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A cikk a szkizofrénia neurokognitiv elméleteinek jellegzetes képuiseldjét, a mentalizdcios deficit hipo-
tézist mutatja be. C. FRITH (1992) elképzelése szevint a szkizofrénia tiineleinek és viselkedéses jellegze-
lességeinek nagy része egyetlen funkcid, a tudatelmélet sériilésének kivetkezménye. Irdsunkban a tudat-
elmélet fejlodéslélektani és autizmussal kapcsolatos kutatdsdnak tapasztalataira alapozva kritikai dtte-
kintését adjuk az elmélet indukdlta empirikus vizsgdlatok eredményeinek.
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A szkizofrénia Osszetett, valtozatos tiinetekkel jellemezheté pszichiatriai korkép,
amelynek etiol6gidja nem tekinthetd tisztazottnak, noha szamos elmélet és kutatas
sziiletett e betegséget meghatarozé tényezok felderitésére (BITTER, FUREDI [szerk.],
2000). Ezek kozil egy olyan, a kurrens neurokognitiv szemléletbe (GREEN, 1998)
illesztheté elméletet, illetve az ahhoz kapcsol6dé kutatdsokat mutatjuk be, amely a
pszicholégiai szintdi magyarazatot kitiintetettnek — bar természetesen nem kizaré-
lagosnak — tekinti.

Cristopher FRITH (1992; 1994) a kozismerten tiinetgazdag szkizofrénia hatte-
rében egyetlen kognitiv képesség zavarat feltételezi. Szamos tiinetet — negativ
(példaul alégia, érzelmi elsivarosodas, anhedénia, aszocialitas stb.) és pozitivl (pél-
daul hallucinaciék, téveszmék, formalis gondolkodas zavara, szétesett vagy bizarr
magatartas) tiineteket egyarant — megmagyarazni latszik, ha feltételezziik, hogy a
mentalizdcios képesség séril. Vagyis az a naww pszicholdgidnak vagy tudatelméleitnek
nevezett képességiink, amelynek segitségével értelmezni, magyarazni, elévételez-
ni, manipulalni tudjuk akar a sajat, akar masok viselkedését gy, hogy kiilénb6z6

' Negattv (vagy hidny-) tiinet: a normilisan meglévé mentélis funkciok elégtelen miikodése;
pozitiv tiinet: a normalis mentalis funkciékhoz képest pluszban jelentkezd, kéros mentdlis miikodés
(ANDREASEN, 1982; CrROW, 1980).
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mentalis allapotokat — példaul célt, szandékot, vagyat, vélekedést — tulajdonitunk
magunknak és masoknak. Ez az evolicids szempontbdl is magas adaptiv értékkel
biré kognitiv funkci6é az (DENNETT, 1996), amely egységes magyarazataul szolgalhat
a szkizofrénia tiineteinek FRITH (1992) altal elkiilonitett harom teriiletén. Ezek:

1. az akarati viselkedés,
2. az énmonitorozas,
3. maésok szandékainak és masok mentilis allapotainak monitorozasa.

A SZKIZOFRENIA TUNETEINEK TUDATELMELETI ERTELMEZESE

1. Az akarati viselkedés zavardnak tiineter:

o A szegényes viselkedés, amely kiterjedhet a mozgasra, a beszédre és az ér-
zelmekre is.

e A spontin cselekvések csokkenése. Kiilsé ingerekre adott viselkedés gene-
ralasara képes a beteg, de képtelen a sajat akarata szerint viselkedni.

e Ugyanakkor a beteg nem tudja elnyomni a felbukkané nem megfelel6 reak-
cidt, vagyis a valasz perszeveral6dik, és ez viselkedéses sztereotipiakhoz, a
beszéd inkoherencidjahoz és az affektusok inkongruenciajahoz vezet.

e Visszahuz6dé viselkedés.

Frith tudatelméleti megkozelitésében: a fenti tiinetek esetén a beteg nincs tudata-
ban problémainak, nem érti a sajat céljait. Tehat 6nmaguk mentalizilasa szenved
zavart.

2. Az énmonitorozds zavardnak tiinetei:

e Idegen kontroll (befolyasoltsagi) téveszme.
e Egyes hallasi hallucinaciék.
¢ Nincsen a paciens tudataban sajat szandékainak.

