja ennek az elméletnek a szocialis kornyezetben
vald6 megnyilvanulasat. Pedig mind autizmusban, mind szkizofréniaban a tiinetek jelentds
részét képezik a tarsas helyzetekben megnyilvanuld nehézségek: a szocidlis interakciok, a
reciprok kommunikacié fenntartasa, az emberi kapcsolatok kialakitasa (Green és mtsai., 2015).
Ezért az autizmus és szkizofrénia vizsgéalatakor fontos lenne erre a teriiletre is hangsulyt
helyezni. A szocialis miikddésben nem kizéarélagos, de szintén fontos szerepet toltenek be a
predikcios folyamatok. Amikor meg szeretnénk érteni embertarsunk gondolatait, érzéseit,
cselekedetei mogott alld szandékait, akkor is hasonld predikcidk vezetnek minket. Ez a tarsas
helyzetben megjelend folyamat maga a mentalizdci6. Kordbbi eredmények azt is
alatamasztottak, hogy e két klinikai csoportnak gyengébb a mentalizacios képessége (Richter
¢s mtsai., 2020; Sornyei €s mtsai., 2024). Jelen kutatés a statisztikai tanulassal mért prediktiv
folyamatok €s a mentalizaci6 Osszefliggéseét igyekszik vizsgalni, megragadva az autizmust és
szkizofréniat mint két olyan mentélis zavart, amelyben az eddigi eredmények alapjan a
prediktiv folyamatok és a mentalizacios képességek is eltérnek a neurotipikus személyekéhez

képest.

1.2. Mentalizacio, mint tarsas megismerés

A mentalizaci6 az a képességiink, amely lehetdve teszi a tarsas vilagban valo boldogulasunkat,
embertarsaink megértését, és segit a kotddés kialakitasaban, igy elengedhetetlen részét képezi
a tarsas megismerésnek (Bateman & Fonagy, 2004). A mentalizacié egy olyan belsd,
képzeletiink sziilte folyamat, amely soran az ismereteinkre €s megfigyeléseinkre alapozva
megprobalunk egy masik ember helyébe helyezkedni, megérteni 6t. Ennek a specialis szocidlis-
kognitiv mechanizmusnak az eredményeként szandékokat, vélekedéseket, érzéseket
tulajdonitunk a masik embernek, és ennek fényében értelmezziik aktualis viselkedését. Mivel
a képzeletiinkben jatszodik le ez a folyamat, nagyon nagy a bizonytalansaga, és sziikség van
hozza eldzetes ismeretekre, de még igy sem lehetlink teljesen biztosak kdvetkeztetéseink
helytallésagaban. J6 mentalizaciés képességek birtokdban azonban nem érezziik
kiszdmithatatlannak mésok viselkedését, hiszen, ha jol tudjuk felismerni, kdvetni, megérteni
masok gondolatmenetét, érzelmi allapotat, akkor 6sszhangba tudunk vele kertilni. ASD-ben ¢és

SCH-ban a mentalizacios nehézségek megakadalyozhatjak a pacienseket abban, hogy a tarsas
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interakcidkat kiszamithato és megbizhat6 interszubjektiv tranzakcioként €ljék meg (Karterud,
2015). Ez pedig hozzajarul a megvaltozott tarsas viselkedés kialakulasdhoz. A kivdncsi
erdeklodes hozzaallasa teszi lehetévé, hogy nyitottak legyiink mas emberek elméje felé,
varjuk, hogy az 1j ismeretekkel gazdagitson, meglepjen benniinket, hatassal legyen
gondolkodéasunkra, akar meg is valtoztassa azt (Bateman & Fonagy, 2020). Egy elmélet szerint
pont az okozza a mentalizacids deficitet ASD-ben, hogy nincs motivaci6 masok mentalis
allapotainak megismerésére (Assaf és mtsai., 2013).

Mindannyian velesziiletett modon magunkban hordozzuk a mentalizacio
elsajatitadsahoz sziikséges potencialt, azonban ezt a kornyezet hivja eld, és modulalja a
mentalizacios képességek kialakuldsat (Bateman & Fonagy, 2020). Ahhoz, hogy egy gyermek
elsajatitsa a mentalizaciot, elengedhetetlen, hogy a gondozdja megértse, elfogadja és jeldlten
tiikr6zze vissza a gyermek érzelmi allapotait. A korai tarsas ¢lmények rendkiviili mértékben
jarulnak hozza a mentalizacidhoz, és ezek nem megfeleld mindsége hosszutava
kovetkezményekkel jarnak az egyén pszichologiai vulnerabilitiséra, reziliencidjara nézve.

Habar a szohasznalatban ez sokszor nem jelenik meg, mégis a mentalizdciéra nem
tekinthetiink gy, mint egy egységes, egykomponensii halmazra (Lieberman, 2007). A
mentalizacionak négy dimenzidjat kiilonboztetjiik meg: 1) automatikus-kontrollalt, 2) szelf-
masik, 3) belsé-kiilsé, 4) kognitiv-affektiv. Ezek a mentalizacio 1) er6forrasait (reflexszeriien
miukodik, amelyhez nem kell figyelem, vagy tudatos erdfeszitést igényel), 2) irdnyultsagat
(sajat magunkra vagy masik személyre vonatkozik), 3) eredetét (kiilsé mutatok alapjan, mint
pl. arckifejezés, vagy belsd tapasztalatok alapjan, amit tudunk az adott emberrdl), 4)
feldolgozasat (mentalis allapotok dnmagukban valo felismerése, megnevezése, vagy a mentalis
allapotokkal jar6 érzelmek megértése) hatdrozzak meg. Az egyes dimenziok ¢és azok
polusainak megfeleld idében és megfeleld aranyban torténd alkalmazésa jarul hozza a jo
mentalizaciohoz (Bateman és Fonagy, 2020). Ezek alapjan felallithaté egy mentalizacios profil.
Fontos megjegyezni, hogy a tudatelmélet (Theory of Mind, ToM) a mentalizcionak csak egy
részét képezi, nem tekintheté annak szinonimajaként (Baron-Cohen és mtsai., 1985), és a
mentalizacio dimenzidira vetitve a kognitiv — kontrollalt — masik alterekre tehetd.

Mentalizacids deficitrdl akkor beszéliink, ha felborul az egyenstly az egyes Osszetevok
kozott, tartdsan az egyik poluson ragad az ember (Bateman & Fonagy, 2020). Ekkor jelennek
meg a prementalizaciés modok, amelyek alapvetéen gyermekkorban jellemzdek, és a
mentalizacios képességek kialakulasadnak kiilonb6zo, korai fazisainak tekinthetok. Allen és
mtsai. (2011) harom prementalizald6 modot kiilonitettek el. Pszichés ekvivalencia akkor jon

1étre, amikor az érzelmek eluralkodnak a gondolkodas felett: a gondolatok tulsdgosan valdssa
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valnak, és mas alternativa nem képzelheto el, ami kvazi-pszichotikus tiineteket eredményezhet.
Teleologikus modban masok mentalis allapotai csak akkor valnak felismerhetévé, ha azok
konkrét fizikai formaban (szavakban vagy tettekben) nyilvanulnak meg, a kiils-bels6
dimenzi6 a kiilsé irdnyaba tolodik el. Tetteté6 modban a gondolatok és érzések levalnak a
valosagrol, a paciens ,,mintha-vilagot” hoz létre, nincs semmiféle kapcsolat a gondolatok,
érzések és a realitds kozott, a kognitiv mentalizalas irdnyaba tolddik el az egyensuly.
Autizmusban és szkizofrénidban is a tiinetek nagy héanyadanak oka vagy eredménye a

mentalizacios deficit (Chung és mtsai., 2014; Sornyei és mtsai., 2024).

1.3. Statisztikai tanulas, mint prediktiv folyamat

A statisztikai tanulds egy prediktiv folyamatokhoz sziikséges mechanizmus, ezért hasznositani
tudjuk a prediktiv folyamatok vizsgalatakor. T6bb olyan megkozelitést is ismeriink, amely az
ASD ¢és SCH kozos vonasait a prediktiv folyamatokkal vizsgalja, és a tlinetek hatterében az
elozetes elvarasok, vagyis priorok, és az észlelet nem megfeleld kapcsolatat vagy stulyozasat
feltételezi (Karvelis és mtsai., 2018; Sterzer és mtsai., 2018; Angeletos Chrysaitis & Serics,
2023). A prediktiv folyamatok fogalma a Témamegjel6lésben bemutatasra kertilt, most olyan
elméletekrdl lesz szd, amelyek a prediktiv folyamatok mechanizmusat veszik alapul az ASD
¢s SCH vizsgalatdhoz. A priorok és a szenzoros tapasztalatok kiegyenstlyozatlansaga két
format Slthet (talzott eltolodas a priorok vagy a szenzoros percepcid irdnyaba), és mindkét
elgondolas megjelenik az autizmus és szkizofrénia targyalasakor, s6t, az ASD-re nézve egy
harmadik elképzelés is €l (Angeletos Chrysaitis & Series, 2023).

Az egyik elmélet szerint mar a folyamat kezdetén, a priorok kialakitdsanal van eltérés:
az autizmussal €l6k gyengébb priorokat tudnak létrehozni, mert minden észlelet hasonld
szamukra, nehezen tesznek kiilonbséget a bejovd ingerek kozott, és ebbdl addéddan szinte
minden informaci6 ujdonsagnak szamit. igy kevésbé tdmaszkodnak elézetes elvarasokra, és
inkabb az aktualis valosag preciz érzékelése adja szamukra a tapasztalatokat (Pellicano & Burr,
2012). A masik elmélet szerint a priorok tul gyakori frissitése okoz problémat. Ez a kiélezett
szenzoros percepciot feltételezi, amely nagyobb befolyassal bir, mint az elézetes ismeretek,
ezért a bels6 modell minden kisebb észlelet hatasara is megvaltozik. Ebbdl ered az igynevezett
tultanulas jelensége (Van De Cruys és mtsai.,, 2014). A harmadik, és egyben a legtobb
bizonyitékkal alatdmasztott elgondolas pedig a priorok frissitésének rugalmatlansaga. Eszerint
az egyén hidba szerez 0j tapasztalatokat a vilagrol, nem frissiti megfeleléen a belsé modelljét,

hanem a régihez ragaszkodik, amely pontatlan el6rejelzéseket tesz (Sapey-Triomphe és mtsai.,
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2022). A megfelel priorok hianya kiszamithatatlanna teszi a kornyezetet, igy a paciensek a
biztonsagérzet hianyat rugalmatlan viselkedéssel igyekeznek kompenzalni.

A szkizofrénia esetében két elméletet kell megvizsgalnunk, amelybdl az egyik az
autizmusra is vonatkoztathatd. Egyes kutatdsok alapjan a szkizofrénidban megjelend pozitiv
tiinetek — mint a hallucinaciok és téveszmék — kialakuldsdban szerepet jatszhat az Gjonnan
szerzett tapasztalatok csokkent beépitési képessége, amelyhez két ut vezethet (Ford &
Mathalon, 2012; Powers és mtsai., 2016). Egyfeldl a gyenge priorok miatt (vagyis mar a stabil
prior kialakitasa sem sikeriil az elézetes tapasztalatok alapjan) nem képesek megjosolni az
érzékszervi tapasztalatokat, ezért a paciensek tulzott szalienciat tulajdonitanak a szenzoros
percepcioknak, ami a valdsag téves észleléséhez vezethet (Sterzer és mtsai., 2018). A masik
iranybol kozelitve pedig pont a tul merev eldzetes elvardsok vezetnek ahhoz a
rugalmatlansaghoz, amelynek eredményeként a szerzett tapasztalatok a korabbi hiedelmekhez
igazodva modosulnak, és ezaltal a priorok feliilirjdk az érzékszervi tapasztalatokat (Powers és

mtsai., 2016; Corlett és mtsai., 2019).

