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BEVEZETES

A szkizofrénia sulyos, perzisztaldé és progrediald pszichiatriai
zavar. A jelent6s funkciéromldshoz vezetd korkép a vilag
lakossaganak mintegy 1%-at érinti (GBD 2017, 2018). A zavar
kozponti tiineti képét a pozitiv (példaul hallucinaciok, deluziok)
és negativ tinetek (pl. abulia, affektiv dekoloracio), a
dezorganizacid tiinetei (pl. dezorganizalt beszéd, dezorganizalt
viselkedés), és a kognitiv deficitek hatarozzak meg (Andreasen,
1990; Sachs, Volz, 2013).

A neurokognitiv  deficitek  kozponti  jelentdségilick
szkizofréniaban. Tobbnyire a figyelem, a memoria, a végrehajto
funkciok, a nyelv, a feldolgozasi sebesség és a tézi-vizualis
funkciok érintettek (Kéri, 2008).

Az utobbi évtizedekben egyre tobb eredmény bizonyitja a
neurokognitiv deficitek mellett a szocialis kognicio deficitjeinek
jelenlétét szkizofrénidban. Ez utdbbi kognitiv funkcid alteriiletei
az érzelemfelismerés, a tudatelmélet, az attribucios stilus és a
szocialis percepcio. A szkizofrén paciensek valamennyi teriileten
diszfunkciot mutatnak (Pinham és mtsai., 2014).

A metakogniciot a tudasunkrdl vald tudasunkként vagy a
kogniciordl vald kognicioként definialhatjuk. Ez a kognitiv
funkcid a kognitiv folyamataink felett monitorozoé és kontrollalo
feladatot 1at el (Flavell, 1979). A metakognici6 alteriiletei az
onreflexi6, a masik mentdlis allapotara vald tudatossag, a
decentralas, és az alkalmazas. Lysaker integrativ modelljének
értelmében a metakognicio egy ernydfogalomként értelmezhetd,
mely ernyd az egyszerii koriilirhaté kognitiv funkcioktol a
komplex ¢és atforgd neurokognitiv ¢és szocialis kognitiv
funkciokig terjed (Lysaker, Dimaggio, 2014).

Rendelkeziink bizonyitékokkal arra vonatkozodan is, hogy a
metakognitiv funkcionalas jobb szinvonala jobb neurokognitiv



¢és szocialis kognitiv miikddéssel jar egyiitt szkizofréniaban
(Kukla, Lysaker, 2020). Tovabba a metakognitiv deficitek
hozzéajarulhatnak a szkizofrénia tiineteinek kialakulasahoz és
fennmaradasahoz (Lysaker et al., 2005, 2018).

A Metakognitiv Tréning (MKT) (Moritz, Woodward, 2007) egy
kognitiv-viselkedésterapias elveken alapuld eljaras, mely a
neurokognitiv ~ funkciok fejlesztésére szolgdld kognitiv
remedidcids, illetve a szocialis kognicid fejlesztését célzo
technikakat is alkalmaz. Az MKT kiscsoportos, szamitogép
asszisztalt tréningmoddszer. Célja a diszfunkcionalis kognitiv
milkodés feletti tudatossag novelése célzott feladatok
segitségével. Az altalunk magyarra forditott és adaptalt tréning
16 modulbdl all. Valamennyi modul egy-egy szkizofréniaban
specifikus kognitiv jelenséget céloz meg. Az MKT célja a
paciens  metakognitiv = mikddésének  fejlesztése, az
interperszonalis és problémamegoldd repertoarjanak, kognitiv
eszkoztaranak kritikus feliilvizsgalata, azok atalakitidsa és
hatékonysaganak javitasa, mindezen keresztiil a tiineti sulyossag
csokkentése.

Jelen dolgozat az MKT magyar szkizofrén mintan végzett
hatékonysagvizsgalatat és a tréning verbalis anyaganak kvalitativ
elemzését mutatja be.

A HATEKONYSAGVIZSGALAT CELKITUZESEI

Az MKT magyar szkizofrén mintan  kimutathat6

hatékonysaganak vizsgalatdra egyszeres vak, randomizalt,

kontrollalt vizsgalatot terveztiink hat hoénapos utankovetési

id6szakkal.

1. Elsodleges kutatasi kérdésiink az volt, hogy igazolhaté6-e
az MKT hatékonysaga magyar szKizofrén mintan is a
szkizofrénia tiineti silyossagara nézve?



2. Masodsorban arra kerestiik a valaszt, hogy igazolhaté-e
az MKT hatékonysaga a szkizofrénia tiineteinek
kialakulasaban és fennmaradasaban szerepet jatszo
neurokognitiv  és  szocidlis  kognitiv  funkciék
tekintetében?

3. A hospitalizaciok sziikségességét illetéen
kimutathatéak-e kiilonbségek a tréningen részt vevo és
tréninget nem kapo paciensek kozott?

4. Az MKT-n résztvevo szkizofrén paciensek szubjektiv
értékelése szerint elfogadhat6-e a modszer?

5. llletve az MKT-n val6 részvétel utan kimutathatéak-e
kedvezd iranyd valtoziasok a résztvevok demografiai
mutatéiban, melyek az adaptaciés készség és
funkcionalitas javulasat tiikrozhetik?

MODSZEREK

A vizsgalat menete, vizsgalati személyek

Vizsgalati személyeinket hozzaférési mintavétellel toboroztuk.
A vizsgalohelyek (SZSZBMK JAOK, URBS Pro Patiente)
pszichiaterei iranyitottak szkizofrénia diagnodzissal rendelkezd
pacienseiket a csoportba, akik maguk donthettek a vizsgalatban
val6 részvételiikrol.

A vizsgalatba val6 bevonas kritériumai a szkizofrénia diagnézisa
(DSM-5), a 70-es IQ pontérték feletti intelligencia szint
(MAWI), illetve a tréning indikaciojanak megfeleléen az
antiszocialis, distancidlatlan, szexualis vagy hosztilis magatartas
hianya voltak.

A vizsgalatot 46 paciens bevonasaval folytattuk le.
Valamennyien megfeleltek a bevonasi kritériumoknak ¢&s
valamennyien a betegség remissziv szakaszaban voltak.



A résztvevoket intervencids €s kontrollcsoportba randomizaltuk.
Az intervencios csoport tagjai standard MKT-n vettek részt a
szokasos pszichiatriai kezelés (SZKM, pszichofarmakologiai
terapia, pszichidtriai gondozds és kontroll) mellett. A
kontrollcsoport tagjai csak SZKM-ben részesiiltek. Valamennyi
tréningen részt vevé személy részt vett az MKT mind a 16
moduljan (egy modul/hét).

Annak érdekében, hogy elkeriilhessiik a bevont betegek
kiilonbozo tiineti sulyossagabol fakadd esetleges torzitasokat,
rétegzett randomizaciot alkalmaztunk, melyet a bevonaskor
felvett tlineti stlyossagot mérd skala (PANSS) eredményei
alapjan végeztliink. Vagoértékként a mintdt tiineti stlyossag
mentén két csoportba osztd 75 pontos értéket valasztottuk.

