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Introduction

Schizophrenia, a severe and disabling brain disorder, is affecting 0,85% (0,4-1,4%) of the
general population. It is frequently a life-long and deteriorating disorder. Schizophrenia begins in
early adulthood, and the disorder usually disrupts the way of life. Beside the clinical symptoms
of schizophrenia social dysfunction is the trademark of schizophrenia and a major burden on the
individual and on their families. While a great body of literature deals with the deficits of social
functioning in schizophrenia, still only a few, if any, assessment tools can detect the deficits

accurately in spite of the certainty of the presence of the diversified impairments.

Although antipsychotics brought a breakthrough in the treatment of schizophrenia, a significant
amount of evidence confirmed that best results can be achieved with the combination of drug
treatment and psychosocial interventions. Implementing evidence-based psychosocial
interventions to everyday clinical practice, however, is rather slow usually due to lack of
different types of resources (Drake et al., 2009). These facts emphasize the necessity of new
ways in research approaches promising easily implementable opportunities to measure and treat

social impairments.

1.1. Social functioning in schizophrenia

Impaired social functioning is a hallmark symptom of schizophrenia. The problems of social
relationships and role functioning usually precede the onset of the disorder, while being present
in the premorbid or prodromal phase of schizophrenia, and this impairment is also a
characteristic feature of the disorder during the course of schizophrenia (Mueser et al., 2006).
According to a recently proposed operational definition in schizophrenia, social functioning can
be conceived as the result of the interaction between social capacity and
performance/competence (Rus-Calafell et al., 2014). Social capacity involves the different
aspects of social cognition. Social performance is characterized by the sending skills, which
includes the verbal and non-verbal communication skills that are indispensable for successful
handling of social situations. The social dysfunction in schizophrenia is characterized by deficits

in social cognition and also in social competence.



1.2. Social cognition in schizophrenia

Social cognition is a multifaceted construct that broadly refers to the mental operations
underlying social interactions, including perceiving, interpreting, and generating responses to the
intentions, dispositions and behaviors of others (Penn et al., 2008). Social cognition is typically
broken down into 4 domains: emotion processing, social perception/social knowledge,
attributional style and mentalizing (Kalin et al., 2015). There is also growing evidence that social
cognitive deficits constitute as a core feature of schizophrenia this being especially true for
mentalizing, emotion processing and social perception as they are conceived as separate and
primary impairments, and not a secondary to the medication or the positive symptoms of
schizophrenia.

Deficits in social cognition in patients with schizophrenia make it difficult for them to
understand the speech, facial expressions hence emotion and intention of others, as well as
allowing them little insight into their own mental states. Patients with schizophrenia generate less
mental-state language to describe test stimuli depicting intentionality.

Attempting to treat the deficits in social competence has been a long-standing battle and social
cognition has emerged most recently as a high priority topic for future exploration. Results on
social cognition warranted further effort in order to develop new, more advantageous tests for
assessment, and also new treatment approaches of treating these deficits. Social cognition seems
to be a significant determinant of functional outcome and could be used as a guide to elaborate

new pharmacological and psychological treatments (Billeke and Aboitiz, 2013).

1.3. Social competence in schizophrenia

Social competence refers to performative skills that involve social problem solving in everyday
situations, and it is also the ability to achieve affiliation goals (Liberman, et al., 1986). Social
skills are indispensable key elements to social performance. There are several important
components of social competence: nonverbal and verbal communication skills, affiliative skills,
instrumental role skills, and interactional skills.. People with schizophrenia lack these skills
because they either have not learned them or they have lost them in the course of their severe

mental illness.
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The efficient modification of social functioning seems to be a central element in successful
rehabilitation of persons with schizophrenia. Current interventions targeting social functioning
can be divided into treatments addressing social cognition or social skills. The focus of social
cognition remediation is on the cognitive elements of social functioning, while social skills
training helps individuals to acquire and practice specific behavioral skills in social interactions,
however it usually does not force patients to recognize, monitor, and practice skills necessary for

social cognitive processes (Kurtz et al., 2015).

The summary of the components of social functioning including social cognition and

competence can be seen in Figure 1.
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1.4. Remediation of social cognitive deficits in schizophrenia

The social cognitive remediation interventions can be classified as targeted, comprehensive or
broad-based (Fiszdon and Reddy, 2012). According to the meta-analyses and systematic reviews
all three types of interventions are equally effective (Fiszdon and Reddy, 2012; Kurtz et al.,
2016, Grant et al., 2017). The most robust effect can be detected in emotional processing, which
is followed by mentalizing. In case of emotional processing the effect size was medium to large,
while a moderate effect size was reported for mentalizing. The majority of the publications
revealed an association between improving mentalizing and better functional outcome, which in
turn suggests that mentalizing may have a more direct effect on everyday functionality compared
to the other domains of social cognition.

Although social cognitive interventions are promising tools in the treatment of schizophrenia, the
meta-analyses and reviews consequently agree that much work still remains (e.g. Grant et al.,
2017, Fiszdon and Reddy, 2012). They emphasize the necessity of improving the effects on the
different social cognitive domains, but demonstrating the durability of treatment effects, the
generalization to social functioning outcomes, and the dissemination of interventions are also an

important issue.

2. Narrative review on efficacy studies of social skill training for patients

with schizophrenia

Among the psychosocial interventions, social skills training has probably the longest history.
Social Skills Training is frequently suggested for people living with schizophrenia in treatment
guidelines for schizophrenia. Social skills training programs' basic aim is to address deficiencies
in social competence in order to reach successful social functioning for patients suffering
schizophrenia. However, it can also indirectly affect social cognition. Social skills training is
used to enable individuals to learn specific skills that are missing or that will compensate for the
missing ones. These trainings consist of learning various activities utilizing behavioral
techniques that enable persons with schizophrenia to acquire interpersonal disease management

and independent living skills for improved functioning in order to enhance their quality of lives
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(Liberman et al., 2001). Robert Paul Liberman- the most prominent proponent of social skills

training- designed a systematic skills training program (Social and Independent Living skills).
2.1.  Methods

Electronic searches of PUBMED were undertaken looking for the following keywords: "social
skills training”, " social skills training AND schizophrenia”, "effects of social skills training
AND schizophrenia”, "social skills training OR cognitive social skills training AND
schizophrenia”, "social skills", "psychosocial functioning”, "social cognition", "social
competence”, "psychiatric rehabilitation”, “generalization”, "review", "meta-analysis".
Additionally, the general search engines on the internet such as Google Scholar were used.
Some relevant studies were also searched manually in the Journals. All reference lists of the

selected articles were searched for further relevant trials.
2.2.  Results

Results of studies consistently showed that social skills training were effective especially in
terms of skill acquisition and performance of skills taught in class or in clinical settings
(Liberman, 2008). Additionally, several findings indicated significant levels of positive
generalization of skills and improvement in social adjustment and social functioning (Heinssen et
al., 2000, Kopelowicz et al., 2006). Some of the results suggest particular skill improvements
such as conversation and problem-solving skills, assertiveness and some studies reported reduced
negative symptoms (e.g. social isolation, lack of motivation, apathy and loss of enjoyment) not to
mention the increased levels of self-esteem participants in the experimental groups reported after
the trainings (Bellack et al., 1990, Liberman et al., 2002).