1.4. Mi a kozos a statsztikai tanulasban és mentalizacioban?

1.4.1. Hasonlésag pszichologiai szinten

A vizsgalat targyanak attekintése utan térjiink ra arra, hogy milyen hasonlésdg lehet a
statisztikai tanulds és a mentalizacio kozott. Ahogy azt mar az el6zd fejezetben is lattuk, a
prediktiv kodoléds, €s ebbdl kiindulva az implicit tanulds is azon alapul, hogy korabbi
tapasztalataink alapjan (prior) egy bels6 modellt épitiink, amely befolyasolja a
varakozéasainkat, és az 0j tapasztalatokat folyamatosan beépitjiik a modellbe, hogy az minél
pontosabb legyen (Palffy és mtsai., 2022). Problémat az okozhat, ha 1) hidba josoljuk meg
rendszeresen rosszul a kornyezet varhato ingereit, az 0j tapasztalatok ellenére nem frissitjiik a
modellt, 2) tul gyakran, ugymond ,,elhamarkodottan” valtoztatjuk belsé modelliinket.
Szkizofrénia esetében az elsd (Sterzer ¢és mtsai., 2018), autizmus esetében mindkét
megkozelités alapjaul szolgal a tiinetek okait magyarazni kivand elméleteknek (Van
Schalkwyk ¢és mtsai.,, 2017; Sapey-Triomphe és mtsai., 2022). Ez tehat egy dinamikus
folyamat, amely korfogéasszerlien miikodik, és megfeleld egyensulyozést igényel a belsd
modell frissitését illetden.

A mentalizacid6 esetében is megfigyelhetiink a prediktiv koédolashoz hasonlo
mozzanatokat. Ehhez a mésik ember egy adott szituacibban megjelend reakcioit, viselkedését
kell megfigyelniink és dsszekapcsolnunk a személyrdl alkotott eddigi tudasunkkal, majd ennek

segitségével megérteni az aktualis helyzetben megjelend érzéseit, vagy legalabbis ezek alapjan
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a legvalosziniibb lelkiallapotot megjosolni. Ezt folyamatosan, pillanatrdl pillanatra fenn kell
tartanunk, és az interakcio eldérehaladtaval rugalmasan alakitani kell a személyrdl alkotott
eddigi képiinkon.

A mentalizacio és a prediktiv kddolas hasonldsédgainak konnyebb szemléltetéséhez
vegylk kolcson a mentalizacios hurok rajzat, amely az 1. abran szerepel (Asen és Fonagy
2012a). Az abra eredeti funkciodjat tekintve a mentalizacidalapt terapiat végzo terapeutak
szamara egy iranymutatds, hogy miként tartsak fent sajat és pacienseik mentalizalasat. Jol
megvilagitja a hatékony mentalizaciohoz elengedhetetlen 1épéseket. A hurok elnevezés arra
utal, hogy a harom 1épés és a koztiik 1évo ellenorzés ijra és Gjra megismétlendd. Ez a rekurziv
folyamat az, amely megfigyelések ¢€s attekintések korforgasabol segiti eld a minél pontosabb,
aktualizalt mentalizaciot. Parhuzamba allitva a prediktiv folyamatokkal a Felismerés és
megnevezés utal az esemény bekovetkezésére, az észlelésre, az Altaldnositds és vdltoztatds
megfontolasa pedig az eddigi modelliink frissitésére vonatkoz6 iranymutatds, amely magéba
foglalja a modellen valo valtoztatas lehetdségét, de a modositas elutasitasat is (a predikcios
hibdhoz hasonléan). Ezen a ponton Osszekapcsolhatd azzal az elmélettel, amely a bels6

modellfrissités hidnyat, vagy éppen annak tal gyakori voltat feltételezi autizmusban és

szkizofréniaban.
A pillanat
mentalizaliasa
Altalanosités és
valtoztatas ellendrzés Felismerés és
megfontolasa megnevezes

1. abra: Mentalizdacios hurok elmélet (Asen és Fonagy 2012a alapjan) A mentalizacios hurok

------

1.4.2. Hasonlosag neurdlis szinten
Nem csak a viselkedésben jelennek meg hasonlosagok a prediktiv kodolas (statisztikai tanulés)
¢és amentalizacio kozott. A két folyamat lehetséges dsszekapcsolodasat alatdmasztja az is, hogy

az agyi képalkoto eljarasokkal végzett kutatasok a triplet-halozat (triple-network, TPN)



neurokognitiv modell egységei kozotti kapcsolat ¢s kommunikacido megvaltozasat mutattak ki
pszichiatriai betegségekben (Sha és mtsai., 2019), és ezt kapcsolatba hoztak a mentalizacidval
¢és prediktiv kddolassal. A tripletet a default mode network (DMN), salience network (SN), és
a central-executive network (CEN) alkotja (Bressler & Menon, 2010). Az autizmus és
szkizofrénia esetében kiemelt szerepe van a DMN-nek és a SN-nek.

A DMN halozat aktivitdsadban a ventromedialis prefrontdlis cortex és a cingulum
struktarak vesznek részt (Bressler & Menon, 2010). Ez a halézat alapértelmezett modon,
nyugalmi helyzetben mutat aktivitast, miikodése ugy is jellemezhetd, mint a ,,befelé forditott
figyelem” (Schilbach és mtsai.,, 2008). A DMN szerepet jatszik a szociokognicids
folyamatokban (Mars és mtsai.,, 2012). Igy nem megleps, hogy az autizmusban és
szkizofrénidban megvaltozott tarsas viselkedés a DMN atipikus miikodésével is Osszefliggést
mutathat.

Kutatdsok kimutattdk, hogy a mentalizdcidhoz sziikséges mentalis tevékenységre
hatassal van ezeknek az agyi régioknak a stimuldcidja. A jobb oldali temporoparietalis junkciot
érinté transzkranialis magneses stimulacido akadalyozza azt a képességet, hogy masoknak
szandékot tulajdonitsanak (Costa és mtsai., 2008). Heinisch és munkatarsai (2012) ramutattak
arra is, hogy ez befolyasolja a sajadt magunkkal ¢és masokkal kapcsolatos tudas
megkiilonboztetésének képességét. Emellett a temporoparietalis junkciot §sszefiiggésbe hoztak
masok viselkedésének eldrejelzésével (Carter €s mtsai., 2012).

A DMN prediktiv kddolasban is betdltott szerepére utal az a kutatas, amelyben implicit
és explicit memoria feladatok megoldasat kérték egészséges résztvevoktdl (Yang és mtsai.,
2010). Az implicit feladat megoldasa soran a DMN aktivitasa nem valtozott az alap-
aktivitashoz képest. Ezzel szemben az explicit feladat megoldasa alatt deaktivalddott ez a
tertilet. EbbOI arra kovetkeztethetiink, hogy a DMN a tudattalan folyamatokhoz kothetd, ezek
soran aktivitasa tartos, &m tudatosuldst igényld feladat esetében gatlas ala keriil.

Az ASD-paciensekkel végzett funkcionalis magneses rezonancia képalkotd (fMRI)
vizsgélatok szerint a résztvevok onmagukra és masokra vonatkoz¢é itéletek meghozasakor a
posterior cingulum és a medidlis prefrontalis cortex csokkent aktivitast mutatott, amely
teriiletek szintén a DMN-hez kothetok (Kennedy & Courchesne, 2008). A mentalizéacio
vizsgalata céljabol animaciok, képek nézése kozben is csokkent a kisérleti személyek agyi
aktivacidja ezeken a teriileteken.

Szkizofréniaban a harmas modell egy masik tagja, az SN is emlitésre érdemes. Ez a
jelentdségadasban vallal szerepet, amely szkizofrénidban abnormalis médon miikddhet, és egy

jelentéktelenebb inger is nagy jelentdséggel birhat a paciens szamara (Supekar és mtsai., 2019;
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Kéri, 2022). SCH-pacienseknél a szaliencia diszregulacidja tobb Osszetevobol all.
Megemlitendéek a jutalom eldrejelzésének, a jutalom altali tanuldasnak és belsé hiedelmek
frissitésének hidnyossagai (Menon és mtsai., 2023). Ezek egyiittese a TPN, azon beliil is az SN
tipikustol eltéréd miikodésébol erednek, és a predikcids folyamatokban is éreztetik hatasukat.
Ezenkiviil eredmények mutatnak arra is, hogy a kontrollszemélyekhez képest a SCH-paciensek
DMN-je nagyobb térbeli kiterjedési, illetve a bazalis ganglionok és az ACC abnormalis
rekrutdcioja kapcsolatban allhat a végrehajto funkciok karosodasaval (Ongiir és mtsai., 2010),
ami fokozhatja a tlinetek sulyossagat.

Ezek alapjan a mentalizacio és prediktiv folyamatok neuralis szinten vald kapcsolatara is
vannak bizonyitékok. Jelen kutatas az itt bemutatott pszicholdgiai és neuralis hasonldésagokat

alapul véve kivanja a mentalizacio és statisztikai tanulast egytitt vizsgalni.

1.7. Célkitiizés

Jelen dolgozat autizmusban ¢és szkizofrénidban vizsgalja a mentalizaciot és a statisztikai
tanulast kontrollcsoport bevonasaval. Az eddigi eredmények nem konzisztensek a két
vizsgalati csoport statisztikai tanulasara vonatkozdan. Az ASD-ben és SCH-ban megvaltozott
statisztikai tanulas mellett és ellen is szolnak érvek. A mentalizacié kérdése ehhez képest nem
megosztd; az eredmények egyetértenek abban, hogy ASD-ben és SCH-ban is gyengébb
mentalizacios képességek figyelhetok meg. A transzdiagnosztikus vonasok ellenére eddig
kevés kutatas foglalkozott e két klinikai csoport Osszehasonlitasaval. A statisztikai tanulés és a
mentalizacio kdzos vondsokat hordoz pszichologiai és neuralis szinten is, ahogy ezt az el6z6
részekben lathattuk, ezért felvetddik a kérdés, hogy vajon milyen Osszefiiggés van e két
konstruktum kozott. A statisztikai tanulas vizsgalatara egy ASRT (Alternating Serial Reaction
Time; Howard & Howard, 1997) implicit statisztikai tanulasi feladatot alkalmazva, a
mentalizacio felmérésére a Mentalizacidos Kérddivet felhasznalva kerestem a valaszt kutatasi
kérdésemre, amely a kovetkezd volt: a statisztikai tanuldshoz sziikség van-e mentalizaciora,
vagyis a két csoportban eltér-e a két vizsgalt konstruktum kapcsolata egymashoz és a
neurotipikus személyekhez képest. A prediktiv folyamatok és a mentalizacidé el6bbiekben
bemutatott pszichologiai és neurdlis parhuzama alapjan arra szdmitottam, hogy a statisztikai
tanulas, mint a prediktiv folyamatok egy sziikséges 1€pése Osszefiiggésben all a mentalizacios

képességekkel.
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2. MODSZEREK

2.1. Résztvevok

A kutatasban 18 éven feliili személyek vettek részt. A részt vevo személyek koziil 113 f6 adatait
elemeztem. Ketté SCH-résztvevot kisérletvezetdi hibabol adodoan ki kellett zarni. Sziirési
kritérium volt, hogy a résztvevok Osszességében 80% feletti pontossagot érjenek el az ASRT
feladaton, de ez mindenkinek sikeriilt, igy emiatt nem kellett senkit kizarni. Igy 111 kisérleti
személy adatan végeztem elemzéseket, amely 40 f6 NTP, 37 f6 ASD diagnozissal rendelkez6
¢s 34 f6 SCH diagnozissal rendelkezd személybdl allt. A csoportok életkori eloszlasa kozel
azonos volt (Mntp = 30,43 év; SDntp = 9,06 év; Masp = 30,6 év; SDnte = 8,87 év; MscH = 33,82
¢v; SD = 9,19 év), nem volt kozottiik szignifikans eltérés (p = 0,208). Az oktatasban eltoltott
években (p = 0,651) és a counting span pontszamban mért munkamemoria-teljesitményben (p
=0,058) sem tértek el szignifikansan.

