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Absztrakt

A szkizofrénia-spektrum zavarok esetében a hatékony prevencio kulcsfontossagu
lehet a zavar korlefolyasara nézve. Jelent6s problémat jelent ugyanakkor a pszichologiai
kutatasok esetében, hogy az egyes keresztmetszeti eredményeket nem lehet a személyen
beliili mikodésre altalanositani. Kutatasunkban ezért a mentalizacidés deficit és
szkizotipia mint keresztmetszeti mérések Osszefliggéseit mértik fel a személyen belili,
mindennapi pszichotikus-szeri élményekkel (psychotic-like experiences; PLE). A
kutatasban 77 fo vett részt (21 férfi, 56 nd), foképp fiatal felndttkorti egyetemisték,
kiknek atlag életkora 26.8 év volt, a median életkor pedig 21 év. A kutatdsunk két
szakaszbol allt, egy keresztmetszeti és egy hosszmetszeti, ESM (Experience Sampling
Method) féazisbdl. A keresztmetszeti szakaszban demogréafiai adatokat, illetve a
mentalizaciés deficitet és a multidimenzionalis szkizotipia kérdéivet vettik fel. A
hosszmetszeti, ESM szakaszban a résztvevOk két oranként értékeltek pillanatnyi PLE-re
vonatkozo allitasokat. Osszesen 2336 ESM megfigyelést végeztiink. Az 6sszefiiggések
modellezésere multilevel modelleket hasznaltunk. Az eredmények alapjan arra
kovetkeztethetiink, hogy a szkizotip vonasok nagyobb prediktiv erével rendelkezik a
pszichotikus élmények bejoslasara, mint a mentalizacios deficit, ugyanakkor a
modelljeink alacsony magyaraz6 erével birtak a mindennapi PLE-k variancidjaban. Az
eredmények fontosak lehetnek lehet a prevencid, prodromakutatas és a rizikobecslés
szempontjabol, hiszen fontos kérdéseket vetnek fel a mindennapi életben eléfordulo
pszichozis  szeri  élményekre  vonatkozoan a  keresztmetszeti, vondsszintli
mérések prediktiv és 6koldgiai érvényességével kapcsolatban.

Kulcsszavak: pszichOzis-szerti élmények, ESM modszer, érvényesség, vonas és
allapotszinti mérés, szkizotipia, mentalizacio

Jelen kutatas egy nagyobb volumenii nemzetkozi vizsgalat (ELTE, Radboud
University, Hollandia) pilotja-ként futott le. A szerzk a pilot elékészitése és
lebonyolitasa soran részt vettek a felvett tesztbattéria Osszeallitasaban, egyes kérddivek
forditasaban, az etikai engedély és mas dokumentaciok Osszeallitdsaban, a résztvevok
toborzésaban, az adatgyiijtés feliigyeletében és az adatok feldolgozasaban. Jelen
vizsgalatban a statisztikai elemzés a szerzok 6nallo munkaja.
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SZKIZOTIPIA ES MENTALIZACIO KAPCSOLATA A PSZICHOTIKUS ELMENYEKKEL

Bevezeto

Szkizotipia, egy elmosddott hatarmezsgye az egészséges és a patologias miikodés kozott

A személyiségvonasok a személyiség ido6tallo attributumai. Az egyén sajatos
személyiségjegyei meghatarozzak, hogyan reagal a stresszre, a mindennapi kihivasokra és az
érzelmi nehézségekre. Szereplik a pszichopatoldgia vizsgalataban kulcsfontossagi a mentalis
egeészség megldrzése €s javitdsa szempontjabol. Ezen vonasok mélyebb megértése segithet
felismerni a pszichopatologiai problémak korai jeleit, és lehetdséget biztosit a megfeleld
prevenciora.

A szkizotipia egy komplex multidimenzionalis konstruktum, mely olyan vonasokat
foglal magaban, mint a szokatlan perceptualis élmények, kognitiv torzitasok, diszfunkciok, az
affektiv miikodés zavarai és a pszichdzisra valo hajlam (Grant et al., 2018; Gross et al., 2018;
Kwapil et al., 2018; Lenzenweger, 2015, 2018) Ezen felil megfigyeltek strukturalis és
funkcionalis neurologiai eltéréseket a frontoparietalis terlileteken és a nyugalmi-halézatban
(Tonini et al., 2021). mindezek a szakirodalom mai allasa szerint csaladban halmozddo
genetikai prediszpoziciokhoz (Walter et al., 2016), ¢és bizonyos koérnyezeti, fejlédési
faktorokhoz kothetok, mint a traumak (Velikonja et al., 2015) vagy a kotédési zavarok (Goodall
et al, 2015). Fenomenoldgiai szinten a szkizotip személyiségjegyek a szkizofrénia
tinnettananak szubklinikalis manifesztacioiként is értelmezhetdk, (E. H. Thomas et al., 2019),
igy egyesek a szkizotipiat a szkizofréniara vald latens hajlamként konceptualizaljak
(Lenzenweger, 2015, 2018)

A szkizotipia fogalma azért jott létre, hogy differencidljak a szkizofréniat a normal
populacioban megfigyelhetd pszichotikus-szert tiinetektdl, személyiségjegyektdl (Grant et al.,
2018; Lenzenweger, 2015). Meehl (1962) modellje szerint a szkizotipiara jellemzd
személyiségmiikddést és személyiségszervezddést, egy tigynevezett ,,szkizo-gén” hatirozza
meg. A szkizo-gén a kdrnyezettel interakcidba lépve alkotja meg azon Ugynevezett szkizotaxiat,
azaz azon neurdlis deficiteket, mely a szkizotipia és a szkizofrénia egyfajta prekurzoranak
tekintheté (Meehl, 1990). Meehl modellje egy ,kvazi-dimenzionalis” modell, mivel a
szkizotaxiatol a szkizofréniaig terjed, és nem foglalja magaba a normal populacié egészség-
betegség kontinuumanak egészséges tartomanyat (Grant et al., 2018).

Ezzel szemben Claridge (1997) teljes dimenzionalis modellje szerint a szKizotipia
bizonyos személyiségvonasok tartomanya, amelyek leginkébb a kogniciéban és a perceptuélis

élményekben tiikr6z6dnek, a genetika és a kornyezet interakciojabdl jonnek létre, és normal
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eloszlast mutatnak az atlagpopulécioban, annak egész tartomanyat lefedve. Claridge (1997)
szerint ezen vonasok szolgalhatnak adaptiv célokat és miikodhetnek egy fajta megkizdési
mechanizmusként, de mindig magukban hordozzak a maladaptiv miikddés veszélyét. Mivel
Claridge modellje az Aatlagpopulacié személyiségbeli variabilitasat veszi a dimenzio
kezd6pontjanak, ezért egyfajta elméleti alapot nyajt az atlagpopulacion végzett empirikus
kutatasok szdmara a gyakorlatban (Grant et al., 2018). Claridge elméletében tehat a szkizotipiat
alkotd vonasok folytonos dimenziokon mozognak az atlagpopulacioban, nem sziikségszertien
kapcsolédnak a pszichopatol6gidhoz és a zavarba valé atmenetet szamos bioldgiai, kbrnyezeti,
pszichologiai tényez6 befolyasolja, és nem csak a genetikara korlatozodik (Claridge, 1997).

A klinikumban a Diagnostical and Statistical Manual for Mental Diseases 5. (DSM-V)
szempontrendszere alapjan a szkizotipiat szemeélyiségzavarként klasszifikaljak (American
Psychiatric Association, 2013). A szkizotip személyiségzavar diagnozis kognitiv-perceptualis
tinetek, interperszonalis funkciok zavarali, a bizarr viselkedéses megnyilvanulasok megléte, és
ezen tiinetek iddbeli stabilitdsa és prevalencidja alapjan allithaté fel. (American Psychiatric
Association, 2013; Hummelen et al., 2012). Az alapvet6 kiilonbség a szkizotipia és a szkizotip
személyiségzavar kozott, hogy az utobbi egy Klinikai diagnozis, egy patologia, jol
korvonalazott diagnosztikai kritériumokkal rendelkezik, és olyan tlinetegyuttessel mely
jelentdsen karositja a tarsas mitkodést, mig a szkizotipia tébb személyiségvonas foglal magaba,
melyek jelen lehetnek a normal populédciéban, és szkizofréniara valo prediszpoziciora utalnak
(Misir & Alptekin, 2020). Annak ellenére, hogy a DSM-V egyszerre hasznal kategorikus €s
dimenzionalis diagnosztikai kritériumokat a szkizotip személyiségzavar diagndzisanak
felallitasahoz, a diagnozis maga egy kategorikus konstruktumként értelmezhetd. Ez bizonyos
szempontbol gatolja annak a szemléletmddnak az érvényesulését, hogy a progndzis soran a
szkizotipia vagy a szkizotip személyiségzavar szkizofréniava eszkalalédjon és éppen ezért
lenne érdemes dimenzionalis szemléletben gondolkodni (Rivera & Tapia, 2022).

