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BEVEZETES

A szkizofréniat kiséré funkcionalis deficit terapias befolyasolhatosdganak
korlatai komoly akadalyt jelentenek a sikeres felépiilés utjaban. Ezért a
funkcionalis deficitek természetének megértését célzo kutatasok eredményeire
¢pitve az utobbi években szamos intervencié sziiletett a funkcionalitassal
szoros kapcsolatban all6 mentalizacios deficit korrekcidjara. E modszerek
alkalmazasat bar biztaté eredmények kisértek, foként a magasabb rendil
mentalizaci6  terén  kevésbé  voltak  kovetkezetes  eredményekkel
asszocialhatok. Az eredmények emellett gyakran az alkalmazott
méroeszkozoktol vald fiiggést mutattak. A hidnyossagok korrigalasanak
igénye altal vezérelt 0j fejlesztések sordban az utobbi években egy jol
azonosithatd fejlesztési trend volt lathatd, mely az atfogd, tobb teriiletere
kiterjedd intervencioktol az interaktiv modszerek alkalmazasat el6térbe allitd

célzott tréningek iranyaba mutat.

A jelen disszertacioban ismertetett vizsgalatsorozat célja egy az emlitett
fejlesztési trendbe illeszkedd, a mar 1étez6 modszerek tapasztalatait hasznosito
uj, virtudlis valosadg technologia alkalmazasara épiilé célzott mentalizacios

tréning fejlesztése, alkalmazhatosagi és hatasvizsgalata volt.

CELKITUZES

Altalinos célkitiizés

A disszertacidban bemutatott vizsgalat célja egy olyan célzott mentalizacios
tréning kidolgozasa ¢és hatasvizsgalata volt, mely alkalmas a mentalizacios
deficit atfogd korrekciojara, hosszii tdvon a tarsas funkcidszint javulasat

igérve. A fejlesztés eredményeként létrejott strukturalt intervencid
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alkalmazhatosagat egy kisebb mintan teszteltik. Az exploracios fazist
kovetden végiil a modszer hatasat egy nagyobb mintéra kiterjedd randomizalt,
kontrollalt, tobb centrumos, egyszeres vak, 3-honapos utankovetéssel zajlo
(replikacios) kutatds révén vizsgaltuk. Feltevésiink szerint a kifejlesztett
modszer a modern technologia és a klasszikus pszichoterapias megoldasok
otvozésével egy 1j, a jovO generacidja szamara is vonzo, hatékony alternativat

kinalhat a felépiilés folyamataban.

Az els6 vizsgalat (fejlesztés) célkitiizése

Az elsé vizsgalatban egy 10j, immerziv virtudlis valosag technologiara épiild
célzott mentalizacios tréning fejlesztésére vallalkoztunk. A  korabban
fejlesztett modszerek nyoman sziiletett javaslatok alapjan az intervencio
fejlesztése soran célul thztiik ki (1) a klasszikus terapias megoldasok mellett
az interaktiv technikak nagy aranyu alkalmazasat, (2) a tarsas helyzetek egyes
beépitését, (3) a mentalizacid egyes aspektusainak tobb szintli fejlesztését
lehet6vé tevo technikak hasznalatat (4) a nyelvpragmatikai és mentalizacios
deficitek részleges atfedésének figyelembe vételét, valamint (5) a

koltséghatékony megvalositast.

A masodik vizsgalat (alkalmazhatésag felmérése) célkitiizése
A masodik vizsgalat célja az els6 vizsgalat eredményeként sziiletett modszer
alkalmazhatosaganak ¢és toleralhatosaganak felmérése volt az aldbbi
kérdésekre keresve a valaszt:

- Alkalmazhato-e a fejlesztett VR alapt intervencid a

mentalizacios készségek (alacsonyabb és magasabb rendli egyarant)



elényds befolyasolasara, az intevencidban nem részesiilé szkizofrénia
spektrum zavarban szenvedd betegekkel dsszehasonlitva?

- Jelentkezik-e és ha igen, milyen sulyossagu mellékhatds a VR
alapi modszer alkalmazasa mellett?

- Milyen a VR alapti modszer fogadtatasa a betegek részérol?