A tilineti sulyossagot, neurokognitiv és szocidlis kognitiv
funkciokat monitorozd méréseket a tréning elott, utan, €s egy hat
hénapos utankovetési periodust kovetden vette fel egy-egy
klinikai szakpszichologus a vizsgalohelyeken. A bemeneti €s az
utankovetési mérések kozott tiz honap telt el.

Vizsgalati eszkozok

- Intelligencia. A bevonasi kritériumoknak valo megfeleldség
vizsgalatara Wechsler Intelligenciavizsgalatot végeztiink
(MAWI).

- Tiineti sulyossdg. A tiineti sulyossag mérésére a Pozitiv és
Negativ Tiinetek Skdlajar (Positive and Negative Syndrome
Scale for Schizophrenia, PANSS) alkalmaztuk. A
pontozasnal van der Gaag ¢és munkatarsainak (2006)
otfaktoros modelljét alkalmaztuk. Ez az 6t faktor a kovetkez6:
Pozitiv  tlinetek, Negativ tiinetek, Dezorganizacio,
Excitatorikus tiinetek és az Emocionalis distressz alskalaja.




Az 0Osszpontszamot a skala itemeire kapott pontszamok
Osszeadasaval kalkulaltuk.

Neurokognici6. A végrehajté funkcidk vizsgalatara a
Wisconsin Kartyaszortirozasi Teszt 64 kartyas valtozatat
alkalmaztuk (WCST-64). A teszt a mentalis flexibilitast méri.
Adatokkal szolgal a vizsgalati személy Osszesitett hibairol, a
perszeverativ valaszadds gyakorisagdr6l, a perszeverativ
hibak mennyiségérdl, a helyes valaszadas aranyarol, tovabba
a teljesitett kategoridk szamarol. Jelen vizsgalatunkban
mindezen informaciok koziil a hibak és a perszeverativ hibak
szamara fokuszalunk, hiszen a tobbi eredmény mindezekbdl
kovetkezik.

A tovabbi neurokognitiv  funkciok felmérésére a
neuropszichologiai  funkcioszint — vizsgalatara — szolgald
Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological
Status (RBANS) tesztet alkalmaztuk. A kovetkezé specifikus
kognitiv teriileteket mérhetjiik fel a segitségével: kozvetlen
felidézés, téri-vizualis funkciok, nyelvi készségek, figyelem
és késleltetett felidézés.

Szocialis kognicid. Az érzelemfelismerés felmérésére Baron-
Cohen Szemekbdl Olvasas Tesztiét (SZOT) alkalmaztuk. A
teszt 36 képbdl all, melyek férfi és néi szemeket dbrazolnak.

Valamennyi képhez tartozik négy opcio, mely kiilonbozo
érzelmi allapotokat nevez meg. A vizsgalati személy feladata
a képen lathatd szemekbdl kiolvashatd érzelmi allapot
azonositasa, azaz a négy felkinalt opcio kozil az egy
megfelel kivalasztasa.

A tudatelméleti miikddés vizsgalatara a tobbnyire Cartoon
Teszt néven emlitett Theory of Mind Picture Stories Task
teszt magyar valtozatat alkalmaztuk. A Cartoon Teszt a masik
személy mentalis allapotanak megallapitasara, a masik
viselkedésének bejoslasara szolgald tudatelméleti funkciot



vizsgalja, annak kiilonboz6 szintjeit képes mérni. A
pontozashoz sajat pontozasi metodusunkat alkalmaztuk, mely
a kovetkezo alskalakat alkalmazza: Sorbarendezés, Egyszeri
tudatelméleti miveletek, Rekurziv tudatelméleti miveletek,
Félrevezetés felismerése
Korhazban t61tott napok szama. A koérhazban toltott napok
szamara vonatkozo informaciokat a betegdokumentacidobol
nyertiik ki. Az adatokat a kutatas tiz honapos idétartamara
vonatkozoan gytjtottiik ki.

- Szubjektiv elfogadhatésag és megvaldsithatosag. A tréning

betegek altal megitélt szubjektiv elfogadhatosagat és
megvaldsithatosagat tiz kérdés segitségével mértiik fel,
melyek az intervenciokkal kapcsolatos relevans kérdéseket
tartalmaztak (pl. mindennapi életben vald hasznosithatosag,
ajanlana-e a résztvevo masnak is a tréninget stb.).

Adatfeldolgozas

A normalitas vizsgalatat Kolmogorov-Smirnov prébaval
végeztiik. A dichotom valtozok Osszehasonlitdsdra Khi-négyzet
probat, kis mintaelemszam esetén Fischer egzakt tesztet
végeztiink. Két fliggetlen csoport adatainak dsszehasonlitasara a
normalitastol fiiggéen Mann-Whitney tesztet vagy fliggetlen
mintas t-probat végeztiink. Egy fiiggd valtozo és egy vagy tobb
magyaraz6 valtozd kozotti kapcsolat vizsgalatara linearis
regressziod szamitast alkalmaztunk.

Az adatelemzéshez generalizalt linearis kevert modellt
alkalmaztunk, amit az indokolt, hogy az eljaras képes hianyzo
adatok mellet is lefuttatni az elemzéseket és alkalmas kiilonb6z6
tipusu valtozok egyidejii kezelésére tobb szinten (McGilchrist,
1994). A csoportokon beliili valtozasokat vizsgalo modelljeink a
harom 1d6i tényez6t (bemenet, kimenet, utankdvetés)
alkalmaztak fix faktorként. A modellszelekcido soran a fix és



random metszéspontokkal bir6é modelleket minden vizsgalt
kimeneti valtozo6 esetén dsszehasonlitottuk egymassal.

A csoportok kozotti valtozasok kiilonbségeit vizsgaldo modellek
a kezelési feltételt (vizsgalati vagy kontroll) alkalmaztik fix
faktorként, figyelembe vették az iddi tényezO (bemeneti,
kimenet, utankdvetés) és a kezelési feltétel interakcidjat. A
csoportok kozotti kiilonbségek vizsgalata esetén tehat a modellek
figyelembe vették a korabbi mérési idopont eredményeit is.
Emellett a betegségben eltoltott évek szamat- ami a bemeneti
adatok 6sszehasonlitasanal az egyetlen, a hibahatarhoz kozeli, de
még nem szignifikans kiilonbséget jelezte a csoportok kozott-
kovariansként iktattuk be mind a csoportokon beliili, mind a
csoportok kozotti valtozasok vizsgalata soran. A modelleket
Iépésenként épitettikk fel. A modellek illeszkedését minden
esetben Akaike informacios kritériuma mentén vizsgaltuk.

Az els6faju hiba elkeriilésének érdekében eredményeinket
Bonferroni korrekcios metédusaval korrigaltuk (o= 0,0031).