Az NTP-résztvevok nem rendelkeztek semmilyen pszichidtriai vagy neuroldgiai
diagnozissal. A klinikai csoportokba pszichiatriai (szakorvosi) diagndzissal rendelkezd
paciensek keriiltek bevonasra. Az ASD-ben és SCH-ban klinikailag relevans tiineti sulyossag
az Autizmus Diagnosztikus Obszervacios Séma, IV. modul (ADOS-1V; Lord és mtsai., 1989,
1994), valamint a Pozitiv és Negativ Tiinetek Skalaja (Positive and Negative Syndrome Scale,
PANSS; Kay és mtsai., 1987) adminisztralasaval keriiltek felmérésre, mindkét klinikai
csoportban. A 111 résztvevobdl 7 személynek hidnyoznak a klinikai adatai, ezért a
komorbiditasra és medikaciora vonatkoz6 informéciok a teljesség igénye nélkiil allnak
rendelkezésre. Altalanossagban elmondhaté, hogy a résztvevék zome rendelkezik mas
pszichiatriai diagnozissal is (hangulatzavar, szorongasos zavar, kényszerbetegség stb.), és a
legtobb paciens gyodgyszeres kezelésben is részesiil. A csoportok kozotti eltérésekbdl eredd
kiilonbségek csokkentése érdekében Osszehasonlitottam a harom csoport életkorat,
iskolazottsaganak mértékét és a kognitiv képességeket jol tiikr6z6 Counting Span eredményét
(Conway ¢és mtsai., 2003). Egyik valtozonal sem volt szignifikans eltérés a csoportok kozott,
igy tovabbi résztvevoket nem zartam ki. A résztvevok kitoltottek az autisztikus és szkizotipias
vonasokat méré AQ (Autizmus Kvociens) (Baron-Cohen és mtsai., 2001) és MSS-B kérdoivet
(Multidimenzionalis Szkizotipia Skala, rovid verzid) (Gross és mtsai., 2018) is, habar ezeken
a teszteken elért pontszdmukat nem vontuk be az elemzésekbe. Ezek eredményeit a Melléklet
M1 tablazata tartalmazza. A résztvevok tovabbi demografiai adatait az 1. tdblazat tartalmazza.

Az NTP-résztvevok toborzasa hirdetéssel tortént, az ASD és SCH személyek a

Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinikan, jarobeteg ellatas keretében
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gondozott paciensek korébol keriiltek ki, életkori illesztéssel. A teljes kisérletben valé részvétel

onkéntes alapon tortént. A résztvevok irasban hozzajarultak a kisérletben vald részvételhez. A

kutatds Osszhangban van az 1975-ben kiadott, majd 2008-ban feliilvizsgalt Helsinki

Nyilatkozattal, és a Regionalis, Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag

(Semmelweis Egyetem, Budapest) altal jovahagyott kutatdsi engedéllyel rendelkezik (SE

RKEB szam:

Pszichoterapias Klinikajan zajlott.

1. tablazat

159/2021.). Az adatfelvétel a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és

A résztvevok demogrdafiai és klinikai jellegzetességei

Osszesen NTP ASD SCH
(N=111) (N=40) (N=37) (N=34) P
Nem férfilné/egyéb 7413314 13/27/0 11/22/4 9/25/0
Eletkor (év)
Atlag 31,52 30,43 30,6 33,82 0.208
(Szérds) (9,08) (9,06) (8,87) (9,19) ’
Minimum 19 19 19 20
Maximum 60 51 45 60
Oktatas (év)
Atlag 17,02 17,33 17,05 16,62 0.651
(Szérds) (3,26) (2,92) (3,71) (3,17) ’
MZQ pontszam
Atlag 28,88 21,98 36,24 2900 _ 4001
(Szérds) (11,40) (9,72) (9,03) (10,66) '
Minimum 4 4 19 9
Maximum 56 39 51 56
CS
Atlag 3,78 3,95 3,90 3,45 0.058
(Szords) (0,98) (0,99) (0,93) (0,96) ’

Megjegyzés. NTP: neurotipikus résztvevd, ASD: autizmus spektrum zavarral €16 résztvevo,
SCH: szkizofréniaval él06 résztvevd, MZQ: Mentalizacios Kérd6iv (Mentalization
Questionnaire), CS: Counting Span eredmény.
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2.2. Méroeszkozok
2.2.1. ASRT feladat

A statisztikai tanulés vizsgalatara az ASRT feladatot alkalmaztam, amely egy megbizhato és
gyakran alkalmazott mddszer ezen képesség vizsgalatahoz (Farkas és mtsai., 2022). Ezt a
feladatot alkalmaztak mar egy hasonlo kutatasban is, ahol csak autizmussal é16 személyeket
vizsgaltak, a kisérleti beallitdisok megegyeznek ezzel a kutatassal (Pesthy és mtsai., 2023).

A feladatban fehér hattéren négy, egymas mellett vizszintesen elhelyezked? iires karika
latszott a képernydn, majd egy célinger (kutyafej) jelent meg a négy karika egyikében (lasd 2.
abra A) része). A kisérleti személyeknek az volt a feladata, hogy a lehetd leggyorsabban és
legpontosabban gombnyomassal jelezzék, melyik karikaban jelent meg a célinger. A
valaszadas egy QWERTZ tipusu billentylizet Y, C, B és M betiit jel6l6 gombjaival tortént.
Ezek a betlik (balr6l jobbra haladva) a négy karikdhoz hasonléan helyezkednek el a
billentylizeten. A résztvevok mindkét keziik kozépsd €s mutatdujjat folyamatosan rajtatartottak
a gombokon, hogy minél gyorsabban valaszoljanak az ingerekre. A valaszadast kdvetden jelent
meg a kovetkez6 inger. Nem kaptak tajékoztatast arrol, hogy a stimulusok egy szabaly alapjan
kovetik egymast. A szabdly szerint minden masodik inger véletlenszeriien jelent meg a karikak
egyikében, de a két véletlenszerll inger kozott egy ismétlddé mintazatot kovetve jelentek meg
az ingerek; hol egyik, hol a masik karikdban. A mintdzat négy lehetséges pozicioja és a kozéjiik
¢kelddo véletlenszerli pozicidk egy 8 elemi sorozatot hoztak 1étre, pl. 1 —v—-2-v—-4—-v—-3
—V, amelyben a szdmok a szabalyt kdvetd mintdzat pozicigjat jelolik, mig a v’ betlik a mintazat
kozott 16vo véletlenszerii poziciokat. Ez lathatd az 2. dbra C) részén is. Ez a struktara lehetévé
teszi, hogy bizonyos, egymast kdvetd proba-hdrmasoknak (tripleteknek), magas legyen az
eléfordulési valosziniisége. A fenti, 8 elemi példaban az 1x2, 2x4, 4x3 ¢és 3x1 tripletek magas
valosziniiséglieck. EbbOl a példabol kiindulva két mintdzatot kovetd és a koztik 1évo
véletlenszerli elem (x) adja ki ezeket a tripleteket (M — v — M). De altalanossagban véve a
magas tripletvalosziniiség fliggetlen attdl, hogy a kozépso elemet jelolé x véletlenszerli vagy
mintazatot kovetd elembdl szdrmazik-e; ugyanazt a tripletet megkaphatjuk két véletlenszerti
elem és a kozottiik 1évé mintdzathoz tartozo elem alapjan is (v — M — V). A lehetséges tripletek
szama 4%, vagyis 64 darab, ebb6l 16 magas valésziniiségii és 48 alacsony valdsziniiségii. A 8
elemil példasorbdl alkotott 4 triplet mindegyikében 1, 2, 3 vagy 4 allhat az % helyén, igy jon ki
a 16-féle magas valdszintiségii triplet. Azonban a minta kotott sorrendjébdl adédéan vannak
olyan tripletek (mint 1x3 vagy 2x1), amelyek nem johetnek létre két mintahoz tartozo és egy

véletlenszerii elembdl, hanem csak a v — M — v tipusu tripletek segitségével. Igy viszont
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ritkabban fordulnak eld, ezért ezek alacsony valdszintiségli tripletek. A magas ¢és alacsony
valoszinliségl tripletekre adott reakcioidok kozotti kiillonbség a résztvevo tanulasat mutatjak.
Amennyiben a résztvevd a magas valosziniiségu tripletek harmadik elemére gyorsabban és
pontosabban reagalt, mint egy alacsony valoszinliségii triplet harmadik elemére, az arra utal,
hogy érzékenyebbé valt a feladat valdszintiségen alapuld struktiréjara.

A feladat valosziniiségi struktirajabol adéddan a probdk 50%-a magas valdszinliségli
tripletek harmadik elemét alkotta, amelyet az M — v — M struktura hozott 1étre. A probak 12,5%-
at szintén magas valosziniiségli tripletek utolso eleme alkotta, csak az ellenkezd struktaraval:
V — M — v. Osszesitve a feladat 62,5%-4ban magas és 37,5%-aban alacsony valdszinfiségii

tripletek jelentek meg.
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2. abra: Az ASRT feladat menete. A: Példa a képernyén megjelend ingersorozatrol. A négy
karika egyikében jelent meg az inger. Egy szabalyos MINTAZAT-inger utin mindig egy
véletlenszerti inger kovetkezett. B: A feladat elrendezése. A kék téglalapok egyperces
blokkokat jelolnek. Egy blokk 85 probabdl allt. A résztvevok Gsszesen kb. 40 percet toltottek
a feladattal, amelyet félidénél egy 15 perces sziinet szakitott meg. C: Példa a tripletekre. A
magas valoszintiségi tripleteket két MINTAZAT- (M) és egy véletlenszerti (v) elem, vagy két
véletlenszerii és egy MINTAZAT-elem alkotta. Az alacsony valosziniiségii tripletek csak
alkalmanként, két véletlenszerti és egy MINTAZAT-elemmel johettek létre, ezért ritkdbban
fordultak eld.
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2.2.2. Mentalizdacios kérdoiv

A Mentalizacioés Kérd6iv (Mentalization Questionnaire, MZQ (Hausberg és mtsai., 2012)) a
mentalizacios képességekben megjelend nehézségeket méri 15 tétel, és azon belill négy alskala
segitségével (4 — onreflexio, 4 — pszichés ekvivalencia, 4 — érzelmi tudatossag, 3 —
érzelemszabalyozas). Az alskalékra azért van sziikség, mert a mentalizacio nem egy homogén
jelenség, és a pszichopatoldogidban dontd szerepe van a mentalizacios profilon beliili
eltéréseknek, az egyensuly felboruldsdnak (Bateman és Fonagy, 2020). A kérddiv alskalai mas
szempontokat kovetnek, és nem egyeznek meg a mentalizacié dimenzidival. Az dnreflexio
elkeriilése a mentalis allapotokrdl vald gondolkodds, szembesiilés eldli kitérést jelenti, mert az
sokszor szorongaskelto ¢és elarasztd lehet az egyén szamara. Gyakran nehézséget okoz masok
nézdpontjanak megértése, mert az egyén inkabb sajat maga felé iranyitja figyelmét. Ezzel
szemben az érzelmi tudatossag az affektusok dinamikus, folyamatos felismerésére,
megfogalmazasara vonatkozik. A pszichés ekvivalencia egyike a prementalizald modoknak,
amely soran a gondolatok til valdssa, érzelemdtssd valnak, és nehéz elkiiloniteni dket a
realitastol. Ennek kovetkezményeként akar csak egy elképzelt negativ helyzet is komoly
szorongast valthat ki. A gyenge érzelemszabadlyozas kovetkeztében nehézséget okoz az
érzelmek szabélyozasa, lecsendesitése, az aktualis helyzetnek megfeleld prioritas felallitasa, és
ehhez a pszichés allapot hozzaigazitésa.