A tiinetek e csoportja a tudatelméleti megkozelitésben: a fenti tlinetek esetén a
beteg nincs tudatdban, nem érti a sajat szandékait és egyéb sajat mentalis allapo-
tat. Tehat szintén az egyes szam elsé személyli mentalizalas érintett.

3. Mdsok szandékainak monitorozdsdban mutatkozo zavar tiinetei:
e Vonatkoztatasi problémak,
e Paranoid tunetek,
e Inkoherencia,
e Harmadik személyti hallucinacié.

A tiinetek e csoportja a tudatelméleti megkozelitésben azt jelenti, hogy a beteg
nincs tudataban, nem érti masok szandékait és egyéb mentalis dllapotait. Vagyis
egy masik 4gens mentalizalasa szenved zavart.

A mentalizalas soran — amikor példaul rosszindulatot tulajdonitunk egy megjegy-
zésnek (szandék tulajdonitasa), kitalaljuk, hogy egy gyerek miért nézi sdvarogva
baratja biciklijét (vagy tulajdonitdsa), rajoviink, hogy szerencsére a f6nok is téved-
het (téves vélekedés tulajdonitidsa) — mentdlis reprezenticidokat reprezentalunk
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(mc:etzureprezentélci()).2 Frith elképzelése szerint gazdagitja a tiinetek magyarazata-
nak lehetdségét, ha a hiarom tertilet elkiilonitésén tal feltételezziik azt is, hogy a
metareprezenticiok tartalma

o leszakadhat: ha bizonytalanna valik, hogy a reprezentacids tartalom valéja-
ban mely dgenshez tartozik. Ez magyarazhatja meg példaul a 2. személyd
hallucinaciékat, az idegen kontroll érzését, a gondolatbehelyezést stb. Pél-
daul I intend to ,,catch the bus” (el akarom érni a buszt) helyett ,,catch the bus”
(érd el a buszt) (FRITH, 1992, 127).

e sérilhet: ha a reprezenticids tartalom nem fedi a valésagot. Ez magyaraz-
hatja meg példaul a nagyzisos téveszméket, paranoid gondolatokat stb.
Példaul I must ,,go to work” (dolgoznom kell) helyett I must become the boss (£6-
noknek kell lennem) (FRITH, 1992, 127).

o Kkitiresedhet: ha az egészségeseknél tapasztalhaté mentalizaciés aktivitds
csokken. Ez magyarazhatja a katatén allapotot, az akaratszegénységet, a
visszahtizodast stb. Példaul I intend to ,,catch the bus” (el akarom érni a buszt)
helyett I intend to ,, ” (nincs beolvashaté szandék) (FRITH, 1992, 127).

Frithnek e szinte mindent felolels, egységesité elméletét kovetSen elindultak az
empirikus kutatasok. A vizsgalatok sokszintiségét bemutatandé foglaljuk 6ssze az
eddig megsziiletett eredményeket.

EGY KOGNITIV ELMELET MEGTERMEKENYITO HATASA
A PSZICHIATRIABAN

Az elsd kutatdsok a Frith elmélet nyomdn

C. Frith, aki az elmélet-vezérelt kutatasok elkotelezett hive és munkatarsa, Cor-
coran (CORCORAN, FRITH, 1996; CORCORAN, MERCER, FRITH, 1995; CORCORAN,
CAHILL, FRITH, 1997; FRITH, CORCORAN, 1996) olyan kisérletsorozatot végeztek
el, amelyben Frith elméletére alapozva azt a kérdést igyekeztek elsé izben megko-
zeliteni, hogy problémat jelent-e kiilonb6z6 szkizofrén betegek szimira mas em-
berek vélekedéseinek, szandékainak a kikovetkeztetése.

A kisérletek sordn lehetéséget teremtettek a finomabb megkozelitésre, érvé-
nyesitve azt a fontos szempontot, hogy a szkizofrén betegek tiineteik alapjan ki-
sebb alkategoériakba sorolhaték. Ez a csoportositas nemcsak megkonnyiti a betegek
besorolasat, de a tiinetek és funkci6zavarok kapcsolatanak tisztazasahoz, illetve
maganak az elméletnek a finomitisahoz is vezethet.