EREDMENYEK

A minta demografiai jellemzdi

A vizsgalt populacié egészét (N = 46) tekintve a vizsgalatban
résztvevd személyek kozel fele férfi (n= 22; 47,83%). Atlagos
¢letkoruk 41,30 év (szoras = 10,73; minimum: 18 év, maximum:
60 év). Atlagosan 13,74 éve szenvednek szkizofréniaban (szoras
= 8,53; minimum 1 év, maximum: 34 ¢év), és atlagosan 6,28
alkalommal igényeltek korhazi ellatast betegségiik miatt (szoras
=4,52; minimum: 1, maximum: 33). 80%-uk legalabb kozépfoku
iskolai végzettséggel rendelkezik (n = 37; 80,43%) és két
személy kivételével valamennyien egyediilalldak voltak a
kutatds megkezdésének idején (n = 44; 95,65%).



Haromnegyediik munkahellyel rendelkezett a vizsgalatba valo
bevonaskor (n=32; 74,42%).

Az atlagos Osszesitett PANSS érték a mintaban 80,24 pont volt
(szbras = 22,56), az atlagos intelligenciahanyados pedig 105,65
1Q (szoras = 13,37).

Leucht és munkatarsainak (2016) ajanlasa mentén, a defined
daily doses (DDD) modszerével szamolt olanzapin ekvivalensek
mennyisége atlagosan 12,83 mg/nap (szoéras = 7,84) volt.

A bemeneti adatgytijtés sordn nyert valtozokat dsszehasonlitva
nem talaltunk kiilonbséget az SZKM és az MKT+SZKM
csoportok kozott az alapvetd demografiai valtozok, a tiineti
sulyossag, az 1Q és az olanzapine ekvivalensekre atszamolt
medikacidé mennyiségének tekintetében. A betegségben eltdltott
évek szama Gsszehasonlitasanak eredménye alig marad az eldre
meghatarozott p= 0,05-6s szignifikancia szint alatt.

Tiineti stlyossag

Els6dleges vizsgalati kérdésiink a tiineti sulyossag valtozasara
iranyult. A PANSS 0Osszpontszdmmal mért altalanos tiineti
sulyossag tekintetében javulast talaltunk az MKT+SZKM
csoport javara (B= -14,34, p= 0,026). A tréninget kovetd
utankovetési idoszak végén is igazolni tudtuk ezt a kiilonbséget
(B=-14,95, p= 0,033). Az altalanos tiineti sulyossag csokkenése
magan az MKT+SZKM csoporton beliil is kimutathaté volt a
bemeneti €s kimeneti mérési idopontok kozott (B= -10,44, p=
0,029). Az utankovetés idGpontjaban nem tapasztaltunk
valtozast, a csoport megorizte az addig elért eredményeket.

Az elvégzett linearis regresszidoszamitas eredményei szerint a
bemenetkor mutatott stlyosabb tlineteket mutatd paciensek
nagyobb mértékii javulast mutattak a kevésbé sulyos tiineti
képpel jellemezhetd paciensekhez képest. Ezt mind a kimenetkor
(F(1, 21)=12.503, p= 0,002, R?= 0,373, Bpanss ssszpontszim = 75= -
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22,07), mind az utankdvetési periodus végén igazolhatonak
talaltuk az MKT+SZKM csoport 75 vagy anndl nagyobb
bemeneti PANSS &sszpontszamot produkal6 tagjai javara (F(1,
21)= 12368, p= 0,002, R2= 0,371, B paNss sszpontszam > 75— -24,62)
Csokkenést talaltunk a pozitiv tiinetek stlyossaganak
tekintetében a két csoport kdzott az MKT-n részt vett csoport
javara a kimeneti mérések idépontjaban (B= -4.66, p= 0,045) és
a tréning utan hat honappal (B= -4.78, p= 0,046). A negativ
tiinetek  tekintetében az MKT+SZKM csoporton beliil
szignifikans javulas volt kimutathaté (o= 0,05 mellett) a
bemeneti és kimeneti mérések kozott (B= -3,84, p= 0,048). Ez
azonban nem mutatkozott az utdnkovetési mérések idejére és a
két csoport kozott sem.

Az SZKM csoporttal 6sszehasonlitva az MKT+SZKM csoport a
dezorganizacio tiineteinek tekintetében is javulast mutatott a
kimeneti mérések idejére (B= -5,98, p=0,018) és hat honappal a
tréning utan is (B=-6.89, p= 0,018).

Neurokognicio

Masodlagos kutatasi kérdésiink az volt, hogy igazolhat6an
hatékony-e az MKT a kognitiv funkciok fejlesztését tekintve?

A végrehajtd funkciok tekintetében nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget sem a csoportokon beliil, sem a csoportok kdzott
semelyik mérési idépontban.

A tobbi megvizsgalt neurokognitiv funkcid tekintetében
eredményeink ellentmondasosak. Az MKT+SZKM csoport jobb
eredményeket produkalt a téri-vizualis funkciok tekintetében a
kimeneti mérések id6pontjara az SZKM  csoporttal
Osszehasonlitva (B= 2,71, p= 0,028). Az utankovetési id6szakot
kovetd mérések idejéig (B= 2.41, p= 0,073) egyik csoportban
sem figyeltiink meg romlast vagy tovabbi javulast ezen funkcio
terén. A csoporton beliili eredmények tekintetében elmondhato,
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hogy az MKT+SZKM csoporton beliil szignifikans javulas
talalhat6 a kimeneti mérések idején a nyelvi funkciokat (B=3,16,
p=0,006) és a késleltetett memoriat illetéen (B= 2,83, p=0,004),
ugyanakkor az SZKM csoport is szignifikansan jobb
eredményeket produkalt a késleltetett memoriat vizsgalod
feladatokban (B= 3,96, p= 0,003) a bemeneti ¢s kimeneti
eredményeiket 0Osszehasonlitva. A késleltetett memoriara
vonatkozé mérések eredményei a korrigalt szignifikancia szint
mellett is szignifikansnak vagy marginalisan szignifikansnak
tekinthetéek. Tovabbi javulas figyelhetdé meg a kimeneti és
utankovetési  mérések  eredményeit  Osszehasonlitva az
MKT+SZKM csoporton belill (nyelv: B= 2,30, p= 0,016;
késleltetett memoria: B= 2,17, p= 0,047). Emellett ez a csoport a
rovidtavii memoria tekintetében is kedvezObb eredményeket
produkalt az utankdvetési periodus végére (B= 3,83, p= 0,003),
mint amilyeneket a kimeneti mérések idején mutatott.

Szocialis kognicio

A SZOT teszttel felmért érzelemfelismerés tekintetében sem a
csoportok kdzott, sem a csoportokon beliil nem tudtuk kimutatni
a valtozas szignifikans mértékét, sem a bemeneti és kimeneti,
sem a kimeneti és utankdvetési eredmények kozott.

