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1. Bevezetés
1.1 Az emberi arc Kitiintetett szerepe

A szocidlis vilag informacidt hordozé elemei kozott az emberi arc kitilintetett helyet foglal el.
Evolucios szempontbol olyan jegyeket hordoz az arc, amelyek a személy vonzerejét novelhetik
(vagy csokkenthetik) az ellenkez6 nem szamara; befolydsolva ezzel a személy reprodukcids
esélyeit (Thornhill és Gangestad, 1999; Johnston és mtsai, 2001). Tovabba fontos az arcon
megjelend kifejezések informacidtartalma, melyek a személy pszichologiai éllapotaira,
érzelmeire utalnak (Wehrle és Kaiser, 2000). Kiemelend6 emellett az arc személyazonositasban
betoltott elengedhetetlen szerepe (Etemad és Chellapa, 1997).

Vizsgalatok alapjan gy tlnik, hogy az arcokra iranyuldé megkiilonboztetett figyelmet
forditunk, amely mar csecsemdkorban is megmutatkozik. Fantz korai vizsgalatai alapjan
sematikus arcingerre preferenciat mutatnak az 0jsziilottek, mig az arcelemeket 0sszekeverve
tartalmazo arcot, illetve a nem arc jellegli ingereket kevésbé preferaljak (Fantz, 1961, 1963).
Tovabbi vizsgalatok szintén igazoltdk a koran megjelend arcpreferenciat (Bushnell, 1998;
Simion és mtsai, 1998).

Az emberi arc, ugyan kitiintetett szereppel bir, ismeriink olyan személyeket, akik szaméara
problémat jelent az arcészlelés, igy képtelenek észlelni a megjelend informacidkat, vagy azok
egy részét. Ez jellemz6 példaul az autizmus-spektrum zavar, illetve az Asperger-szindroma
esetében is (Davies €s mtsai, 1994; Schultz ¢és mtsai, 2000). Egy tovabbi zavar, amely szintén

arcokhoz kotddik; az ismerds arcok felismerésének zavara, amit prosopagnosianak neveziink.

1.2 Prosopagnosia

Maga a prosopagnosia elnevezés Bodamertdl szdrmazik (Bodamer, 1947). Prosopagnosia alatt
olyan arcfelismerési zavart értiink, amely esetén nem jelentkezik 1atasi deficit, csokkent
intellektus, vagy egyéb teriiletet érinté emlékezeti karosodds. A prosopagnosids személy
képtelen felismerni az ismerds arcokat, tehat példaul csaladdtagjait, vagy akar sajat magat
fényképrol.

Arcfelismerési zavar jelentkezhet agyi érkatasztrofa, fejsériilés kovetkezményeképp
(Bala és mtsai, 2014; Rossion, 2008), de fellelhetd olyan személyek korében is, akik nem
szenvedtek ilyen jellegli karosodast. Vizsgéalatok alapjan ugy tiinik, hogy a prosopagnosia
eléfordulasi gyakorisaga a populdcidban elég magas, nagyjabol 2-2,5% koriilire tehetd, amely
azsiai és kaukéazusi populacidban is ezen érték koriil mozog (Kennerknecht és mtsai, 2006;

Grueter ¢és mtsai, 2007; Kennerknecht, Ho és Wong, 2008).



Feltételezhetd, hogy a prosopagnosia kialakulasaért egy génmutacié felelds, amely
autoszomalis dominans Oroklésmenetet mutat (Kennerknecht ¢és mtsai, 2006).
Csaladvizsgalatok alkalmaval az rajzolodott ki tobb esetben is, hogy a prosopagnosia sériilés
nélkiili megjelenésében egy gén jatszhat szerepet. Grueter és munkatarsai (2007) tobb csalad
bevonasaval végeztek vizsgalatot, amely sordn a prosopagnosia csaladon beliili halmozddasat
mutattak ki (hét csalddon beliil 38 érintett személyt taldltak). Tovabbi csalddon beliili
vizsgalatok hasonl6 eredményre jutottak (Schmalzl és mtsai, 2008; Lee és mtsai, 2010).

Mar a fentebb leirtakbol is lathatd, hogy a prosopagnosia kialakulasat tekintve nem mutat
egységes képet. A zavar csoportosithatdo kialakulasdnak oka szerint, tovabba funkcionalis

felosztas alapjan.

1.3 Kialakulas szerinti felosztas
Szerzett prosopagnosia

A prosopagnosia szerzett formdjara jellemzd, hogy hirtelen 1ép fel, adott agytertilet sériilésének
kovetkeztében. Gyakran okozza jobb féltekei vagy kétoldali sériilés, amely az occipito-
temporalis lebenyt, a temporalis lebeny anterior részét, a gyrus fusiformist, és a gyrus lingualis
terliletét érinti (Barton és mtsai, 2003). A kdrosodas eredete igen sokféle lehet; pl. agyi
¢érkatasztrofa (Busigny és mtsai, 2010), fejtrauma (Rossion és mtsai, 2003), fertdzés okozta
1€z16 (Dalrymple és mtsai, 2011).