Although most of the reviewed studies and reviews showed promising results, the 7 meta-
analyses we looked at showed inconclusive results on the efficacy of social skills training.
Overall it has been stated by all meta-analytic studies, that further open questions remained as to
the generalization of findings to psychiatric care and there is still room for improvement in order
to expand the effect of mentioned intervention to improve clinical outcomes in the long run.
Despite some evidence that trained skills can be maintained over time, relatively few studies

have addressed the issue of long-term treatment outcome (Heinssen et al., 2000).
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2.3.  Conclusion

Although recently research activity is not as strong as most of the studies came from the 90s or
early 2000s, still data supporting the effectiveness of social skills training methods continue to
accumulate, however, more reliable evidence is needed if social skills training interventions are
to be incorporated into the treatment of patients with schizophrenia. The moderate results could
be due to the deficits in methodology as they all try to measure various components of the very
complex human behavior, hence the study of social skills training generalization is so arduous.
Whatever patients learn in group settings do not necessarily and always transform into real life
“in vivo” settings and even if they do, it is rather difficult to measure these occurrences during
follow ups. There are several other potential explanations for the less than satisfactory
generalization of social skills training to real life situations such as the longevity and duration of
the training which is often less than 20 hours, and this is rather brief and may offer too little

practice to firmly establish skills (Wallace et al., 1980).

Despite decades of research there is an ongoing debate about whether social skills training is
effective or not in improving social functioning. Narrative reviews tend to interpret data more
positively while meta-analyses are more likely to question the effect on social functioning. Data
shows that primarily the impact is strongest on the most proximal domains to the intervention,
and weakest on the most distal domains (Kurtz and Mueser, 2008), and perhaps this is the cause

of the discouraging results in transferring the improvement into everyday life.

3. Reading literary fiction and its effects on mentalizing

The state of the art of interventions targeting social functioning suggests that new ways of
measurement and treatment for social cognitive deficits that can be applied easily in everyday
clinical situations are an important challenge in treatment of patients with serious mental

disorders.
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In order to be successful in society, the ability to recognize, assess the mental state of other
people and then be able to shape our own reactions accordingly is most needed. This is called
mentalization, or theory of mind, which is nothing less than an accurate understanding of another
person's beliefs, emotions, intentions, which allow for the implementation of appropriate social
behavior through the prediction of a future mental state (Dodell-Feder et al., 2013).

Practice and interpersonal relationships through socialization promote the development of this
ability. In a similar way, mentalization can also be improved by imagining interpersonal
interactions, for which the influence of literary works can serve as a model. Understanding the
mental state of others is a fundamental ability that characterizes more complex social
relationships, however, little research has examined exactly what supports and develops this
ability (Kidd and Castano, 2013). Recently, new approaches emphasize that literary works
simulate different social worlds and that literary works have different demands on mentalization
processes depending on their genre. Literary fiction seems more sophisticated in creating a
simulative experience that may stimulate the understanding of others in terms of intentions,

desires, beliefs and emotions (Mar and Oatley, 2008).
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4. Persons with Schizophrenia Misread Hemingway: a new approach to

study Theory of Mind (ToM) in schizophrenia

Literature, especially literary fiction, is an excellent way of practicing ToM, since it is
characterized by using narrative content that prompts the reader to guess rather complex social
situations, where the motivation of the characters and/or the causality of the events are not
described directly or explicitly. The narrative comprehension of these scenarios usually requires
the use of ToM skills, because the reader is required to make mental state inferences to
understand the events and the characters’ intentions. An interesting approach has been published
recently that suggested literary fiction as a potential tool to assess ToM performance and they
used a short story to assess ToM skills (Short Story Task, SST) (Dodell-Feder et al., 2013).

The concept behind the idea to use literary fiction as an assessment tool was to make a test
sensitive to spontaneous and explicit ToM as well as to small individual differences so that the
ceiling effect, which is characteristic for the usually applied tests for measuring ToM could not
be detected.

Most available research studying schizophrenia investigated the explicit ToM skills, which were
found extensively deficient. Relatively few studies focused on implicit and spontaneous ToM.
The main purpose of this study was to test the applicability of the new SST (Dodell-Feder et al.,
2013) to measure the ToM skills of persons with schizophrenia. It was hypothesized that
significant differences would be detected in the explicit ToM scores between the persons with
schizophrenia and the control group participants. We also presumed that there would be
significantly more spontaneous ToM references among healthy subjects than among patients. We
also hypothesized that there would be no significant differences in the participants’
comprehension skills in terms of the short story. Finally, based on the previous results, we did

not expect to observe a ceiling effect in mental state reasoning in both groups.

4.1. Methods

62 patients with the diagnosis of schizophrenia in a clinically stable state according to the
judgments of their treating psychiatrist were recruited. 15 patients were ruled out, as they were
not in remission according to the remission criteria of schizophrenia. The final sample comprised
47 subjects (23 male and 24 female).
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The control group (CG) consisted of 48 Hungarian-speaking healthy individuals (19 male and 29

female), enrolled from the general community through online recruitment.

For the present investigation, SST was used, previously developed by Dodell-Feder et al.
(Dodell-Feder et al., 2013) for ToM investigation in healthy participants. The test was adapted to
Hungarian. ToM skills were analyzed through a structured interview after reading the short story.
Before reading the story, the participants were given verbal instructions, then afterwards were
asked a series of open-ended questions. The structured interview of SST involved 14 questions
regarding three areas: 5 comprehension questions, 8 explicit mental state reasoning questions,

and 1 question to assess spontaneous mental state inference (Dodell-Feder et al., 2013).

Participants read a short story, The End of Something by Ernest Hemingway, which presented an
interaction between a romantic couple, Nick and Marjorie. Throughout the story the couple
followed the stages of a breakup however the mental lives of the characters were not explicitly
described so the reader was forced to make mental state inferences by picking up clues from the

various nonverbal and indirect communication between the characters.

We used independent samples t-test, ANCOVA and non-parametric Mann-Whitney U test to
calculate the differences between the persons with schizophrenia (SG) and the control group
(CG) for clinical and demographic data. We used a Chi-square test to examine gender difference
between the two groups. We performed linear regression to assess the effects of demographic

data on explicit ToM.

4.2. Results

There was no significant difference between the groups in age (p=0.942, not significant, n.s.),
years of education (p=0.243, n.s.), and gender (p=0,759). Persons with schizophrenia performed
less accurately than control subjects in the comprehension questions, but it was not statistically
proven after the Bonferroni correction had been performed (p=0.050). In the other two measured
factors, namely in the explicit mental state reasoning questions (p<0.001), and in the spontaneous
mental state inference question (p<0.001), the control group achieved significantly higher scores

than the persons with schizophrenia (Table 2). According to our findings, explicit ToM is not
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significantly influenced by age (pc=0.036, ps=0.076), education (pc=0.388, ps=0.981) and
gender (pc=0.595, ps=0.343). Out of the participants so few responded to the spontaneous mental
state inference questions in both groups (SG 4, CG 11) that it was not statistically relevant to
analyze the influence of age, education, and gender on spontaneous mental state inferences. To
compare our two groups’ ToM skills independently of comprehension in terms of explicit ToM,
we performed ANCOVA to provide the statistical significance value of whether there are
statistically significant differences in explicit ToM between the two groups (SG and CG) when
adjusted for comprehension. We found that there is a statistically significant difference between
adjusted means (p=0.002), and persons with schizophrenia achieved significantly lower scores
than those of the control group. Analyzing the ceiling effect in explicit ToM, scores in SG were
relatively normally distributed with a slight positive skew (skew = 0.82, kurtosis = -0.11)
indicating an asymmetry in the distribution where by the majority of scores were on the left side
of the distribution (reflecting that the majority of individuals received scores of 7 out of 16
possible points or lower). Importantly, there was substantial variation in results across
individuals with scores ranging from 0 to 15 (possible scores = 0-16), and no indication of a
ceiling effect (2,1% of participants scoring 16/16o0r 15/16) with a mean score 5.0 £ 1.2. While
examining the CG in the same field we also found that the data was close to the normal
distribution with negative kurtosis (skew = -0.03, kurtosis = -1,10), which is flatter than the
normal curve (so similar persons reached points 5-12). There was substantial variation in results
across individuals with scores ranging from 2 to 15 (possible scores= 0-16), and there was no
indication of a ceiling effect (8,3% of participants scoring 16/16or 15/16). Mean score was 9.1 +
1.1.