A kitolték az egyes éallitasokra 0 és 4 kozotti pontszammal valaszolhatnak: 0 —
“egyaltalan nem értek egyet vele”, 4 — “teljes mértékben egyetértek vele”. A Mentalizacids
Kérddiv Osszpontszama 0-t6l 60-ig terjedhet. A megszokottdl eltéré modon a magasabb
pontszam gyengébb mentalizacids képességeket jelez. Az eredeti kérddiv megbizhatdsagat
(Hausberg és mtsai., 2012) magas mutatokkal tudtak alatamasztani (Cronbach a = 0,81). A
magyar nyelvre leforditott kérddiv is megfelelé (Cronbach a = 0,70-0,90) a patologids mintan

val6 alkalmazasra, és megtartja négydimenzios felépitését is (Fekete és mtsai., 2019).

2.3. Eljaras

A résztvevok a kérddiveket online, 6nalloan toltottek ki még a személyes kisérleti alkalmakat
megelézden. A kérddivek a formr.org platformon voltak elérhetéek. Az ASRT feladat
teljesitése és kognitiv tesztek felvétele ugyanazon a vizsgalati alkalmon személyesen tortént,
habar ez a kisérlet csak egy részét képezte a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és
Pszichoterapids Klinikajan miikodo Klinikai Idegtudomany és Képalkotas Kutatocsoport altal
vezetett 6sszetett projektnek (Percepcidzavarok és elektrofizioldgiai vizsgalata és komputacios

modellezése pszichozis €s autizmus spektrum zavarokban).
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A kutatécsoportom (ELTE Emlékezet, Nyelv és Idegtudomany Kutatocsoport) is részt
vett ebben a kutatasban. Az adatfelvétel mar korabban megtortént, ezen a ponton kapcsolddtam
be a kutatdocsoport munkajaba, és lehetdségem volt elsok kozott elemzéseket végezni ezen az
adathalmazon. A laborban eddig kevés eredmény sziiletett a mentalizacid vizsgalatarol, a
statisztikai tanulassal egyiitt pedig még senki nem foglalkozott vele.

A kisérlet elrendezésének attekintését az 2. abra B) része szemlélteti. A feladat egyperces
blokkokra volt osztva, amelyek végén megjelent az el6z6 epochban elért atlagos reakcioidd, és
a helyes valaszok szdzalékos aranya. Ezutan a résztvevd inditotta el a kovetkezd blokkot. Egy
blokkba 85 proba tartozott. A kisérlet elsé része 20 blokkbdl allt, amelynek teljesitése kb. 20
percbe telt. Ezutan egy 15 perces sziinet kovetkezett. A mésodik rész az els6hoz hasonldéan
tortént: 20 blokkban futottak le a probak, és nagyjabol 20 perc alatt lehetett teljesiteni. A teljes
ASRT feladat tehat kb. egy 6ra hosszu volt.

A statisztikai tanulds mérésének alapjat az adta, hogy egy magas valoszintiségii triplet
harmadik elemét konnyebb prediktalni, mint egy alacsony valdszinliségii tripletét. A tanulési
mutatokat reakcididore és pontossagra kiilon-kiilon a magas és alacsony valdszinliségi

tripletekre adott valaszok kiilonbségébdl szamoltam.

2.4. Statisztikai elemzés

Az adatok elemzéséhez a JASP 0.18.1.0 szoftvercsomagot (JASP Team, 2024), a
vizualizacidhoz €s az adatok eldzetes rendszerezés¢hez az R 4.3.2 verziojat (R Core, 2024)
hasznaltuk. Eldszor a csoportok demografiai mutatdi €s a counting span értékeik lehetséges
eltéréseit ellendriztem egyutas ANOVA elemzéssel.

A Mentalizacios Kérdoéiv eredményének értékeléséhez a teljes kérddiv 6sszpontszamat
vettem alapul. Az csoportok mentalizicidés pontszamanak oOsszehasonlitasara egyutas
ANOVA-t hasznaltam, szignifikans eredmény esetén post-hoc tesztet futtattam Bonferroni-
korrekcioval. Az ASRT feladat kiértékelése két parhuzamos mddon tortént: kiilon-kiilon a
reakcioidé és a pontossag elemzésével. A reakcidoidé ms-ban, a pontossag %-ban kertilt
meghatarozasra.

Figyelembe véve, hogy a feladat magas és alacsony valdszintiségli tripletekbdl allt
(pontosabban a tripletek utolsd probdja volt ilyen), eldszor is minden probarol meg kellett
allapitani, hogy magas vagy alacsony valoszintiségli triplethez tartozik-e. Ezt a triplet elsd két
probdjanak vizsgalataval lehetett megtenni. Eléfordult, hogy trilldk (XYX: 2 — 3 — 2) ¢és
ismétlédések (XXX: 2 — 2 — 2) jottek létre, vagyis olykor ugyanazok a poziciok tobbszor

jelentek meg kozvetleniil vagy egy kihagyassal egymds utdn. Emiatt ezekre a probakra
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konnyebb volt reagalni. Ez modosithatta volna az eredményeket, ezért ez a két triplet-kategoria
kizarasra keriilt. Ezt kovetden a megmaradt adathalmazon 5 blokkbol all6 elemzési egységeket,
ugynevezett epochokat hoztunk létre. Ezutan ki kellett szamolni minden epochhoz a hozza
tartozd magas €s alacsony valdszinliségii tripletek reakcididejének medianjat és pontossaganak
atlagat. A tanulas operacionalizalasa érdekében mindkét mutatdo esetében szamoltam egy
kiilonbségmutatot az alacsony és magas valoszinliségi tripletekre adott valaszokbol. Ezt gy
kaptam meg, hogy reakci6idé esetén minden egyes epochban kivontam az alacsony
valdszintliségl tripletekre adott valaszokbol a magas valdszintiségii tripletekre adott valaszokat.
A pontossag esetében pedig forditva, vagyis a magasbol vontam ki az alacsonyt: ez lett a
tanulasi mutato.

A csoportok nem tértek el szignifikdnsan egymastol a teljes feladaton mutatott atlagos
pontossag tekintetében (p = 0,398), ezért ezeket az adatokat nem kellett sztenderdizalni (Masp
= 94%; Mscn = 94%; Mntp = 94%). Szignifikans kiilonbség volt azonban a csoportok teljes
feladaton mutatott median reakcididejében (p < 0,001) MDasp = 336 ms; MDscH = 375 ms;
MDntp = 347 ms, igy a reakcididoket sztenderdizalni kellett annak érdekében, hogy az
eredmények ne a csoportok alap-reakcididejének kiilonbségébdl szarmazzanak. Minden
elemzést a sztenderdizalt reakcioidd alapjan végeztem. Ehhez a hasonld kutatdsokban is
hasznalt eljarast kovettem (Toth-Faber és mtsai., 2021), vagyis minden személynél
kiszamoltam az epochonkénti nyers reakcididok medianjat, és elosztottam az adott személy
els6 epochban elért reakcididejének medianjaval (személyenként: Medidnepoch x/Medidnepoch_1).
Az igy kapott érték nagyobb volt 1-nél, amennyiben az adott epoch teljesitése lassabb volt,
mint az elsé epoch eredménye, és 1-nél kisebb, ha az elsé epochnal gyorsabban teljesitett a
résztvevo. A statisztikai tanuléds vizsgalatdhoz kevert faktorialis ANOV A elemzést készitettem.
A csoportositd valtozok a kovetkezdk voltak: CSOPORT (3 szint: ASD, SCH, NTP), EPOCH
(8szint: 1,2, 3,4,5,6,7,8). Hogyha az elemz¢és soran a szfericitas sériilt, Greenhouse-Geisser
epszilon (g) korrekcidt alkalmaztam. Az eredményeknél (ha sziikséges) a korrigalt p-értékeket
és az eredeti df értékeket tiintettem fel. A hatasméretet a (parcialis) éta-négyzet (n?) jelzi.

A frekventista eredmények kiegészitésére Bayesi-faktorelemzést (BF) is végeztem,
amelynek beallitasa az alternativ hipotézis nullhipotézishez valo viszonyitasan alapult (BF1o).
A Bayes Faktor meghatdrozdsa BFin értékekkel tortént. A BFinc ardnyszam jelzi, hogy
mennyivel valdsziniibb az alternativ hipotézis, mint a nullhipotézis. Amennyiben 3 < BFinq,
akkor erds a bizonyiték az alternativ hipotézis tamogatasara. Ha 1 < BFinc < 3, az azt jelenti,

hogy elégséges bizonyiték van az alternativ hipotézisre, ha pedig 0,33 < BFincl < 1, akkor csak
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anekdotikus bizonyiték all rendelkezésre az alternativ hipotézis mellett. Azonban abban az

esetben, ha BFinc < 0,33, akkor az a nullhipotézis megtartasa mellett szol.

3. EREDMENYEK

A csoportok kozotti mentalizacios eltérések vizsgalatara egyutas ANOVA-t hasznaltam, ahol
a mentalizacid 6sszpontszama volt a fliggd valtozo, és a csoportok voltak a fiiggetlen valtozok.
Onmagaban a statisztikai tanulas, illetve a statisztikai tanulds és mentalizacid vizsgalata a
harom csoporton tobbszempontos ANOVA segitségével valosult meg. A statisztikai tanulast
minden esetben kiillon modelleztem a reakcididével és pontossaggal mint fliggd valtozokkal. A
mentalizaciot kovariansként tettem bele a modellekbe. A csoportok voltak tovabbra is a

fliggetlen valtozok.

3.1. Mentalizacio: Eltér-e egymastol az ASD, SCH és NTP felnéttek mentalizacios
képessége?

Osszehasonlitva az autizmussal ¢16, szkizofréniaval ¢él6 és neurotipikus résztvevok
mentalizacios képességeit szignifikans eltérést talaltam az ANOVA eredményében: F(2; 108)
=20,38; p < 0,001; #*> = 0,27; BFina = 426985,76. A Bonferroni-korrekcioval végzett post-hoc
teszt eredménye alapjan mindharom csoport mentalizacidés pontszdma szignifikansan eltér
egymastol; ASD — NTP: pgonf < 0,001, ASD — SCH: pgont = 0,007, NTP — SCH pgont = 0,008.
A két klinikai csoport gyengébb mentalizacios képességet mutatott az NTP-résztvevokhoz
képest, és az ASD-pacienseknek lett a legtobb pontjuk, vagyis 6k mutattdk a leggyengébb
mentalizacios képességet (Mntp = 21,98, SDntp = 9,72; Masp = 36,24, SDasp = 9,03; MscH =
29,00, SDscH = 10,66). A 3. abra mutatja meg azt, hogy a csoportok miként viszonyulnak
egymashoz.
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3. abra: A Mentalizdcios Kérdoiv dsszpontszamanak eloszldsa. ASD: autizmus spektrumzavar
csoport, NTP: neurotipikus csoport, SCH: szkizofrénia csoport. A sziirke pontok az adott
csoportba tartozé személyek egyedi pontszamat jelolik. A boxplot ,,dobozanak™ teteje a felsd
(Q3), az alja az als6 (Q1) kvartilist mutatja. A vizszintes egyenes a medidnt jelzi. A
mentalizacios 0sszpontszdm 0-60 kozeé eshet. A magasabb pontszam rosszabb mentalizacios

készséget jelent.