Tobb beszamolo esetében is, melyek a szerzett prosopagnosiat irjak le, egyéb deficitek
tarsuldsa figyelhetdé meg (pl. mas ingerkategoria felismerésének zavara; De Haan és Campbell,
1991). Ennek magyarazata, hogy az arcok felismeréséért felelds teriiletek kisméretiiek,
kozvetlen kozeliikben mas funkciokért felelds teriiletek talalhatoak. Illetve elég ritka, hogy egy-
egy fejsériilés, vagy stroke koriilhataroltan, csupan 1-1 funkciot érintd karosodast okozzon

(Kanwisher, 2000).

Fejlodeési prosopagnosia

A fejlédeési prosopagnosia esetében nem beszélhetiink dokumentélt agykarosodasrol, de nem
kizart, hogy a zavar rejtett, pl. a sziiletés koriili idokben végbemend komplikaciok
eredményeképp 1ép fel (Kennerknecht és mtsai, 2006). Az ilyen esetekben nem mutatkozik
probléma az alacsonyabb szintli vizualis képességekben, illetve az intelligenciahdnyados is a
normal tartomanyban van (Behrmann és Avidan, 2005; Palermo és mtsai, 2011; Rivolta és

mtsai, 2012).



Velesziiletett prosopagnosia

A prosopagnosia velesziiletett formdjdban egyértelmiien kizarhatéak a kiilonboz6
komplikéaciok és agyi karosodasok - zavar ugyanis nem kothetd idegrendszeri elvaltozasokhoz
(Dobel, Junghofer és Gruber, 2011; Rivolta, Palermo ¢és Schmalzl, 2013; Rivolta és mtsai,
2012). Sziil6i beszamolok szerint a zavar kora gyermekkortdl kezdve fennall, igy nem zarhato
ki az 6rokolhetdség lehetdsége. Ehhez azonban az kell, hogy a vérszerinti rokonok korében is

jelen legyen a prosopagnosia.

1.4 Funkcionalis csoportositas

Funkciondlis szempontbol Lissauer (1890) targyfelismerési zavarokra vonatkozo felosztasat
lehet alkalmazni, amely alapjan elkiilonithetéek apperceptiv, illetve asszociativ formak. A
hattérben az apperceptiv tipus esetében karosodott perceptualis folyamatok, mig az asszociativ
tipusnal a targyakkal kapcsolatos szemantikus reprezentaciok elérésének nehézsége all. Ennek
mintdjara a prosopagnosia is feloszthaté apperceptiv (prosopagnosia), illetve asszociativ
(prosopamnesia) tipusra (De Renzi és mtsai, 1991; Davies-Thompson, Pancaroglu és Barton,
2014; Fox, laria és Barton, 2008).

A prosopamnesia esetén a személy képtelen 0j arcok megjegyzésére és felismerésére.
Tehat, a zavar fellépése elott mar ismert arcok felismerésére képes, emellett érintetlen a
perceptualis, illetve az arcokon kiviili egyéb kategdridkra vonatkozd emlékezeti képességiik is.
A prosopamnesias személyek az ismerds €s ismeretlen arcok elkiilonitésében is jol teljesitenek
(Williams, Berberovic és Mattingley, 2007), tigy tlinik, hogy esetiikben az {ij arcok kapcsan a

hosszutavi memoridhoz valo hozzaférés korlatozott.

1.5 Neuralis korrelatumok

Az elektroenkefalograf (EEG) altal regisztralt ERP (eseményhez kotott potencial) adatok
szerint ingerek bemutatdsakor az occipitotemporalis teriileteknél negativitas jelenik meg az
inger megjelenését kovetd 130-200 ms-ot kdvetden (N170). Az N170 negativitasa kifejezettebb
arcingerek bemutatasakor, annak ismerdsségétol fiiggetleniil (Bentin és Deouell, 2000). Habar
fellelhetdek ellentmondésok a szakirodalomban (de Gelder és Stekelenburg, 2005; Bobes ¢és
mtsai, 2004) vizsgélatok tobbsége alapjan gy tlinik, hogy a prosopagnosias személyek
csOkkentebb mértékii N170 negativitast mutatnak, mint a neurotipikus személyek (de Gelder és
Stekelenburg, 2005; Eimer és McCarthy, 1999; Minnebusch és mtsai, 2007).