4.3.  Conclusions

As far as we know, this is the first study in which the ToM performance of persons with
schizophrenia has been investigated while using this method. According to our hypothesis,
significant differences were detected in the explicit ToM scores between the persons with
schizophrenia and the control group participants. Explicit mental state reasoning was found not
to be influenced by age, education, and gender. The scores also indicated the lack of ceiling
effect in both groups. In line with our expectations, there were also significantly more

spontaneous ToM references among healthy subjects than among patients. Although our
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assumption has been substantiated, unfortunately the case numbers were quite low. Only a few
participants (SG: 4/47, CG: 11/48) answered the spontaneous mental state inference question in
both groups while using mental state terms. The patient group performed more poorly in the
comprehension questions, although after Bonferroni correction- the difference between the
groups did not reach the significance level. An important result of our study was the

confirmation of the lack of ceiling effect.

5. Hemingway: “The End of Something”— the backstory and analysis

The short story used in our study, ,,The End of Something” is part of Hemingway’s first
collection of short-stories called ,,In Our Time" which was published in 1925. Nick Adams as a
protagonist of the first two short stories in the collection followed by ,, The End of Something”
which is also set in Michigan, and details Nick's break-up with his girlfriend, Marjorie. Nick
serves as a semi-autobiographical character, an alter ego. According to Philip Young —a psycho-
biographical interpreter of Hemingway’s work- ,Nick Adams, is but the projection of
Hemingway himself, whose writing is considered as the dramatization or even the over-
dramatization of the important events that marked his life. Hemingway’s short stories are
particularly applicable for studying mentalizing, as “Hemingway made his trademark by
underrepresenting his characters’ feelings by forcing his characters’ physical actions to stand in
for mental states- he did so by relying on our ,,evolved cognitive tendency which would assume
that there must be a mental stance behind each physical action and our striving to represent to
ourselves that possible mental stance even when the author has left us with the absolute

minimum of necessary cues for constructing such a representation” (Zunshein, 2002).

6. Literary fiction is a royal road to mentalizing?

Over the past decade, there have been a number of attempts to improve the ability to mentalize
and empathize with people in healthy and psychiatric populations. Kidd and Castano discovered
a very interesting area of research in the field of social cognition related to reading literary texts
(Kidd and Castano, 2017, 2013). Few studies deal with the emotional and social components that
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occur when reading literary texts, and only a few studies have explicitly examined the emotional

processes underlying story processing.

There is a growing interest in mentalization in clinical research, particularly in relation to its
relationship to normal and pathological functioning, and as a potential contributing factor to the
mechanism of psychotherapeutic change. Several studies have aimed to improve rehabilitation
protocols for some psychiatric illnesses. According to Pino and Mazza, a more nuanced
understanding of the effects of reading is needed for a potential rehabilitation intervention for
disorders where the focus is on empathy and mentalization, such as autism and schizophrenia
spectrum disorders (Pino and Mazza, 2016). Reading fiction literature can be a possible
rehabilitation tool. As described earlier, reading is an exercise where social interactions can be
simulated without anxiety. Short stories are an optimal alternative in this sense, as they require
relatively little neurocognitive effort (e.g., working memory, verbal memory, etc.) while
retaining the processing characteristics of fiction literature that require mentalizing effort. Since
the emblematic study of Kidd and Castano, a meta-analysis is now available which, based on 14
studies, found that the literary fiction has a relatively small but significant impact on social
cognition (Dodell- Feder and Tamir, 2018). However, for the time being, the mentalizing-
improving effect of fiction literature has been described on the basis of a study of healthy
individuals (Dodell-Feder and Tamir, 2018), but Pino and Mazza raise the rehabilitation potential
of reading in the case of mental illnesses (Pino and Mazza, 2016). Incorporating well-chosen
literary fiction into the rehabilitation protocol can be a simple and cost-effective tool for

developing mentalization skills (Pino and Mazza, 2016).

7. Final conclusions

A significant amount of evidence demonstrates that improving social functioning is a key
element in treating patients living with schizophrenia, which emphasizes the role of interventions
targeting social functioning.

Overall - compared to standard care - more research supports the efficacy of social skills training
for schizophrenia with good results in terms of quality of life, mental state and social

functioning, however the evidence is still very limited with data rated at low quality. There is
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some evidence that social skills training leads to skill acquisition and maintenance in
schizophrenia, especially if it is intensive and of sufficient duration. However, cautious optimism
is warranted regarding the less than satisfactory generalization of social skills training to real life
situations. The research on social cognition in the last two decades enriched significantly the
knowledge about social functioning, and it must be incorporated in future psychosocial
interventions as we can see in the latest interventions aiming to improve social functioning (e.g.
metacognitive training, social cognitive skills training). However, the generalizability and
transferability to real world functioning, and the dissemination of interventions is a significant

issue both in social skills training and in social cognitive remediation.

Latest research data on psychosocial interventions in schizophrenia also emphasizes the role of
personalized treatment, which draws attention to the importance of personalized diagnosis. Most
of the assessment tools used in social cognitive research in schizophrenia exhibit significant
ceiling effects. In our study we explored the new Short Story Task to assess mentalizing, which
is a key aspect of social cognition. The lack of ceiling effect suggests that SST can be used to
grasp the individual differences that may even help in customizing the rehabilitation plan in the
future.

On the other hand, SST uses literary fiction, which is a promising tool in improving social skills.
Hence SST not just a new assessment tool, but it also emphasizes the role of literature as a
therapeutic tool. As reading literary fiction could promote social cognitive skills, it could be
conceived as a low-cost tool to be potentially integrated into psychosocial interventions in

schizophrenia.
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8. New observations

1. Our study was the first to demonstrate Theory of Mind deficits in schizophrenia using Short Story
Task. According to our results, the Short Story Task can be applied in the assessment of patients
with schizophrenia.

2. Our research group adapted The Short Story Task to Hungarian.

3. Our results revealed that the Short Story Task is more sensitive to measure explicit Theory of
Mind, at the same time we also demonstrated that it is less sensitive to assess spontaneous Theory
of Mind.

4. We also proved that Theory of Mind performance is unrelated to general reading and
comprehending abilities in schizophrenia.
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Bevezetés

A szkizofrénia, egy gyakran egész €leten at tartd és idovel romlo spektrum betegség, amely, mint
koros mentalis allapotzavar, a teljes lakossag 0,85% -at (0,4-1,4%) érinti. A szkizofrénia a korai
felndttkorban kezdddik, s a betegség altalaban jelentdsen rontja a betegek életmindségét is. A
betegség klinikai tiinetei mellett a szocialis diszfunkcio a szkizofrénia egyik fontos jellemzdje,
ami jelentds terhet r6 mind a betegre és mind csalddtagjaira. Noha szdmos irodalom foglalkozik
a szkizofrén pszichozisokban a szocialis miikddéseknek hidnyossagaival, mégis csak kevés
eszkoz all rendelkezesre, amely az egyébként biztosan jelenlévd kiilonféle tiinetek esetében

pontosan le tudja irni ezeket a deficiteket.