A harmadik vizsgalat (hatasvizsgalat) célkitiizései
A harmadik vizsgalat célja a kifejlesztett modszer hatdsanak és a hatas
fenntarthatosdganak felmérése volt. A  vizsgilat soran az aldbbi
kérdésfelvetésekkel dogloztunk:
- Tapasztalhato-e a VR alapu intervencié alkalmazasa mellett
szignifikans javulds a mentalizacids készségekben (alacsonyabb és
magasabb rendli egyarant), az intervencidoban nem részesiilo
szkizofrénia spektrum zavarban szenvedd betegekkel dsszehasonlitva?
- Tapasztalhato-e a tiinettanra, nyelvpragmatikai deficitekre
vagy neurokognitiv funkciokra kiterjed6 generalizacios hatas a VR-
ToMIS (Virtual Reality based Theory of Mind Intervention in
Schizophrenia)-ban részesiilé csoportban? E véltozds mutat-e eltérést
a kontroll csoporttal sszehasonlitva?
- Tapasztalhato-e valtozas a betegek ¢€letmindségében a tréning
hatasara? E valtozas mutat-e eltérést a kontroll csoporttal
Osszehasonlitva?
- A feltart hatasok iddben mennyire stabilak?
- Jelentkezik-e és ha igen, milyen stlyossagu mellékhatds a VR
alapi modszer alkalmazasa mellett?

- Milyen a VR alapti modszer fogadtatasa a betegek részérol?



MODSZEREK

Az elsé vizsgalat (fejlesztés) médszerei

A vizsgalat soran a létez0 mentalizacids tréningekre vonatkoz6 szisztematikus
irodalmi attekintés eredményeire épiild és a UK Medical Research Council
Osszetett intervenciok fejlesztésére irdnyuld Utmutatdsai altal keretezett
fejlesztést végeztiink.

Tekintettel az 0j technologia alkalmazaséara, az altala biztositott lehetéségek
felmérésekor a rendelkezésre 4ll6 nagy mennyiségili szakirodalmi adatot vettiik
figyelembe. A fejlesztés soran ezen tulmenden a kognitiv és viselkedésterapia
mar igazolt hatékonysagl eszkoztarat, valamint a Temporal Disc Controller
(TDC) validalt technologiajat hasznaltuk fel. A folyamat soran a virtualis
szerepjatékok képezték az egyetlen olyan teriiletet, melyek tartalma teljesen
ujnak tekintheto.

A szimulaciok gerincét képezd dialogusok fejlesztésénél a legfontosabb
szempont az volt, hogy azok képesek legyenek a mentalizacios és
nyelvpragmatikai deficiteket megtapasztalhatova, a fejlesztés szamara
hozzaférhetévé tenni. A cél elérése érdekéban azok iréniaval, metaforaval,
tobbértelmti  kifejezésekkel doglgoztak. Annak érdekében, hogy a
szerepjatékok, dialogusok fejlesztési célhoz valo illeszkedését biztositsuk és
monitorozzuk, parhuzamos iterativ tesztelési ciklusokat alkalmaztunk, ahol
ciklusonként eltéré modszert (egyéni tesztinterjii €s fokuszcsoportos interji)
alkalmaztunk. A moddszer alkalmazisa soran képzett pszichoterapeuta
kozremiikddését irtuk eld, aki affirmativ 1égkor biztositdsa mellett az

adaptivabb reakciok kidolgozasaban segiti a pacienst.



A masodik vizsgalat (fejlesztés) modszerei
A masodik vizsgélatban az elsé vizsgalat eredményeként sziiletett modszer
alkalmazhatosagat vizsgaltuk egy randomizalt, kontrollalt, egyszeres vak

elrendezésii tobb centrumos vizsgalatban.