Annak érdekében, hogy a tovabbiakban jobban atlassuk a prosopagnosidban mely

teriiletek érintettsége allhat Osszefliggésben az arcfelismerési zavarral, tekintsiik at az
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arcészlelés/arcfelismerés neurokognitiv modelljét (Haxby, Hoffman és Gobbini, 2000). A
modell szerint a normal arcészlelés/arcfelismerésben tobb struktira is részt vesz, melyek adott
feladatkort latnak el. A gyrus occipitalis inferior (IOG) arcjegyek elsddleges észleléséért
felelds; a sulcus temporalis superior (STS) dinamikus jegyek analizisét végzi, a face fusiform
area (FFA) az egyénre jellemzd invarians tulajdonsagokat dolgozza fel. Tovabba részt vesz a
folyamatban az temporalis lebeny anterior része (aTL), amygdala (AMG), gyrus frontalis
inferior (IFQG), illetve az orbitofrontalis kéreg (OFC). A modell részletesebb leirasat 1d. Németh
¢s Zimmer (2015) 6sszefoglalasaban.

Funkcionalis vizsgalatok eredményei szerint a megvaltozott aktivitasu agyi strukturak
kiilonbozdésége fedezhetd fel szerzett prosopagnosidban (pl. FFA: Marotta, Behrmann ¢&s
Genovese, 2001; Hadjikhani és de Gelder, 2002; OFA [occipital face area]: Rossion és mtsai,
2003; Schiltz és mtsai 2006; Steeves ¢s mtsai, 2009). Velesziiletett prosopagnosia esetében
ennél bonyolultabb a kép, ugyanis egyes esetekben nem mutatnak a személyek arcok indukalta
aktivitasfokozodast a relevans teriileteken (Bentin és mtsai, 2007; Hadjikhani és de Gelder,
2002), mig esetenként normal miikodés latszik, pl. a FFA-ban (Avidan és mtsai, 2005). A
velesziiletett prosopagnosia strukturalis vizsgdlatai alapjan elmondhat6, hogy jellemzd a jobb
oldali temporalis lebeny, (Hasson és mtsai, 2003; Behrmann ¢és mtsai, 2007), valamint az
occipitalis és frontalis terlileteket 0sszekotd palyak térfogatcsokkenése (Thomas és mtsai, 2009)
IS.

A prosopagnosiat érinté kutatdsokban legtobb esetben értelemszeriien a neuralis hattér
vizsgalata keriil el6térbe, kevesebb hangsulyt fektetve az érintettek szocidlis, illetve
pszichologiai jellemzdinek leirasara. A kovetkezokben az errdl szolo, csekély szakirodalmat

tekintjiik at.
1.6 A prosopagnosia “kovetkezményei”

Yardley és munkatarsai (2008) telefonos interjukat készitettek fejlédési prosopagnosiaval €16
személyekkel annak érdekében, hogy feltérképezzék a prosopagnosia pszichoszocidlis és
munkahelyi életre vonatkoztatott hatdsat, ezek nehézségeit, az esetlegesen sziikséges szakértoi
beavatkozasok feltérképezése okan. Vizsgalatukban 25 személy (18 nd és 7 férfi) vett részt,
akiket félig strukturalt, nyitott végili kérdéseket tartalmazo interju keretei kozott kérdeztek meg.

A kérdések kozott szerepelt, hogy az érintett személy mikor ismerte fel arcfelismerési
zavarat, hogyan érzett ezzel kapcsolatban, mennyire volt hatassal életére és viselkedésére, a
kornyezetiik hogyan viszonyul hozzajuk, és ez mennyire tudhato be zavaruknak. Tovabba, hogy

voltak-e rossz tapasztalataik, érzelmi problémaik a prosopagnosia miatt, és ezekkel hogyan



sikeriilt megkiizdeniiik. A valaszokat tekintve a szerzok (Yardley ¢és mtsai, 2008) az
arcfelismerés hidnya miatti azonnali, illetve hosszatava kovetkezményei szerint

csoportositottak.

Rovidtavu kévetkezmények

A rovidtava kovetkezményekhez sorolhatd, hogy a személy nem ismeri fel csaladtagjait,
baratait, vagy ellenkez6leg; olyan embereknek koszon, akiket nem is ismer. Ehhez példakat
hozva: egy apuka attdl valo félelmérdl szamolt be, hogy nem sajat gyermekét vinné haza az
iskolabol; egy masik személy panikszerti élményként irta le, hogy milyen lenne, ha baratait nem
lenne képes felismerni egy nagyobb tarsasdgban. Tovabbi beszamolok alapjan a prosopagnosias
személy kornyezetében €16k sokszor baratsdgtalannak, udvariatlannak latjak dket, amiért nem
ismerik fel 0ket (és nem koszonnek). Akar egy megkezdett beszélgetés elején is nehéz lehet
szamukra azonositani a beszélgetdpartnert, ezt a folyamatot kisérheti szorongas, mert a személy
kellemetlennek taldlna felfedni, hogy nem ismerds szdmara, amely akar negativ megitélést
okozhat a masik fél részérdl.

Amikor a prosopagnosias személy ,felfedi” magat, kornyezetének beszamol
arcfelismeréssel kapcsolatos nehézségeirdl, eléfordul, hogy ez nem megértést, elfogadast és
egylttmiikodést valt ki, hanem egyesek ezt a figyelmetlenségre vonatkozo kifogdsnak

gondoljak.