1. Negativ viselkedéses jegyek: visszahuzédas, tompa érzelmek, abilia, szegé-
nyes beszéd;

" A mentalizcié nem mindig all meg ezen a szinten: példaul ha mar azt is tudjuk, hogy a f6nok
tudja, hogy mi tudjuk, hogy 6 is tévedhet. A tudatelméleti feladatok nehézségi szintjét befolyasolhatjuk
azzal, hogy egyszerti metareprezentaciét igényld, elsérendii vagy magasabb rendi feladatokat alkal-
mazunk.
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2. Pozitiv viselkedéses jelek (negativ jegyek nélkiil): a formalis gondolkodas za-
vara, dezorganizalt viselkedés, inkongruens érzelmek;

3. Paranoid téveszme (viselkedéses jegyek nélkiil): vonatkoztatasi, tldoztetési
téveszme, félreértelmezés, gondolatolvasasi téveszme, 3. személyi és uldoz-
tetéses hallasi hallucinacio;

4. Passzivitasi tiinetek (viselkedéses tiinetek és paranoid téveszme nélkiil):
befolyasoltatasos és gondolatbehelyezési téveszme, 2. személyt hallasi hallu-
cinacio;

5. Egyéb tunetek (fentiek koziil egyik sem, de mas kevésbé tipikus tiinetek):
zenei hallucinacié, szexualis, hipochondrias és nagyzasos téveszmék;

6. Remisszi6: legalabb két hétig nem jelentkezik a fentiek koziil egyik sem
(CORCORAN, 2000).

A kutatidsok egészséges és nem szkizofrén betegeket is alkalmaztak kontrollcso-
portként. Négyféle modszerrel probaltidk megragadni a tudatelméleti nehézsége-
ket. El6sz6r (CORCORAN, MERCER, FRITH, 1995) olyan szituaci6k megértését vizs-
galtak, ahol a beszélének egy erds célzasban elrejtett szindékat kellett kikovetkez-
tetnie. Ahogyan a kontrollcsoportoknak sem, a passziv és remisszids csoport sza-
mara sem jelentett problémat a feladat. A masik harom csoportnak viszont nehe-
zen ment. Egészében nézve a szkizofrén betegcsoportokat, teljesitményiik korre-
lalt az IQ-val, ami arra utal, hogy ehhez az egyszeri feladathoz altalanos kognitiv
képességeikre tamaszkodtak, mikozben az egészséges és nem szkizofrén betegcso-
port esetében ilyen 6sszefiiggés nem volt.

A téves vélekedés és becsapas tesztelésénél (FRITH, CORCORAN, 1996) a negativ
viselkedéses jegyeket mutaté és a paranoid csoportnal mutatkoztak problémak.

Rajzos viccek megértését tesztelve (CORCORAN, CAHILL, FRITH, 1997) kidertilt,
hogy a mentalis allapot megértését igényls és nem igénylé tréfak csak a kontroll-
csoportok és a remissziés betegek szimara voltak egyforman koénnytek. Kalono-
sen a negativ viselkedéses jegyeket mutaté és a paranoid csoport szamara jelentett
nehézséget a mentalizalast megkovetel$ vicc megértése.

A porzitiv és negativ viselkedéses jegyeket mutaté csoportnal szélesebb kord
szociokognitiv nehézségeket talaltak. A paranoid csoport esetében csak az udvari-
assaggal kapcsolatban mutattak ki nehézségeket, viszont az el6bbieknél a tarsalgas
grice-i maximainak betartasaval is problémak voltak (CORCORAN, FRITH, 1996).

CORCORAN (2000) interpretaciéja szerint fontos a nyilvanvalé deficit kimutata-
san tdl, hogy a negativ viselkedéses csoport esetében — akik adott esetben példaul
a feladathoz tartozé kontrollkérdéseket nem tudtdk megvalaszolni — 4ltalanosabb
kognitiv problémardél van sz6, amit az egyéb kognitiv neuropszicholégiai vizsgalatok
is alatimasztanak. A paranoid betegek esetében azonban specifikus problémarél
lehet sz6. A remissziés csoport kovetkezetes sikere a feladatokban arra utalhat, hogy
allapotszerti lehet a tudatelméleti deficit. A krénikus, nem remittalé negativ viselke-
déses jegyeket mutaté betegek esetében ugyanez a deficit igy allandésulni latszik.