3.2. Statisztikai tanulas

3.2.1. Eltér-e egymastol az ASD, SCH és NTP felnéttek statisztikai tanuldsa? — Reakcidido

A reakcioiddre vonatkozo sztenderdizalt tanuldsi mutatok alapjan nem talaltam szignifikans
eredményt a CSOPORT f&hatasara nézve (F(2; 108) = 0,55; p = 0,576; #% = 0,01; BFina =
0,06). Ezt azt mutatja, hogy a statisztikai tanulés terén nem talaltam eltérést a vizsgalt csoportok
kozott, amit a Bayes Faktor is megerdsitett. Az ANOVA eredményei szignifikans eltérést
mutattak ki az EPOCH f6hatasaban (F(7; 756) = 17,25;p < 0,001; 5% = 0,14; BFina =
9,843x10*18). Ez azt jelzi, hogy mindharom csoport tanulasi teljesitménye javult az idd
elérehaladtaval. Az epochok el6rehaladtaval igy alakultak a sztenderdizalt reakcididd tanulési
mutatdi: MDepoch_1 = 0,002, MDepoch 2 = 0,02, MDepoch 3 = 0,02, MDepoch_4 = 0,03, MDepoch 5 =
0,02, MDepoch_6 = 0,03, MDepoch_7 = 0,03, MDepoch_s = 0,03. Az EPOCH*CSOPORT interakcidja
nem lett szignifikans (F(14; 756) = 1,52; p = 0,097; 5% = 0,03; BFinc = 0,06), vagyis nem
talaltam kiilonbséget a csoportok kozott a tanulas mintazatdban. A 4. dbra az ASD, SCH ¢és
NTP csoport epochonkénti atlagos sztenderdizalt reakcididejét abrazolja ms-ban. Az ANOVA

elemzéskor a homogenitést és szfericitast nem kellett korrigalni.
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4. abra: Az ASD, SCH és NTP csoportok sztenderdizalt reakcididejének tanuldsi mutatoi az
epochok fiiggvényében. A reakcio6idd adatokbodl (ms) képzett tanuldsi mutatok sztenderdizalt
értékeinek epochonkénti atlaga lathatd. A tanulasi mutatok az alacsony €s magas valdszinliségii
tripletekre adott reakci61d6 kiilonbségei. Az alacsonyabb érték jobb statisztikai tanulast jelez.

A 4-es és 5-0s epoch kozotti sziirke sav a feladatot két részre oszto sziinetet jeloli.

3.2.2. Eltér-e egymadstol az ASD, SCH és NTP felnéttek statisztikai tanuldsa? — Pontossag

Az eredmények hasonlitanak a reakci6idd vizsgalatakor tapasztaltakhoz. A CSOPORT
fohatasa a pontossagra nézve sem lett szignifikans a tanulasi mutatok alapjan (F(2; 108) = 2,16;
p = 0,120; 5% = 0,04; BFincat = 0,25). Az EPOCH f&hatasa viszont itt is szignifikans volt (F(7;
756) = 4,49;p < 0,001; ;12p = 0,04; BFina = 119,20), tehat tanulds tortént a feladat
elérehaladtaval. Az egyes epochok pontossdgara vonatkozd tanuldsi mutatok a kovetkezok:
Mepoch 1 = 1%, Mepoch 2 = 2%, Mepoch 3 = 2%, Mepoch 4 = 2%, Mepoch 5 = 3%, Mepoch 6 = 2%,
Mepoch_ 7 = 3%, Mepoch 8 = 3%. Ennek alakulasat a 5. abra szemlélteti, a pontossagot %-ban
jelezve. Az EPOCHxCSOPORT interakcioja szintén nem volt szignifikans (F(14; 756) = 1,36;
p = 0,165; 7’]2p = 0,03; BFina = 0,03), tehat a tanulds mintazata a pontossagban sem mutatott
kiilonbséget a csoportok kozott. Az elemzés soran a szfericitas sériilt, Greenhouse-Geisser

korrekciot alkalmaztam.
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5. abra: Az ASD, SCH és NTP csoportok pontossdaga az epochok fiiggvényében. A pontossagi
adatokbol képzett tanulasi mutatok epochonkénti atlaga %-ban lathato. A tanulasi mutato a
magas ¢és alacsony valdszinliségli tripletekre adott pontossag kiilonbségei. A nagyobb érték
jobb statisztikai tanulast jelez. A 4-es és 5-0s epoch kozotti sziirke sav a feladatot két részre

o0szto sziinetet jeldli.

3.3. Mentalizacio és statisztikai tanulas

3.3.1. Eltérden fiigg-e dssze a mentalizdcio és a statisztikai tanulds az ASD, SCH és NTP
csoportokban? — Reakcioido

A mentalizaciés kofaktorral kiegészitett tobbszempontos ANOVA egyik fohatisra vagy
interakciora sem adott szignifikdns eredményt a reakcididére szamolt sztenderdizalt tanulasi
mutatokkal.

A mentalizacios képességek ¢és a statisztikai tanulds kozott nem talaltam Gsszefliggést,
barmelyik csoportdl is legyen szo, mert a MENTALIZACIO féhatasa nem volt szignifikéans
(F(1; 105) = 0,15; p = 0,699; #% < 0,001; BFinct = 0,136). A CSOPORT fShatésa sem volt
szignifikans (F(2; 105) = 0,31; p = 0,737; #% = 0,01; BFina = 0,06). Ez azt mutatja, hogy a
csoportok k6zott a mentalizaciora kontrollalva nem talaltam eltérést a tanuldsban az epochoktol
fiiggetleniil sem. Az EPOCH f6hatdsa nem volt szignifikdns, ami azt jelzi, hogy a
mentalizaciora kontrollalva nem latunk tanulast az id6 elérehaladtaval (F(7; 735) = 1,59; p =
0,136; #% = 0,02; BFincl = 9,945x10%18). Ezt azonban a Bayes-faktor nem tdmasztja ald. Az
ellentmondas lehetséges oka, hogy a mentalizacié bevonasaval a modell struktaraja bonyolult

lett a kis hatas kimutatasahoz.
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Az interakciokra ratérve a statisztikai tanulast tiikr6zo, reakcididon szamolt tanulasi
mutatok € a  mentalizdcios  képességek  nincsenek  Osszefliggésben, a
CSOPORTXMENTALIZACIO interakcidja nem szignifikans (F(2; 105) = 0,15; p = 0,860; #%
< 0,001; BFinca = 0,06) Az EPOCHXCSOPORT interakcioja sem szignifikans (F(14; 735) =
0,84; p = 0,623, ;12p =0,02; BFinct = 0,07), eszerint a tanulas dinamikaja nem tér el a csoportok
kozott a mentalizaciora kontrollalva. Az EPOCHXMENTALIZACIO interakcidja sem
szignifikans (F(7; 735) = 0,84; p = 0,844, ;72p = 0,01; BFina < 0,001), amibdl arra
kovetkeztethetlink, hogy a mentalizacids képesség nem fiigg Gssze a tanulds mértékével. Az
eredmények azt mutatjdk, hogy az autizmussal, szkizofréniaval €16 és neurotipikus személyek
kozott nincs eltérés a mentalizacid és a statisztikai tanulds Osszefiiggéseit illetden, mert az
EPOCHxCSOPORTXMENTALIZACIO harmas interakcidja nem hozott szignifikans
eredményt (F(14; 735) = 0,84; p = 0,626; 5%, = 0,02; BFinai < 0,001).

Az EPOCH fé6hatasanak kivételével a Bayesi-faktorelemzés alatamasztotta a
nulleredményeket. Az epoch fohatdsat leszamitva a BFina értéke nagyon alacsony, ami a
nullhipotézis megtartasat timogatja, vagyis arra utal, hogy az adatok a hatas hianyat tamogatjak

az alternativ hipotézissel szemben.

3.3.2. Eltérden fiigg-e dssze a mentalizdcio és statisztikai tanulds az ASD, SCH és NTP
csoportokban? — Pontossdg
A statisztikai tanulds pontossagara vonatkozo6 tanuldsi mutatdi €s a mentalizacid egyiittes
vizsgalataval nem kaptam szignifikans eredményeket. A szignifikanciat tekintve minden
eredmény egybevag a reakcioidén alapuld elemzések eredményével. A MENTALIZACIO
féhatasa nem szignifikans (F(1; 105) = 0,25; p = 0,616; ;72p <0,001; BFinci =0,15), a csoporttol
fiiggetlentil sem mutat dsszefliggést a pontossagban mért statisztikai tanulassal. A CSOPORT
féhatdsdban mentalizaciéra kontrolldlva nem taldltam kiilonbséget a tanulést illetden, az
epochoktd] fiiggetleniil (F(2; 105) = 0,52; p = 0,596; 5% = 0,01; BFina = 0,26). Az EPOCH
féhatasa se lett szignifikans (F(6,35; 666,33) = 1,05; p = 0,393; #% = 0,01; BFina = 118,24),
vagyis mentalizaciora kontrollalva nem talaltam tanulast az id6 elérehaladtaval. A magas BFinci
érték a reakcididéhoz hasonldan itt is ellentmondédst mutat, amelynek oka a mentalizacid
modellbe valé beépitése, és ezaltal a modell strukturajanak megvaltozasa lehet. fgy a kisebb
hatasokat nem sikeriilt kimutatni.

A mentalizacid hatdsanak Osszefliggése a tanuldssal nem tér el a csoportok kozott
aszerint, hogy a CSOPORT*MENTALIZACIO interakcié nem szignifikans (F(2; 105) = 0,15;
p = 0,859; 5% < 0,001; BFinat = 0,61). Az EPOCHXCSOPORT interakcioja alapjan (F(12,69;
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666,33) = 0,81; p = 0,647; 772p = 0,02; BFinci = 0,03) a csoportok tanulasanak dinamikaja nem
ttr el egymdstol a  mentalizaciéra  kontrolldlva. A nem  szignifikans
EPOCH*MENTALIZACIO interakcié (F(6,35; 666,33) = 0,97; p = 0,447; % = 0,01; BFina <
0,001) szerint a mentalizacié fiiggvényében a tanulds pontossdga nem valtozik, hogyha a
csoportok kozott nem tesziink kiilonbséget. Az EPOCHXCSOPORTXMENTALIZACIO
interakcidja sem szignifikans (F(12,69; 666,33) = 0,55; p = 0,888; #% = 0,01; BFina < 0,001),
ebbdl az latszik, hogy a 3 csoport nem kiilonbdznek abban, hogy a mentalizacié miként fligg
Ossze a tanulassal. Az EPOCH fOhatasanak eredményét leszamitva a Bayes-faktor a

nullhipotézis megtartdsa mellett szol.

4. DISZKUSSZIO

4.1. Osszegzés

Jelen kutatasban a statisztikai tanulds és mentalizacid osszefiiggését vizsgaltam ASD- és SCH-
paciensekkel, és NTP-személyekkel végzett kisérlet adatai alapjan. A kutatasi kérdésem az
volt, hogy a statisztikai tanulashoz kell-e mentalizacio, és az ASD és SCH csoportokban eltér-
e a statisztikai tanulds és mentalizacié kapcsolata egymashoz és a neurotipikus személyekhez
képest. Az eredmények azt mutatjak, hogy a harom csoport szignifikansan eltér egymastol a
mentalizacios képességekben, €s a klinikai csoportok gyengébb mentalizacioval rendelkeznek
a kontrollcsoporthoz képest. A statisztikai tanulds eredményei szerint a csoportok nem térnek
el szignifikdnsan egymastol. A statisztikai tanulds és mentalizacid 0sszefiiggésérdl nem kaptam

szignifikans eredményt.