Hosszutavi kovetkezmények

A prosopagnosia hosszutavi kovetkezményeihez tartozik példaul a kiilonb6zd viselkedéses
stratégiak alkalmazéasa. Egy személy az interjli sordn arrol szamolt be, hogy leginkabb
megprobalja elkeriilni a szemkontaktust (tdskdban keresgél, foldet nézni), kivédve ezzel, hogy
esetlegesen a kozelében elhaladd ismerdsei miatt kellemetlen helyzetbe keriiljon (pl. nem
koszon nekik). A tovabbiakban bdvebben is lesz sz6 ehhez hasonlé stratégiakrol.

A szocidlis életre vonatkozo hosszitavi hatasok is fellelhetdek a prosopagnosias
személyek korében. A legtobben ugyanis kevésbé érdeklodnek tarsasagi dsszejovetelek irant,
leginkdbb olyan emberek tarsasagaba jarnak, akiket mar jol ismernek. Ezek a jobaratok olykor
segitenek is szdmukra felismerni a koriilottiik 1évoket, de ezaltal a masoktdl valo fiiggdség is
kialakulhat. Tovabbi beszamolé alapjan az 0j emberek megismerése nehéz, sok talalkozast
igényel, mivel az ismeretek integracidja megnehezitett.

A beszélgetések soran tobb prosopagnosias is dnmagat mint visszahtiz6do, introvertalt,

zarkozott személy jellemezte, egy személy kifejezetten elszigeteltnek érezte magat. A szocialis



kozegben atélt nehézségeik kovetkezménye lehet a magabiztossaguk hianya, amely még inkabb
a kis csoportok iranti preferencidjukat noveli az arcfelismerési zavarral él6knek.

Munkahelyi kérnyezetben szintén ezek a problémak allnak fenn. Kellemetlen, szorongé
helyzeteket €lnek at azok a személyek, aki nem ismerik fel munkatérsaikat, vagy épp fonokiiket,
pedig minden nap talalkoznak veliik.

Felmeriilhet ezek kapcsan a kérdés, hogy vajon a prosopagnosids személyek szocialis
megismerése (social cognition) normal, avagy karosodott. Duchaine és munkatarsai (2009)
vizsgalatdba prosopagnosids személyeket vont be, akik az autizmus spektrum zavar mérésére
hasznalatos AQ kérdoivet toltotték ki. Az eredmények szerint a 12 vizsgalt személybdl 11
normal szocialis megismerési értéket mutatott. Emellett a vizsgalat soran (Duchaine és mtsai,
2009) interju is késziilt a résztvevokkel, amelyben a fentebb emlitett (Yardley és mtsai, 2008)

vizsgalathoz hasonld beszamolokat kaptak.

Stratégiak

Kennerknecht és munkatarsai (2006) harom, a prosopagnosias személyekre jellemz0 stratégiat
irtak le. Az egyik, egy mar fentebb emlitetthez hasonld viselkedéseket foglalja Ossze - az
elkertilési stratégia. Ez azt jelenti, hogy a személy megprobalja elkeriilni azokat a helyzeteket,
amelyekben nagyobb valoésziniiséggel taldlkozik ismerdssel, vagy nehezitett ismerdseinek
azonositasa. Példaul elséként érkezik meg Osszejovetelekre, keriilik a zsufolt helyeken valo
talalkozasokat.

A kovetkezd stratégia a magyarazkodas. Ez azt jelenti, hogy a prosopagosias személy,
egy fel nem ismert személlyel valo talalkozaskor magyarazatot ad, miért nem ismerte fel (pl. el
volt meriilve a gondolataiban, fajt a feje stb.). A harmadik stratégia, amely a személyek
azonositasaban segit, a kompenzacids stratégia. A prosopagnosias személyek ismerdseik
ruhazatat, kiegészitdit, hajviseletét, ékszereit, borszinét, fogait - egy szoval ismertetd jegyeit,
jellemzdit probaljdk meg megjegyezni, €s ezek segitségével beazonositani a személyt

(Kennerknecht €s mtsai, 2006; Dalrymple és mtsai, 2014).

Osszefoglalva tehat a prosopagnosia pszichoszocidlis kdvetkezményeit elmondhato, hogy az
érintett személyek kellemetlenségeket ¢élnek 4t, szorongasos helyzetekbe keriilnek
arcfelismerési zavaruk miatt. Jellemzd a besziikiilt szocialis kdzeg, amelyben mozognak, kisebb
barati tarsasagban érzik jol magukat, nehézséget okoz szamukra az ismerkedés. Felléphet

maganyossag ¢€s elszigeteltség érzése.