E nagyszabasu, az elméletet elsé izben tesztel$ vizsgalatsorozat utan tobb kuta-
tas sziiletett a témdban, amelyek hozzdjarulnak az elmélet legalapvetébb kérdései-
nek tisztizasidhoz. Ezeknek legnagyobb részében a fiiggetlen valtozét a specialis
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célcsoportok alkalmazasa jelenti, illetve tGjabb eszkozok segitségével igyekeztek
kimutatni ezeknél a csoportokndl a tudatelméleti deficitet.

Tudatelméleti feladatok kiilonbozd szkizofrén betegcsoportok esetében

LANGDON (1997) mentdlis és killonb6z6 nem mentélis képek sorrendezéssel, a
magyarazatokban alkalmazott mentalis nyelv és a sajat mentilis dllapotokra valé
emlékezés segitségével mutatott ki deficitet szkizofrén betegeknél, kiilondsen a
negativ tlinetes, autisztikus betegeknél.

A SARFATI (1997a, b) 4ltal vizsgalt szkizofrénids betegek szamara nehezebb fel-
adatnak mutatkozott a szindék, mint a hamis vélekedés tulajdonitasa. Feltehetéen
a nagyobb komplexitds neheziti meg az utébbi esetben a feladatot. A formalis
gondolkodas zavarit mutaté betegek esetében az elébbi feladat is kissé nehezebb-
nek bizonyult. Sarfati szerint elképzelhets, hogy nem arrél van sz6, hogy a bete-
gek egyaltalin nem mentalizidlnak, hanem a probléma a kovetkeztetési folyamat-
hoz sziikséges relevans kontextudlis informacié emelésével van. Késdbbi vizsgala-
tok kimutattak a szandék- és vagytulajdonitas nehézségét gondolkodas- és beszéd-
zavart mutaté szkizofrénids betegeknél (SARFATI, HARDY-BAYLE, 1999).

DooDpY, GOTZ, JOHNSTONE, FRITH és CUNNINGHAM OWENS (1998) els6- és
masodrendt tudatelmélet-feladatokat alkalmazott. A szkizofrénias betegek szama-
ra csak az utébbi jelentett gondot. Ugyanakkor a tanulasi nehézséggel is kiizdé
szkizofrén betegek szamara jelentett a feladat a legnagyobb nehézséget, beleértve
a kontrollkérdések megvalaszolasat is.

MITCHLEY, BARBER, GRAY, BROOKS, LIVINGSTONE (1998) az ir6nia megérté-
sén keresztil vizsgalt szkizofrén betegeket. Az irénia sz6 szerint valé értelmezése
gyakoribb volt a szkizofrén betegcsoportban — kiilonésen a negativ tiinetesek ese-
tében —, mint a nem pszichotikus pszichiatriai csoport esetében.

PiCKUP (doktori tézis, idézi CORCORAN, 2000) a téves vélekedés feladatok, illet-
ve szerkezetiilkben ezeknek megfeleltetve nem mentalis feladatok segitségével
megmutatta, hogy a masodrendd mentalis feladatok esetében van probléma szki-
zofrénids betegeknél. PILOWSKY, YIRIMIYA, ARBELLE, MOZES (2000) a hamis véle-
kedés és a becsapas megértésén keresztil gyermekkoru szkizofrén betegeknél
mutatta ki a tudatelmélet érintettségét.

A tudatelmélet érintettsége egészséges felndtteknél

Immar tinetmentes személyekre is kiterjednek a vizsgilatok — demonstralva a
pszichidtridban egyre erés6dé kontinuumelképzelést. LANGDON és COLTHEART
(1999) szkizotipias, de egészséges személyeknél mutatott ki képsorrendezés segit-
ségével gyenge mentalizaciét. KINDERMAN, DUNBAR, BENTALL (1998) olyan egész-
séges személyeknél talalt problémat a mentalizaciéban, akiknek az attribtciés sti-
lusara jellemzd, hogy altalaban negativ eseményért mas személyt okolnak.
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EL NEM HALLGATHATO ELOZMENYEK