Az MKT+SZKM csoport a rekurziv, harmadrendii tudatelméleti
miveletek (B= 0,70, p= 0,0006), a félrevezetés felismerése (B=
0,65, p= 0,012), de az Osszesitett tudatelméleti miiveleteket
tikr6z6 pontszam (B= 3,61, p= 0,048) tekintetében is
szignifikansan (o= 0,05 mellett) jobb eredményeket mutatott a
kimeneti mérések idején a bemeneti értékekkel dsszehasonlitva.
Az utankovetési mérések idején a kimeneti adatokkal
Osszehasonlitva nem fedezhetd fel relevans kiilonbség, az
MKT+SZKM csoport meg0rizte az elért fejlodést. A két
csoportot dsszehasonlitva nem taldltunk kiilonbséget.
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A fenti eredmények pontosabb értékeléséhez fontosnak tartjuk
megjegyezni, hogy azok tobbsége a korrigélt szignifikancia szint
felett marad.

Korhazban toltott napok szama

AZ MKT+SZKM csoport tagjai a vizsgalat tiz honapja alatt
atlagosan 3.5 napig (szords = 6,01) igényeltek korhdzi ellatést
szkizofréniajuk miatt, mig az SZKM csoport tagjai atlagosan
12,39 napig (szords= 13,67) voltak hospitalizalva. A két csoport
kozotti kiillonbség statisztikailag jelentésnek bizonyult nagy
hataserdsség mellett (U= 219,00, p= 0,048, Cohen's d= 0.842).

Szubjektiv elfogadhatésag és megvaldsithatosag

Az MKT-n résztvevd (n= 23) paciensek tobb mint fele teljes
mértékben egyetértett azzal, hogy a tréning hasznos (n= 12;
52,17%), hogy az a kezelésiik fontos része volt (n= 12; 52,17%),
¢s hogy a tréning szorakoztatd volt (n= 12; 52,17%). Kozel
kétharmaduk teljes mértékben egyetértett azzal az allitassal,
miszerint masoknak is ajanland a tréninget (n= 16; 69,57%), és
hogy hasznos azt csoportban alkalmazni (n= 16; 69,57%). Kozel
feliikk teljes mértékben hasznosnak tartotta a tréning soran
tanultakat a mindennapi rutinjara nézve (n=11; 47,83%) ¢és teljes
mértékben vilagos volt szamukra a tréning célja €s értelme (n=
11; 47,83%). Mintegy feliik ugy nyilatkozott, hogy egyaltalan
nem kellett meger6ltetnie magat, hogy rendszeresen eljarjon a
tréningre (n= 12; 52,17%) és egyaltalan nem t6ltotték volna
szivesebben valami massal az idejiiket (n= 14; 60,87%). A 23
paciensbdl csupan ketté (8,7%) értett teljes mértékben egyet
azzal az allitissal, miszerint nem alkalmazzdk a tanultakat a
mindennapi életben.

13



A fentiek mellett bizonyitani tudtuk azt is, hogy az MKT kedvezd
hatassal van a mindennapi alkalmazkodasra. Ha megvizsgaljuk a
vizsgalatban résztvevé 36 jarobeteg demografiai adatait, azt
lathatjuk, hogy az MKT+SZKM csoport négy tagja kedvezd
iranyu valtozasokat ért el csaladi allapotat tekintve. Ugyanakkor
az SZKM csoportbdl csak egy résztvevo létesitett parkapcsolatot.
Az MKT+SZKM csoport két tagja 1épett kedvezébb munkahelyi
statuszba (teljes allasban). Az SZKM csoportbol két személy
mutatott  kedvez0  valtozasokat, azonban  mindketten
részmunkaidds allasban vallaltak munkat.

MEGBESZELES

Tiineti stlyossag

Az SZKM csoporttal 6sszehasonlitva az MKT+SZKM csoport a
kimeneti mérések idejére jelentOs javulast mutatott az altalanos
tiinettani sulyossagi mutatok terén. A vizsgalati csoport nem
csupan meglrizte a kimeneti mérések idejére elért javulas
mértékét, de a hat honapos utankovetési periodus végére tovabbi
javulast produkalt a kontrollcsoporttal Osszehasonlitva. A
sulyosabb allapota paciensek tobbet profitalnak a tréningbdl az
altalanos tilineti stilyossagot tekintve.

A vizsgalati csoport a szkizofrénia pozitiv tiineteit illetden is
javulast mutatott a tréning végére a kontrollcsoporttal
Osszehasonlitva. A csoportok kozott ez a kiilonbség hat honappal
a tréning befejezése utan is kimutathato. A vizsgalati csoport
negativ tiinetei a tréning végére csokkentek, bar a két csoportot
Osszehasonlitva nem talaltunk relevans kiilonbséget. Emellett az
MKT+SZKM csoport az SZKM csoporttal dsszehasonlitva a
tréning végére javulast produkalt a dezorganizicio tiineteinek
tekintetében is, a két csoport kozotti kiilonbség pedig hat honap
mulva ismét kimutathato volt.
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A tlineti sulyossaggal, pozitiv és dezorganizalt tiinetekkel
kapcsolatban talalt eredményeink tehat az MKT hosszatava
hatasat tamasztjak ala a szkizofrénia tiineti stlyossagat és
tiinettani jellemzdit illetéen. Bar eredményeink a korrigalt p érték
folott maradnak, azok a korabbi vizsgalatok eredményeivel
konzisztens tendenciat mutatnak (Penney és mtsai., 2022).

Neurokognicio

A végrehajto funkciokat tekintve sem a csoportok kozott, sem a
csoportokon beliil nem talaltunk érdemi kiilonbségeket egyik
mérési idopontban sem. Azonban igy is érdemes attekinteni a
WCST teszt adatait. Azt lathatjuk, hogy a bemeneti mérések
soran az MKT+SZKM csoport valamennyivel tobb perszeverativ
hibat, illetve Osszesitett hibapontot produkalt, mint a csak
SZKM-ban részesiilo csoport, bar statisztikailag ez a kiilonbség
a csoportok kozott nem bizonyult relevansnak. Ez arra enged
kovetkeztetni, hogy az, hogy a valtozasok mértékében nem
talaltunk a két csoport kozott szignifikans kiillonbséget sem a
kimeneti sem az utdnkovetési mérések idejére, nem csupan azt
jelenti, hogy nem allt be valtozas az egzekutiv funkciok terén,
hanem arra is utal, hogy az MKT+SZKM csoport tagjai a tréning
idotartama alatt ,,behoztdk a lemaradasukat” az SZKM
csoporthoz képest. Ez fontosnak tekinthetd, hiszen a
szkizofrénidban igazolhaté tudatelméleti deficitek szorosan
kapcsolodnak a paciensek végrehajtdo funkciok terén meglévo
deficitjeihez (Hardy-Baylé, 1994), a tudatelméleti deficitek
pedig  hozzajarulnak a  tiinetek megjelenéséhez  és
fennmaradasidhoz. Emellett a végrehajté funkcidk deficitjei a
dezorganizacio tlineteivel is kapcsolatban allnak (Hardy-Baylé
¢s mtsai.,, 2003). Vagyis az e téren mutatott javulas a tiineti
sulyossag redukcidjat eredményezheti.
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A késleltetett felidézés esetén javulast taldltunk mind a
vizsgalati, mind a kontrollcsoportban, de nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a két csoport kdzott. Ennek hatterében
tanulasi hatast feltételezhetiink. A neurokognitiv funkcidk
vizsgalatara hasznalt RBANS teszt révid id6 alatt teljesitheto,
rovid szubtesztekbol all, ennek megfeleléen a vizsgalati
személyek emlékezhettek a korabbi tesztfelvétel(ek) alatt
elvégzett eljarasra.