Az antipszichotikumok komoly attorést hoztak a szkizofrénia kezelésében, ugyanakkor jelentds
szamu tudomanyos bizonyiték erdsitette meg, hogy a legjobb eredményeket a gyogyszeres
kezelés és a pszichoszocialis beavatkozasok kombinalasaval lehet elérni. A bizonyitékokon
alapulé pszichoszocialis beavatkozasok implementalasa a mindennapi klinikai gyakorlatban
azonban meglehetdsen lassu, altalaban a kiilonféle er6forrasok hianya miatt (Drake et al., 2009).
Mindezek a tények kihangsulyozzak az olyan potencialis Uj modszerek szlikségessegét, amelyek

konnyen megvaldsithato lehetdségeket igérnek a szocidlis kdrosodasok mérésére és kezelésére.

1.1. Szocialis miikodés szkizofréniaban

A karosodott szocialis miikddés a szkizofrénia egyik jellemzd tiinete. A tarsas kapcsolatok és a
szerepek mikodésének problémai altalaban a zavar kialakuldsat megel6z6en mar a szkizofrénia
premorbid vagy prodromalis szakaszaban is jelen vannak, és ezek a k&rosodasok a szkizofrénia
jellemzd vonasainak tekinthetdk (Mueser et al., 2006). Az egyik nemrégiben javasolt operativ
meghatarozads szerint szkizofrénidban a szocidlis mikodést a szocialis képességek és a
teljesitmény/kompetencia kolcsonhatasanak eredményeként lehet felfogni (Rus-Calafell et al.,
2014). A szocidlis kapacitas magaban foglalja a tarsas kognicid kilonféle aspektusait. A tarsas
teljesitmény az olyan verbalis és a nonverbalis kommunikacids készségeket foglalja magaba,

amelyek nélkilozhetetlenek a tarsas helyzetek sikeres kezeléséhez. A szkizofréniara jellemz6



szocialis diszfunkcio rendellenességeit a szocidlis kognicié deficitjei mellett a szocialis

kompetencia hianyossagai is jellemzik.
1.2. Szocialis kognicié szkizofrénidban

A szocialis kognicido egy olyan sokrétli konstrukcid, amely a tarsas interakciok mogott
meghtuzodd széleskorli mentalis miveletekre vonatkozik, ideértve a mésok szandékainak,
diszpozicidinak és viselkedésének észlelését, értelmezését és a reakciok generalasat (Penn et al.,
2008). A tarsas megismerést jellemzoen 4 terliletre bontjdk: érzelmek feldolgozasa, tarsas
észlelés/tarsas ismeretek, attribicios stilus és mentalizacio (Kalin et al., 2015). Egyre tébb
bizonyiték van arra, hogy a szocidlis kognicio zavarai a szkizofrénia alapvetd jellemz6i, és ez
kuldnosen igaz a mentaliz&ciora, az érzelmek feldolgozéasara es a tarsas észlelésre, mivel ezeket
onallo és elsddleges karosodasnak tekintik, nem pedig a gyodgyszeres kezelés vagy a pozitiv

tlnetek masodlagos kévetkezményének.

A szkizofrénidval €10 betegek szocialis kognitiv hianyossagai megnehezitik szamukra azt, hogy
méasok beszédét, arckifejezéseit, - és ebb6l adddoan - érzelmeit és szandékait megértsék, de
ugyanakkor kevés betekintést engednek szamukra a sajat mentalis allapotukba is. A
szkizofrénidval ¢él6 betegek kevesebb mentélis allapotra utald nyelvi megnyilatkozasokat

generélnak intencionalitasra utald ingerek jelenlétekor.

A szociélis kompetencia hidnyossagainak kezeléseére hossz( ideje folynak kisérletek, és a
szocialis kognici6 vizsgalata a kozelmultban valt kiemelt fontossdgl témava. A szocialis
kognicié eredményei tovabbi erdfeszitéseket tettek sziikségessé 1j, kedvezébb és tovabbi
jovObeni kezelési modszerek kidolgozédsara is. A szocidlis kognicid ugy tlinik, hogy a
funkciondlis kimenetel jelentds meghatarozoja, €s fontos eszkdz lehet az 11j farmakologiai €s

pszicholdgiai kezelések kidolgozéasaban (Billeke és Aboitiz, 2013).
1.3. Szocialis kompetencia szkizofrénidban

A szocialis kompetencia olyan performativ képességekre utal, amelyek magukban foglaljak a
hétkoznapi helyzetekhez tartozo tarsas problémak megoldasait, de ezenkivil azt a képességet is

jelenti, hogy az egyén képes legyen affiliativ céljait elérni (Liberman et al., 1986). A szocialis



készségek nelkiilozhetetlen kulcselemei a szocialis teljesitménynek. A szocialis kompetencianak
szamos fontos alkotéeleme van: nonverbalis és verbalis kommunikacios keszségek, affiliacios,
instrumentalis szerep és interakcios készségek. A szkizofréniaval €16 embereknél ezek a
készségek hianyozhatnak, mert vagy nem tanultdk meg, vagy elvesztették Oket a betegségiik
miatt. A szkizofrén betegek sikeres rehabilitaciojanak egyik kozponti eleme a szocialis
funkcionalitdas  javitasa. A jelenleg rendelkezésre all6 szocialis funkcionalitasra iranyulo
intervenciok a szocialis kognicidt vagy a szocialis készségeket megcélzo terdpidkra oszthatok. A
szocialis kognicioé remedidcidjanak kdzéppontjaban a szocialis miikodés kognitiv elemei allnak,
mig a szocialis készségek tréningje a szocialis interakciokhoz szlikséges konkrét viselkedéses
képességek megszerzéseben és gyakorlasaban segiti a pacienseket. A szocialis készség tréning
nem forszirozza a szocidlis kognicidhoz sziikséges készségek felismerését, monitorozasat €s
gyakorlasét (Kurtz et al., 2015).

A szocialis miikodés GsszetevOinek Osszefoglalasa, beleértve a tarsas kogniciot és kompetenciat,

az 1. bran lathato.
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A szocialis kognitiv rehabilitacids intervencidk lehetnek célzottak (egy dimenzidt megcélzd),
atfogoak (a tarsas kognicio tobb dimenziojat megcélzo) vagy széles kortiek (a tarsas kognicid
javitasa egyéb pszichoszocidlis intervencioval kiegészitve) (Fiszdon és Reddy, 2012). A meta-
analizisek és szisztematikus attekintések szerint mindharom tipust beavatkozas egyforméan
hatékony lehet (Fiszdon és Reddy, 2012; Kurtz et al., 2016, Grant et al., 2017). A legerdteljesebb
hatas az érzelmi feldolgozasban észlelhetd, amelyet a mentalizacio kovet. Az érzelmi feldolgozas
esetén a hatas nagysaga kozepes vagy nagymértékii, mig a mentalizacios miikodés esetében
inkabb kozepes mértékli. A publikalt vizsgalatok tobbsége Osszefiiggést mutatott a mentalizacid

javitdsa és a jobb funkciondlis eredmények kozott, amely eredmeény viszont arra enged



kovetkeztetni, hogy a mentalizacié kozvetlenebb hatast gyakorolhat a mindennapi

funkcionalitasra a szocialis kognicié tobbi tertiletéhez képest.