A legujabb allaspont szerint a szkizotipia, a szkizofrénia és egyéb pszichotikus
tinetekkel jaré zavarok nem egymastdl elkiiloniilé diagnosztikai entitasok, hanem egy
mennyisége és mindsége alapjan képezik a pszichozis-spektrumon elfoglalt helytiket (Guloksuz
& Van Os, 2018). A pszichozis-spektrum egészen az enyhe, normal populaciéban is prevalens
pszichotikus-jellegii élményekt6l a szkizotip vonasokon at a klinikailag diagnosztizalt
szkizofréniaig és pszichotikus epizddokig terjed, igy a prevencio sikeressége és a prodroma
kutatas szempontjabdl kardinalis fontossagu a korai rautalé jelek azonositasa (Guloksuz & Van
Os, 2018)
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Eppen ezért fontos tisztdban lenni azzal, hogyan is korvonalazhatok a szkizotip
személyiségvonasok: A pozitiv vonasok tobbek kdzott furcsa hiedelmeket, szokatlan észlelési
tapasztalatokat és gyanakvésra vald hajlamot foglalnak magukba. A negativ vonasok tobbek
kdzott anheddniat, szocidlis visszahlzodast, aldgiat, anergiadt és csokkent célorientalt
cselekvoképességet foglalnak magukba. A dezorganizalt vonasok tébbek kozott a gondolkodas,
a tervezeés, a beszéd, az érzelemregulacio és a viselkedés zavaraival jarnak (Grant et al., 2018;
Gross et al., 2018; Kwapil et al., 2020). Vannak olyan szkizotipia modellek is, melyek négy
faktorral dolgoznak (Bentall et al., 1989; Claridge et al., 1996; Mason et al., 1995), ugyanakkor
Polner és munkatarsai (2021) egy halozatelméleti kutatdsban aldtdmasztottak, hogy a négy
faktoros és a harom faktoros modellek illeszkedésében nincs lényegi kilonbség. A pszichozis
kialakulasaban azonban nem csak a szkizotip vonasok jatszanak szerepet - egyes kutatasok €s
elméletek szerint komplex kognitiv funkciok, mintpéldaul a mentalizacio is hatassal van a

pszichozis és a pszichotikus szerii élmények kialakulasara.

A mentalizacié 6nmagunk és masok megértésének alapja

A mentalizacio az a humanspecifikus képesség, amivel masok cselekedeteit és sajat
viselkedestinket szandékos mentalis allapotok, példaul erzések, celok és vagyak szempontjabol
értelmezzik (Tomasello, 2018). Ilyen példaul az, hogy mentalis allapotokat tulajdonitunk
masoknak és képesek vagyunk 6sszekapcsolni egy viselkedést egy érzelemmel. Példaul ha
valaki elesik és sirni kezd, tudjuk, hogy az illet6 fajdalmat él at. A mentalizacio egy olyan
fogalom, amit a pszichopatologiaval szembeni sériilékenység megertésére alkalmaztak, és
amely az elmult évtizedekben jelentds kutatdsi figyelmet kapott (Luyten et al., 2020). A
mentalizacié egy tdbbdimenzids képesseg, amely négy dimenzié koré szervezhetd, ezek a
dimenzidk és pdlusaik pedig kdlcsonhatasban allnak egymassal.

Az els6 dimenzid két polusan az automatikus €és a kontrollalt mentalizacio all. Az
automatikus mentalizacio gyors, parhuzamos és reflexiv folyamatokat foglal magaban, amelyek
kevés erdfeszitést igényelnek és elsdsorban az érzékszervi informécidkra tdmaszkodnak A
kontrollalt vagy explicit mentalizacio ezzel szemben tudatos, verbalis és reflektiv, ilyen példaul
egy adott eseményr6l vald perspektiva valtas - vagy Ujrakeretezés képessége. (Luyten et al.,
2020). Az automatikus és a kontrollalt mentalizacid kulcsszerepet jatszik a stressz és az
érzelmek szabalyozdsdban. A stressz vagy az arousal fokozodasaval a kontrollalt
mentalizacidval kapcsolatos neuralis rendszerekr6l az automatikus mentalizacioval

kapcsolatosakra valtanak at (Mayes 2006 ; Lieberman 2007).
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A mésodik és harmadik dimenzi6 két - két polusat az 5nmagunk és masok mentalizalasa
kiilsé és belsé informaciok alapjan alkotjak. Az 6nmagunkra vagy masokra valo reflektalas
lehet bels6 fokusza. Ez vonatkozhat a mentalis allapotok kikovetkeztetésére a
perspektivavalasztas vagy a kontextudlis informaciok révén. Miikodhet tovabba kiilsé jelzések
alapjan, példaul a testtartas, az arckifejezés és a hangszin alapjan.

A mentalizacié negyedik, egyben utolsé dimenzidjat a kognitiv és affektiv mentalizacio
poOlusa szolgaltatja. A mentalizaldas magaba foglalja a kognitiv jellemzoéket, beleértve a
perspektivavaltas képességét, melynek segitségével képesek vagyunk belatni, hogy masoknak
eltéré nézdpontja lehet. Képesek vagyunk tovabba a masik személy viselkedését bejdsolni
azéltal, hogy megértjiik az adott személy vagyait és hiedelmeit. A mentalizcié magaba foglalja
még az affektiv jellemzOket is, amelyek a mentalizaciot egy érzelmileg atélt valdésagban
alapozzak meg. A folyamat leginkdbb az affektiv empatia mechanizmusaval vonhatd
parhuzamba, ezaltal vagyunk képesek masok eérzelmeit automatikusan felismerni. Ezzel
szemben a mentalizacié kognitiv aspektusai nagymértékben tdmaszkodnak a kontrollalt
mentalizaciora, ami leginkabb a kognitiv empatiahoz hasonlithato és lehetdvé teszi azt, hogy

beleképzeljik magunkat a masik ember helyzetébe (Luyten et al., 2020).

A szkizotipia tarsas jellemzoéinek megértése a mentalizacios folyamatok segitségével

Szamos kutatas probalta jellemezni a mentalizacid és a szkizotipia kdzotti kapcsolatot,
de az eredmények ellentmondasosak maradtak. Acosta és munkatarsai (2018), kutatasukban
egy 164 f6bol allo, 19 és 34 ev kozatti, elézetes mentalis zavarral nem diagnosztizalt minta agyi
aktivitasat vizsgaltak FMRI segitségével egy interaktiv mentalizacios feladat (fogolydilemma)
soran. A szkizotip jegyeket az SPQ-B (Schizotypal Personality Questionnaire - Brief)
kérd6ivvel mérték fel. Tanulmanyuk kimutatta, hogy az interperszonalis szkizotipia negativ
iranyu, kdzepes erdsségli egyiittjarast, mig a dezorganizalt szkizotipia pozitiv irdnytl, erds
egyuttjarast mutatott a mentalizacié neuralis korrelatumaival az ©6nfeldolgozasban és
mentalizacioban részt vevo agyi régiokban. A kognitiv-perceptudlis szkizotipia, az SPQ-B
Osszpontszdm €s mentalizacidban részt vevd frontdlis agyi régiok kozott viszont nem talaltak
Osszefuiggeést.

Mas kutatasok a mentalizacié és a szKizotip vonasok tarsas interakciokban vald
egyuttjarast figyelték meg. Morrison és munkatarsai (2013) laboratériumi vizsgalatukban egy
72 f6bol allo, kizardlag egyetemista populdciobol all6 mintan az olyan szocidlis kognitiv
funkciok kapcsolatat kutattak a szkizotip vondsokkal, mint az arcrol torténé érzelemfelismeres,

a sajat érzelmek kezelése és a tarsas viselkedésszabalyozas. A szkizotipias csoporton belul két
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szignifikéns kapcsolatot figyeltek meg a szocialis kognitiv funkciok és a szkizotipias vonasok
kodzott. A negativ szkizotipia kozepes erdsségii, negativ iranya korrelaciot mutatott az arcrol
torténd érzelemfelismeréssel, tovabba kozepes erdsségii, pozitiv irdnya korrelaciot figyeltek
meg a dezorganizalt vonasok és a tarsas viselkedés szabalyozasa kdzott.

Torok és munkatéarsai (2022) egy keresztmetszeti vizsgalatban 300 nem-klinikai
populaciobol szarmazd mintan kutattdk a mentalizacié, a mindfulness, a munkamemoria és a
szkizotip vonadsok kapcsolatat. Kutatasuk eredményei azt mutattdk, hogy a mentaliz&cids
dsszpontszam altalanos elbrejelzéje volt a szkizotipias vonasoknak, beleértve a szokatlan
élményeket, a kognitiv dezorganizaciét, az introvertdlt anhedéniat és az impulziv
nonkonformitést, amikor a mindfulness és a munkamemaria hatdsat kontrollaltak. A kutatasok
Osszességében abba az irdnyba mutatnak, hogy a szkizotip vonasok mindegyike dsszefiigg a
mentalizicioval, am leginkabb a dezorganizalt és a pozitiv szkizotip vonasok mutatnak
egyértelmii 0sszefliggest vele, melyek foképp a mentalizacio empatiaval és a mentalis allapotok

felmeéréseével kapcsolatos mechanizmusaira fejtenek ki hatast.