Ezek az emlitett jellemzOk altaldnossagban értenddk, és nem feltétleniil érvényesek minden
prosopagnosias személy esetében. Yardley és munkatarsai (2008) interjualanyai kdzott is volt,
aki azzal kompenzalta szocialis nehézségeit, hogy nagyon kozvetlen és baratsagos volt
mindenkihez (ekdzben keriilte a nevek hasznalatat), minimalizalva ezzel az esélyt, hogy nem
iidvozli baratait.

A fentebb emlitett interjis modszert alkalmazo vizsgalatok (Yardley és mtsai, 2008;
Duchaine ¢s mtsai, 2009) betekintést biztositanak szamunkra a prosopagnosiaval ¢é16 személyek
mindennapjaiba. Az altaluk leirt beszamolok alapjan az érintettek koziil szamos ember €l at
szorongatd, kellemetlen helyzeteket, negativ megitélést kaphatnak. Altalanossagban pedig
elmondhat6, hogy arcfelismerési zavaruk korlatozza szocidlis életiiket.

Ezek az eredmények inspirdltdk kutatasunkat, hogy mélyebben megismerjik a
prosopagnosiaval €16 személyek pszichologiai jellemzdit. Feltételezésiink szerint az
arcfelismerési zavarral ¢l0k korében magasabb a depresszid, vonas szorongas, és szocidlis
szorongas mértéke. Megvizsgaltuk tovabba, hogy a prosopagnosias személyekre a megkiizdési
stratégiakat illetéen mi jellemzé nagyobb mértékben, kiillonboznek-e kontroll személyektol,

vagy sem.

2. Modszer
2.1 Minta

A résztvevoket egy vizsgalati céllal Iétrehozott honlapon (arclabor.com) keresztiil értiik el,
melyen online neuropszichologiai tesztek taladlhatoak 2017 decembere oOta. 2018
szeptemberében ujabb kérddiveket toltottiink fel az oldalra, és azok a kit6ltoltok, akik mar
neuropszichologiai teszteket kitoltotték, lettek felkérve az wjabb kérddivek kitoltésére. A
felkérésnek 28 ember tett eleget. Kizarasra keriiltek azok a személyek, akik latasbeli
nehézségekkel kiizdenek (N=1), illetve nem toltéttek ki minden jonnan feltoltott kérddivet
(N=8), igy 19 6 (13 nd és 6 férfi) adatait tudtuk elemzés al4 vetni. A kitoltok atlagéletkora 39,9
év (SD=11,4).

2.2 Ingeranyag

Cambridge Arc Emlékezet Teszt (Cambridge Face Memory Test, CFMT)

A CMFT a prosopagnosia diagnosztikus tesztje (Duchaine és Nakayama, 2006), amely az
arcokra vonatkoz6 emlékezeti folyamatokat vizsgalja. A teszt 72 probabol all, amelyek sorén a
vizsgalati személyek 6 arcot lathatnak megjelenni a képernyon. Ezek a feladat els6 részében

egyeseével jelennek meg 3 kiilonbozo, bal-kozép- és jobboldali nézetben. Ezt a bemutatast



azonnal koveti 3 alternativas kényszervalasztasos proba, amelyen az el6zdleg bemutatott arcok
azonositdsa a feladat, megismételve ezt mind a 6 féle ingerre. Ezt kovetéen 20 mp-es
iddtartamig 6 arcegyiittest latnak a személyek megjelenni, amelyet ismét 3 alternativas
kényszervalasztasos probak kovetnek. Majd a 6 célinger ismét 20 mp-re jelenik meg
egyidejlileg, az utolsé 24 felismerési proba nchezitéseként Gauss-zaj van keverve az

ingerekhez.

Cambridge Auto Emlékezet Teszt (Cambridge Car Memory Test, CCMT)
A CCMT feladat felépitése azonos a fent leirt CFMT menetével, kiilonbség azonban, hogy a

CCMT soran a célinger nem arc, hanem 6 db autd képe (Denett €s mtsai, 2012).
2.3 Méréeszkozok

Beck Depresszio Kérddiv (Beck Depression Inventory, BDI)

A kérddiv kidolgozasa Beck és munkatarsai (1996) nevéhez fiizddik. Ennek a 13 tételes magyar
verzidjat hasznaltuk fel (ford. Kopp M.), amely értékelése 0-3-ig terjedd Likert-tipust skalan
torténik. A mérdeszkdz a depresszio olyan tiineteire kérdez ra, mint szomorasag, pesszimizmus,
kudarc, elégedetlenség, oOnvadlas ¢€s Onhibaztatds, szandékos Onartalom, szocialis
visszahizodéas, dontésképtelenség, kinézettel valo elégedetlenség, munkaképtelenség,
faradékonysag, étvagytalansag. A magasabb pontszdm tobb depresszids tiinet fennallasat

jelenti.