Bar a szocialis kognitiv intervenciok igéretes eszkdznek bizonyultak a szkizofrénia kezelésében,
a meta-analizisek és attekintések ugyanakkor egyetértenek abban, hogy még sok munka all a
kutatok elétt ezen a teriileten (pl. Grant et al., 2017, Fiszdon és Reddy, 2012). Hangstlyozzék a
kilénféle szocialis kognitiv tertileteken Kifejtett hatasok javitasanak szlikségességét, de fontos
szempont a kezelés tartds hatasainak az igazolasa, és a terapids eredmények generalizaciojanak
kimutatasa a tarsas funkcionalitasra. Ugyancsak lényeges az intervenciok hétkoznapi klinikai

gyakorlatban torténd megjelenése is.

2. Szkizofréniaval él6 betegek szocialis készségfejlesztésének hatékonysagat

vizsgalé tanulmanyok narrativ attekintése

A pszichoszocialis terapidk koziil a szocidlis készségfejlesztd tréningeknek van taldn a
leghosszabb torténete. A terapias iranyelvek a szkizofréniaval él6k szamara gyakran javasoljak a
szocialis készségek tréningjét. A szocidlis készségfejlesztd programok alapvetd célja a szocialis
kompetencia hidnyossdgainak orvosldsa a szkizofréniaval €16 betegek sikeres tarsas
mitkodésének elérése érdekében, de kozvetetten befolyasolhatjdk a szocialis kogniciét is. A
tarsas készségek tréningjét arra hasznaljak, hogy az egyének megtanulhassak a hianyzé vagy
elsajatitasabol allnak, amelyek olyan viselkedési technikak megtanulasat teszik lehet6vé a
szkizofréniaval ¢él0k szamdra, melyek abban segithetik a pacienseket, hogy az életmindségiik
javitasa érdekében jobb interperszonalis betegség menedzselési és 6nallo életviteli képességeket
szerezzenek (Liberman et al., 2001). Robert Paul Liberman - a szocialis készségek tréningjének
legkiemelked6bb alakja - szisztematikus keszségfejlesztési programot (Social and Independent

Living készségek) fejlesztett ki ennek miikodtetésére.



2.1. Mobdszer

PUBMED elektronikus adatbazis keresés tortént a kovetkezd kulcsszavakkal: "social skills
training”, " social skills training AND schizophrenia", "effects of social skills training AND
schizophrenia”, "social skills training OR cognitive social skills training AND schizophrenia™,
"social skills", "psychosocial functioning”, "social cognition”, "social competence”, "psychiatric
rehabilitation”, "generalization”, “"review", "meta-analysis”. Emellett az altaldnos internetes
keresomotorokat, példaul a Google Scholar-t hasznéltam. Neéhany relevans tanulmany
manudlisan is keresesre kerilt a folyoiratokban. A kivalasztott Gsszes cikk referencia listajan

tovabbi keresések torténtek.

2.2. Eredmények

A tanulmanyok eredményei kovetkezetesen kimutattdk, hogy a szociélis készség tréningek
hatékonyak voltak, kiilondsen az osztalyban vagy klinikai kérnyezetben tanitott készségek
elsajatitasa és bemutatdsa, teljesitése szempontjabol (Liberman, 2008). Ezenkivul szamos
eredmény jelezte a készségek pozitiv altalanositasat, és a tarsas alkalmazkodas és funkcionalitas
javulasat (Heinssen et al., 2000, Kopelowicz et al., 2006). Néhany eredmény egyes készségek,
mint példaul a tarsalgasi és problémamegoldd készségek, az asszertivitds jelentds javulasat
mutatta. Néhany tanulmany a negativ tlnetek javulasarol (pl. tarsas elszigeteltség, motivacid
hidnya, apétia és anhedonia) szamolt be, nem is beszélve a betegek megndvekedett
onértékelésérdl a tréningek utdn (Bellack et al., 1990; Liberman et al., 2002).

Noha az attekintett tanulmanyok és review cikkek legtobbje igéretes eredményeket mutatott, a 7
megvizsgalt metaanalizis nem igazolt egyértelmilen meggy6z6 eredményeket a szocidlis készség
tréningek hatékonysagarél. Osszességében mindegyik metaanalitikus tanulmany kiemelte, hogy
tovabbi nyitott kérdések maradtak az eredmények pszichiatriai ellatasra térténé altalanositasaval
kapcsolatban, és van még fejlesztési lehetdség a beavatkozas hatdsanak kibdvitése és a hossza
tavu klinikai eredmények javitasa érdekében. Annak ellenére, hogy van némi bizonyiték arra,
hogy a javult készsegek hosszabb tavon is fenntarthatdk, viszonylag kevés tanulmany
foglalkozik a kezelés hosszu tava kimenetelével (Heinssen et al., 2000).



2.3. Kovetkeztetés

Bar a kdzelmdltban a kutatasok aktivitdsa nem volt tulzottan intenziv, mivel a legtébb tanulmany
a 90-es évekbdl vagy a 2000-es évek elejébdl szarmazik, a szocidlis készségfejlesztd tréning
modszerek hatékonysagat alatamasztd adatok tovabbra is gyiilnek, ugyanakkor megbizhatobb
bizonyitékokra van sziikség ahhoz, hogy a szocialis készsegek fejlesztését célzd beavatkozasok
valéban be tudjanak épilni a szkizofrén betegek kezelésébe. A mérsékelt eredmények oka
feltehetéen a modszertani hianyossagban rejlik, ugyanis a vizsgalatok fokuszaban rendkivdl
Osszetett emberi viselkedés kiilonféle alkotoelemei allnak, ezért a szocidlis készségfejlesztd
tréningek generalizalizacios hatdsanak meérése igen nehéz feladat. Amit a betegek csoportos
kortlmenyek kozott megtanulnak, nem feltétleniil és nem mindig tudjak valos életben ,,in vivo”
alkalmazni , és még ha igy is vannak, meglehetdsen nehéz ezeket az eseményeket érdemben
mérni a kovetés sordn. Szamos egyéb magyarazat létezik a szocidlis készségek képzésének
kevésbé kielégitd altalanositasara a valos élethelyzetekre vonatkoztatva, ilyen lehet példaul a
tréning id6tartama, ami altalaban kevesebb, mint 20 6ra. Ez meglehetdsen rovid idd, és nem

kinal elég gyakorlasi lehet6séget a konkrét készségek elsajatitasara (Wallace et al., 1980).

A tobb évtizedes kutatas ellenére folyamatos vita folyik arrdl, hogy a szocidlis készségfejlesztd
tréeningek eredményesek lehetnek-e a tarsadalomban vald sikeres miikodés javitasahoz. A
narrativ attekintések optimistdbban értelmezik az adatokat, mig a meta-analizisek inkéabb
megkérddjelezik a tréningek tarsas funkcionalitisra gyakorolt hatasat. Az adatok azt mutatjak,
hogy a proximalis teriileteken lathato legerdsebb, és a disztalis teriileteken a leggyengébb hatas
(Kurtz és Mueser, 2008). Elképzelhetd, hogy ez all a csiiggeszté eredmények mogott a tréning

hatasainak mindennapi életbe torténd atvitele tekintetében.

3. Az irodalmi fikcio olvasasa és annak mentalizaciora gyakorolt hatasa

A szocialis funkcionalitast célzé intervenciokkal kapcsolatos adatok arra utalnak, hogy a
szocialis kognitiv deficitek mérésének és kezelésének azon Uj mddszerei, amelyek a mindennapi
klinikai helyzetekben kénnyen alkalmazhatdk, komoly kihivast jelentenek a sulyos mentalis

zavarral kiizd6 betegek kezelésében.