A téri-vizualis funkciok esetében az MKT+SZKM csoport az
SZKM csoporttal 6sszehasonlitva egyértelmi javulast mutatott a
bemeneti és a kimeneti mérések idépontja kdzott, ami azonban
utankovetési mérések idején mar nem volt igazolhatd és a
csoporton beliil sem lathatunk tovabbi javulast. A téri-vizualis
figyelmi deficit kapcsolatban all a hianyos betegségbelatassal
(Curtin és mtsai., 2019; Daniell és mtsai., 2021). Ez arra hivja fel
a figyelmet, hogy a kutatasunk eredményéiil kapott javulas a
tudatossag terén mutatott kedvezé iranyu valtozasokat
implikalja, amely tudatossagbeli valtozas a metakognitiv
funkciok javulasara mutathat ra.

Szocialis kognicio

Az SZOT teszttel felmért érzelemfelismerést illetben nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget az MKT+SZKM és SZKM
csoportok eredményeiben sem a bemeneti és kimeneti, sem a
bemeneti és utankovetési mérések kozott. Ennek oka az lehet,
hogy bar az MKT rendelkezik néhany, az érzelemfelismerés
fejlesztését célzo feladattal, a tréning sokkal inkdbb a
tudatelméleti funkcidkra fokuszal.

Az MKT+SZKM csoport tudatelméleti miiveleteket igényld
teljesitményében javulo tendencidt talaltunk. A  csoport
teljesitménye  javult sajat  bemeneti teljesitménylikkel
Osszehasonlitva a kimeneti mérés id6pontjara a Cartoon teszt
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rekurziv, azaz harmadrendu tudatelméleti miiveletek szinvonalat
mérd alskalajan, és a megtévesztés felismerését mérd alskéalajan
is. Emellett az intervenciot kapott csoport a Cartoon teszt
Osszpontszamat, azaz a tudatelméleti miiveletek szinvonalat
altalaban kifejez6 mutatd esetében is javulast mutatott a kimeneti
mérések idejére. A két csoportot dsszehasonlitva azonban csak a
kimeneti mérések idOpontjaban taldltunk koézel szignifikdns
kiilonbséget a két csoport tekintetében.

A tudatelméleti miiveletek tartésan jelenlévé deficitjei
szkizofréniaban jol ismertek, azok a betegség remissziv
szakaszaban is kimutathatoéak (Herold és mtsai., 2002; Kelemen
¢s mtsai., 2019). A tudatelméleti funkciok deficitjei szerepet
jatszanak a deluzionalis, dezorganizalt, hallucinatoros és negativ
tiinetek kialakulasaban és fennmaradasaban is (Frith & Corcoran,
1996; Shamay-Tsoory és mtsai., 2007).

Az MKT+SZKM csoport harmadrendii tudatelméleti miiveletek
terén mutatott javulasa fontosnak tekinthetd, hiszen a
harmadrendi tudatelméleti miveletek a legkomplexebb
tudatelméleti miiveletek, melyek atfogé és rekurziv
gondolkodast és perspektivavaltast igényelnek a személytol
(Choudhury és mtsai., 2006; Valle és mtsai., 2015). Az ezen a
terlileten mutatkozo fejlédés kiemelt jelentdségii a szkizofrén
betegek megfeleld szocialis alkalmazkodasat tekintve.
Hozzajarulhat a tiinetek mérséklodéséhez is, hiszen ahogy
lathattuk a tudatelméleti deficitek szoros kapcsolatban allnak a
szkizofrénia tlinettani jellemzoivel.

Szubjektiv elfogadhatésag és megvaldsithatosag

Az  MKT-n  résztvevd  paciensek  szubjektive  jo
alkalmazhatosagrol ¢és elfogadhatosagrol szamoltak be. Ez
jelentésnek tekinthetd, kiilonosen a szkizofrén paciensek
motivaciés nehézségeinek, alacsony adherenciajanak és
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egylittmiikodési  hajlandosaganak ismeretében. Mindezen
eredményeket a kiesési ratara vonatkoz6 adatok is megerdsitik,
hiszen a tréningen résztvevo paciensek koziil egy sem hagyta el
a vizsgalatot. Illetve az intervenciés csoport tagjai a
tréningiilések 97,55%-an részt vettek.

A KVALITATIV VIZSGALAT

A vizsgalat menete, vizsgalati személyek

A hatékonysagvizsgalat  kontrollcsoportjaban  résztvevo
személyeknek felkinaltuk a lehetéséget, hogy igény szerint részt
vegyenek a tréningen az utankovetési fazis végeztével. Ezek a
személyek voltak a kvalitativ kutatasunk vizsgalati személyei:
két MKT csoport tagjai, 7 szkizofrén paciens.

Valamennyi iilés hanganyagat rogzitettiik, azokrol szd szerinti
leirtokat készitettiink. Ugyanakkor a tartalomelemzést csak a
tudatelméleti modulok anyagan végeztiik el (6sszesen 8 modul,
azaz 8 Uilés a két csoportban), mivel ezek azok az MKT modulok,
melyek egyszerre mobilizalnak a metakognitiv folyamatok
mellett szocialis kognitiv folyamatokat is a leginkabb ,tiszta”
formaban, igy egyidoben adhatnak bepillantast a metakognitiv €s
szocialis kognitiv miiveletekbe.

A csoportok leiratat egy torzsszoveggé egyesitettiik, ez szolgalt
a tartalomelemzés anyagaul.

A KVALITATIV VIZSGALAT CELKITUZESEI

Az alabbi kutatasi kérdésekre kerestiink valaszt:

1. A szocidlis kognitiv és metakognitiv feladatok megoldasa
kozben Kkeletkezett verbalis tartalmak kvalitativ
vizsgalata lehetdvé teszi-e a szocidlis kognitiv és
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metakognitiv miiveletek jellemzdinek leirasat és
strukturalasat?

2. Az ilyen médon kapott eredmények megfeleltethetéek-e a
(bevezetésben targyalt) szakirodalomboél szintetizalhaté
ismereteknek?

3. A Kkapott eredmények szolgalnak-e a szkizofréniaban
megmutatkozé kognitiv miiveletekkel kapcsolatos
relevans informaciokkal?