A vizsgalat résztvevoi

A pilot vizsgélatba 54 beteg sziirését kovetden Osszesen 18 személyt vontunk
be. Valamennyien szkizofrénia vagy szkizoaffektiv zavar diagnozissal
rendelkeztek. A betegek a Semmelweis FEgyetem Pszichiatriai ¢s
Pszichoterapids  Klinik4janak, illetve a nyiregyhazi Jésa Andras
Oktatokorhaznak a gondozott betegei koziil keriiltek ki, amennyiben a
bevalasztasi kritériumoknak megfeleltek és beleegyezd nyilatkozatot tettek. A
vizsgalat soran egy beteg esett ki, az intervenciotol fliggetlen adverse event
kovetkeztében. A végleges mintaba igy 17 beteg keriilt (8 férfi és 9 nd, 9
személy a vizsgalati, 8 személy a kontroll csoportban, atlagéletkor: 43.7 év
18-63 év kozotti tartomanyban, atlagos betegség idOtartam 0 21.15 év,
oktatasban toltott évek atlagos szama: 13.95 év, szedett gyogyszerek atlagos
dozisa chlorpromazine ekvivalensben kifejezve: 597.10 mg/nap)

A vizsgéalatban valo részvétel feltételélil szabott bevalasztasi kritériumok
alapjan azon betegek keriilthettek a mintaba, akik: (1) Szkizofrénia vagy
szkizoaffektiv zavar diagnozissal rendelkeznek DSM 5 szerint, (2)
Jarobetegek, akiknél akut osztalyos felvétel sziikségessége nem all fenn (3)
Beleegyezd nyilatkozatot tettek (4) Eletkor 18-65 év kozottiek (5), végiil
akiknél a Baron-Cohen Minds in the Eyes Test (22 pont vagy kevesebb), vagy
a Faux pas teszt barmely alskalaja alapjan (helyes valaszok aranya .75 vagy

kevesebb) mentalizacios deficit feltételezhetd



Kizarasi kritériumok: (1) Barmely, a beteg kognitiv teljesitményét befolyasolo
neurologiai betegség (2) Epilepszia diagnézis (3) 70-nél alacsonyabb 1Q
(mentalis retardacionak megfeleld mentalis szinvonal) (4) Komorbid
szerhasznalati zavar (dependencia diagnoézis, vagy ablizus a megel6zd 6
honapban) (5) Masik klinikai vizsgalatban valo részvétel az elmult 6 honapon
beliil. (6) Az antipszichotikum dézisanak moédositasa az elmult 3 honap soran.

(7)Folyamatban 1év0 pszichoterapia

Alkalmazott intervenciok

Vizsgalati csoportban: az elsd vizsgalat soran fejlesztett virtualis valosag (VR)
alapi modszer.

Kontroll csoportban: Az ebbe a csoportba randomizalt résztvevok ugyanazt a
szoftvert hasznalhattak, mint a vizsgalati csoport tagjai. Szabadon tervezhették
meg avatarjaikat ¢és fedezhették fel az egyes virtudlis kornyezeteket. Az
intervencio teljes hossza a vizsgalati csoport iilésszamaval megegyezett. Az
ilések soran nem korlatoztuk a virtudlis kornyezetek kozotti mozgast.
Korlatoztuk ugyanakkor a mas avatarokkal valé kapcsolatba 1€pés lehetdségét,

a terapeuta intervencioi pedig szigoriian technikai tanacsadasra korlatozodtak.

Alkalmazott méroeszkozok

Tiinettan: A diagnozis felallitasa a kortorténeti elozmények, valamint a
M.LN.I. Nemzetkozi Neuropszichiatriai Interju felhasznalasaval tortént. A
pszichopatologiai tiinetek stlyossagat PANSS (Positive and Negative
Syndrom Scale) segitségével szamszerusitettiik.

Neurokognitiv funkciék: Az alacsony intellektus kiszlrésére a Magyar
Wechsler Intelligencia Vizsgalatot (MAWI) alkalmaztuk. A perszeveracio és a

kognitiv  flexibilitds felmérése a Wisconsin Kartyaszortirozo Eljaras
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modositott, 64 lapos valtozataval tortént (WCST-64). A kozvetlen ¢és
késleltetett felidézés, a nyelvi funkciok, a téri-vizualis készségek és a figyelmi
funkciok felmérése egy tovabbi tesztet, az RBANS-t (Repeatable Battery for
the Assessment of Neuropsychological Status) hasznaltuk.