A tarsadalomban vald sikerességhez elengedhetetlen, hogy képesek legyiink felismerni és
felmérni masok mentalis allapotat majd ezeknek megfelelden alakitsuk a sajat reakciodinkat. Ezt
nevezzik mentalizacionak vagy elmeolvasasnak amely nem mas, mint egy masik ember
gondolatainak, érzéseinek, szandékainak pontos megértése, ami lehetdévé teszi a megfeleld tarsas

viselkedés megvalositasat egy jovObeli mentalis allapot elérejelzésén keresztiil (Dodell-Feder et
al., 2013).

A gyakorlas és a szocializacion keresztuli interperszonalis kapcsolatok fejlesztik a mentalizacios
képessegunket. Hasonloképpen javithaté a mentalizacié a személykozi kapcsolatok attételes
atélése révén is, példaul szépirodalmi miivek olvasasaval. Masok mentalis allapotanak megértése
egy olyan képesség, amely a bonyolultabb tarsas kapcsolatokat alapvetden jellemzi, ugyanakkor
jelenleg kevés kutatds vizsgalja konkrétan azt, hogy mi az, ami tamogatja ¢s eldsegiti, és mi
fejleszti ezt a képességet (Kidd és Castano, 2013). Az utdbbi évek (j megkozelitései
hangstlyozzak, hogy az irodalmi fikciés miivek kiilonféle tarsas vildgokat szimulédlnak, és
miifajtol fiiggden eltérd kovetelményeket tdmasztanak a mentalizacids folyamatokkal szemben.
Az irodalmi fikcié kifinomultsdga miatt alkalmasnak latszik arra, hogy olyan szimulacios
élményt hozunk létre a segitségével, amely 0szténdzhet benniinket masok szandékainak,

vagyainak, hiedelmeinek és érzelmeinek megértésében (Mar és Oatley, 2008).



4. A szKizofréniaval ¢él6 személyek félreérthetik Hemingway-t: (]

megkdzelités a mentalizacio (ToM) vizsgalataban szkizofrén betegeknél

Az irodalom, kiilonosen az irodalmi fikcid olvasasa kitlind modja a mentalizacids készségek
gyakorlasanak, mivel a narrativ tartalom arra 6sztonzi az olvasét, hogy komplex téarsas
helyzeteket probaljon megérteni, amelyekben a szereplok motivécioja és az események okozati
Osszefliggései nem keriilnek kozvetlenil vagy kifejezett mddon ismertetésre. Az ilyen
forgatokdnyvek narrativajanak megeértése altaldban mentalizacios készségek hasznalatat kdveteli
meg mivel az olvasonak mentalis allapotra irdnyuld kovetkeztetéseket kell levonnia az
események és a szereplok szandékainak megértése érdekében. A kozelmultban egy érdekes
tanulmany jelent meg amely az irodalmi fikcié olvasasat javasolta a mentalizacios teljesitmény
mérésenek egyik lehetséges eszkdzekent, és amelyben egy novellat hasznaltak a mentalizacios
készségek értékeléséhez (Short Story Task, SST) (Dodell-Feder et al., 2013).

Az irodalmi fikcio mérési eszkozként valo felhasznalasakor az volt az elgondolés, hogy egy
olyan tesztet fejlesszenek ki, amely érzékeny a spontan és explicit mentalizacié és a kis egyeéni
kiilonbségek mérésére illetve hogy ne legyen a mentaliziciot mérd tesztek mérésekor altalaban

jellemzé plafon effektus kimutathato.

A szkizofréniaval kapcsolatosan rendelkezésre allé legtobb kutatds az explicit mentalizacios
készségeket vizsgalta, és egyértelmli deficitet mutattak ki ugyanakkor viszonylag kevés

tanulmany fokuszalt az implicit és a spontan mentalizaciora.

Jelen tanulmany f6 célja az 4j SST modszer alkalmazhatosaganak tesztelése volt (Dodell-Feder
et al.,, 2013) a szkizofréniaval ¢él6 betegek mentalizacios készségeinek mérésekor. Elso
hipotézislink az volt, hogy szignifikans kuldnbségeket észlelink majd a betegek és a kontroll
csoport résztvevoi kozotti explicit mentalizacidos pontszamok tekintetében. Azt is feltételeztiik,
hogy az egészséges résztvevok kozott 1ényegesen tobb spontan mentalizacios utalas lesz, mint a
betegek kozott. Feltételeztiik azt is tovabba, hogy a résztvevok szovegértési képességeiben nem
lesz jelentds kiilonbség. Végiil, korabbi kutatasi eredmények alapjan, nem feltételeztiik a plafon

effektus megjelenését a mentalis allapotra vonatkozé érveléses kérdéseknél.
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41. Mobdszer

62 olyan szkizofrénia diagnézissal rendelkezd beteget vizsgaltunk, akik klinikailag stabil
allapotban voltak a kezeldorvosuk véleménye és dokumentéaciojuk szerint. 15 beteget kizartunk,
mivel nem voltak remisszidban a szkizofrénia remisszids kritériumai alapjan. A vegleges minta
47 személybol) allt (23 férfi és 24 nd). A kontroll csoport (CG) 48 magyarul beszEéld egészséges

egyénbdl allt (19 férfi és 29 nd), akik online toborzas Utjan kerlltek bevonasra.

A jelen vizsgélathoz az SST-t hasznaltuk, amelyet Dodell-Feder és munkatérsai fejlesztettek ki,
¢és egészséges résztvevok mentalizaciojanak vizsgalataval tesztelték (Dodell-Feder et al., 2013).
A tesztet adaptaltuk magyar nyelvre. A mentalizacios készségeket strukturalt interju segitségével
elemeztiik a novella elolvasésa utan. A szoveg elolvasasa el6tt a résztvevok szobeli utasitasokat
majd a szoveg olvasasa utan nyitott kérdéseket kaptak. Az SST strukturalt interjujaban 14 kérdés
szerepelt harom tertlettel kapcsolatban: 5 szOvegértési kérdés, 8 explicit mentélis allapotra vald
érveléses kérdés és 1 kérdés a spontan mentélis allapotra vald kovetkeztetések felmérésére
(Dodell-Feder et al., 2013). A résztvevok Ernest Hemingway egyik novellajat, a “Valami veéget
ér’-t olvastak, amely egy fiatal par, Nick és Marjorie kapcsolatdt mutatta be. Az olvaso
végigkoveti a par szakitdsanak szakaszait, ugy, hogy a szereplok belsd vilaga nincs kifejezetten
kifejtve, ami arra kényszeriti az olvasét, hogy mentalis allapot kdvetkeztetéseket vonjon le a

szereplOk kozotti kiilonféle nem verbalis és kdzvetett kommunikacidobol.

A szkizofrénidval €16 személyek (SG) és a kontroll csoport (CG) klinikai és demografiai adatai
kozotti  kilonbségek kiszamitasahoz fliggetlen mintds T-probat, ANCOVA-t és nem-
parametrikus Mann-Whitney U tesztet hasznaltunk. Khi-négyzet teszttel vizsgaltuk a nemek
kozotti kilonbséget a két csoport kdzott. Linearis regresszidt vegeztink a demografiai adatoknak

az explicit mentaliz&cidra gyakorolt hatdsanak felmérésére.