CISS-48 (Coping inventory for Stressful Situations)

A 48 tételbdl allo kérdoiv kidolgozasa Endler és Parker (1994, ford. Perczel-Forintos és Annus,
2005) nevéhez flizédik. A CISS-48 a harom megkiizdési stratégia (problémamegoldd/ feladatra
iranyulo; érzelmi; elkeriilésre iranyuld) mindegyikét 16 tétellel méri 1-t6l 5-ig terjedd Likert
tipust skalan. A kitolt személy feladata megjeldlni, hogy az adott allitds milyen mértékben
jellemzd ra. Minél magasabb pontszamot ér el a személy az egyes alskalakon, annal nagyobb
mértékben jellemz6 ra az adott megkiizdési mod. Az egyes megkiizdési médokhoz nemenkénti
standard atlag, és szOrds pontszamok ismertek. A feladatra irdnyuld stratégia esetében a férfi
atlagpontszam 58,31 (SD=11,23); néké 57,42 (SD=10,86). Az emociora iranyuld megkiizdési
mod atlag pontszdmai férfiaknal 38,19 (SD=10,73), néknél 43,54 (SD=12,91). Az elkeriild
stratégia atlagpontszama férfiak esetében 41,29 (SD=10,87), n6k esetében 46,62 (SD=11,32).
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FELNE-8 (Félelem a negativ megitéléstdl)

A kérdoiv elso, 30 tételbdl allo valtozata 1969-ben jott 1étre (Fear of Negative Evaluation Scale,
FNE; Watson ¢és Friend, 1969). A kérddiv roviditését, illetve magyar mintan torténd validalasat
kovetden sziiletett meg a 8 tételes FELNE-8 kérd6iv, amely a szociélis helyzetekben fellépd
szorongas mérésére alkalmas, onbevallason alapuld eszk6z (Perczel-Forintos €s Kresznerits,
2017). A kérddiv szocialis kozegben esetlegesen fellépd helyzetektdl valo félelmet méri fel (pl.
rossz benyomaskeltéstdl valo félelem; masok altali negativ megitéléstdl valo félelem). A
kérddiv tételeinek értékelése 5 foku Likert-tipusu skalan torténik, amelyen az adott allitas
eléfordulasi gyakorisagat kell megadni ((szinte) soha; néha, rendszerint, gyakran, (szinte)

mindig). A magasabb pontszam nagyobb mértékii szocialis szorongasra utal.

STAI-T (Stait-Trait Anxiety Inventory)

A Spielberger-féle kérd6iv (Spielberger, 1970; magyarul: Sipos, 1978) segitségével mérheto a
személy allapot (pillanatnyi), illetve vonds (éltalanosan jellemzd/ alkati) szorongési szintje.
Vizsgalatunkban a kérdéiv vonas (trait) skalajat hasznaltuk, amely 20 tételbdl all, 1-t6l 4-ig
terjed6 Likert-tipusu skalan kell jel6lni, hogy az adott érzelmi allapotot jelold allitas milyen
gyakran igaz a személyre (soha, néha, gyakran, mindig). A vondsszorongas skala forditott
allitdsokat is tartalmaz, a magasabb pontszdm nagyon mértékii szorongésszintre utal. A
skaldhoz tartoznak nemeknek megfeleld standard atlagpontszamok (Sipos, 1978). Férfiak
esetében 42,3 (SD=8,72), ndknél 43,42 (SD=8,28) az atlagos érték.

2.4 Statisztikai elemzések

A kérdoivek, tesztek kiértékelése, illetve a CISS48 és STAI-T kérddivek Z transzformalt
értekeinek kiszamitdsa utdn az elemzés az SPSS statisztikai szoftver 20-as verzidjanak
felhasznalasaval tortént (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
20.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Az adatok elemzésénél a szignifikancia hatarértéke p<0,05.
A prosopagnosia mutatd (CFMT életkorban illeszkedd pontszama) alapjan a vizsgélati
személyeket csoportokba soroltuk. A CMFT pontszdmokat Bowles és munkatarsai (2009)
kritériumrendszere alapjan kezeltiik. Az igy 1étrejott csoportok kozti, kérdéivek pontszamaiban

megmutatkozo kiillonbségeket Mann-Whitney teszttel vizsgaltuk.
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3. Eredmények

A CFMT életkorra korrigalt értékei alapjan az atlagtol 2 szorasértékkel kevesebb pontszammal
rendelkezOk bizonyultak prosopagnosidsnak, mintankban 3 0 tett eleget ennek a kritériumnak
(M=36,6; SD=3,6). Tovabbi 6 személy a prosopagnosia hatarértékéhez kozeli teljesitményt
mutatott (M=38,2; SD=0,5), mig 10 kit6ltd normal arcfelismeré (M=37,6; SD=1,3). Ezek
alapjan az elsd két csoport (a prosoganosias, illetve rossz arcfelismerd csoport; 6sszesen 9 6)
Osszevonasra keriilt az adatelemzések sordn. Az igy létrejott két csoport kozotti kiilonbségek

vizsgalati eredményeit az 1. tablazat foglalja 6ssze.