Veled torténtek mar furcsa dolgok? - A pszichotikus-szerii élmények prevalenciaja és

korrelatumai

A pszichotikus-szerii élmények (psychotic-like experiences; PLE) a Kklinikai- és
atlagpopulacioban egyarant megfigyelt szokatlan perceptudlis tapasztalatokra, leginkabb
hallucinaciokra és téveszmékre utalé fogalom (Logon et al., 2024). A pszichotikus-szerti
¢lmények messzemend hatassal vannak az egyén megkiizdési stratégidira és mindennapi
miitk6désére, és mind pszichotikus, mind nem pszichotikus zavarokhoz tarsulhatnak (Logon et
al., 2024). A pszichotikus-szerti éiImények olyan jelenségeket foglalnak magukba, mint a bizarr
élmények, perceptualis rendellenességek, lddztetéses téveszmék és magikus gondolkodas.
(Logon et al., 2024).

A pszichotikus-szerti élmények prevalencidja jelentésen magasabb a fiatalok korében,
és gyakoribb a nék, valamint a nem hazasok, a munkanélkiiliek, a magas iskolai végzettségliek
és az alacsony szociotkonomiai statusszal rendelkezék korében (Bourgin et al., 2020; Loch et
al., 2017; Stainton et al., 2021). Ezen feltl néhany tanulméany jelent6s 0sszefuggést mutatott ki
a rosszabb szocidlis, munkavégzéssel kapcsolatos és pszichés miikodéssel (Carey et al., 2021;
Healy et al., 2018), valamint a karosodott szocialis funkciok és szocialis szerep betdltésevel
(Chun et al., 2020).

Egy nagyobb volumenti kutatasban azt is kimutattdk, hogy a pszichotikus-szerti

élményeket &télt emberek mortalitdsi ratdja jelentésen megemelkedett, kilondsen az
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ongyilkossdg és a daganatos megbetegedések miatt (Bourgin et al., 2020), valamint az el6re
jelzett medién élettartamuk tébb, mint 5 évvel révidebb volt, mint az atlagpopulaciéé (Sharifi
et al., 2015). Relevans tovabbd annak a metaanalizisnek az eredménye is, miszerint az
atlagpopuléci6 7,2%-a mar atélt pszichotikus-szerti élményt (Linscott & Van Os, 2013). Egy
masik nemzetkdzi metanalizisben, mely 18 orszégot Olelt fel, kozel 32 ezer résztvevbvel ez az
arany 5,2%-ra volt teheté (McGrath et al., 2015), mig serdiilokb61 all6 mintan a pszichotikus-
szer(i élmények el6fordulasi aranya 17,6%-volt (Calkins et al., 2014).

Viszonylag kevés kutatas szlletett a pszichotikus-szer(i élmények neurolobiologiai és
neuroanatomiai korreldtumair6l, de azt mar egészen biztosan tudjuk, hogy a hipothalamus, az
agyalapi mirigy és a mellékvesekéreg kdzott fennallé funkciondlis hal6zat, azaz a HPA-tengely
jelentds szerepet tolt be a test hormonalis stresszvalaszanak kialakitasaban (Smith & Vale,
2006). A HPA-tengely a pszichotikus-szerti élményeket atélt és a pszichozis-spektrumon 1évé
egyéneknel egyfajta diszregulaciot mutat, ami 0Osszefuggésbe hozhatdé a pszichdzis
kialakulasaval, leginkabb a megemelkedett kortizolszint miatt (Ciufolini et al., 2014). Més
kutatdsok pedig a genetikai tényezok, leginkdbb a dopaminreceptorokért és
dopamintranszporterekert felelos gének szerepét hangsulyozzak a pszichotikus-szerii élmények
kialakulasaban (Frydecka et al., 2020).
¢s perzisztenciajuktol fiiggden jelentds prediktorai lehetnek a késdbbi pszichotikus zavarok
kialakulasanak (Kaymaz et al., 2012) — ezért nagyon fontos szerepik van a
prodromakutatasban. Egy longitudinalis kutatasban a résztvevok 8,1%-anak volt 12 éves kora
Ota hatarozott pszichotikus élménye, és ezek kodzil minden harmadik személy felelt meg
késbbb, 24 éves koraig a pszichotikus zavar kritériumainak (Sullivan et al., 2020). Egy masik
kutatasban azt is hangsulyoztak, hogy a pszichotikus-szerti éImények a pszichotikus zavarok
kialakulasa mellett az affektiv és szorongasos zavarok kialakuldsaban is jelentds prediktiv

tényezok (Lindgren et al., 2022).

A dezorganizalt szkizotipids vonasok és a metalizacios deficit prediktiv ereje jelentés lehet a

pszichozis kialakulasaban

Egyes kutatdsok jelentds prediktiv erdt mutattak ki a pozitiv vonasoknak PLE
kialakulasaban, viszont nem vizsgaltak meg egy modellen beliil a dezorganizalt és a pozitiv
vonasok prediktiv erejét (Barrantes-Vidal et al., 2013; Kwapil et al., 2020). Els6 soron a pozitiv
¢és negativ vondsok prediktiv erejét vizsgaltak, melyek koziil valoban a pozitiv jelezte eldre
legjobban a PLE-t, viszont amikor a modellhez hozzéadtak a dezorganizalt vonasokat is, akkor
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azok lettek a legjelentésebb prediktorai a PLE-nek (Kemp et al., 2024; Kwapil et al., 2020;
Rénai et al., 2023). A dezorganizalt szkizotipia Simor és munkatérsai (2021) kutatisaban is
prediktalta a PLE-t, és ezt a hatast tamasztjak ala Kemp és munkatarsai (2024) eredményei is.
Ezeken fellll Polner és munkatarsai (2021) hal6zatelméleti kutatasaban is a dezorganizalt
vonasoknak voltak a legkdzpontibb helyen a szkizotip vonasok hal6zatiban. Barrantes-Vidal
és munkatarsai (2013) kutatasukban kapcsolatot mutattak ki a negativ vonasok és a pillanatnyi
PLE kozott, viszont eredményeik szerint a pozitiv vonasok nagyobb hatéast fejtettek Ki.

A mentaliz&ci6 és a PLE, vagy maga a pszichdzis kozott mar sokkal arnyaltabb a
kapcsolat és ambivalens a szakirodalom: Egy eddigi szakirodalom attekinté tanulmany szerint
az Onreflexid és a metakognicid alacsony szintje elére jelezheti a pszichdzisba valé atmenetet
a magas pszichozis rizikdval rendelkez6 mintan (De Salve et al., 2023). Egy metaanalizisben
kimutattdk, hogy a magas pszichozis rizikoval rendelkezd egyéneknek rosszabbak a
tudatelméleti készségeik, ha azt egészséges populacioval hasonlitjak 6ssze, viszont jobb
teljesitményt mutatnak azoknal, akik mar atélték elsé pszichotikus epizddjukat (Bora &
Pantelis, 2013). Tovabba a mentalizacios deficitek és a PLE ko0zotti pozitiv korrelacios
kapcsolatot is kimutattak serdiilok korében (Barragan et al., 2011). Azonban egy nagy mintan
vegzett longitudinalis vizsgalatban kimutattak, hogy a tudatelméleti keészségek és a szocialis
kognicio, melyek a mentalizacioval konvergens fogalmak, 6nmagukban nem birnak elég nagy
prediktiv erével a pszichotikus zavarok kialakulasaban (Piskulic et al., 2016).

Ugy tiinik, hogy a mentaliziciés zavarok nem konzisztens prediktorai a pszichotikus
zavarok kialakuldsanak, hanem inkabb a pszichozis kialakulasaval szembeni reziliencia
Osszeomlasat jelezhetik elére (Debbané et al., 2016). Viszont ha a mentalizaciot egy kozvetitd
egységkent kezeljik a pszichotikus zavarok kialakuldsadban, és nem feledkeziink meg a
traumak, kotddési stilusok, valamint a neurobiologiai és neurologiai eltérések hatdsarol a
pszichdzis-kontinuumon, akkor mar egészen mas a helyzet: Debanné és munkatarsai (2016)
szerint a mentalizacié azon aspektusa, ami feldolgozza, felismeri és regulélja az egyén testébdl
érkez6 ingereket, hogy mentalis reprezentaciokat hozzon Iétre beléle, egy kozvetitbegységként
szolgél a pszichotikus zavarok kialakulasat illetden.