4.2. A mentalizacio eredményeinek értelmezése

Az eredmények aladtdmasztottdk az ASD, SCH és NTP csoportok kozotti eltérést a
mentalizacioban. A szakirodalommal Osszhangban a két klinikai csoport szignifikdnsan
gyengébb mentalizécioval bir a kontrollcsoporthoz képest. Az ASD csoport mutatta a
legmagasabb pontszamot, vagyis a leggyengébb mentalizacidt. A SCH csoport az NTP és ASD
csoport eredménye kozott helyezkedik el. Emellett mindharom csoport szignifikdnsan tér el a
masik kett6tél. Ez az ASD és SCH csoportok esetében érdekes informacio. Pilowsky (2000) is
azt talalta, hogy autizmusban még jobban karosodott a mentalizacid, noha ezt gyerekeken
vizsgalta. Azonban, ha jobban szemiigyre vesszilk az autizmusban és szkizofrénidban
megjelend mentalizacios sajatsagokat, akkor ez az eredmény meglepd is lehet.

Az eredmények részletesebb értelmezése érdekében vizsgaljuk meg az ASD ¢s a SCH

mentalizaciojat a Bevezetdben emlitett dimenziok segitségével (automatikus-kontrollalt, szelf-
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masik, kognitiv-affektiv, belso-kiilso). Ennek az éttekintése ide, a mentalizacio eredményeinek
értelmezéséhez kapcsolodik, de az itt szerepld informacidk a mentalizacio és a statisztikai
tanulas egyiittes értelmezésekor valnak majd igazan jelentéssé. Onmagéban a jelen kutatasban
alkalmazott Mentalizacios Kérddiv nem nyu;jt informaciot ezekrdl a dimenziokrol, mivel nem
koveti ezeket a dimenziokat, €s, bar négy alskalabol all, azok mas felosztastiak. A mentalizacio
eredményét 0sszekapcsolva a statisztikai tanulds eredményével viszont mar fontos szempont
lesz az ASD-ra és SCH-ra altalanosan jellemz6 mentalizacios profilt is figyelembe venni,
kiilondsen az implicit €s explicit folyamatok tekintetében, hiszen ebben az esetben a statisztikai
tanulési teljesitmény az elébbihez, a mentalizécio, mint képesség pedig mindkettéhdz kbthetd.

Az attekintést az ASD-re nézve egy korabbi tanulmany alapjan megtehetjiik, amely a
négy dimenzié mentén allitotta 0ssze az autizmusra jellemzd mentalizécios profilt (Reul és
mtsai., 2020). Automatikus vs. kontrolla/t. ASD-vel él6knek nehezen megy az automatikus
mentalizacio, ebbdl adododan a tarsas helyzeteket is nehezen kezelik. Jobban tudjak alkalmazni
a kontrollalt modot, ahol szinte szisztematikusan felmérik a helyzetet, és tudatosan értelmezik
azt az emberi viselkedéssel kapcsolatos eldzetes (sokszor megtanult, nem spontan)
ismereteikkel. Ez egy biztosabb mod a megfeleld helyzetértékeléshez. Szelf vs. mdsik: Az
autizmussal ¢élék elsésorban sajat mentalis allapotukra Osszpontositanak, és ezt gyakran
masoktol fliggetlennek érzékelik. A masik személy mentalizalasa f6ként akkor fordul eld, ha
annak van egy kivaltd oka, ami odairanyitja a figyelmet. Kognitiv vs. affektiv: Ennek a
dimenzionak az értékelésekor érdemes egyben az el6z0; szelf-mdasik dimenziora hivatkozni. A
szelf esetében inkabb jellemz6 az affektiv irdny autizmusban. Sokszor nehézségbe iitkozik az
egyén sajat érzelmeinek (a helyzetnek megfeleld) kezelése, szabdlyozdsa. A mdésok
mentalizalasa a kognitiv iranyba hajlik. Sokszor csak akkor ismerik fel masok érzéseit, ha
annak egyértelmiien lathatd jelei vannak, vagy az illet6 megmagyardzza azokat. Bar
figyelembe kell venni, hogy az arckifejezések olvasasa sem jar minden esetben sikerrel, illetve
a szemkontaktus hidnya ezt kivaltképp meg tudja neheziteni. Mégis megallapithatd, hogy a
kognitiv feldolgozas el6zi meg az affektiv empatia 1étrejottét. Belsd vs. kiilsé: Az ASD-ben
érintetteknek problémat okoz mind a kiils6, mind a belsd mentalizaci6. A spontan mentalizacio
hidnya és az erds kognitiv miikodés hatraltatja a masik ember helyzetébe vald helyezkedést, a
belsd mentalis allapotok felismerését. Mindemellett a nonverbdlis kommunikacids jelek
olvasasa is nehézkes. Az arckifejezés, tekintet kozvetitette érzelmek felismerése nem
automatikus.

Osszességében az ASD-vel él6k hajlamosak kiilsé mentalizaciora, és igyekeznek

célzottan megtanulni a mimika és a kiilonb6z6 gesztusok jelentését a beszélgetdtars mentalis
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allapotarol kozvetitett informaciok osszegytijtéséhez. Am ez a komplex szocialis helyzetekben
nem alkalmazhaté teljes megbizhatosaggal, ¢és gyakran félreértésre ad lehetdséget. Lathato,
hogy ASD-ben jellemz6 egy adott dimenzio egyik polusara valo kitérés, és ezaltal a polusok
kozotti egyensulyvesztés. Az is megallapithato, hogy tobbségében abba az irdnyba torténik ez
az elmozdulas, amihez a tudatosabb, szandékvezérelt mentalizaciot kothetjiik. Ez egyrészt
felveti a mentalizacios nehézségek jobb kompenzalasi lehetdségét. Az autizmussal €16 emberek
gyakran szdmolnak be arrdl, hogy tudatosan prébaljak elsajatitani azokat a viselkedési
formakat, amelyek a neurotipikus tarsaik szamara magatol értetédéek (Vero, 2020). Ezzel a
modszerrel sok esetben fel tudnak zarkézni annyira, hogy a kornyezetiiknek kevésbé legyen
feltind a szocidlis helyzetekben megnyilvanulé ,.esetlenségiik”, és kompenzalni tudnak
egyfajta reflektiv mitkodéssel. Erdekes kérdés, hogy ez milyen mértékben lehet célravezetd
egy olyan képesség esetében, mint a mentalizacid, amely — bar tartalmaz explicit folyamatokat
— alapjat implicit miikddés képezi. Masrészt ez a tudatos irdnyba tolddas befolyasolhatja a
statisztikai tanulassal kapcsolatos eredmények értelmezését, mivel ugy tiinik, hogy ASD-ben a
mentalizacié az explicit oldalon erésebb, a statisztikai tanulas pedig ennek ellenkezdjét, az
implicit oldalt mérte. Jelen kutatasban alkalmazott ASRT feladat pedig ténylegesen csak
implicit tanulast mér, nincs explicit része (Vékony és mtsai., 2022).

Foglaljuk 6ssze a SCH-ra jellemz6 mentalizacios profilt is. Az autizmussal ellentétben
ezt nem lehet olyan egyértelmiien meghatarozni, és a dimenziokra lebontani a kdrosodast, mert
sok esetben nem csak arrdl van sz6, hogy az egyik tengely irdnyaba tolodik el a mentalizacio,
hanem mindkét tengely érintett. Két dimenziot mégis kiemelhetiink. Szelf vs. masik: A
paciensek nem tudjak felismerni sajat szandékaikat, gondolataikat, ezért sokszor egy kiils6 erd
altal irdnyitottnak érzik magukat. Viszont masoknak se tudnak helyesen szandékot
tulajdonitani (Frith & Corcoran, 1996). Ez megalapozza a téveszmék kialakulasat. Neheziikre
esik elkiiloniteni a sajat magukhoz és masokhoz tartozo6 reprezentaciokat. Belso vs. kiilso: A
szkizofrénidval él0k kevésbé figyelik a masik ember arcat, ezért az arcon megjelend érzelmeket
nem tudjak leolvasni. Ugyanakkor az abnormalis szaliencia-attribicio kdvetkeztében bizonyos,
alapvetden kevés relevanciaval biro kiilsd jelek nagy jelentdséget nyernek szamukra.

Ezek alapjan a szkizofrénidban kevesebb tér marad a tudatos kontroll alatt tartott
mentalizacionak, mert a percepcié nagyobb mértékill torzuldsa ezt nem teszi lehetévé. Ennek
ellenére az eredmények szerint mégis az ASD-pacienseknek gyengébb a mentalizacios
képességlik. Ez jelezheti azt is, hogy ASD-ben ténylegesen nagyobb mértékii a mentalizacios
képességek sériilése, mint SCH-ban, és még a tudatos erdfeszitések aran sem sikeriil az

érintetteknek ezeket latvanyos mértékben csokkenteni. Egy limitacioként is tekinthetd, de az
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eredmények értelmezése szempontjabdl ide kapcsoldodva is fontos megemliteni, hogy
megneheziti az eredmények értékelését és a kovetkeztetések levondsat az, hogy klinikai
szempontbol a mentalizacios profil felallitdsanak van nagyobb jelentOsége és gyakorlati
haszna, de a jelen kutatdsban alkalmazott Mentalizacidos Kérddiv alskaldi viszont mas
elkiilonitést kovetnek, és nem teljesen feleltethetdek meg a mentalizacié dimenzidinak. Igy
hidba tapasztaljuk azt klinikai szempontbol (és a hétkéznapi életben is foként ez jelenik meg),
hogy ASD-ben jobbara az explicit folyamatok iranyitjak a mentalizaciot, ezt a jelen kutatasban,
a mentalizacid felmérésére alkalmazott modszer nem tudta feltarni.

Az ASD ¢s SCH csoport Mentalizaciés Kérddiv altal felmért atlagpontszdma kozotti
szignifikans kiilonbség egy masik oka lehet, hogy az SCH-paciensek kisebb Onreflexioval
birnak, és mivel az adatgytijtés onbevallason alapult, ezt nem tudtuk megfeleléen kontrollalni.
Ezt korlatozottan tudja ellensulyozni az, hogy a magyar nyelvii Mentalizaciés Kérdoivet az
onbevallas ellenére is megbizhatonak tekinthetjiik (Fekete €s mtsai., 2019). Tovabbi részletek

a fentebbi eredmények értelmezéséhez a Melléklet M2 leirdsaban talalhatok.

4.3. A statisztikai tanulas eredményeinek értelmezése

A jelen kutatasban alkalmazott statisztikai tanulasi feladat eredményei alapjan nem kiilonbozik
a SCH, ASD ¢és NTP csoport statisztikai tanulasa. Ezt az eredményt az ASD- és NTP-csoport
statisztikai tanulasara nézve alatamasztja Pesthy és mtsai. (2023) vizsgalata is, amelyben csak
ASD ¢és NTP csoportot vizsgéltak, de az ASRT feladat tipusa és bedllitasai teljesen
megegyeztek a jelen kutatasban is alkalmazottal. A Bevezetoben bemutatott harom elmélet
koziil, amelyek a prediktiv kodolds megvaltozasara vonatkoznak (1, eldzetes elvarasok
létrehozasanak nehézsége, 2, elozetes elvarasok frissitésének rugalmatlansaga, 3, elozetes
elvarasok tul gyakori frissitése), jelen kisérlet az els6ként bemutatott elképzelés vizsgalatat
tette lehetdvé a statisztikai tanulas felmérésével, vagyis az elOzetes elvards (prior)
kialakitdsanak képességét.