Az eddig megsziiletett eredmények 0Osszefoglalasa utdn térjink ki arra, amirdl
eddig hallgattunk. Hiszen amikor C. Frith a tudatelmélet zavarat teszi felel6ssé a
szkizofrénia tiineteiért, akkor egy olyan mechanizmus sériilését feltételezi, amely
az utébbi 15-20 évben a kognitiv pszicholdgia egyik legtobbet kutatott teriilete. Az
1980-as évek elején megjelené hamis vélekedés tesztek utan 6ridsi szamban szii-
lettek olyan tanulmanyok, amelyek a tudatelmélet ontogenetikus fejlédésével
foglalkoztak. A kulonbozé életkorok tesztelésérdl, illetve 1) meg 1j eszkozok al-
kalmazasardl adtak hirt a tanulmanyok. A szkizofrénia-kutatds mai allasa taldn a
korai tudatelmélet-kutatasoknak ehhez a fazisihoz hasonlithat6. A tudatelmélet
kérdése nem csupan a fejlédéspszicholégia, hanem az elmefilozéfia és az evoliciés
megkozelités szamara is vetett fel érdekes kérdéseket, ezzel meghonositva e terii-
leten is a kognitiv tudomanyban szokasos interdiszciplindris megkozelitést. Jellem-
z6 tovabba a fejlédés-pszichopatolégiai megkozelités is, amelynek koszonhetSen
széles kord autizmuskutatasok zajlanak. Az autizmus tudatelmélet-hipotézisének
alapgondolata — amely teéria csak egy a versenyképes autizmuselméletek koziil, és
amely hét évvel fiatalabb a szkizofrénia tudatelmélet hipotézisénél (BARON-
COHEN, LESLIE, U. FRITH, 1985) — az, hogy a legtébb tiinetek a tudatelmélet
problémajaval magyarazhaték. Leroviditve ezt a szintén bonyolult kérdést, a Wing
tridsz-zavar a szocialis interakciok tertiletén (autisztikus magany), a kommunikaci-
6ban, a rugalmas viselkedés szervezésben (példaul spontan mintha jatékban) a
mentalizaciés képesség hianyaval magyarazhat6. Nem a szkizofrénia tehat az elsé
olyan mentalis zavar, amelynek magyarazatara a tudatelmélet sérilését feltétele-
zik. A szkizofrénia negativ tiinetei — visszahtizédas, szegényes beszéd, a nyelv prag-
matikaja érintett, sztereotip viselkedés — nagyon hasonlitanak az autizmus fent
emlitett legfontosabb tlineteihez. Ugyanakkor az elméleteknek szamolni kell a két
betegség kozott rejlé kiilonbségekkel is. Az autizmusra korai (fejlédési zavarrél van
sz6), mig a szkizofréniara késéi kezdet jellemzé (megszerzett képesség elvesztése),
illetve a szkizofrénia pozitiv tiinetei hidnyoznak az autizmus kérképébél.

Az autizmus-kutatasokban lassan véget ért a kisérletet kisérletre halmozé, felta-
16, exploralé idészak. Miutan kirajzolédtak a kérdéskor f6bb vonalai, megjelentek
az elsé kétségek és rajuk valaszképpen az elsé segédhipotézisek, egyre inkabb
elméletvezéreltté valtak a kutatasok. Az egymassal versengé teériak egyre szofiszti-
kaltabb médszerekre inspiraltak a kutatékat.

A tudatelméletkutatas és az autizmus tudatelmélet-hipotézise az elmult évek-
ben szimos elméleti és empirikus nehézséggel keriilt szembe. Korantsem mond-
haté, hogy mindegyikkel megkiizdott, de a tudomanyos elméletek szokasos fejls-
dési folyamataban meglehetésen nagy utat tett mar meg.

Ennek fényében vessiink még egy pillantast Gjra a szkizofréniakutatisra, amely
onmagaban tekintve még a fejlédés korai stdidiumaban van. De beleillesztve a tu-
datelmélet-kutatas torténetébe, talin nem reagilunk tiirelmetlentil, ha most kicsit
kritikusabban kézelitiink az eddigi vizsgalatokhoz.
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A SZKIZOFRENIA TUDATELMELET-KUTATASANAK KRITIKAJA

Igazodva a szkizofrénia tiinettandnak szelleméhez, a kutatasokkal kapcsolatos
felmeriil6 moédszertani problémakat, kérdéseket ezek ,pozitiv és negativ tlinetei-
ként” mutatjuk be.

»Negativ tiinetek”

A kutatdsok negativ tiineteinek tekinthetjiik azt, ami hianyzik a kutatdsokbél ah-
hoz, hogy érvényes és megbizhaté, illetve a kognitiv pszicholégia szimara is hasz-
nos eredmények sziilessenek.