1.Tablazat: Prosopagnosids ¢és kontroll csoport kozti kiilonbségek vizsgalata adott tesztek és
kérdéivek mentén.

CFMT életkorban illesztett pontszam alapt besorolas

Prosopagnosia Kontroll
N=9 N=10
Medién IQR Medién IQR U D
CCMT 48 13,0 51 20,0 38,0 0,60
BDI 6 4,0 11 10,5 36,0 0,49
FELNE-8 15 7,0 32 23,0 13,5 0,05
CISS_problemam_Z 0,51 1,45 0,32 1,62 32,5 0,31
CISS_emocionalis_Z -0,17 2,52 1,01 1,96 42,0 0,84
CISS_elkerulo_Z 0,71 1,38 -0,39 1,47 23,5 0,07
STALT Z 0,08 1,49 1,34 1,09 285 0,18

IQR=interkvartilis terjedelem; U= Mann-Whitney proba értéke.

Megvizsgalva az eredményeket, lathatd, hogy a legtobb kérddivet tekintve nincs kiilonbség a
prosopagnosias €s kontroll személyek kozott (p>0,05). A CCMT esetében ez az eredmény arra
utal, hogy a csoportok altalanos vizualis képességeiket tekintve nem kiilonboznek, azaz a
prosopagnosias csoport esetében valdban ingerspecifikus, arcokat érintd zavar all fenn.
Tekintve azonban a vizsgéalatban résztvevd személyek alacsony szamat, az
eredményekben megmutatkozo két tendencia érdekes eredmény. A FELNE-8 kérdéiv esetében

a tendencia a szignifikancia hatarértékénél van (p=0,055). Megvizsgalva a leird adatokat
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lathato, hogy a prosopagnosias csoport értékei alacsonyabbak (mdn=15; IQR=7,0; kontroll:

mdn=32; IQR=23,0). Az eredményének eloszlasat az 1. abra szemlélteti.

1.Abra: Félne-8 kérddiv pontszamainak eloszlasa a CFMT alapjan.
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Tovéabbi tendencia fedezhetd fel a vizsgalt csoportok kozott a CISS48 kérddiv elkeriild
megkiizdési mdd alskalajat tekintve (U=23,5; p=0,07). A skalalan a prosopagnosias személyek
értek el magasabb pontszamot (mdn=0,71; IQR=1,38; kontroll: mdn=-0,39; IQR=1,47). Az

eredmények a 2. abran lathatoak.
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2. Abra: A CISS48 kérdéiv elkeriil6 alskalajanak pontszamai a CFMT alapjan.
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4. Megyvitatas

A prosopagnosia vizsgalata a szakirodalom dontd tobbségében a zavar bioldgiai, neuroldgiai
oldalarol kozeliti meg. Kisszamu, interjus modszerrel gylijtott adat szerint a zavarral €16
személyek pszichoszocidlis tulajdonsagai is érintettek. Kapcsolati koriik tobbnyire besziikiilt,
nehezen is ismerkednek 01j emberekkel, és sokszor kapnak negativ megitélést, vagy élnek at
szorongast arcfelismerési zavaruk miatt (Yardley és mtsai, 2008).

Vizsgalatunk kiindulasi pontja kvalitativ tanulmanyokban gyokerezik (Yardley és mtsai,
2008; Duchaine és mtsai, 2009; Dalrymle és mtsai, 2014). A modszer eréforrasigénye azonban
korlatozhatja a zavar altal érintett személyek szamat. Célunk, hogy prosopagnosids személyek
pszicholdgiai jellemzdit tesztek és kérddivek segitségével mérjiik, melyek lehetdvé teszik
tovabbi populaciokkal vald Osszehasonlitast, vagy akar a prosopagnosian beliili csoportok
elkiilonitését. Tehat annak érdekében, hogy pontosabb képet kapjunk, tesztek és kérddivek
segitségével vizsgaltuk az arcfelismerési képességet, és kiilonbozd pszichologiai tényezdket.

Arra kerestiink valaszt, hogy a prosopagnosiaval €16 személyek depresszid, szocialis,
illetve vondsszorongas szintje mennyiben tér el a normal értékektdl, illetve megkiizdési
modjukban mutatnak-e eltérést kontrollokhoz képest. Eredményeink szerint a prosopagnosias
¢és kontroll személyek kozott kiilonbségre utald tendencia van a szocialis szorongds mértéke,

illetve az elkeriild megkiizdési mod tekintetében.
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Eredményeink azt mutatjak, hogy elkeriilé6 megkiizdési moéd nagyobb mértékben jellemzo a
prosopagnosias személyekre. Kordbban emlitettiik, hogy a személyek felismerését nehezitd
helyzeteket prosopagnosias személyek elkeriilik (Kennerknecht és mtsai, 2006). Ezek alapjan
ugy tinik, hogy nem csupan ezen helyzetek, hanem a konfliktushelyzetek esetében is inkabb az
elkeriild stilus, a helyzetbdl vald kilépés jellemz6 rajuk. Egy lehetséges magyardzattal
szolgalhat Lovibond (2006) modellje (Integrated Expectacy Model).