MODSZEREK

Adatelemzés

A csoportiilések atlagos idétartama 65,1 perc volt (széras =
13,87, X: 521 perc, minimum: 44 perc, maximum: 81 perc). A
csoportiilések leiratat egy szovegtorzsként kezeltiik, mely 50915
sz6 és 211 gépelt oldal terjedelmet tett ki. A csoportvezetd
verbalis anyaga csupan az elemzés kontextusaul és nem
vizsgalati anyagaul szolgalt. Az adatok elemzéséhez
konvencionalis tartalomelemzést alkalmaztuk, ahol induktiv
kategoriaképzéssel dolgoztunk. Ezt azért tartottuk sziikségesnek
a deduktiv elemzéssel szemben, hogy elkeriilhessiik az elméleti
ismeretekbdl eredd prekoncepciokbol szarmazod torzitasokat,
illetve, hogy a vizsgalni kivant kognitiv miiveletekrdl a lehetd
legatfogobb képet kapjunk.

A relidbilitas biztositasa érdekében két filiggetlen kodold
dolgozott a verbalis tartalmak kodolasan. A belsd validitast
triangulacio biztositotta, amelynek értelmében egy harmadik,
fiiggetlen értékeld is részt vett a kodolasi folyamatban, aki a
kodolok munkajat értékelte és sziikség esetén javaslatokkal latta
el azt. Minden igy végrehajtott modositast rogzitettiink. Akkor
fogadtuk el a triangulalt értékeld javaslatat, ha legalabb egy
kodolo azzal egyetértett (2/3-os tobbség). Elsoként a szovegben
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megjelend verbalis tartalmakat kategoriakhoz rendeltiik. Majd a
kategoridkat csomdpontokba vontuk Ossze. Ezt kdvetden a
csomopontokat témakka egyesitettilk. Minden 1épés esetén
definicidkat hoztunk létre, hogy biztosithassuk a kddolok
egységes munkajat.

A paciensek verbalis tartalmait ilyen forman egy haromfoka
hierarchikus struktiraba rendeztiik.

Az elemzés utolso 1épéseként ezt az induktiv, bottom-up modon
kialakitott struktarat a metakognicié és szocidlis kognicio
elméleti modelljével vetettiik Gssze és épitettiik tovabb.

EREDMENYEK

A tartalmak kategoéridkba, csomodpontokba és témakba
rendezése, illetve ezek szakirodalommal torténo
Osszehasonlitasa egy  Otszinti  hierarchikus  strukturat
eredményezett. Ez a hierarchikus struktira a legalacsonyabb
szinten 35 kategoriat, afolott 18 csomopontot, a harmadik szinten
pedig 10 témat tartalmaz. A hierarchia negyedik, utolsé el6tti
szintjén a metakognicio és szocialis kognicid alfunkcioit, mig a
hierarchikus struktira cstcsan a metakogniciot és szocialis
kogniciot talaljuk.

A tartalomelemzés révén moéd nyilt a  résztvevok
beszédprodukcidjan keresztiil gondolkodasuk részletes és alapos
megismerésére. Az  azonositott  témak, melyek a
csomopontokban és kategoridkban azonositott épitdelemekbdl
szarmaznak, megfeleltethetéek voltak a metakognicié és
szocidlis kognicio kvantitativ kutatdsok eredményeibdl szarmazo
elméleti konstruktumainak.

Metakognicio
Mdsok mentdlis dllapotanak megértése (1. téema: Latasmodokrol
valo tudds). A tréning résztvevoi sajat és masok kognitiv
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tartalmair6l, latdsmddjarol, miveleteir6l valdé Gsszetett
elképzelés  kialakitdsanak  érdekében  monitoroztadk  ¢€s
szabalyoztak sajat gondolkodasmodjukat, illetve kifejezték, hogy
mas személyek az Ovékétdl kiilonboz6 latasmodokkal
rendelkeznek.

Onreflexio (2. téma: Onreflexid). Szamos esetben azonositottunk
olyan verbalis tartalmakat, amelyekben a csoporttagok
onmagukra reflektaltak, esetenként akar onkritika formajaban is.

Bar azonosithatdak voltak a metakognitiv monitorozast tiikkr6zo
verbalis tartalmak, nem talaltunk arra utaloé jeleket, hogy a
résztvevok a leiratokban fellelhetd allapotok és nézépontok
kovetkezményeire tudatosak lettek volna.

Szocidlis kognicio

Tudatelmélet (3. és 4. témak: Mdsok belsé dllapotdrdl kialakitott
elképzelések és Masok mentalis dallapotardl valo ismeret). A
paciensek kovetkeztetéseket vontak le vagy benyomasokat
alakitottak ki masok lényegi, vonasszerli jellemzdir6l. Az igy
kialakitott elképzelések gyakran hozzajarultak a masok mentalis
allapotardl kialakitott koncepcidkhoz. Vagyis a tudatelméleti
miveleteket igényl6 feladatok megolddsa segitette a
szkizofréniaval diagnosztizalt paciensek alacsonyabbrendl
tudatelméleti miiveletek végrehajtasahoz sziikséges
képességeinek mobilizalasat.

Ezek az elképzeléseik tovabba hozzajarultak a masik személy
mentalis allapotairol kialakitott képzetek ¢és a szocialis
Emellett olyan verbalis tartalmakat is azonositottunk, melyek
magasabbrendii  tudatelméleti miiveletek eredményeként
sziilethettek meg. Vagyis pacienseink elképzeléseket alakitottak
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ki masoknak egy harmadik személy mentalis allapotara iranyulo
elképzelésérol.

Fontos megjegyezni, hogy a csoporttagok altal levont
kovetkeztetések helyességét jelen kutatasunkban nem vizsgaltuk,
ennek megfeleldoen az esetleges tudatelméleti hibakrol és az
integracios muiveletek deficitjeirdl nem tudunk kovetkeztetéseket
levonni.

Erzelemfelismerés (5. téma: Erzelemfelismerés). Azonositottunk
olyan verbalis tartalmakat is, melyekben a paciensek nem csak
az arckifejezéseket, de a gesztusokat is azonositottak. A kifejezo
mozgasokon alapuld atfogd kép kialakitasara torekedtek az
érzelemfelismerés soran.

Szocidlis percepcio (6. és 7. témak: Nemszocidlis kontextus és
Szocidlis kontextus). Amellett, hogy a csoporttagok kozvetlentil
is azonositottdk a szocialis kulcstényezoket, az elérhetd
kontextualis informaci6t is felhasznaltak a tréning altal facilitalt
mitveletek soran. A paciensek a kontextus nemszocialis elemeit,
példaul a masik személy kiilsé jellemz6it vagy a kornyezet
vizualis elemeit is azonositottdk, hogy aztdn mankoként
hasznosithassak ket a szocialis kulcstényezok keresése soran.
Tobb esetben megallapitasokat tettek a masik személy (szocialis)
hatterére vonatkozoan. Egyes esetekben ezek hasznosnak
bizonyultak a szocialis kulcstényezok ¢és  kontextus
azonositdsahoz, mig mas esetekben a masik személyrdl
kialakitott hipotézisek a szkizofrénidban igen gyakori
elhamarkodott kovetkeztetések kognitiv torzitasahoz vezettek.