Mentalizacié és nyelvpragmatikai deficit: Az érzelmi allapot tulajdonitas
vizsgalatara a Baron-Cohen Minds in the Eyes Tesztet (BCMET) hasznaltuk.
A mentalizacio eltérd szintjeinek jellemzésére a Cartoon’s Tesztet (Theory of
Mind Picture Stories Task) vezettik be. A magasabb rendi komplex
tudatelméleti funkciok &rnyaltabb vizsgalata Faux pas teszttel tortént.
Tekintettel a nyelvpragmatikai ¢és mentalizacios készségek részleges
atfedésére, a nyelvpragmatikai funkciok elkiilonitheté mérését a magyar
fejlesztésii Metafora-ironia feladatsorral oldottuk meg.

Eletminéség: Az életmindség szubjektiv felmérésére a Lancashire Quality of
Life Profile-t (LQoLP) alkalmaztuk. Objektiv mérdeszkozként egy a
kutatocsoportunk altal Osszeallitott kérddivet alkalmaztuk, melyet a tréning
utan a paciens altal valasztott hozzatartozo, barat, vagy munkatars anonim
modon toltott ki.

Biztonsagi mérések és tolerancia: A VR hasznalataval 0sszefiiggd lehetséges
mellékhatasok felmérésére a Simulator Sickness Questionnaire-t (SSQ —
Szimulator Betegség Kérddiv) vezettik be. Az intervenciot kdvetéen a
klienseket egy online, anonim modon kitdltheté kérddiv segitségével a

modszerrel kapcsolatos véleményiikr6l is megkérdeztiik.

Statisztikai elemzés
A vizsgélati és a kontroll csoport intervencié alkalmazéasat megel6zo
Osszehasonlitdsa Fisher exact teszttel, két mintas t-probaval, valamint

Wilcoxon-féle rangosszeg teszttel tortént. A tréning hatasanak vizsgalatara
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kovariancia analizist hasznaltunk (ANCOVA). Azokban az esetekben amikor
a normal eloszlas kovetelménye nem teljesiilt, Hettmansperger és McKean
nem paraméteres linedris kovariancia modelljét alkalmaztuk. A csoportok
kozotti hataserdsséget ANCOVA esetén partialis éta négyzet, Hettmansperger
¢s McKean modelljének alkalmazdsakor Cramer-féle phi bevezetésével
jellemeztik. A  tobbszordés Osszehasonlitasbol adodd hibalehetoségek

kikiiszobolésére Bonferroni-korrekciot alkalmaztunk.

A harmadik vizsgalat (hatasvizsgalat) modszerei

Figyelembe véve az alkalmazhatosagi pilot vizsgalat eredményeit, a harmadik
vizsgalatban az elsé vizsgalat eredményeként sziiletett modszer hatasat egy
randomizalt, kontrollalt, egyszeres vak elrendezésii tobb centrumos, 3 honapos

utankovetéssel zajlo vizsgalattal tartuk fel.

A vizsgalat résztvevoi

A vizsgalatba 102 beteg szlirése alapjan Osszesen 43 beteget vontunk be.
Valamennyien szkizofrénia vagy szkizoaffektiv zavar diagnozissal
rendelkeztek. A betegek a Semmelweis FEgyetem Pszichiatriai ¢€s
Pszichoterapids Klinikéjanak, illetve a nyiregyhazi J6sa Andras Oktatokorhaz
Pszichiatriai Osztalyanak gondozott betegei koziil keriiltek ki, amennyiben a
bevalasztasi kritériumoknak megfeleltek és beleegyezo nyilatkozatot tettek. A
vizsgalati csoportban egy paciens esett ki, az intervencioval illetve a VR
hasznalatdval kapcsolatba nem hozhaté adverse event miatt. A végleges
mintaba igy végiil 42 6 keriilt. (22 férfi és 20 n6, 21 {6 a vizsgalati, 21 pedig a
kontroll csoportban, akiknek az atlagéletkora 39.59 (SD:10.62) év (18-63 év
kozott), atlagos betegség idtartama 18.53 (SD:10.69) év (1-47 év kozott),
PANSS skalan elért atlagpontszama g 51.92 (SD:9.91) pont, az altaluk szedett
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antipszichotikum atlagos dézisa 521.88 mg/nap, Drop-out: pre-post-treatment
mindkét csoportban 0 £6, a follow-up vizsgalat szamara a kontroll csoportbdl 2
f6 nem volt elérhetd. )

A bevalasztasi és kizarasi kritériumok a masodik vizsgalatnal ismertetettekkel

azonosak.