Ez a modell nem egy kauzalis etiologiai kapcsolatot feltételez a pszichotikus zavarok
kialakuldsa mogott - ink&bb egy fejlodés kdzben lezajlo tranzakcids folyamatot ir le, melyben
a genetikai prediszpoziciok, a kora gyermekkori traumak és bizonytalan kotddés hatasara
létrejonnek bizonyos neurobioldgiai rendellenességek, példaul a HPA-tengely talmiikodése,

valamint a dopamindiszregulacio. Ezen tényezok Gsszessége eredményzi az Gnmonitorozas es
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a mentalizaci6 deficitjeit, melyek kozvetitéegységként szolgalnak a pszichotikus zavarok
vonas- és allapotszintli kialakulasaban (Debbané et al., 2016).

kutatasukban kimutattak, hogy a dezorganizalt vondsok és a mentalizaci6 erdsen kozponti
helyet foglal el a haldzatban, ellentétben a negativ és pozitiv vonasokkal, melyek a halézat
periféridjan jelentek meg. Jelen kutatasban arra probalunk vélaszt adni, hogy a PLE
predikcidjaban melyik konstruktum a legjelentdsebb. Vajon a mentalizacionak van o6nalld
magyarazo ereje a szkizotip vondsok mellett, illetve a dezorganizacié valdéban kdzponti
jelentéségii a pszichotikus-szerti élmények predikcidjaban? Ezen kérdések megvalaszolasa egy
kardinalis szempont lehet a prodromakutatdst tekintve. A vondasszintli rizikéfaktorok
kdrvonalazasa nem csak a jelenség mélyebb megértését szolgalja, hanem egy fontos eszkdze
lehet a prevencionak: ha rendelkeziink stabil prediktiv validitast mutaté markerekkel, akkor az

egy sokkal korabbi €s hatékonyabb prevenciot tesz lehetdve.

A pszichotikus-szerii élmények és a pszichotikus zavarok kialakulasanak dsszefuiggései

A szkizofrénia premorbid, prodromalis, és pszichotikus fazisokon keresztiil alakul ki. A
premorbid fazis a korai életszakaszban, jellegzetesen 6 és 12 éves kor kozott kezdodik, nem
specifikus, és altalaban olyan stabil kognitiv diszfunkciokkal jelentkezik, mint a figyelem, a
memoria, a nyelvi képessegek fejletlensége és a szocialis képességek gyengesége (Sadock et
al. 2009). A prodromalis szakasz tobbnyire serdiilokorban vagy korai felnéttkorban, 15 és 25
éves kor kozott zajlik. Gyenge pozitiv tiinetek, valamint enyhe, szubjektivan tapasztalt kognitiv,
vegetativ, és perceptualis zavarok jellemzdék, melyek alaptiinetekként is ismertek. A tiinetek
legtobbszor a serdiilokor utan, a fiatal felnéttkor soran jelentkeznek és altalaban 1-5 évig
tartanak, sulyossaguk fokozddik, tovabba a kognitiv funkcidk gyors hanyatlasaval jarnak egytt
(Tandon et al., 2009). Ezért az egyetemistak a prodromakutatas szempontjabol kifejezetten
érdekes és fontos populaciét alkotnak.

A magas klinikai kockazatu fiataloknal a prevencia egy lehetséges mddszerét a PLE-k
vizsgalata jelentheti. A pszichozis teljes dimenzionalis modellje alapjan a pszichotikus-szerti
élmények 6sszekapcsoljak a teljes pszichozis spektrumat. Az 6nbevalldson alapulé PLE-k
harom tipusa - az ild6z6 téveszmék, a bizarr élmények, és az észlelési rendellenességek
gyakran el6fordulnak az ltalanos populacioban (Claridge, 1995; DeRosse & Karlsgodt, 2015).
Cowan & Mittal (2020) kutatasukban az 6nbevallason alapulé PLE-k prediktiv érvényessegét
vizsgaltdk a pszichotikus zavarok szempontjabdl magas klinikai kockazat( fiatalok kdrében

keresztmetszeti elrendezéssel kérd6iv segitségével, illetve hosszmetszeti elrendezésben klinikali
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interjuk forméajaban is. A kiindulaskor és a 12 honapos utankdvetéskor az énbevallott PLE-ket
a fentebb emlitett harom faktor reprezentélta a legjobban, amelyet az altalanos populéciéban is
talaltak: Uldézési gondolatok, bizarr élmények és észlelési rendellenességek. A keresztmetszeti
adatok - kilonosen az ulddzési gondolatok - korrelaltak az interjuk sorén értékelt gyenge
pszichotikus tinetekkel és az onbevallds pszichdzisra vald hajlammal, depresszioval és
szorongéssal. Tovabba a keresztmetszeti PLE értékek inkrementalisan el6re jelezték a pozitiv
és dezorganizalt tinetek 12 hdnapos valtozasat, a kiindulasi pozitiv tlinetek és a demogréfiai
jellemzOk hatasatnak figyelembe vételével. A pszichotikus-szeri élmények tehat jelentds
markerek lehetnek a pszichotikus spektrum zavarok kialakulasaban. Kutatdsok és sziirésiik

ezért elengedhetetlen az olyan zavarok, mint a szkizofrénia prevenciojaban.

A pszichologia tudomany jelenlegi kihivasai és lehetséges megoldasok

A pszichologia tudomanya jelenleg is kiizd az ugynevezett replikacios krizissel, amely
egyik jellegzetessége az indokoltnal tobb, és egymassal atfeddé konstruktumok burjanzasa
(Open Science Collaboration, 2015; Rodgers & Shrout, 2017). Egyre inkabb elfogadotta valik
az a vélekedés, miszerint a krizist leginkdbb a hibas fogalomalkotasi és és konstruktumméreési
modszerekkel fligg Ossze (Flake & Fried 2020). Az Okologiai validitas egy igen égetd
problémaja a pszichologiai kiserleteknek és kutatasoknak: a legtobb kutatas inkabb stabil
vonasokat vesz fokuszaba, mintsem a mindennapi tapasztalatokat, élményeket és azok
dinamikajat (Holleman et al., 2020). A pszicholdgianak, mint tudomanynak egyik o célja, hogy
megértse az emberi viselkedést és gondolkodast — ehhez viszont elengedhetetlen, hogy azt sajat
kontextusdban vizsgalja. A laboratériumi kisérletek valdéban tokéletesek arra, hogy
megallapitsak a fligg6 és fuggetlen valtozoink kdzti empirikus kapcsolatot, viszont a valé életre
val6 generalizalhatésaguk mar kritikat von maga utan (Holleman et al., 2020).

Korébbi vizsgalatok azt mutattak, hogy a pszichés miikodés esetében a keresztmetszeti
eredményekbdl nem lehet kovetkeztetni a személyen belili miikodésre (Molenaar, 2004; Fisher
et al., 2018). Ez az Ggynevezett Simpson paradoxon Simpson (1951), amelyre remek példa a
gépelési gyorsasdg és a melléitések/hibdk szamanak kapcsolata, ahol csoportszinten az
Osszefliggés negativ - a tapasztalt gépirdk gyorsabban gépelnek és kevesebbet gépelnek. Egyéni
szinten azonban a korrelacié pozitiv - minél gyorsabban gépel valaki, annal tobb elirast kdvet
el. Ezért téves lenne azt a kdvetkeztetést levonni, hogy a gépelési sebesség és a gépelési hibak
kozott a csoport szintjén megfigyelt dsszefliggés az egyén szintjén is fennall (Madhur, 2022).
Ezzel kapcsolatban Fisher és munkatarsai (2018) kimutattdk, hogy az affektiv miikodéshez

kapcsolhat6 valtozok kozotti statisztikai 6sszefliggés mértéke 2-4-szer akkora valtozatossagot
9



SZKIZOTIPIA ES MENTALIZACIO KAPCSOLATA A PSZICHOTIKUS ELMENYEKKEL

mutat személyen belul, mint szemeélyek kozott keresztmetszeti szinten. Ez azt jelenti, hogy az
affektiv miikodés esetében egyéni killonbségnél jelentésebb lehet a személyen beldili variancia.
Hasonl6 eredményre jutottak tovabba az 6nszabalyozast méré viselkedéses tesztek esetében is
(Enkavi et al 2019). Ez azt jelenti, hogy a keresztmetszeti mérések okoldgiai és prediktiv
érvényessége sok esetben kérdéses.