4.2.  Eredmények

Nem volt szignifikans kulonbség az életkor (p = 0,942, nem szignifikans, n.s.), az iskolai
végzettség (p = 0,243, n.s.) és a nem (p = 0,759) kozott. A szkizofrénidval €16 személyek a

megertési kérdésekben kevéshbé voltak pontosak mint a kontroll csoport résztvevéi, de a
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Bonferroni korrekcio elvégzése utan ez nem volt statisztikailag igazolhaté (p = 0,050). A masik
két mért tényez6t illetéen, nevezetesen az explicit (p <0,001) és a spontan mentalis allapotra valo
kovetkeztetéses kérdésekben (p <0,001) a kontrollcsoport szignifikdnsan magasabb pontszamot
ért el, mint a szkizofrén betegek. Megallapitasaink szerint az explicit mentalizciot nem
befolyasolja szignifikansan az életkor (pc = 0,036, ps = 0,076), a végzettség (pc = 0,388, ps =
0,981) és a nem (pc = 0,595, ps = 0,333). A résztvevok koziil olyan kevesen valaszoltak a
spontan mentélis allapot kovetkeztetési kérdésekre mindkét csoportban (SG 4, CG 11), hogy
statisztikai szempontbdl nem volt relevans elemezni az életkor, az oktatds és a nemek spontan
mentalis allapot kdvetkezményeire gyakorolt hatasat. Annak érdekében, hogy dsszehasonlitsuk a
két csoport mentalizaciés készségeit a megértéstdl fliggetleniil az explicit mentalizacid
szempontjabol, ANCOVA elemzest végeztiink. Megallapitottuk, hogy statisztikailag szignifikans
kilonbség van a korrigalt atlagok kozott (p = 0,002), és a szkizofrén betegek szignifikansan
alacsonyabb pontszdmot értek el, mint a kontroll csoport résztvevoi. A plafon effektus
elemzésénél azt taldltuk, hogy explicit mentlizacidoban az SG pontszamai relative normalisan,
kissé pozitiv “ferdeséggel” oszlanak meg (ferdeség = 0,82, lapossag = -0,11), ami aszimmetriat
jelez az eloszlasban, ahol a pontszamok tobbsége az eloszlas bal oldalan van (tukrozve, hogy az
egyének tobbsége a 16 lehetséges pontrol 7-et vagy annal alacsonyabb pontszamot kapott).
Fontos szempont, hogy az eredmények kozott l1ényeges eltérések mutatkoztak, 0 és 15 kdzotti
pontszammal (lehetséges pontszdmok = 0-16), és plafon effektus nem jelentkezett (a résztvevok
2,1% -a kapott 16/16 vagy 15/16 pontszamot) mig az atlagos pontszam 5,0 + 1,2 kozotti volt. A
CG eseteben szintén kdzel normal eloszlast talaltunk, de negativ lapossaggal (ferdeség = -0.03,
lapossdg = -1,10), ami laposabb gorbét jelent a normalhoz viszonyitva (a résztvevék hasonld
szdmban értek el 5-12 pont kozotti eredményt). Jelentds variabilitds volt az eredmények
tekintetében 2-15 pont kozott (lehetséges pontszamok = 0-16). Plafon effektus itt sem
jelentkezett (a résztvevok 8,3%-a kapott 16/16 vagy 15/16 pontszamot). Az atlagos pontszam
9.1+1.1volt.

4.3. Kovetkeztetések

Tudomasunk szerint ez az elsé olyan tanulmany, amelyben a szkizofréniaval €16 betegek
mentalizacios teljesitményét vizsgaltak e modszer alkalmazasaval. Hipotézisiinknek megfeleléen

szignifikans kiilonbségeket észleltink a szkizofréniaban szenveddé személyek ¢és a
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kontrollcsoport résztvevoi kozotti explicit mentalizacids pontszamokat illetéen. Megallapitottuk,
hogy a explicit mentalizacios allapottal kapcsolatos érvelést nem befolyasolja a kor, a vegzettség
és a nem. Az eredmények azt is jelzik, hogy egyik csoportban sincs plafon effektus.
Véarakozésainkkal 6sszhangban az egészseges alanyok kozétt szignifikdnsan tébb spontan
mentalizacios hivatkozas volt, mint a betegek kdrében. Bar feltételezésunket igazoltuk, azaz a
szkizofrén betegek kevesebb pontszamot ért el a spontdn mentalizacids kerdesben, de
megjegyzendd, hogy mindkét csoportban csak néhany résztvevé (SG: 4/47, CG: 11/48) hasznalt
spontdn modon mentélis allapotra utald kifejezéseket. A betegek gyengébben teljesitettek a
szovegértési kérdésekben, bar Bonferroni korrekcid utan a csoportok kozoétti kiilonbség nem érte
el a szignifikancia szintet. Vizsgalatunk fontos eredménye a plafon effektus hianyanak

megerdsitése volt.

5. Hemingway: ,,Valami véget ér” - a hattér es az elemzés

A kutatasunkban hasznalt Hemingway novella, a ,,Valami véget ér” az 1925-ben kiadott ,,A mi
idonkben” cimli novellak gylijteményének része. Nick Adams a fOszerepldje a gylijtemény elsd
két novellajanak, amelyet a harmadik, a ,,Valami véget ér” kovet, ami az els6 kettéhéz hasonloan
Michigan-ben jatszodik és Nick és baratndje, Marjorie szakitasardl szol. Nick egy félig meddig
Onéletrajzi karakter, Hemingway alteregdja. Philip Young szerint — aki Hemingway
munkassadganak pszichobiografiai értelmezéje - ,,Nick Adams nem mas, mint maganak
Hemingwaynek a fiktiv megtestesitdje, kivetiilése €és prozdjaban a sajat  életét jelz6 fontos
események dramatizalasa vagy akar tul dramatizalasa jelenik meg. Hemingway novellai
kalondsen alkalmasak a mentalizacié tanulmanyozasara, mivel ,,Hemingway ugy alakitotta ki
ir61 védjegyét, hogy alulreprezentalja karakterének érzéseit, rakényszeritve ezzel Ot arra, hogy a
cselekvésen keresztil mutassa be a mentélis allapotait - ezzel arra az olvasOi szokasra
tdmaszkodott, amely minden egyes fizikai megnyilvanulas mogdétt mentalis allapotot keres még
akkor is, ha a szerz0 az ilyen abrazolas felépitéséhez sziikséges abszolut minimumot az olvaséra

hagyja ”(Zunshein, 2002).
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6.Az irodalmi fikcid kiralyi ut a mentalizalohoz?

Az elmult évtizedben szamos kisérlet tortént az egészséges és pszichiatriai populacioban €16
emberek mentalizaciés és empatias képességének javitasara. Kidd és Castano egy nagyon
érdekes kutatasi teriletet fedezett fel az irodalmi szdvegek olvasasaval kapcsolatos tarsas
megismerés teruletén (Kidd és Castano, 2017, 2013). Kevés tanulmany foglalkozik az irodalmi
szovegek olvasdsakor bekovetkezd érzelmi és tarsas aspektusok valtozasaival és csak néhany
tanulmany foglalkozik kifejezetten a torténet feldolgozasanak hatterében meghl(z6do érzelmi

folyamatokkal.