Alkalmazott intervenciok

A masodik vizsgalatnal ismertetettekkel azonosak.

Alkalmazott méroeszkozok

A masodik vizsgalatnal ismertetettekkel azonosak.

Statisztikai elemzés

A vizsgélati és a kontroll csoport intervencid alkalmazéasdt megel6z6
Osszehasonlitasa, Fisher exact teszttel, két mintas t-probaval, valamint
Wilcoxon-féle rangosszeg teszttel tortént. A tréning hatasanak vizsgdlatara
vonatkozé adatok elemzésére ismétléses (repeated-measures) faktorialis
(factorial/two-way factorial) kovarianca analizist hasznaltunk (rANCOVA).
Az 1Q-t kovariansként vettiik figyelembe (two-way interaction, moderator by
group). A csoportok kozotti hatdserdsségét parcialis éta négyzet, a csoporton
beliili hataserésséget Cohen-féle d értékek segitségével jellemeztik. A
tobbszords  Osszehasonlitaisbol ado6dd  hibalehetdségek  kikiiszobolésére
Bonferroni korrekciot alkalmaztunk. A hidnyzé adatokat az alacsony kiesési

ratara tekintettel atlaggal valo imputéalés révén potoltuk.
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EREDMENYEK

Az elsé vizsgalat (fejlesztés) eredményei

A fejlesztés eredményeként egy kilenc iiléses strukturalt intervencié sziiletett,
mely 1 szocializaciotés edukaciot célzo és 8 virtualis iilésbol all. Az iilések
heti egy alkalommal, egyéniesitett forméban zajlottak. Egy {ilés hossza 50
perc. A virtudlis {iléseket erds keresztmetszeti strukturaltsag jellemzi.
Valamennyi iilés az alabbi 1épések egymasutanjara épiil: (1) Tarsas helyzet
virtudlis szimulacioja, melyben a paciens €és a terapeuta is egy-egy avatar
révén vesz részt, a beszélgetés vazat pedig a fejlesztés sordn eldallitott
dialogusok képezik. (2) Erzelemfelismerést fejleszté feladat. A szimulacidt
kdvetden a terapeuta a pacienst belso allapota (és az avatarnak tulajdonitott
érzelmek) verbalis kifejezésére €s az érzelmeinek a TDC segitségével torténd
megjelenitésére batoritja. (3) A megel6zd két 1épés soran megfigyelt
viselkedés alapjan a terepauta a beteget aktivan bevonja a reakciok elemzésébe
¢s adaptivabb reakciok kidolgozasaba. (4) Amennyiben a terapeuta
szlikségesnek latja, vagy a paciens igényli, az imént ismertetett 3 1épés

megismételhetd, igy az alternativ reakciok biztonsagos tanuld kornyezetben

gyakorolhatok.
Szocializacié VR- iilés
(1 iilés) (8 iilés)
Tarsas helyzetek
virtualis -
szimulacidja
- . Nem
VR iilés belsé Erzelemfelismerést = Hazi
szerkezete fejlesztd interaktiv &o ™| feladat
gyakorlat

Terapias
intervenciok

1. abra - Az intervenci6 strukturaja
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A masodik (alkalmazhatosagi) vizsgalat eredményei