Kritika az elmélettel kapesolatban

C. Frith a kognitiv neuropszicholégiai megkozelitést alkalmazza a szkizofréniaval
kapcsolatban. Fontosnak tartja, hogy a pszichézisok tudomanyos vizsgalata elmélet-
vezérelt legyen (a klinikai pszichiatria fel6l megfogalmazott ugyanilyen igényt lasd
ANDREASEN [1997a]) a vizsgalatok indukalasa és az eredmények tobbféle interpre-
tacidja érdekében.

Tehat valamilyen koherens tudas kell, hogy iranyitsa és interpretalja a megfi-
gyeléseket. A neuropszicholégia szamara ilyen kézenfekvé elméletekkel szolgal a
kognitiv pszicholégia, amely a normal kognitiv miikodések tudomanyos magyara-
zatara torekszik.

Minden bizonnyal korai lenne elvarni az elsé eredmények alapjan olyan vissza-
csatolasokat, amelyek szamottevéen médositananak az eredeti elméleten. Egyelére
zébmmel olyan kutatdsok sziilettek, amelyek azon faradoznak, hogy kimutassak a
tudatelméleti deficitet szkizofrénidban. Sziiletett mar olyan kutatas is, amely
pusztan leiré jellegli, meg sem kozeliti a Frith altal elvart elméletvezérelt vizsgalo-
dast (PILLOWSKY, YIRIMIYA, ARBELLE, MOZES, 2000).

Mostanaig kevés az olyan vizsgalat, ahol a tudatelmélet és végrehajté funkcidk
vitdit (példaul RUSSELL, 1997; HARRIS, 1993; CURRIE, 1993), illetve a tudatelmé-
leti feladatok olyan analizisét figyelembe vették volna, amelyek megkisérlik szét-
valasztani a tudatelmélet modul és egyéb faktorok szerepét a téves vélekedés fela-
datokban (ROTH, LESLIE, 1998).

Probélkozas tortént erre vonatkozéan Pickup (doktori tézis, idézi CORCORAN,
2000), illetve LANGDON és COLTHEART (1999) vizsgalataiban, amelyekben a vég-
rehajté miikodést és a tudatelméleti képességet is mérték. De ezekre a ,pozitiv
tiinetek” kozott tériink vissza, mivel megprébalkoztak a szélesebb elméleti meg-
alapozassal, de nem biztos, hogy mindig elég kortiltekintSen.

A fejlédéslélektani kutatdsok ki- és felhasznalasa feltehet6en a tovabbiakban is
sokat lendithet a kutatisokon, hiszen az attekintésben elSkerult tudatelméleti
feladatok, médszerek mindegyike a fejlédéslélektani kutatidsokban gyokerezik.
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Kritika a mddszerrel kapcsolatban

Gyakori hidnyossaga a korai kisérleteknek, hogy egyaltalin nem alkalmaznak a
mentélis feladatok mellett nem mentélis feladatokat. Ha mégis, nem tesznek ki-
sérletet arra, hogy ezeket szerkezetiikben illesszék a mentalis feladatokhoz és ne-
hézségi fokban is kontrolldljak &ket (DOODY, GOTZ, JOHNSTONE, FRITH,
CUNNINGHAM OWENS, 1998; FRITH, CORCORAN, 1996; PILLOWSKY, YIRIMIYA,
ARBELLE, MOZES, 2000; SARFATI, HARDY-BAYLE, 1999). igy nem zarhat6 ki annak
a lehetdsége, hogy a teljesitményt a mentalizalason til mas is befolyasolhatja.

Gyakran el6fordul az is, hogy a kontrollkérdések okozta k. sz. veszteség utan
fel sem mertl a feladat Wjragondolasa (DOODY, GOTZ, JOHNSTONE, FRITH,
CUNNINGHAM OWENS, 1998; FRITH, CORCORAN, 1996), mivel elfogadott, hogy
bizonyos betegcsoportoknal altalanosabb kognitiv zavar all fenn. Ez esetben vi-
szont elvész a mintdk jelentds része, hiszen a meglévé feladattal mérhetetlenné
valik az eredetileg megcélzott képesség.

Pozitiv tiinetek”

A kutatasok pozitiv tiineteinek nevezhetjiik az olyan hibakat, problémékat, ame-
lyek bizonytalanni teszik az eredmények érvényességét és megbizhatdsagat, illetve
azt, hogy a kognitiv pszicholdgia szamara is hasznos eredmények sziilessenek.