Az olyan médszerek, mint az Elményértékelé Mintavételi Modszer, az ESM (angol
Experience Sampling Method rovidités utan), melynek célja, hogy reprezentativ adatokat
gyljtson az emberek mindennapi életéb6l (Larson & Csikszentmihalyi, 2014). Ezt ugy val6sitja
meg, hogy a kutatds résztvevdinek véletlenszerii, vagy elore meghatarozott idésavokban kell
jelentenitik akutalis érzelmeiket, élményeiket, ezzel megkeriilve a retrospektiv el6hivasi
torzitdst (Larson & Csikszentmihalyi, 2014). Ebbdl adodéan az ESM egy tokéletes
metodologiai eszk6z arra, hogy az egyének tapasztalatait természetes kornyezetiikben, a
kornyezettel vald interakcidban, id6i és kontextudlis aspektusokkal kiegészitve figyeljik meg
(Larson & Csikszentmihalyi, 2014). Az ESM-nek manapsag a mentalis zavarok kutatasaban is
egyre nagyobb térhodito ereje van, mivel remek eszkéz a tlnetek mélyebb megértésére, az
érzelmi  valtozasok monitorozésara, az internalis és externalis determinansok
megkulonboztetésére, az egyén és kornyezete interakcidinak megfigyelésére, és a kezelések
utankodvetésére (Myin-Germeys et al., 2018). Mindezekkel 6sszefliggesben az ESM technikaval
gyiijtott adatok magasabb okologiai validitassal rendelkezhetnek (Myin-Germeys et al., 2009;
2018)

A hipotézisalkotas folyamata, szakirodalmi vonatkozasai

A fiatal felnSttkor egy kiemelt jelent6ségii rizikofaktor a pszichézis kialakulasaban
(Mees et al., 2011). Kozépiskolas, valamint egyetemista populaciokban sokkal nagyobb
prevalenciaval figyelhetok meg pszichotikus zavarok, vagy azt megel6zd prodromalis és
premorbid tlnetek, mint feln6tt és idéskorban (Fekih-Romdhane et al., 2022; Thompson et al.,
2022). Jelen kutatasunkban dont6 tobbségében egyetemista populacion vizsgéljuk, hogy a
szkizotip vonasok és a mentalizacio milyen prediktiv er6vel birnak a PLE-re. Els6 soron arra a
kérdésre kerestink valaszt, hogy a mentalizacionak van-e 6nallé magyarazo ereje a szkizotip
vonasok mellett.

A  magas prediktiv érvényességgel rendelkezd konstruktumok azonositasa
elengedhetetlen az effektiv prevencidés eljarasok kialakitasahoz, viszont az eddigi
szakirodalomban sok esetben ellentmondasos eredményei és a konstruktumvaliditas, valamit

az 0koldgiai validitas problémaéja ezt nagyban megneheziti. Kutatasunk célja, hogy azonositsuk
10


https://www.zotero.org/google-docs/?7av1YG
https://www.zotero.org/google-docs/?FoI7ZN
https://www.zotero.org/google-docs/?FoI7ZN

SZKIZOTIPIA ES MENTALIZACIO KAPCSOLATA A PSZICHOTIKUS ELMENYEKKEL

azokat a prediktorokat, amik a mindennapi ¢életben el6forduld pszichotikus-szerti élmények
szempontjabol a legnagyobb magyarazo erdvel birnak, illetve a prediktorok egymassal valo
interakcidinak feltaréasa.

A mentalizacio és a szkizotipia kapcsolatardl leginkdbb inkonzisztens eredményeket
talalunk az eddigi szakirodalomban. Torok és Kéri, (2022) kutatasa alapjan a szkizotip vonasok
egyik kdzponti eleme a mentalizacio, és erds forditott iranyu korrelacids kapcsolat van a két
konstruktum kozoétt, de kimondottan magas negativ iranyl dsszefiiggés van a mentalizacio, a
dezorganizalt és negativ vonasok kdzdtt. Morrison és munkatarsai (2013) kimutattak, hogy a
negativ vonasok negativ iranyl korrelaciot mutatnak az arcrol torténd érzelemfelismeréssel,
illetve pozitiv irdnyu korrelaciot figyeltek meg a dezorganizalt vonasok és a tarsas viselkedés
szabalyozadsanak deficitje kozott. Egy masik kutatasban az atlagpopulacioban megjelend
pozitiv vondsokat hoztdk Osszefliggésbe az alacsonyabb szintli tudatelméleti készségekkel
(Pickup, 2006). Polner és munkatarsai (2021) halozatelméleti kutatasadban viszont a
dezorganizalt vondsok ¢és a mentalizacios deficit kozott talaltak erds pozitiv irdny
Osszefliggést. Ezeknek a kutatasoknak az eredmenyei azért ambivalensek és nehezen
0sszehasonlithatok, mert kiilonb6zé mérdeszkdzokkel és kiillonbozo populaciokon végezték
6ket. Kutatdsunkban megprobaljuk igazolni az eddigi szakirodalomban kimutatott hatasokat, és
feltarni az azoktol valo esetleges eltéréseket. Azt feltételezziik, hogy a dezorganizalt vonasok
atlaga fogja a legerGsebb pozitiv iranyt korrelaciot mutatni a mentalizacios deficit
Osszpontszamanak atlagaval, majd a negativ vonasok atlaga, és végil a pozitiv vonasok atlaga
fogja a leggyengébb pozitiv iranyd egydttjarast mutatni a mentalizaciés deficit
0sszpontszamanak atlagaval (H1).

Egyes kutatasok jelentds prediktiv erét tulajdonitanak a pozitiv vonasoknak a PLE
kialakulasaban, viszont nem vizsgaltak a dezorganizalt vonasok hatasat a PLE-re (Barrantes-
Vidal et al., 2013; Kwapil et al., 2020). Ezzel ellentétben Ronai és munkatarsai (2023), Kemp
és munkatarsai (2024), Simor és munkatarsai (2021), valamint Kwapil és munkatarsai (2020)
kimutattak a dezorganizalt vonasok prediktiv erejét a PLE-re. A mentalizaciot pedig mind
empirikus (Barragan et al., 2011; Boldrini et al., 2020), mind elméleti (Debbané et al., 2016)
keretek kozott prediktiv 0sszefluiggésbe hoztak a PLE-vel. Ezen felll Polner és munkatarsai
dezorganizalt vonasok és a mentalizaci6 er6sen kozponti helyet foglalnak el a halozatban, a
negativ és pozitiv vonasokkal ellentétben. Ezek alapjan azt feltételezzik, hogy a dezorganizalt
vondsok atlaga lesz a legerdsebb pozitiv irdnya prediktora a személyen beliili, pillantanyi,

mindennapokban mért pszichotikus-szerti élményeket méré skala 6sszpontszamanak atlaganak,
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majd prediktiv erejiiket tekintve csokkend sorrendben a mentalizacios deficitet méré skala
dsszpontszamanak atlaga, a pozitiv vonasok atlaga és végil a negativ vonasok atlaga (H2).
Mar kimutattak, hogy a mentalizacios deficit prediktiv erével birhat magas klinikal
rizikdval rendelkez6é populacidban a pszichozis es pszichotikus zavarok kialakuldsara (Boldrini
et al., 2020), illetve serdiilékorban is (Barragan et al., 2011) raadasul a pszich6zis kialakulasat
leird elméletek is egy fontos buffernek tartjdk (Debbané et al., 2016). Ezek alapjan azt
feltételezziik, hogy a mentalizacios deficitet mérd skdla Osszpontszdmanak atlaga erdsebb
pozitiv irdnyu prediktora a személyen beldli, pillanatnyi, mindennapokban mért pszichotikus-
szerli élmények Osszpontszdmanak atlaganak, mint a szkizotip vonasokat mérd skéla

dsszpontszaméanak atlaga (H3).

Moddszerek

Résztvevok

A vizsgalat egy nemzetko6zi projekt pilot-kutatasaként valosult meg (Radboud
University - Donders Institute for Brain, Cognition and Behaviour; EO6tvos Lorand
Tudomanyegyetem; Szegedi Tudomanyegyetem). A kutatasban 77 6 (21 férfi, 56 nd) vett
részt, akiket kényelmi mintavétellel és a kozdssegi média segitsegével toboroztunk. A minta
jellegzetességeit az 1. tblazat mutatja be. A minta atlag életkor 26.8 év volt, a median életkor
21 év volt. A kutatast az Egyesitett Pszichologiai Kutatasi Etikai Bizottsag (EPKEB 2024-13)

altal eldirt etikai engedély alapjan valosult meg.

Vizsgalati design és eszk6zok

A kutatds elsd szakaszdban a keresztmetszeti vizsgalathoz sziikséges vonasszintii
kérddivek keriiltek kitdltésre. Miutdn a résztvevok kitoltotték a keresztmetszeti szakaszban

talalhato kérdoiveket, beléphettek a kutatas hosszmetszeti szakaszaba.