Az intervenci6 mentalizicios és nyelvpragmatikai deficitekre gyakorolt
hatasa

Az eredmények alapjan VR-alapu modszer alkalmazasanak el6nyds hatasa
mind az alacsonyabb, mind a magasabb rendii mentalizacios feladatok
végzeésénél érzékelhetd volt. (Cartoon teszt elsd (F(1,16)=4.62, p=.04,
,°:.24) és harmadrendii (}’=5.24, p=.02, ¢=.55) mentalizicié, Faux pas
osszpontszam faux pas helyzetek esetén: F(1,16)=12.69, p=.003, n,’:.46),
Faux pas észlelés: F(1,16)=6.88, p=.02, n,°:.32. Faux pas helyzet megértése:
1’=7.35, p=.006, p=.65 Faux pas teszt empatia: F(1,16)=8.33, p=.01, n,’:.37,
metafora értelmezés (y’=4.23 p=.03, ¢=.50). A tudatelméleti deficithez
hasonloan, az azzal szakirodalmi adatok alapjan részleges atfedést mutatod
nyelpragmatikai deficitek terén is a vizsgalati csoport folénye igazolodott
(Mennyiségi implikatara: F(1,16)=4.14, p=.06, n,°:.22, Min8ségi implikatura:
F(1,16)=6.88, p=.02, n,’:.32, Méd implikatara: F(1,16)=7.25, p=.01, n,°:.34,
Relevancia implikatara: F(1,16)=8.99, p=.009, n,’:.39), ahol a mentalizicios

készségekhez hasonldan a hataserdsség a kdzepes-erds tartomanyba esett.

Az intervenci6 életmindségre, funkcioszintre gyakorolt hatasa

Az ¢letmindség szubjektiv mutatoit tekintve nem igazolddott szignifikans
csoport-kdzi kiillonbség kozvetleniil a modszer alkalmazasat kovetoen.

Az objektiv vizsgalat szdmara 7 hozzatartozot tudtunk elérni. Valamennyi
kitoltd javulast tapasztalt a betegeknél a kommunikéacioban vald részvételi
hajlandosagot (valamelyest javult: 80%, jelentdsen javult: 20%) ¢és
kezdeményezdkészséget (valamelyest javult: 90%, jelentdsen javult:10%)

tekintve. 50%-uk valaszolta emellett azt, hogy tarsas helyzetbekben a
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félreértések gyakorisagaban csokkenést érzékelt. A tarsuld bizalmatlansag
terén 45%-volt azoknak az ardnya, akik jelents javulast jeleztek, ¢és
minddssze 5% azoké, akik a javulast enyhének mindsitették. Az objektiv
¢letmindség felmérés harmadik vizsgalt teriilete az Onallosag volt, e
tekintetben javulast a hozzatartozok nem érzékeltek. Allapotromlast egyetlen

vizsgalt paraméter kapcsan sem jeleztek a hozzatartozok.

Generalizacids hatas

A tréninget kovetden a tlinetek vizsgalatakor egyediil a negativ tiinetek terén
tapasztaltunk szignifikdns kiilonbséget a csoportok kozott a virtualis csoport
javara ()’=5.91, p=.01, p=.58). A neurokognitiv funkciok terén RBANS teszt
altal vizsgalt kognitiv teriiletek koziil hasonl6 valtozas volt tapasztalhato a téri
vizualis készségek (F(1,16)=7.25, p=.01, 5,°:.34) és a figyelmi funkciok
(F(1,16)=6.72, p=.02, n,°:.32), azonban baseline nem volt kimutathat6

neurokognitiv deficit a bevont személyeknél.

Mellékhatasok és toleralhatosag

A VR hasznalatahoz kotott, kezelést igénylé mellékhatasokrol a vizsgalati
személyek nem szdmoltak be. A modszert a betegek 85%-a biztonsagosnak,
hasznosnak és a rehabiliticios folyamat fontos Osszetevdjének talalta.
Negativumként elsdsorban a Disc Controller feladattal kapcsolatos

nehézségeket emelték ki (15%)
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A harmadik vizsgalat (hatasvizsgalat) eredményei