Egyéb azonositott témdak

8. téma: Inadekvat megnyilvanulds. A csoportiilések leirataiban
néhany, de kifejezetten inadekvat verbalis tartalom is
azonosithatd volt, melyek olyan megnyilvanuldsokat takarnak,
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melyek nem illenek az éppen zajlo beszélgetés kontextusaba, igy
nem megfeleldek az adott szitudcidban.

9. téma: Betegség. A tréningfolyamat elérehaladtaval a
csoporttagok  megosztottak a  betegséggel  kapcsolatos
tapasztalataikat, a tarsadalom altali és Onmaguk altali
megbélyegzettséggel kapcsolatos félelmeiket.

10. téma: Tréning. Olyan verbalis tartalmakat is azonositottunk,
melyekben a paciensek azokat az eszkdzoket verbalizaltak,
melyeket a helyes valaszok megtalalasahoz alkalmaztak (példaul
informacié6 kérés). A résztvevok tovabba kifejeztek
véleményiiket a tréningrél és a tréning anyagardl is. llletve
informaciokat szerezhettiink a tréning alkalmazhatosagaval
kapcsolatban is a paciensek szubjektiv megitélése szerint.

MEGBESZELES

Csupan néhany, a szkizofrén paciensek metakognitiv vagy
szocialis kognitiv funkcioival foglalkozo kvalitativ kutatas
ismert.

Tartalomelemzésiink eredményeként alulrol felfelé épitkezo
modon egy Otszintli hierarchikus struktiraba rendeztiik a
csoporttagok verbalis tartalmait. Az alacsonyabb szinteken a
kognitiv miiveletek finom részleteit képezd épitdelemeket
talaljuk. Ezen épitdelemek a kovetkezd logikai szinten a
metkognici6 és szocialis kognicio6 alfunkcidiva szervezddnek. A
hierarchia csucsan a metakognicid és a szocialis kognicio
helyezkedik el. Vagyis az induktiv tartalomelemzés lehetové
tette a szocialis kognitiv és metakognitiv miveletek leirasat és
strukturalasat. Az altalunk kapott hierarchikus struktirat a
szakirodalommal dsszehasonlitva jelentds egyezéseket talaltunk,
¢s néhany esetben tovabbi fontos kovetkeztetésekre jutottunk.
Emellett az azonositott verbalis tartalmakban megjelent néhany,
a szkizofréniara jellemz6 kognitiv sajatossag is.
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Metakognicio. Metakognitiv miiveletek megnyilvanuldsainak
tekintettilk azokat a verbdlis tartalmakat, amelyekben
azonosithatd volt az egyes kognitiv miiveletek monitorozasa
vagy kontrollja, illetve amelyekben fellelheté volt a sajat
kognitiv tartalmakkal kapcsolatos tudatossag. A paciensek
onreflexiot mutattak, azaz bizonyos mértékben képesek voltak
sajat belsd miikodésiik tudatositdsdra. Ezeket a verbdlis
tartalmakat a metakognicio ,0Onreflexi6” alfunkcidjanak
megnyilvanulasaiként értékeltiik, mig azokat a tartalmakat,
melyekben a masok allapotainak megértése feletti monitorozas
tiikr6z0dott a ,,masok mentalis allapotara vonatkozo tudatossag”
alfunkcioként értelmeztiik. A résztvevok felismerték, ha mas
csoporttagoknak az 6véktol kiilonbozo volt a nézépontjuk, illetve
tobb esetben feliilbiraltak a sajatjukat is. Ez részben a fent
emlitett alfunkcié miikddését tiikrozi. Ezekben a verbalis
tartalmakban ugyanakkor egy tovabbi metakognitiv alfunkcio, a
»decentralas” is megjelenik implikalt modon.

Lysaker és munkatarsai (2013b) javaslata szerint a metakognicio
egy, a diszkréttdl az atfogd monitorozo és kontrollalé mentalis
aktivitasokig terjedé spektrumként foghato fel. A metakognitiv
tapasztalatok és ismeretek szintézise teszi lehetévé, hogy
onmagunkrol és masokrol atfogod reprezentaciokat alakitsunk ki.
Jelen elemzésiinkben a paciensek megnyilvanulasainak helyes
vagy helytelen mivoltat nem vizsgaltuk, ugyanakkor fontos
megjegyezni, hogy ezeknek a folyamatoknak a hibas miikodése
metakognitiv hibak alapjaul szolgalhat, melyek jelenlegi
ismereteink szerint a szkizofrén paciensek dezorganizacios
tiineteihez, csokkent  agenciaérzethez  és csokkent
onmonitorozashoz, illetve a sajat és masok kognitiv tartalmainak
¢és belsO allapotainak hidnyos felismeréséhez vezet (Koren és
mtsai., 2006).
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Nem talaltunk olyan tartalmat, melyet arra utalt volna, hogy a
résztvevok mérlegelik, hogy az éppen felbukkand szocialis
jelenség milyen kovetkezményekkel jar, vagy hogy annak
milyen hatasa lehet a jovObeni szocidlis interakciokra, illetve
alkalmazkodasra, bar a tréning teret engedett volna ezen
tartalmak megjelenésének. Azaz, nem azonositottunk olyan
verbalis tartalmat, mely a metakognicié ,alkalmazas”
alfunkciojanak feleltethet6 meg. Anélkiil azonban, hogy
tisztaban lenne az egyén mindezen kovetkezményekkel, aligha
lehetséges a metakognitiv miveletek révén megszerzett
ismereteket atfogo szelfreprezentciéva vagy
targyreprezentaciova integralni. Ez az integracios hiba
hozzéjarulhat a téveszmés tartalmak, illetve az elégtelen szocialis
funkciondlds megjelenéséhez és fennmaradasahoz (Dimaggio és
mtsai., 2009; Lysaker és mtsai., 2005).

Szocidlis kognicio. Pacienseink megallapitasokat tettek sajat és
masok belsd allapotarol és jellemz6ir6l, melyet elsérendil
tudatelméleti miiveleteknek tekintettiink. Azonositottunk olyan
tartalmakat is, melyek alapjan pacienseink felismerték, hogy a
masik személy egy harmadik személy allapotardl is alakithat ki
meglatasokat vagy feltételezéseket, ami  harmadrendil
tudatelméleti miiveletet elvégzését jelenti. Fontos azonban
megjegyezni, hogy a tudatelméleti miveletek hibait jelen
kutatasunk nem vizsgalja.