Kritika az elmélettel és a modszerrel kapcsolatban

LANGDON, COLTHEART (1999) és Pickup (doktori tézis, idézi CORCORAN, 2000)
elméleti megfontolasbél alkalmaznak végrehajté miikodést méré tesztet: az eléb-
biek csak a tobb faktort is tartalmazé Hanoi tornyot, az utébbi pedig téri diszkri-
minacids feladatot. Esetiikben nem lehetiink biztosak abban, hogy ezek olyan nem
mentélis feladatok, amelyek a végrehajté miikodés szempontjabél megegyeznek
az adott tudatelmélet-feladattal.

A korabbi kutatasokat felhasznalva el6fordul tobbféle feladattipus alkalmazasa.
Am kivalasztasuk nem mindig elméletfiiggs. Altaldban nem ellenérzik, hogy a fel-
adatok ugyanazt mérik-e, mégsem kezelik ket fiiggetlen valtozéként (PILLOWSKY,
YIRIMIYA, ARBELLE, MOZES, 2000; FRITH, CORCORAN, 1996).

KINDERMAN, DUNBAR, BENTALL (1998) egymastdl fuggetlennek szant mérést
végez a tudatelmélet és az attribuci6s stilus meghatarozasara, majd sszefiiggésbe
hozza az el6bbi teszten mért gyengébb teljesitményt paranoid tendencidkkal. A
feladatokat ellendrizve azonban felfedezhetjiik, hogy a tudatelméleti feladat bizo-
nyos téves megoldasai val6jaban paranoid valasznak is tekintheték. Tehdt nem azt
mérte, amit val6jaban megcélzott. Ugy is mondhatjuk, hogy az eredmény elére
bele volt kédolva az alkalmazott tesztbe.

Hasonlé probléma fedezhet$ fel SARFATI és HARDY-BAYLE (1999) feladatai ko-
zott, amikor feltételezik, hogy a szkizofrén betegek egy képsorozat befejezésekép-
pen a helyes szandék tulajdonitdsa helyett a hétkéznapokban leggyakrabban ta-
pasztalhaté befejezést valasztjak. Az egyik (a két ismertetett koziil) példajukban
azonban a gyakorinak tekintett befejezés lehetséges és értelmes szandék tulajdo-
nitasaként is felfoghat6.
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Kritika a kisérleti személyekkel kapcsolatban

Lathattuk az 6sszefoglalobol, hogy sokféle betegcsoportot vizsgaltak mar. Fontos
szem el6tt tartani, hogy nem kis feladat sem egy homogénnek tekintheté beteg-
csoport kialakitasa, sem a betegségen kiviili egyéb kiilonbségek kontrollja. Ezért is
fontos a megfelel§ mintanagysag a kisérletek soran.

A kontrollkérdések alkalmazasa miatt gyakran radikalisan csokken a résztve-
v6k szama, tehat ez szintén veszélyezteti a minta reprezentativitasat és nagysagat
(FRITH, CORCORAN, 1996; DOODY, GOTZ, JOHNSTONE, FRITH, CUNNINGHAM
OWENS, 1998).

Mindezeket az észrevételeinket annak reményében fogalmaztuk meg, hogy a
szkizofrénia tudatelmélet-kutatisa az eddigi tudatelmélet-kutatasok szerves része-
ként fejlédik tovabb, s igy megfeleld koriiltekintéssel nem sziiletik tdl sok olyan
kutatas, amely csak a divatnak hédolva gyartja az olyan eredményeket, amelyek
nem képesek a kognitiv pszichologia elméleti kérdéseivel kapcsolatba kertilni,
azokbol meriteni és szamukra inspiralé visszacsatolasokkal szolgalni.
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SCHIZOPHRENIA AND THEORY OF MIND RESEARCH
EGYED, KATALIN-JUHASZ, LEVENTE ZSOLT

This article introduces a caracteristic model of neurocognitive theories of schizophrenia: the hypothesis
of the theory of mind deficit. According to C. FRITH (1992) most of the signs and symptoms of schizo-
phrenia are consequences of the impairment of a unique cognitive function, the impairment of mental-
wzing ability. In our paper we outline a critical review of current empirical findings of this filed on the
basis of cognitive developmental research on the theory of mind involving investigations related to
autism.
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