Az intervenci6 mentalizaciéos és nyelvpragmatikai deficitekre gyakorolt
hatasa

Az eredmények alapjan VR-alapu modszer alkalmazasanak el6nyds hatasa
mind az alacsonyabb, mind a magasabb rendii mentalizacios feladatok
vegzésenél érzékelhetd, még az 1Q kontrollalasa mellett is. (Cartoon teszt elsd
F(1,41)=12.34, p=.001, n,°=.26, d=.74,), masod (F(1,41)=18.20, p=.0001,
n,°=.34, d=.98) és harmadrendii (F(1,41)=19.09, p=.0001, n,°=.35, d=1.19)
mentalizdci6, Faux pas Osszpontszam faux pas helyzetek esetén:
F(1,41)=34.47,p <.0001, n,°=.49, d=1.16), Faux pas észlelés: F(1,41)=9.19,
p=.004, n,°=.20, d=.92. Faux pas helyzet megértése: F(1,41)=14.67, p=.0005,
n,°=.29, d=1.15 Faux pas teszt empétia: F(1,41)=20.13, p<.0001, n,’=.36,
d=.93, metafora értelmezés F(1,41)=20.32, p<.0001, 5,°=.36, d=81. A
tudatelméleti deficithez hasonldéan, az azzal szakirodalmi adatok alapjan
részleges atfedést mutatd nyelpragmatikai deficitek terén is a vizsgélati

csoport folénye igazolodott (Mennyiségi implikatara: F(1,41)=15.46,

n,°=.58, d=.58, Méd implikattra: F(1,41)=44.80, p<.0001, n,°=.56, d= 1.33,
Relevancia implikatira: F(1,41)=24.17, p<.0001, 5,°=.40, d=.81, ahol a
mentalizaciés készségekhez hasonloan a hataser6sség a kozepes-erés
tartomanyba esett. Az eredmények a magasabb rendli mentalizacid, valamint a
mad és relevancia implikatirak esetén az IQ moderator szerepére vilagitottak

ra.

Az intervencié életminéségre, funkcioszintre gyakorolt hatasa
Az ¢letmindség szubjektiv mutatoit tekintve nem igazolodott szignifikans

csoport-kdzi kiillonbség kozvetleniil a modszer alkalmazasat kovetoen.
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Az objektiv vizsgalat szamara 12 hozzatartozot tudtunk elérni. Javuldst
legnagyobb aranyban a megkérdezettek a kommunikacios készségek terén
tapasztaltak (79,18%), de mind az attriblicios folyamatok sikerét (54.15%),
mind az 6nallosag mértekét (51.6%) tekintve tobb mint a megkérdezettek fele

jelezte vissza az intervencio észlelt elényos hatéasat.

Generalizacios hatas

A statisztikai elemzés a PANSS altal felmért tiineti dimenzidkban a negativ és
a kognitiv tiinetek terén igazolt szignifikans csoportok kozotti kiilonbséget a
vizsgalati csoport eldnyét mutatva (negativ tiinetek: F(1,41)=8.67, p=.005,
n,°=.19, d= -.98, kognitiv tiinetek: F(1,41)=9.67, p=.003, n,°=.21, d= -.98).

A neurokognitiv funkciok terén szignifikans javulas nem mutatkozott.

Mellékhatasok és toleralhatosag

A VR hasznalatdhoz kotott, kezelés igényld mellékhatasokrol a vizsgélati
személyek nem szamoltak be. A modszert a betegek 78-93.3%-a
biztonsagosnak, hasznosnak és a rehabilitacios folyamat fontos dsszetevdjének
talalta. Negativumként elsOsorban a Disc Controller feladattal kapcsolatos
nehézségeket emelték ki (26.7%), a betegek 20%-a részben emiatt,

koriilményesnek talalta a modszer alkalmazasat.

Az intervenci6 hatasanak fenntarthatosaga:

Ami az intervencié {6 fokuszat képez0 mentalizacios deficitet illeti, az
intervencio alkalmazasa mellett tapasztalt javulas 3 honappal annak lezérulta
utan is fenntarthatonak bizonyult. A hataserdsségek ugyanakkor szinte minden

esetben alacsonyabb tartomanyba estek vissza (17,°=.03-.34, d=.26-1.04).
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A nyelvpragmatikai deficitek esetén hasonlé mintazat volt észlelhetd. igy bar
az eredmények egyértelmiien fenntarthatonak bizonyultak, azt a hataserdsség
meérseéklodése kisérte.