A mentalizacié iranti fokozott érdeklddés szamottevOen jelen van a klinikai kutatdsokban,
kiilonos tekintettel a mentalizacido normal és patologias mikddéshez fliz6do kapcesolatara, és ugy
is, mint a pszichoterapias valtozds mechanizmusahoz potencialisan hozzgjarulé tényez6. Szamos
tanulmanynak Kkifejezetten célja néhany pszichiatriai betegség rehabilitacios protokolljanak
fejlesztése. Pino és Mazza szerint az olyan rendellenességek esetleges rehabilitacios
beavatkozasaindl, ahol az empatiara és a mentalizaciora is dsszpontositanak (példaul autizmus és
szkizofrénia spektrum zavarok), az olvasas hatasainak arnyaltabb megértése fontos lehet (Pino és
Mazza, 2016), ugyanis a fikcids irodalom olvasasa potencialisan rehabilitacios eszkéz lehet.
Mint kordbban leirtuk, az olvasas olyan gyakorlat, ahol a tarsas interakciék szorongas nélkiil
szimulélhatdak. A novellak ebben az értelemben ideélis alternativat nydjtanak, mivel viszonylag
kevés neuro-kognitiv er6feszitést igényelnek (példaul munkamemoria, verbalis memoria stb.),
mikozben megdérzik a fikcids irodalom feldolgozasi jellemzdit, amelyek mentalizalast
igényelnek. A Kidd és Castano emblematikus tanulmanya 6ta rendelkezésre all egy metaanalizis,
amely 14 tanulmény alapjdn megallapitotta, hogy az irodalmi fikcio relative csekély, de
szignifikans hatassal van a szocialis kogniciéra (Dodell-Feder és Tamir, 2018). Egyelére a
fikcios irodalom mentalizaciot javito hatasat egészséges egyének tanulmanyozasa alapjan irtak le
(Dodell-Feder és Tamir, 2018), am Pino és Mazza felveti az olvasas rehabilitacids potencialjat a
mentalis betegsegek esetében (Pino és Mazza, 2016). A jol megvélasztott irodalmi fikcid
beépitése a rehabilitacios protokollokba egyszeri és koltséghatékony eszkéz lehet a

mentalizacios készségek fejlesztéséhez (Pino és Mazza, 2016).
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7.Zaro6 kovetkeztetések

Szamtalan bizonyiték tdmasztja alda, hogy a szocialis funkcionalitas javitasa kulcsfontossagu
elem a szkizofréniaval ¢l6 betegek kezelésében, ez pedig a szocialis funkcionalitas megcélzd

beavatkozasok szerepét huzza ala.

Osszességében - a hagyomanyos gondozashoz képest - tobb kutatas tamasztja ala a szocialis
készség tréning hatékonysagat a szkizofrénia esetében, jo eredményeket mutatva az életmindség,
a mentalis allapot €s a szocialis miikddés szempontjabol, de az alacsony mindségii adatok miatt a
bizonyitékok még mindig nagyon korlatozottak. Vannak arra utalé adatok, hogy a szocialis
készség tréning a készsegek elsajatitdsdhoz és fennmaradasédhoz vezet szkizofrénia esetén,
kiilonosen akkor, ha a tréning kellden intenziv és megfeleld id6tartamu. Mindez azonban csak
Ovatos optimizmusra adhat, elsdsorban a valos, hétkdznapi helyzetekre torténd kiterjesztést illetd
generalizacid problémai miatt. Az elmult két évtizedben a szocidlis kognici6 kutatdsa jelentds
mértékben gazdagitotta a szocialis funkcionalitasrél szol6 ismereteinket, amelyeket érdemes
beépiteni a jovobeli pszichoszocialis intervencidokba, amint azt a szocialis funkcionalitas javitasat
megcélzo legljabb intervencidk esetében lathatjuk (pl. metakognitiv képzés, szocialis kognitiv
készség tréning). Ugyanakkor az altalanosithatosdg ¢és a valds élet miikodésébe vald
atiiltethet0ség, valamint az intervenciok hétkoznapi klinikai gyakorlatba torténd atiiltetése fontos

kérdések mind a szocialis készségfejlesztésben, mind a szocialis kognitiv remediacidban.

A szkizofrénia pszichoszocialis beavatkozasaval kapcsolatos legfrissebb kutatasi adatok
hangsulyozzak a személyre szabott kezelés szerepét is, amely felhivja a figyelmet a személyre
szabott diagnozis fontossagara. A szkizofrénia szocialis kognitiv kutatasaban alkalmazott mérési
eszk6zok tobbségénél azonban megfigyelhetd a plafon effektus. Tanulmanyunkban egy uj
modszert vizsgaltunk a mentalizacié mérésére, ami a szocialis kognicio egyik kulcsfontossagu
eleme. A plafon effektus hidnya azt sugallja, hogy az SST alkalmazhatd az egyéni kilonbségek

Kimutatasara, ami akéar segithet a rehabilitacids tervek testreszabasaban is.

Az SST ugyanakkor irodalmi fikciot alkalmazésara épul, amely egy igéretes eszkoz lehet a tarsas
készségek fejleszteseben, ezért az SST nem csupan egy Uj értekelési eszk6z, hanem
hangsulyozza az irodalom, mint eszkdz szerepét a kezelésben. Mivel az irodalmi fikci6 olvasasa

elosegitheti a szocidlis kognitiv készségek javulasat, ezért Ggy lehet ra tekinteni, mint egy
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koltséghatékony eszkozre, amely potencialisan beépithetd a szkizofréniaban alkalmazott

pszichoszocialis intervenciokba.

©

Uj megfigyelések

Vizsgélatunk els6ként mutatta ki a mentalizacios képesség deficitjét szkizofréniaban a
Short Story Task (SST) alkalmazasaval. Eredményeink szerint a novella feladat
alkalmazhat6 a szkizofrén betegek felméréseben és kutatasaban.

Kutatdcsoportunk a novella feladatot adaptalta magyar nyelvre.

Eredményeink azt mutattak, hogy a novella feladat érzékenyebb az explicit mentalizacio
mérésére, ugyanakkor azt is kimutattuk, hogy kevésbé érzékeny a spontdn mentalizacid
mérésére.

Igazoltuk azt is, hogy a mentalizacios teljesitmény fuggetlen az altalanos olvasasi €s

megeértési képességektol szkizofréniaban.
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Egyed, Cs., Fekete, J., 2020. Linguistic Analysis of Doctor-Schizophrenia Patient
Communication, 2nd International Conference of the Slovene Association of LSP Teachers,
abstract accepted.

Eklics, K., Fekete, J., 2020. Code-switching from a simulated medical interview to a case
presentation, 2nd International Conference of the Slovene Association of LSP Teachers, abstract
accepted.

Fekete, J., Szolcsanyi, J., 2020. Teaching and learning in Medical Education while using
Medical Improvisational Techniques, 2nd International Conference of the Slovene Association of
LSP Teachers, abstract accepted.

Fekete, J., Egyed, Cs., 2020. Theory of mind and Schizophrenia, Qualitative Research on
Mental Health Conference, abstract accepted.

Egyed, Cs., Fekete, J., 2020. Linguistic Analysis of Doctor-Schizophrenic Patient

Communication, Qualitative Research on Mental Health Conference, abstract accepted.
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Koszénetnyilvanitas

Szeretnék kdszonetet mondani a témavezetémnek, Dr. Herold Robert Docens Urnak, illetve Dr.
Tényi Tamas Professzor Urnak, a PTE KK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika
Igazgatojanak, akik otleteikkel, javaslataikkal eldérelenditették, segitették és biztositottak a
feltételeket a munkamhoz. Kdoszonettel tartozom tovabba a Pszichiatriai Klinika és a baranya
megyei szakmai intézetek munkatarsainak és betegeinek, akik segitségukkel hozzajarultak a

kutatashoz.

Kiilon koszonet illeti a munkatdrsakat, szerzOtarsakat, hogy segitségiikkel €s hozzaértd
gondolataikkal segitették a munkamat valamint Dr. Magos Méria, Dr. Szab6 Gizella, Dr. Bender
Zsuzsanna, Endre Szilvia és Herold Krisztiannak az értekezésemben val6 aktiv hozzajarulaséaért

és végul de nem utolsésorban készénom gyermekeimnek.
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