Sinha és mtsai. (2014) eltérést mutattak ki az autizmussal él6k predikcios folyamatait
illetéen, hasonldéan ahhoz, amit Cannon és mtsai. (2021) irtak le. Ebben a két kutatasban nem
kifejezetten a statisztikai tanuldst mérték, viszont az eredmények szerint a kevésbé jelentds
ingerek Osszekapcsolasa a jovObeli eseményekkel kevésbé sikeres ASD-ben. Ennek ellenére a
jelen kutatéds statisztikai tanulas feladatdban is kevésbé jelentds ingerek jelezték a szabalyt
(hdrom egymast kdvetd pozicio ismétlddése, ahol az inger megjelent), mégsem jott ki eltérd
teljesitmény a csoportok kozott. Ezzel szemben egy téri-vizudlis — immadron statisztikai tanulasi

— feladatot alkalmaz6 vizsgalatban nem taldltak gyengébb teljesitményt, sét, az ASD-
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résztvevok jobb teljesitményt nytjtottak az NTP-résztvevoknél. (Roser és mtsai., 2015). Noha
ez a feladat is vizualis észlelést igényelt, tobb inger jelent meg egyszerre, ¢s azok egymashoz
viszonyitott helyzete is szamitott. Ez talan egy plusz segitség volt a résztvevoknek, szemben a
jelenleg alkalmazott feladattal, ahol az egyetlen tdimpont az egyforma ingerek megjelenésének
pozicidja, illetve azok sorrendje volt. Németh és mtsai. (2010) mar egy szintén ASRT feladat
segitségével harom csoportot Osszehasonlitva (egy ASD-vel ¢élo, ill. életkor ¢és
intelligenciaszint alapjan illesztett két NTP csoport) nem talalt eltérést a gyerekek implicit
tanuldsaban. Egy metaanalizis, amely tobb implicit tanuldsi kutatds eredményeit elemezte
érintetlen implicit tanulasrol szamol be ASD-ben (Foti és mtsai., 2015). Ezek az eredmények,
akarcsak Pesthy és mtsai. (2023) munkaja megerdsitik, hogy az ASRT feladattal vizsgalt
statisztikai tanulas nem tér el ASD-ben. Viszont Foti és mtsai. (2015) szerint nagy a szakadék
akozott, hogy ASD-s egyének hogyan teljesitenek egy kisérleti helyzetben, és hogy milyen
kompenzaciés mechanizmusokat alkalmaznak a mindennapi életiikben. Ez jelentheti azt is,
hogy habar az implicit tanulds ép, az ASD-vel ¢l0k a valos életiikben gyakrabban alkalmaznak
explicit stratégidkat, és ott emiatt jelennek meg diszfunkciok. Ezt kiegészitheti azt az allaspont
is, amely alapjan a jol funkcionald6 ASD-paciensek megtanuljak az elvart viselkedési formakat
¢és alkalmazzak azokat. Ez alapjan elképzelhetd, hogy nem is feltétleniil az eltérd implicit
miikddés okozza a prediktiv folyamatok megvaltozasat ASD-ben. Ezért ezek felfedése nem
egyszerl feladat, még kisérleti uton sem. Tovabbi részletek a fenti eredmények értelmezeésérol
a Melléklet M3 leirasaban olvashatok.

A szkizofrénidban megjelend statisztikai tanulds mindségérdl az autizmushoz hasonléan
ellentmondasos eredmények dallnak rendelkezésre. Egy statisztikai tanuldst mesterséges
nyelvtan feladattal mérd kutatds nem talalt eltérést a SCH és NTP csoport statisztikai
tanulasban elért teljesitménye kozott (Danion és mtsai., 2001). Akarcsak egy elektrofiziologiai
potencialon alapuld vizsgalatok analizisét tartalmazo6 cikk, amely szintén nem mutatott ki
szignifikans kapcsolatot a prediktiv folyamatok és a fiziologiai valasz kozott, bar nem tudhatd
biztosan, hogy a prediktiv folyamatokkal kapcsolatos neuralis aktivitds lenyomata mérhetd-e
ezzel a modszerrel (Erickson és mtsai., 2016). Ennek ellenkezdjére adva bizonyitékot, egy
auditiv feldolgozason alapul6 vizsgélat azt talalta, hogy a SCH-pacienseket kevésbé lepte meg
a sajat maguk altal felmondott szoveg visszajatszdsa, mint amikor ténylegesen 6k beszéltek,
mig az NTP-résztvevéknél nagyobb volt az eltérés a két esetben (Ford & Mathalon, 2012). Ez
arra utal, hogy a SCH-résztvevéknek nem volt elég erés elézetes elvarasuk arrdl, hogy mit
fognak hallani. Elmondhatd, hogy az SCH-csoport statisztikai tanuldsi teljesitménye

valtozatos, de sok esetben nem tapasztalhato eltérés a statisztikai tanulasban. A jelen kutatés
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statisztikai tanuldsi feladata jelentésen kiilonbozik az elobb bemutatott kisérleti
feladattipusoktol, igy nehéz 6sszevetni az eredményeket.

Jelen kutatds eredményei azokkal a kutatasokkal vannak Osszhangban, amelyek nem
tapasztaltak eltérést se autizmusban, se szkizofrénidban a statisztikai tanulas tekintetében. Nem
szabad megfeledkezni azonban az eddigi kutatdsok sokféleségérdl, amelyek a prediktiv
folyamatok mas-mas aspektusat vizsgaltak kiilonféle kisérleti modszerekkel, tag keretet adva
ezaltal az eredmények variabilitdsanak. Szerepet jatszhat még az ASD és SCH statisztikai
tanulasi teljesitményében a teriiletspecifikussag is: a feladat tipusatol fiiggden elérhetnek a
kontrollcsoporthoz hasonld vagy attol eltéré eredményt is. Az eredmények alapjan azt a
kovetkeztetést lehet levonni, hogy az ASD ¢és SCH csoport is hasonlé mértékben képes
statisztikai tanulast megvaldsitani, ami a predikcios folyamatokon alapul6 elméletek koziil az

eldzetes elvarasok, vagyis a priorok 1étrehozasara referal.

4.4. A mentalizacio és a statisztikai tanulas interakcios eredményeinek értelmezése

Jelen kutatds eredményei alapjan statisztikai tanulds és a mentalizaci6 nem mutatott
Osszefiiggést, ezért az eldzetes varakozdsaim nem nyertek alatdmasztast. A csoportok eltérd
mentalizacios képessége nincs Osszefliggésben a statisztikai tanulassal. A mentalizacidban
eltérnek egymastol a csoportok, de a statisztikai tanulasban nem. A Bevezetdben lathattuk,
hogy milyen dsszekapcsolodasi pontjai lehetnek a mentalizacionak és a statisztikai tanuldssal
mérhetd prediktiv folyamatoknak. A neurdlis szinten megjelend hasonldsdgokat ebben a
kutatdsban nem tudtuk vizsgélni, de a kutatds targyanak megindoklésa, és az eredményekkel
kapcsolatos varakozasok megalapozasahoz mégis érdekes €s hasznos lehetett. Ratérve a masik,
pszicholdgiai szinten magyarazhatd hasonlosagra, mar vissza tudunk csatlakozni a
Bevezetoben leirtakhoz, amely a statisztikai tanulds és a mentalizacids hurok hasonlosagaira
utalt. Annak ellenére, hogy a prediktiv folyamatok és a mentalizacios hurok megvalositasanak
Iépései szinte megfeleltethetk egymasnak, a prediktiv folyamatokat (részben) leképezd
statisztikai tanulds és a mentalizacio - legalabbis ebben a kutatasban, ezzel a metodologiaval -
nem fiigg Ossze.

A jelen kutatds statisztikai tanulds és mentalizacio interakcidjanak eredményét két
szinten is értékelhetjiik. E16sz0r is a pacienseket és a mentalizaciot szem el6tt tartva Gigy latszik,
hogy habar a mentalizaci6 sériilt ASD-ben és SCH-ban, a statisztikai tanulasi képességek nem,
¢és ezek nincsenek Osszefiiggésben. Ebbdl azt lathatjuk, hogy attol, hogy ha a mentalizacid
gyenge, ez még nem vonja magaval a statisztikai tanulds romlésat is. Viszont nem zarja ki

ennek ellenkezdjét sem, vagyis, hogy az ép statisztikai tanulds eldsegithesse a mentalizacid
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fejlesztését. gy, ha a paciensek nem tudtak gyermekkorukban a tipikus, gondozéjukhoz vald
kotédésen keresztiil, vagy akar késébbi életszakaszban, de azon az implicit, automatikus uton
elsajatitani a mentalizaciot (akar az eltérd idegrendszeri miikodés miatt), attol még nem biztos,
hogy nem is javithatdak ezek a képességek. Ez nyitva hagyja a lehetdséget a mentalizacid egy
masik utvonalrol torténd elérésére, mégpedig az itt vizsgalt statisztikai tanuldson keresztiil. A
mindennapi életben statisztikai tanulést alkalmazva is képesek lehetnek a paciensek fejleszteni
a mentalizacids képességeiket. Mas embereket, interakciokat megfigyelve leszlirhetik azokat a
viselkedésmintazatokat, szabalyszeriiségeket, amelyek internalizalasaval jobban kezelhetik a
tarsas akadalyokat. Az ilyen mddon, tudatosan, masok viselkedését utdnozva elsajatitott
mentaliz4cio érthetd modon nem helyettesitheti teljesen azt a készséget, amelyet az egészséges
személyeknél 1étrejon, mivel neurotipikus idegrendszerrel ez kiillondsebb tudatossag nélkiil is
kialakul. Erre a tanult, mdsik utvonalrél elért mentalizaciora kifejezetten alkalmas a
tudatelmélet kifejezés, mert ahogy arr6l korabban szé volt, ez a mentalizdcid6 dimenzidinak
kognitiv — kontrollalt — masik altereire tehetd, és a mentalizdcionak csak egy részét jelenti,
amely az érzelmi vonatkozasokat kevéssé tartalmazza. A helyzet sajatsdga, hogy mikdzben az
ASD- és SCH-személyeknél implicit (statisztikai) tanulds révén is 1étrejohet ez a mentalizacios
vagy tudatelméleti képesség, a ,,megszerzett” mentalizacios képességeket nézve ez a
mentalizacié dimenzidibdl a kontrollalt, kognitiv polusokat foglalja magaba.