Tobb esetben detektaltunk olyan verbalis tartalmakat, melyek
szerint a csoporttagok hajlamosak voltak masok 1ényegi
jellemzairdl és hatterérdl intuitiv modon itélteket alkotni. Ez a
fajta redukalt adatmennyiségen alapuld, tovabbi bizonyitékokat
mell6z6 itélethozatal masok belsd allapotardl vagy szocialis
hatterérdl, megfeleltethetd az ,,elhamarkodott kovetkeztetések”
kognitiv torzitdsanak. Ez az attribticios torzitas nem csupan téves
itéletek meghozataldhoz vezet, de hozzdjarul a téveszmés
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tartalmak megjelenéséhez és fennmaradasahoz is (Freeman as
mtsai., 2006; Garety és mtsai., 1991).

Pacienseink masok érzelmi allapotanak azonositasa soran nem
csupan az arckifejezésekre, de a masik személy kifejezd
gesztusaira is tamaszkodtak. Bar tobbnyire az arckifejezéseket,
prozaodiat és gesztusokat nevezziik meg az érzelemfelismerésben
szerepet jatszo legfontosabb informacidforrasokként, a
szkizofrénia kutatasaban és az érzelmfelismerés fejlesztését
célzd remedidciés modszerekben az érzelemkifejezések szerepe
felil-, mig a gesztusok és Kkifejez0 mozgasok szerepe
alulreprezentalt (Vass és mtsai., 2018).

A csoporttagok a feladatmegoldas alatt aktivan keresték a
szocialis kulcstényezoket és szocialis szerepeket, azaz a szocialis
kognicid szocidlis percepcidnak nevezett alfunciojanak
miikddése altal kinyerhetd informacidkat. Olyan kontextualis
informaciok utan kutattak, melyeket aztan masok mentalis
allapotanak megallapitdsdhoz ¢és a masikrol kialakitott
reprezentaciok 1étrehozasahoz hasznaltak fel. Ezek az
eredményeink ellentmondanak a szakirodalmi adatoknak,
melyek szerint a szkizofréniaban szenvedo paciensek éppen hogy
elmulasztjak felhasznalni ezeket az informacidkat (Stratta és
mtsai., 1999, 2000).

A szakirodalomban felleheté kvantitativ kutatasi eredmények
szerint a szkizofréniaban szenvedd paciensek igen gyakran
elmulasztjak a belsd allapotaikat, kognitiv tartalmaikat a kiilso
kontextushoz illeszteni. A leiratokban fellelhetd néhany, am
kifejezetten inadekvat verbalis tartalom bizonyitékként szolgal
erre az illesztési hibara, melyekben- magyarazatunk szerint- a
metakognitiv  kontrollald és regulald funkciok deficitje
figyelhetd meg.

Vizsgalatunk tovabbi fontos eredményeit azok a verbalis
tartalmak jelentik, melyek a gyogyszerszedés fontossagarol
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szo0lnak, melyekben a paciensek megosztjdk egymassal
betegségiik kinzé tiineteit, illetve amelyekben a stigmatizaltsag
fajdalmas realitasa tiikr6zodik. Ezek a tartalmak igen értékesnek
tekinthet6ek, hiszen olyan gondolatok termékei, melyek nem
szlilethetnek meg legalabb minimalis betegségbelatas nélkiil,
azaz metakognitiv monitorozas nélkiill. Emellett mindezen
gondolatok megosztasa csOkkentheti a betegség terhét,
adaptivabb copingstratégiak kialakitasahoz jarulhat hozza,
illetve erdsitheti a nem csak az MKT-vel, de a pszichiatriai
kezeléssel szemben mutatott adherenciat is.

OSSZEFOGLALAS

A Metakognitiv.  Trénig egy olyan  kiscsoportos,
szamitogépasszisztalt, strukturdlt tréningmddszer, mely a
metakognitiv miikodés fejlesztésén keresztiil nem csak egyes
neurokognitiv és szocialis kognitiv teriiletek miikddésének
javitasat, de a szkizofrénia tiineteinek csokkentését is célozza. A
tréning magyar nyelvre torténd forditasat és adaptalasat magunk
veégeztiik. Jelen dolgozat pedig annak magyar szkizofrén mintan
torténd hatékonysagvizsgalatat 0sszegzi, €s két tréningcsoport
anyagan végzett kvalitativ vizsgalat eredményeit mutatja be.

Kvantitativ vizsgalatunk egy kétcentrumos, egyszeres vak,
randomizalt kontrollalt, utankdvetéses vizsgalat, amelybe 46
pacienst vontunk be. Eredményeink szerint a kontrollcsoporttal
Osszehasonlitva a tréningen résztvevo paciensek altalanos tiineti
sulyossaga javult a tréningiddszak végére, az azt kovetd hat
hénapos utankovetési idészakban tovabbi javulast produkaltak.
Ugyanez mondhatd el a pozitiv tiineteket és a dezorganizacio
tiineteit illetden is. A tréningen résztvevd paciensek javulo téri-
vizualis miikodést mutattak az intervencios idészak végére a
kontrollcsoporttal dsszehasonlitva, mely kedvezdbb miikodést a
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kovetkez6 hat honap soran is megdrizték. A tréningcsoport tagjai
sajat teljesitményiikh6z viszonyitva jobb teljesitményt mutattak
a harmadrendli tudatelméleti miiveletek, a megtévesztés
felismerése ¢s az altalanos tudatelméleti miikodés tekintetében.
Az elért javulast a hat honapos utankovetési idoszak végére is
megoriztek.

Az MKT-n résztvevé paciensek csaladi allapotukat és
munkahelyi statuszukat illetéen is kedvezd Iépéseket tudtak
tenni.

Kvalitativ  vizsgalatunk a kognitiv miikddés Ot szintl
hierarchikus strukturajat tarta fel, ahol a legmagasabb szinten a
metakognicid €s szocialis kognicid, alatta azok alfunkcidi, az
ezek ala rendelt szinteken pedig ezen funkciok induktiv
tartalomelemzéssel nyert finomabb épitokovei helyezkednek el.
A szkizofrén paciensek szocialis kognitiv - miitkodésiik
mobilizalasa soran nagy mértékben tadmaszkodnak olyan
informacidkra, mint a kifejez6 mozgas. llletve figyelembe vették
az olyan kontextualis informacidkat is, melyek segitségiil
szolgdlhatnak a masik személy allapotainak felmérésében.
Emellett modunk nyilt olyan, jellegzetesen szkizofréniaban
eléforduld kognitiv disztorziok kozvetlen megfigyelésére is,
mint az elhamarkodottan levont kovetkeztetések disztorziv
miveletei vagy belsé tartalmaik kiilsé valosaghoz illesztésének
hibai.

Vizsgélataink eredményei szerint a Metakognitiv Tréning
magyar valtozata alkalmas a szkizofrén paciensek tiinettani
jellemzdinek javitasara, kedvezd hatdst gyakorol az egyes
neurokognitiv €s szocialis kognitiv funkciokra is. A verbalis
tartalmak megfigyelése pedig megfeleld feliletet kindl a
hattérben zajlo kognitiv folyamatok megértésé¢hez.
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