A modell szerint tapasztalataink szerint altalanos elvarasokat alakitunk ki magunkban
(azaz, hogy egy esemény altalaban milyen mas eseményekkel jar egyiitt; vo. klasszikus
kondicionalas). A kellemetlen, szorongast idézd események averziv hatasuak, elkeriilést
valtanak ki. Igy alakulhat ki, hogy az éltaldban szorongassal jaré események fellépésekor
elkeriilé viselkedés jelentkezik. Prosopagnosias személyek esetében, mint az interjukbdl is
lathattuk (Yardley és mtsai, 2008; Duchaine és mtsai, 2009), a szocialis helyzetek egy része
szorongast valt ki, a véletlen talalkozasokat megprobaljak elkeriilni a személyek (Kennerknecht
¢s mtsai, 2006). Feltételezziik, hogy ennek az elkeriilé viselkedésmddnak a generalizacioja
allhat annak hatterében, hogy a prosopagnosias személyek nagyobb eséllyel alkalmaznak
elkeriil6 megkiizdési stratégiat tobbféle szocialis helyzetben is.

A szocidlis szorongast mérd skala esetében kérdéseket vet fel a prosopagnosids és kontroll
csoportok kozott megmutatkozo kiilonbség. A pontszdmokat megvizsgalva ugyanis lathato,
hogy a prosopagnosias csoport értékei alacsonyabbak, amely latszolag ellentmond a korabbi
eredményeknek (Yardley és mtsai, 2008; Duchaine és mtsai, 2009). Jellemzd ugyanis a
prosopagnosias személyekre, hogy arcfelismerési nehézségeik miatt szamos szocialis
helyzetben szorongast élnek at. Vagy el6fordulhat, hogy kornyezetiikben él6k negativan
vélekednek roluk.

A sajat, és az interjuhelyzetben rogzitett eredmények (Yardley és mtsai, 2008; Duchaine
¢és mtsai, 2009) kozott felmeriilé ellentmondas kapcsan valoszinli magyarazatnak gondoljuk,
hogy a kérddivet, 1évén korlatozott szocidlis teriik, szlik barati, illetve csaladi kapcsolataikra
vonatkoztatva toltotték ki a prosopagnosids személyek. Az interjis beszamolok szerint az ilyen
szocialis kozegben tartézkodnak szivesen, igy pedig kisebb a valdszinlisége, hogy szocialis
szorongas 1ép fel.

A szocialis szorongas értékéhez hasonldan - ugyan kiilonbség nem mutatkozik tendencia
szintjén sem - a vondsszorongas, illetve a depresszio értékek is alacsonyabbak a prosopagnosias
személyek esetében, mint a kontrolloké. Figyelembe véve a depresszi6 tiineteit, melyek kozott
szerepel a visszahizodas, szocidlis tényezOktdl valo elzarkdzas, lehetségesnek tartjuk, hogy a

mintavételezés sajatossaganak tudhato be az eredmény. Valdszintisitheté ugyanis, hogy azok a
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személyek, akik arcfelismerési zavarral rendelkeznek, €s nagyobb meértékben mutatjak
depresszié tiineteit, kevesebb hajlandésaguk van online kérddivek kitoltésére. gy
modszeriinkkel nem lehetséges a vizsgalatba valé bevonasuk, amely torzithatja
eredményeinket.

El kell ismerni, hogy a vizsgalatban résztvevd személyek szdma miatt az
eredményeinkbdl valdo kovetkeztetés altalanosithatosaga limitdlt. Az azonban, hogy ilyen
feltételek mellett is felfedezhetd kiilonbség a prosopagnosias ¢€s kontroll személyek kdzott azt
mutatja szamunkra, hogy érdemes a vizsgalatok tovabbi folytatasa, és a minta bdvitésével
remélhetdleg a felmertiilo ellentmondasokra €s kérdésekre is valaszt kaphatunk.

Kiemelten fontosnak tartjuk, hogy a prosopagnosiaval é16 személyekrdl valo ismereteink
boviiljenek, beleértve a személyek pszichoszocialis helyzetét, amirdl ezidaig kevés személy
bevonasaval késziilt vizsgalatok szolgaltatnak adatot. Annak érdekében, hogy pontosabb, és
Osszemérhetd eredményekkel rendelkezziink a teriileten, tesztek, illetve kérddivek altali
felmérésekre van sziikség. Terveink szerint tovabbi mérések altal szélesithetd a zavarral
kapcsolatos tudasunk spektruma, emellett feltarulhat az esetleges szakértéi beavatkozas,

segitségnyujtas sziikségessége is.
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