Masrészt a jelen kutatas felhivja a figyelmet arra, hogy a statisztikai tanulasban (ASRT
feladattal) elért eredmények €s a klinikai csoportok atipikus szocialis funkcioi kozotti kapesolat
Ovatos értelmezést kivan. Meglatasom szerint a statisztikai tanulas jelentdsége, és az emberi
gondolkodéasban és viselkedésben megnyilvanulod szertedgazd formai nem meriilnek ki a
kisérletek altal vizsgalt képességekben. Természetesen a kisérletek tervezésekor mindig
vannak ehhez hasonlo limitaciok és leegyszertsitések. Azonban gy gondolom, hogy az
autizmus, szkizofrénia vagy mas pszichopatologia vizsgélatakor az ilyen jellegli limitaciok
miatt sokat veszithetiink a levont kovetkeztetések helytallosagadbol. Ennek jobb megértéséhez
el tudunk kiiloniteni szocidlis és nem-szocialis megismerést , amely arra vonatkozik, hogy egy
adott képesség, vagy annak szokvanyostol valo eltérése sziikségszeriien tarsas kornyezetben
valosul-e meg, ¢és befolyasolja-e az egyén tarsas viselkedését. A nem-szocidlis kategoridba
tartozik példaul a figyelem, problémamegoldd készség, memoriafunkciok, mig a szocidlis
kategoridba olyan képességeket sorolhatunk, mint az érzelemfelismerés, tudatelméleti- és
mentalizacios képességek, vagyis olyan képességek, amelyek csak tarsas helyzetben nyernek
értelmet (Velikonja és mtsai., 2019). Teljesen mas kimenetele és jelentésége van egy mentalis

zavarban megnyilvanul¢ tiinetnek a két kiilonbozd esetben. A kutatdsok altalaban egy zavart
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szeretnének jobban megismerni, ezért a paciensre és a paciens megvaltozott viselkedésére
fokuszalnak. Ebben az esetben szintén érdemes kiilon vizsgadlni a tarsas és nem-tarsas
helyzetben megjelend sajatossagokat. A szocidlis viselkedés sériilésével jard betegségekben
méginkabb jelent0sége van annak, hogy egy adott képességet milyen feltételek mellett
vizsgalunk. Autizmusban a dontéshozasi folyamat kimenetele nagyban fiigg attol, hogy az
szocialis vagy nem-szocialis helyzetben torténik-e (Robic és mtsai., 2015). Ezért még az is
atgondolandd, hogy a kisérlet targyat képezd képességben mekkora eltérés lehet kiilonbozo
feltételek mellett, mennyire sikeriil a kisérletben olyan koriilményeket megvaldsitani,
amilyenek a vald életben is hasonldan jelen vannak, vagyis milyen a kisérlet 6koldgiai
validitasa. Ennek a kérdésnek az athidaldsahoz vezethetne egyrészt az, hogy mas jellegli
kisérletekkel mérjiik a statisztikai tanuldst, amelyek valamilyen modon képesek tarsas
kornyezetbe helyezni a statisztikai tanulds vizsgalatdit. Amennyiben ezt nehéz kivitelezni,
akkor a kutatas céljain is érdemes lehet valtoztatni. Ez jelentheti azt, hogy a médszer limitacioit
szem elott tartva, csak olyan kovetkeztetéseket igyeksziink levonni, amelyek valoban nagy
bizonyossaggal Osszefiiggésben vannak a kisérlet altal vizsgalt képességekkel. Ebben az
esetben a szocialis vonatkozast magaban nem hordozd implicit tanulasi feladattal mért
statisztikai tanulas eredményét csak érintélegesen hozzuk dsszefliggésbe a szocialis kognicid
barmely aspektusaval, és inkabb a nem-szocialis vonatkozasokra fokuszalunk.

Az eredmény lehetséges okainak feltarasa is egy fontos kérdés. Ha ismét visszanyulunk
a mentalizacid négy dimenzidjadhoz, akkor intuitive meg tudjuk jeldlni minden dimenzidnak az
egyik parjat, amelyik inkabb egy implicit, és a masikat, amely inkdbb egy explicit miikodést
feltételez. Fokuszaljunk most az implicit félparokra: automatikus — kontrollalt, szelf — masik,
affektiv — kognitiv, belso — kiilsé. Ennek azért van jelentdsége, mert a statisztikai tanulds is
gyakran implicit miikodéseken alapul. Felmeriil a kérdés, hogy egyaltalan elvarhato-e az, hogy
egy esetiinkben implicit feldolgozast igénylé folyamat (statisztikai tanulas) Osszefiiggést
mutasson egy olyan folyamattal, amely nem csak és kizarolag implicit miikddésen alapul
(mentalizaci6). A viselkedésiinket egyarant alakitjak a reflektiv (explicit) €s impulziv (implicit)
dontések, kovetkeztetések (Strack & Deutsch, 2004). A kérdés kiilondsen érdekessé valhat, ha
ismét felidézziik az ASD és SCH mentalizacidjara jellemzd vonasokat. A vizsgalati csoportok
mentalizacios profiljanak attekintésekor lathattuk, hogy ASD-ben nagyobb hangsulyt kapott a
kognitiv iranyba vald eltolodas, mig SCH-ban nem lehetett erre vonatkozolag egyértelmi
megallapitast tenni. Ha elfogadjuk kiindulasi pontnak az ASD fokozott explicit
mentalizacidjat, vagyis a szocialis interakciok tudatos, aprolékosan kikovetkeztetett, masok

viselkedését célzottan megfigyeld hozzaallast, akkor varhatd, hogy ez nagy eséllyel nem fog
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Osszefliggést mutatni egy implicit tanulasi feladattal, amirdl jelen kutatasban is beszélhetiink.
Ebbdl a megkdzelitésbol magyarazatot kaphatunk arra is, hogy miért nem mutatott legalabb az
NTP csoport Osszefliggést a statisztikai tanulds és mentalizacio kozott. A kiegyensulyozott
mentalizacié mar nem tolddik el tilzottan az explicit irdnyba, de ha mérlegszertien képzeljiik
el ezt az egyensulyt, akkor is az implicit miikodésnek csak a ,.fele” jelenik meg a
mentalizacidban, mikdzben a jelen kutatasban vizsgalt statisztikai tanulds ,,egészében” az
implicit folyamatokra ¢épiil. Ez a megkdzelités szembemegy a pszicholdgiai és neuralis
hasonldsag iranyabol vart pozitiv eredményekkel, de egyuttal magyarazoja is lehet annak, hogy

miért nem tér el a harom csoportban a statisztikai tanulds és mentalizacio 6sszefiiggése.

4.5. Limitaciok

Az egyik, leggyakrabban eléforduld limitacid, a minta nagysaga itt is felmeriilt, tekintve, hogy
az Osszlétszam harom, ezaltal kisebb 1étszamu csoportba oszlott, és ez torzithatta az
eredményeket. A statisztikai tanuldst mérd, motoros valaszadast igényld ASRT feladat szintén
egy limitacidja lehet a kisérletnek. A motoros valaszt igénylé implicit tanulési feladatokban
Traver és munkatarsai (2010) sem talaltak eltérést ASD és NTP fiatalok k6zott. Tanulmanyok
szerint az implicit motoros tanulas er6sség lehet ASD-ben (Kruger és mtsai., 2019). Ezért nem
zarhat6 ki annak a lehetdsége, hogy az ASRT feladat sordn a ASD-személyek teljesitményére
hatassal lehetett az, hogy a valaszadas motoros uton, gombnyomadssal tortént. Ennek a
tényezonek a kikiiszobolésére mar jelenleg is folyamatban van egy hasonld kisérlet, melyben
a résztvevOknek nem kell motoros valaszt adniuk, hanem tekintetiiket szemmozgaskovetovel
kisérik végig, és ennek segitségével regisztraljak a statisztikai tanulds mértékét. Ezenkiviil a
kisérleti feladat EEG-regisztracioval valé kiegészitése is tervben van. Igy a motoros
feldolgozas ki fog esni a lehetséges befolyasold koriilmények korébal.

A statisztikai mddszer tekintetében kifejezetten nagy lehetéség van az eredmények
1jboli, mas modszerrel torténd elemzésére, €s mas kapcsolatok felfedezésére. Jelen kutatas
tobbszempontos ANOVA elemzést alkalmazott, amely a kisebb hatdsok kimutatasat kevésbé
teszi lehetévé. Ennek kikiiszobolésére érdemes lenne kevert linedris modellek épitésével
vizsgalni a kapcsolatokat, hogy arnyaltabb képet kaphassunk a mentalizacid és statisztikai
tanulas 0sszefliggéseirdl.

Végiil a mentalizacid és a statisztikai tanulas 0sszefiiggésérdl szolo fejezetben hosszasan
targyalt szocidlis €és nem-szocialis aspektusok nélkiil6zése egy komoly korlatja a kutatdsnak.
Ez kiilonosen jelentés azokban az esetekben, amikor az ASD ¢és SCH tarsas kozegben

megjelend szokvanyostol eltérd viselkedésének lehetséges magyarazatait célozza a kutatas.
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4.6. Konkluzio

Jelen kutatas egy ujszerli, még keveset alkalmazott megkdozelitésbol igyekezett tobb részletet
feltarni az autizmusban és szkizofrénidban megfigyelhetd eltérésekrél harom csoportban
(ASD, SCH ¢és NTP), a statisztikai tanulast és a mentalizaciot vizsgalva. A kutatasi kérdés az
volt, hogy sziikséges-e mentalizacié a statisztikai tanuldshoz?, vagyis sziikséges-e masok
mentalis allapotainak, érzéseinek felismerésének képessége ahhoz, hogy az implicit tanulas
megvalosulhasson. A vizsgalati design ehhez illeszkedve magaba foglalta a Mentalizacios
Kérdoivet €s egy statisztikai tanulési feladatot. Fiiggetlen valtozoként kezeltem a csoporthoz
valo tartozast (NTP, ASD, SCH), mig a fliggd valtozot a mentalizaciora vonatkoz6 pontszam
¢s a statisztikai tanulasi teljesitmény jelentette. Ez lehetové tette annak a vizsgalatat, hogy a
csoport kozotti mentalizacids kiilonbség mutat-e Osszefiiggést a statisztikai tanuldssal. A
kontrollcsoporthoz képest gyengébb mentalizaciés képességek mar szildrd alatdmasztast
nyertek korabbi kutatdsok altal. A statisztikai tanuldsra vonatkozdan viszont nincsenek
egybehangz6 eredmények az ASD és SCH csoportra nézve. Jelen eredmények azt mutatjak,
hogy mindharom csoport szignifikansan eltér egymastol a mentalizacids képességekben, amely
az ASD ¢és SCH csoportban gyengébb az NTP csoporthoz képest. A statisztikai tanuldsban nem
talaltam kiilonbséget az eredmények alapjan, és a mentalizacié sem mutat ezzel sszefliggést.
Osszefoglalva, a kutatasi kérdésre azt a valaszt kaptam az eredményekbél, hogy a statisztikai
tanulashoz nem sziikséges a mentalizacid, de ez az eredmény nem egy oksagi viszonyra
vonatkozik. A kutatas jelentdsége abban mutatkozik meg, hogy egyrészt a gyenge mentalizacio
nem akadalyozza meg a statisztikai tanulést, igy ez az eredmény hasznosithato lehet terapias
modszerek kidolgozasaban. Erre lehet alapozni (a Melléklet M2 leirasaban bemutatott,) akar a
pszichodzisra mar 1étezd, vagy az autizmusra jelenleg kifejlesztés alatt 4ll6 mentalizacidalapu
terdpia modszertanat. Masrészt az ASD és SCH tilineteit gyakran a prediktiv kddolassal
probaljak osszefliggésbe hozni (Ford & Mathalon, 2012; Pellicano & Burr, 2012), melynek egy
vizsgalati modszere a statisztikai tanulas mérése, azonban ASD-ben és SCH-ban is nagy
szerepe van a szocialis kornyezetnek, ahol a mentalizacio 1étfontossagu. A tarsas interakciok
jelentésen modositjak a viselkedést, de ez nem jelenik meg a statisztikai tanulds vizsgalata
kozben. Ezt fokozva az eredmények nem mutatnak 6sszefliggést a mentalizacio és statisztikai
tanulas kozott, ami arra utalhat, hogy a statisztikai tanulds kozvetett modon jelezheti a szocidlis
kornyezetben 1étrejové viselkedés okait. Erdemes lenne a jov6ben olyan kutatisi modszereket
kidolgozni, amelyek a kisérleti koriilmények ellenére nagyobb mértékben képesek figyelembe

venni a szocialis kdrnyezet hatasait.
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NYILATKOZAT A MESTERSEGES INTELLIGENCIA HASZNALATAROL

Jelen TDK dolgozat szerzdje kijelenti, hogy a teljes TDK dolgozat megirasahoz semmilyen
formaban nem hasznalt mesterséges intelligenciat (MI). Tovabba kijelenti, hogy a dolgozatban
egyaltalan nem keriilt MI-technologiaval eldallitott tartalom bemutatasra (se sajat munkaként,
se az irodalmi attekintés, se a modszerek stb. részeként).
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