2. fazis
ESM 3. fazis

1. fazis
Keresztmetszeti

e — (longitudindlis) Kilépés

szakasz

1. abra: A vizsgéalat szakaszai
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Keresztmetszeti szakasz

A kutatas keresztmetszeti szakaszaban felvételre kerlltek az altalanos demografiai és
az eddigi pszichitriai, neuroldgiai, endokrinoldgiai kdrtorténeti adatok, majd a kit61tok kaptak
egy tobb kérdbivbol allo kérdbivesomagot. A kérddivesomagban a kutatas szempontjabol
relevans kérd6ivek a Mentalization Deficit Questionare (MZQ) a Multidimensional Schizotypy

Scale (MSS-B), és a Psychotic-like experiences Questionairre PLE-Q voltak.
Mentalizacids Kérdéiv (Mentalization Questionnaire) — MZQ

A vizsgalat keresztmetszeti szakaszaban a résztvevok altal kitoltésre keriilt a Riedl és
munkatarsai (2022) altal létrehozott mentalizacios deficit kérdéiv kutatocsoportunk &ltal
forditott valtozata. Az eredeti kérdéiv Cronbach — alpha értéke (Cronbach o = 0.88) volt, mig
az altalunk felvett kérd6iv Cronbach - alpha értéke pedig megfelel6 megbizhatdésagot mutatott
(Cronbach a = 0.75) volt. A méréeszkoz a vizsgalatban résztvevok Onmaguk, és masok érzelmi,
mentalis allapotanak felmérésének deficitét hivatott felmérni. A vizsgalati személyek
mentalizacios deficitére vonatkozd itemeket egy 5-fokd Likert skalan pontozhattak ahol az 1
egyaltalan ,,nem”-et, mig az 5 a ,teljesen egyetértek”-et jelentette. A legkisebb pontszam 15,
az elérhet6 legmagasabb pontszam pedig 75 volt. A kérd6iv 15 tételt és 3 faktort tartalmazott.
A legelsé elsO faktora a mentalis allapotok felismerését és kommunikaciojanak képességét
mérte, amit 6nmagunkban, vagy masokkal kapcsolatban végzilink, olyan tételekkel, mint : ”Ha
beszélek az érzéseimrdl, azok egyre erésebbé valnak.” (2,4,7,9,13,14) tétel. A masodik faktor
sajat érzelmi allapotunk felismerésenek és regulalasnak képességét mérte olyan tételekkel, mint
. ,,Néha képtelen vagyok kontrolldlni az érzelmeim.” (1,3,6,12) tétel. A harmadik faktor pedig
az érzelmi felismerésben 1évé percepcio €s differencidlas képességét volt hivatott felmérni
olyan tételekkel, mint:> Néha csak utdlag vagyok képes megérteni az érzelmeim.”
(5,8,10,11,15) tetel. A mentaliz&cids deficit mértéke a kérdéiv 6sszpontszdmabol adddott dssze.

A magasabb pontszam pedig magasabb mentalizacids deficitet jelentett.

Multidimenzionalis Szkizotipia Skala — Rovid valtozat (Multidimensional Schizotypy
Scale — Brief, MSS-B)

A vonas szintli szkizotipia mérésére a Multidimensional Schizotypy Scale-Brief

kérdoivet hasznéltuk fel. Az eredeti Multidimensional Schizotypy Scale-Brief kérd6ivet
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Kwapil és munkatéarsai (2017) hozték létre, majd Gross és munkatarsai (2018) validaltak, a
roviditett verzidt. A kérd6ivet magyar mintan Polner, Farkas és Kéri (2021) hasznaltak el6szor.
A 38 tételb6l allo kérd6iv harom alskélaja a szkizotipia tiinettandnak harom nagy csoportjat, a
pozitiv, a negativ és a dezorganizalt vonasokat méri. A valaszadas egy dichotom igen/nem
skalan torténik, az alapjan, hogy a felsorolt allitasokat igaznak tartjak-e 6nmagukra nézve a
kitolték. A pozitiv vonasokat 13, a negativ vonasokat 13, mig a dezorganizalt vondsokat 12
tétel méri. A kérdbiv negativ vonasokat méré alskalaja forditott tételeket is tartalmaz (4, 10, 25,
37). A pozitiv szkizotipids vondsokat mérd alskala a szokatlan perceptudlis €s szomatikus
élményeket, a magikus gondolkodast, referencialis gondolkodast, gondolatolvasast,
gondolatatvitelt, természetfeletti élményeket, kildnleges képességek birtoklasarol vald
hiedelmeket, paranoiat és a gyanakvast méri fel. A negativ vondsokat mérd alskala a sivar
érzelmi vilagot, szocialis érdektelenséget, anhedoniat, anergiat, illetve az alogiat méri fel. A
dezorganizalt vonasokat méré skala a rendezetlen viselkedest, a beszéd zavartsagat, beszéd
kovetésének nehézségét, gondolatrohanast, asszociaciok fellazulasat és a gondolkodas
lassusagat mérik fel. A kérddiv a kutatas keresztmetszeti szakaszaban egyszer kertlt kit6ltésre
a résztvevok altal. A kérd6éiv belsé megbizhatosagaganak tesztelésére ordinalis Cronbach-alfat
hasznaltunk , amely olyan, dichotom valaszokat tartalmazo6 kérddivek esetében, mint az MSS-
B stabilabb eredményt szolgaltat (Zumbo & Kroc, 2019) jelen kutatasban a pozitiv és a
dezorganizalt alskalan megfelelonek bizonyult: a pozitiv szkizotipids vonasok alskdlan a
Cronbach-a[ordinalis]=0.87, mig a dezorganizalt alskalan Cronbach-a[ordinalis]=0.93 volt. A
negativ. vonasokat méré alskalin megbizhatosag Cronbach-a[ordinalis]=0.83volt. A
mérdeszkoz egészének belsd megbizhatdsaga pedig Cronbach-ofordinalis]=0.85 ami szintén
megfelel6 érték. Ugyanakkor az MMS-B itemekre illesztett haromfaktoros modell
tulilleszkedést mutatott (pl. TLI > 1, CFl > 1, RMSEA < 0.001), ezért a modelljeinkben nem a
modellbdl kinyert faktorscore-okat hasznaltuk prediktorként, hanem az adott alskala itemjeinek

atlagat.

ESM szakasz

A keresztmetszeti szakaszt kdvetden a résztvevok beléphettek a kutatds hosszmetszeti
szakaszdba. A hosszmetszeti szakaszban az Elményértékeld Mintavételi Eljaras metodikéja
alapjan, egy mobilapplikéacié segitségével a vizsgalati személyek 14 napon keresztul napi 8
alkalommal toltottek ki a koherenciaérzetre, az affektiv allapotra, az &sszeeskiivés-

mentalitassal kapcsolatos, illetve egy pszichotikus-szeri élményeket felméré kérdbivet. A
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felsorolt méréeszkozok koziil a pszichotikus-szeri élményeket mérd skala a relevans, ezért ez

kertil bemutatasra.
Pszichotikus-szerii élmények

A pszichotikus-szerti élmények mérésére Cristobal-Narvaez és munkatarsai (2017)
kutatasaban felhasznalt pszichotikus élményeket méré 9 ESM tételt hasznaltunk fel, melyek a
kovetkezdk: “Ugy érzem, hogy elvesztem az irdnyitist”, “Furcsin érzem magam”,
“Nehezemre esik iranyitani a gondolataimat”, “A gondolataim furcsaik, szokatlanok”,
“Gyanakszom”, “Ugy érzem, rosszul bannak velem”, “A latdasom vagy a hallasom furcsanak,
szokatlannak tinik” “Ugy érzem, hogy valaki vagy valami irdnyitia a gondolataimat vagy a
cselekedeteimet”, “Az ismerds dolgok furcsanak és szokatlannak tinnek.” A Kutatas
résztvevoinek egy 7-foku Likert-skalan kellet megadniuk valaszaikat, melyen el kellett
dontenidk, hogy a fenti allitasokat milyen meértékben gondoljak igaznak 6nmagukra nézve. A
skala legalacsonyabb értéke az “Egyaltalan nem”, a legmagasabb értéke, pedig a “Teljes
mertékben” volt. A PLE faktorstukturajanak vizsgalatara multilevel faktorelemzest
hasznaltunk, mely G6sszességében megfeleld illeszkedést mutatott (¥2(591) = 750.310, p <
0.001, CFI = 0.955, TLI = 0.935, RMSEA = 0.048, SRMR[személyen belili] = 0.03,
SRMR[személyek kozotti]= 0.126). A megbizhatdsagra vonatkozo elemzés kimutatta, hogy a
PLE mérések személyek kozott (o = 0.92) és személyeken beliili (o = 0.77) megbizhatéan
tortentek. A modelljeink kimeneti valtozdjaként a személyen bellli és kozotti szintek

faktorscore-jainak 0sszegét hasznaltuk.

A vizsgalat leirdsa
Keresztmetszeti szakasz

A vizsgalat els6 szakaszaban a form-r (Arslan et al., 2019) segitségével az altalanos
demogréafiai adatok kertltek felmérésre, mint a nem, életkor, lakhely, iskolazottsag, tovabba
felmérésre keriilt a résztvevd foglalkozasa, az egy haztartasban él6k szdma, illetve a sziilok
iskolazottsaga. Ezen fellil pedig felmérésre keriilt a vizsgalati személy haztartasanak netto havi
bevétele, az egy fOre jutd havi kiadasa, illetve listazasra keriilt, hogy hany gépjarmiivet,
szamitdgepet, illetve okostelefont birtokolnak a haztartdsban. Végezetil pedig a
keresztmetszeti szakaszban felmérésre kerilt, hogy a vizsgalati személyt diagnosztizaltak-e
pszichiatriai, neuroldgiai vagy endokrinolégiai, hormonalis betegséggel. Felvételre kerilt egy

szKizotipias vonasokat méré (MSS-B), illetve egy mentalizacios deficitet méré (MZQ) kérd6iv
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is. Ezt a kezdeti keresztmetszeti szakaszt a résztvevOknek a vizsgalatba torténd belépést
kovetéen mindosszesen csak egy alkalommal kellett kitolteniuk. A keresztmetszeti

adatfelvételt a formr (https://formr.org/; Arslan et al., 2020) segitségével vittiik véghez.