Az ¢életmindség mutatdi koziil a szocialis kapcsolatokkal valo elégedettség és
az onértekelés az utankdvetési periddus végére szignifikansan javult, a tovabbi
vizsgalt teriileteken érdemi valtozas a korabbi eredményekkel dsszevetve nem
mutatkozott (szocialis kapcsolatok: F(1,41)=4.11, p=.05, n,’=.10, d=.20,
onértékelés: F(1,41)=3.78, p=.05 , n,°=.09, d=.26)

A tiinettanra gyakorolt hosszitdva hatds mind a negativ, mind a kognitiv
tiinetek terén fenntarthatonak bizonyult, azokat az utdnkdvetéskor az affektiv
tiinetekben beallt szignifikans javulas kisérte. A jelzett hatds a PANSS
dsszpontszamban is tiikrozodott. (F(1,41)=22.89, p<.0001, n,°=.39).

A neurokognitiv teriiletekre gykaorolt hatas fenntarthatosagat a statisztikai

elemzés nem tamasztja ala.

KOVETKEZTETESEK (1-3 VIZSGALAT)

Az elso vizsgalatban végzett fejlesztés eredményeként egy 9 iiléses, nagy foku
kereszt és hosszmetszeti strukturaltsaggal jellemezhetd intervencid sziiletett.
Strukturaltsagdbol adéddan a modszer megengedi annak eltérd koriilmények
kozott (pl. idegen nyelvre leforditva) torténd vizsgalatat, igy hosszabb tavon
az alkalmazhatosag, hatékonysag és koltséghatékonysag terén altalanosithato,
relevans eredmények hozzaférhetdségével kecsegtet. Noha fejlesztés soran a
koltséghatékonysag talhangstlyozasa a klinikus oldalan a modszer bonyolult
alkalmazasahoz vezetett, ijszerlisége €s részben ebbol adodod érdekessége a
compliance teriiletén jelentkez6 nehézségek oldasanak lehetdségét is
felkinalja, reményeink szerint megndvelve a betegek aktiv bevonodasra
iranyuld hajlandosagat a rehabilitacios és felépiilési folyamatukba.
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A pilot vizsgalat eredményei alapjan a modszer szkizofrén betegek korében
biztonsdgosan alkalmazhatd, annak elényds hatdsa pedig az alacsony
mintaelemszam ellenére ¢és mellett is szembetiind a mentalizacids és
nyelvpragmatikai deficitek, valamint a negativ tiinetek terén.

A hatasvizsgalat tapasztalatai a pilot vizsgalat eredményeit megerdsitve arra
utalnak, hogy a médszer képes megragadni a mentalizacio komplex jelenségét,
amennyiben a VR-alapu intervencié alkalmazadsa annak valamennyi vizsgalt
aspektusaban fenntarthatd javulast eredményezett. A szamszerisithetd
adatokat erdsiti a megkérdezett hozzatartozok, baratok, munkatarsak észlelt
véltozasra iranyuld visszajelzése, valamint a betegek tarsas kapcsolatokkal
vald elégedettsége és Onértékelése terén 3 honapos utankdvetést kovetden
jelentkezd szignifikans javulasa is. A neurokognitiv készségek fejlesztését
tekintve az eredmények kevésbé bizonyultak kovetkezetesnek, igy a
generalizacios hatast magyarazod és korlatozo tényezok feltdrdsa tovabbi,
els6sorban explorativ természetii vizsgalatokat tesz sziikségessé. A tlinettan
tertileteire iranyuld generalizacid terén az eredmények biztatobbak, azok a
negativ, kognitiv és affektiv tiinetekre gyakorolt hosszu tavon is fenntarthato
generalizacios hatast tdmasztanak ala.

A vizsgélatok eredményei megerdsitik, hogy a VR-alapi intervencid a
mentalizacios és nyelvpragmatikai deficitek kedvezd iranya befolyasolasara
alkalmas. Bar a hatas mértékének ¢&s tartéssagdnak megitélése, a
hatdsmechanizmus megértése tovabbi kutatasokat tesz sziikségessé, az
intervencio a modern technologia €s a klasszikus pszichoterapia 6tvozésének

igéretes példaja lehet.
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