Hosszmetszeti szakasz

A kutatds méasodik, hosszmetszeti szakaszdban az m-Path mobilalkalmazés (https://m-
path.io/landing/; Mestdagh et al., 2023) szolgalt a longitudinalis adatfelvétel eszkdzéil. Miutan

a kutatas résztvevoi letoltotték az alkalmazast, egy QR-kdd, vagy egy egyéni azonosito
segitségével csatlakozhattak a kutatas hosszmetszeti szakaszahoz. Az m-Path minden nap két
oranként, 08:00 és 22:00 dra kozott, 6sszesen 8 alkalommal egy fél 6ras iddintervallumon bell
véletlenszerli idOopontban egy kérdéivesomagot kiildott a résztvevOk szdmara. A
kérddivcsomagban elsé soron meg kellett jelolniiik az éppen aktudlisan végzett
tevékenységiiket egy 29 tevékenységet tartalmazod tételesen felsorolt listdbol, és ezt kdvetden
arra kértiik a résztvevoket, hogy értékeljék pillanatnyi pszichdzis-szerii élményeiket. A
kérddivek tételeit a kutatas résztvevoi randomizalt sorrendben kaptak meg, €s a valaszadas
Likert-skalakon tortént. Ezen feliil az alkalmazas visszajelzést adott a kérdéivekbol kinyert
adatok alapjan a résztvevoknek: visszajelzest kaphattak az egyes tételekre adott valaszaik
valtozasarol diagrammok formdjaban, de mindezek tételesen is megtekinthetok voltak. A
résztvevok a kitoltott kérdéivecsomagok gyakorisagardl is kaptak visszajelzést az

alkalmazasban.

Statisztikai elemzés

Az adatok statisztikai elemzéséhez a Jamovi 2.3.28 statisztikai elemzdprogramot
hasznaltuk fel. A felallitott modellekben 76 résztvevé 2331 ESM megfigyelését elemeztik. Az
elsé hipotézisiink tesztelésére egy Spearman-féle korrelacios probaval elemeztik az MZQ
Osszpontszamanak atlagat, az MSS-B 6sszpontszamanak atlagat és az MSS-B pozitiv, negativ,
¢és dezorganizalt vonasokat mérd alskaldinak atlagat, hogy atlassuk a konstruktumaink kozti
eggydtjarasi viszonyrendszert.

A hipotéziseink tesztelésére szolgalo multilevel modellek elott felallitottunk egy
nullmodellt, random intercept-el, hogy megvizsgaljuk a hipotéziseink szempontjabdl nem
relevans valtozok hatasat a pszichotikus szer(i élményekre. A nullmodell a kimeneti valtozéja
a pszichotikus-szer(i élményeken elért 6sszpontszam atlaganak z-transzformalt értéke volt, a

prediktor valtozok pedig a nem, a kor, az ESM fazisban elt6ltétt napok szama, illetve az adott
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napon belil kikiildott kérdéivesomagok (“beep”) sorszama. A prediktor valtozdknak szintén a
z-transzformalt értékeikkel dolgoztunk.
A maésodik hipotézisiink tesztelésére a multilevel modellt illesztettiink random
intercept-el, melynek kimeneti valtozdja a pszichotikus-szerii élményeken elért 6sszpontszam
atlaganak z-transzformalt értéke volt, a prediktor valtozok pedig a nem, a kor, a kutatasban
eltolttt napok szdma, a kikildott kérdéivesomagok (“beep”) szama, az MZQ
Osszpontszamanak atlaga, az MSS-B pozitiv, negativ és dezorganizalt vonasokat mér6
alskalainak atlaga voltak. A prediktor valtozdk z-transzformalt értékeivel végeztiik az elemzést.
A harmadik hipotézisiink tesztelésére a multilevel modellt illesztettiink random
intercept-el, melynek kimeneti valtozdja a pszichotikus-szerii élményeken elért 6sszpontszam
atlaganak z-transzformalt értéke volt, a prediktor valtozok pedig a nem, a kor, a kutatasban
eltoltott napok szama, a kikuldott kérdéivesomagok (“beep”) szama, az MZQ
Osszpontszamanak atlaga, és az MSS-B 0sszpontszaménak atlaga, szintén z-transzformalt

értékben.

Eredmények

Leiro statisztika

Az adatok a Jamovi 2.3.28. program segitsegével keriltek statisztikai elemzésre. A
statisztikai elemzést egy 77 elemszami mintan végeztik, és 0Osszesen 2326 ESM
megfigyeléssel dolgoztunk. A hipotéziseinkhez egy Kkivételével multilevel modelleket
illesztettink random intercept-el. A vizsgalt valtozok z-transzformalt értékei keriltek be a

multilevel modellekbe.
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1. tablazat
Az elemzések soran hasznalt valtozok leiro statisztikai mutatoi:

Atlag Medién Szords  Minimum  Maximum Shapiro-

Wilk p
Eletkor 26.8 21 10.74 18 70 <0.001
MSS-B 0ssz. atlag 0.19 0.16 0.14 0.27 0.62 <0.001
MSS-B Pozitiv 0.19 0.15 0.15 0 0.84 <0.001
MSS-B Negativ 0.18 0.15 0.13 0 0.61 <0.001
MSS-B 0.20 0.09 0.24 0 1 <0.001
Dezorganizalt
MZQ 6ssz. atlag 2.85 2.87 0.6 1.27 4.27 0.2
PLE itemek 2.86 2.78 1.27 1 6.78 <0.001
atlaga
A
Random Intercepts
Al Yi= 04+ Bx;
k)
8
=
§ s

Predictor Variable x

2. dbra: A random intercept (személyekként valtozo konstans) illusztracioja (Harrison et al.,
2018)

Hipotézisvizsgalatok
Korrelaciés modell

Els6 hipotézisiink tesztelésére Spearman-korreldciot —alkalmaztunk, melyben
megvizsgaltuk az MZQ-n elért észzpontszam atlaganak, a pozitiv, negativ és dezorganizalt
vonasok atlaganak egydttjarasi viszonyrendszerét. Az MZQ-n elért 6sszpontszam atlaga és a
dezorganizalt vonasok atlaga kdzott kbzepes erésségii, pozitiv iranyd, szignifik&ns korrelacios
kapcsolatot mutattunk ki: r(74)= 0.536, p < 0.001. Az MZQ-n elért 6sszpontszam atlaga és a

negativ vonasok atlaga kozott gyenge, pozitiv irdnyu korrelacios kapcsolat volt megfigyelhetd:
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r(74)=0.339, p= 0.003. Az MZQ-n elért 6sszpontszam atlaga és a pozitiv vonasok atlaga kdzott
gyenge, pozitiv iranyl korrelaciot talaltunk: r(74)=0.293, p= 0.01. A hipotézistink teljeslt.

Korrelacids hétérkép szignifikancia szintekkel

0.54

MSS-B Dezorganizalt

p<0.001**
0.50
0.25
)
2 =
=51 0.29 0.22 - 0.00 o
o p=0.010* p=0.055* =
o o
2 ~
= —0.25
2 —0.50
[
- 0.34 0.45 0.14
= * <0.001** =0.219
= p=0.003 P P 5
A
&
=
' . l
MzQ Atlag MSS-B Dezorganizalt MSS-B Pozitiv —1.00

3. abra: Korrelacios hoétérkép szignifikancia értékekkel

Null-modell

A hipotézisvizsgalatok el6tt multilevel modellt illesztettiink random intercept-el, melynek
kimeneti valtozoja a személyen beliili, mindennapokban mért, pillanatnyi pszichotikus-szert
¢lményeket mérd skalan elért 6sszpontszam atlaganak z-transzformalt értéke volt. A prediktor
valtozok pedig a nem, a kor, és a kutatasban eltdltott napok szama. Ez a modell null-modellként
szolgélt, hogy felmérjik milyen hatasai vannak a kontrollvaltozoknak (lasd 2. tablazat). A
modellben a fix és random hatasok egyuttesen a 26,9 % szazalékat magyarazzak a kimeneti

=z =7

eltoltott nap gyakorolt szignifikans hatast a kimeneti valtozora.

2. Tablazat
95% konfidencia
intervallum
Prediktor p t alsd felsé p
Nem 0.006 0.00 -0.14 0.14 0.996
Kor -0.01 -2.25 -0.31 -0.02 0.025
Kutatasban eltéltott nap -0.01 -2.70 -0.10 -0.02 0.007
Beep 0 -0.03 -0.04 0.04 0.980
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A mentalizacids deficit és a pszichotikus-jellegii éimények dsszefliggései

A mentalizicios deficit ©6nalldé hatdsanak szemléltetésére multilevel modellt
illesztettiink random intercept-el, melynek kimeneti valtozdja a személyen beldli, pillanatnyi,
mindennapokban meért pszichotikus-jellegti élményeken elért pontszam atlaga volt. A prediktor
valtozok a nem, a kor, és a kutatasban eltéltott napok szdma, tovabba az MZQ 6sszpontszam
atlaganak z-transzformalt értékei voltak. A modellben a fix és random hatasok egyuttesen a
multilevel modell szignifikans értéket mutatott (B[MZQ] = 0.24, p = 0.035), (lasd 3. tablazat).
A vonasszintli mentalizacios deficit szignifikans pozitiv iranyu prediktora a személyen beliili,
pillanatnyi, mindennapokban mért pszichotikus-jellegti eéiIményeknek. Azoknal a személyeknél,
akik magasabb vonasszintii mentalizacios deficitrél szamoltak be, emelkedett személyen belili,
pillanatnyi, mindennapokban mért pszichotikus-jellegii élmény volt jellemz6. Minden egyes
egysegnyi novekedés az atlagos mentalizacids deficit kapacitasban 0.24 pontnyi ndvekedést

eredményezett a pillanatnyi pszichotikus-szerti élmény atlagon.

3. Tablazat
95% konfidencia
intervallum
Prediktor B t also felsé p
Nem -0.00 -0.00 -0.14 0.14 0.99
Kor -0.01 -1.92 -0.29 0 0.05
Kutatasban eltdltott nap -0.01 -2.69 -0.10 -0.02 <0.01
Beep 0 -0.02 -0.04 0.04 0.98
Mentalizacids deficit (MZQ) 0.24 2.11 0.01 0.25 0.03

A mentalizacids deficit, a pszichotikus-jellegii éImények és a szkizotip vonasok

alskalainak o6sszefliggései

Masodik hipotézisiink tesztelésére multilevel modellt illesztettiink random intercept-el,
melynek kimeneti valtozoja a személyen belili, pillanatnyi, mindennapokban mért PLE-t mér6
skalan elért 6sszpontszam atlaga volt. A prediktor valtozok a nem, a kor, és a kutatasban
eltoltétt napok szama, az MZQ dsszpontszdm atlaga és az MSS-B alskalainak
dsszpontszamainak atlagainak z-transzformalt értékei voltak. (A modell eredményeit a 4.
tablazat illusztralja). A modellben a fix és random hatasok egyuttesen a 25,6 % szazalékat
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eredménye: (B[MZQ] =-0.10, p =0.42), (B[Dez] =0.76, p =0.037), (B[Poz] = 1.05, p = 0.006),
(B[Neg] = 0.91, p = 0.037). A modell illesztése soran a mentalizacios deficit szignifikancia
értéke drasztikusan lecsokkent, tovabba negativ irdnyu prediktorként miikodott, egy egységnyi
ndvekedés a mentalizaciés deficit 6sszpontszamanak atlagadban -0.10 egységnyi csokkenést
eredményezett a személyen bellli, pillanatnyi, mindennapokban mért pszichotikus-jellegti
élmények atlagdban. A személyen beluli, pillanatnyi, mindennapokban mért, pszichotikus szerti
¢lmények legerdsebb pozitiv iranyl prediktora a pozitiv szkizotip vondsok atlaga lett, egy
egységnyi névekedés a pozitiv szkizotip vonasok dsszpontszamanak atlagaban 1.05 egységnyi
ndvekedést eredményezett a pszichotikus-jellegii élmények atlagaban. Majd csokkend
sorrendben a negativ vonasok atlaga, végul a leggyengébb a dezorganizalt vonasok atlaga lett.

Hipotézisink nem teljesult.

4. Tablazat
95% konfidencia
intervallum
Prediktor p t also felsé p
Nem 0.03 0.24 -0.11 0.14 0.8
Kor 0 -0.81 -0.20 0.08 0.42
Kutatasban eltdltott nap -0.01 -2.63 -0.1 -0.01 <0.01
Beep 0 0 -0.04 0.04 0.98
Mentalizacios deficit -0.10 -0.80 -0.19 -0.08 0.42
(MZQ)
MSS-B pozitiv 1.06 2.86 0.05 0.29 <0.001
MSS-B negativ 0.91 2.16 0.01 0.25 0.04
MSS-B dezorganizalt 0.76 2.14 0.01 0.27 0.03
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A valtozdék konfidencia intervallum pontbecslése
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4. abra A valtozok konfidencia intervallum pontbecslése
A mentalizacios deficit, a pszichotikus-jellegti élmenyek és a szkizotip vonasok 6sszefliggései

Harmadik hipotézisiink tesztelésere multilevel modellt illesztettlink random intercept-
el, melynek kimeneti valtozoja a személyen belli, pillanatnyi, mindennapokban mért PLE-n
elért pontszam atlaga volt. A prediktor valtozok a nem, a kor, és a kutatasban elt6ltott napok
szdma, az MZQ 6sszpontszam atlaga és az MSS-B 6sszpontszam atlaganak z-transzformalt
értékei voltak. (A modell eredmeényeit az 5. tablazat illusztralja). A modellben a fix (mint pl. a
nem és a szkiz. vonasok) és random hatasok (beep) egyiittesen a 24.7% széazalékat magyarazzak
(B/MZQ] =-0.10, p = 0.402), (B/MSS ésszatlag] = 2.71, p < 0.001). A modell illesztése soran
a mentalizacios deficit szignifikancia ertéke drasztikusan lecsokkent, tovabba negativ iranyd
prediktorként miikodott, egy egységnyi novekedés a mentalizacios deficit 6sszpontszamanak
atlagaban -0.10 egységnyi csokkenést eredmeényezett a pszichotikus-jellegii élmények
atlagaban. A személyen belili, pillanatnyi, mindennapokban mért, pszichotikus szerii élmények
leger6sebb pozitiv irany( prediktora a szkizotip vonasokat méré MSS-B 0sszpontszamanak
atlaga lett, ahol egy egységnyi ndvekedés szkizotip vonasok 6sszpontszamanak atlagaban 2.71
egységnyi novekedést eredmenyezett a mindennapokban mért, pillanatnyi pszichotikus-jellegii

élmények atlagaban. Hipotézisiink nem teljesilt.
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5. Tablazat
95% konfidencia
intervallum
Prediktor p t alsé felsé p
Nem 0.02 0.18 -0.11 0.13 0.81
Kor 0 -0.88 -0.20 0.07 0.056
Kutatasban eltoltott nap -0.01 -2.64 -0.10 -0.01 0.008
Beep 0 0 -0.04 0.04 0.933
Mentalizacios deficit -0.10 -0.85 -0.17 0.09 0.402
(MZQ)
Szkiztip vonasok (MSS- 2.71 4.52 0.16 0.42 <0.001

B) 6sszpontszam éatlaga

Megvitatas

Kutatasunkban arra térekedtink, hogy egy magas pszichdzis rizikdfaktord mintan, az
egyetemistak korében vizsgaljuk meg az eddigi kutatdsokban és klinikumban hasznalt
konstruktumok vonasszintii kérd6éiveinek, prediktiv validitasat az ismételt mérésekkel torténd,
mindennapokban mért pszichotikus-szerti élmenyekre, és ezzel revidealjuk az eddigi empirikus
eredményeket és elméleti modelleket a témakdrben. Az eddigiekben valéban nem vizsgaltak
egy modellen belll a szkizotipia és a mentalizacié hatasat a pszichotikus szerti élményekre, és
ennek lehet is Ujdonsagértéke az eddigi szakirodalmi palettdn, viszont elsddleges célunk
ravilagitani a valtozoink konstruktum-, és prediktiv validitasara. Ennek leginkabb a
prodromakutatas, Kklinikai rizikdbecslés és prevencidé szempontjabdl lehet relevanciaja, ahol
elengedhetetlen a megfelelé markerek azonositasa.

Az elsd hipotézisiink soran megvizsgaltuk a keresztmetszeti kérddiveink, pontosabban
az MZQ 0&sszpontszdm atlagdnak és az MSS-B alskalainak atlaganak korreléaciés
viszonyrendszerét. Ez a hipotézisiink azért sziletett meg mivel fontosnak véltiik megérteni a
valtozok kozotti egyuttjarasi kapcsolatokat, és persze azért, hogy igazolni tudjuk az eddigi
szakirodalmi eredményeket. Eredményeink alapjan az MZQ 06sszpontszamanak éatlaga és a
dezorganizalt vonasok kozott volt fellelhet6 a legerésebb pozitiv irAnyu korreldcios kapcsolat,
ami igazolja az eddigi szakirodalomban meger&siti Acosta és munkatérsai (2018), Morrison €és

munkatarsai (2013), Torok és Kéri (2022), illetve Polner és munkatarsai (2021) eredményeit.
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A masodik legerdsebb pozitiv egyiittjarast a negativ vonasok mutattak az MZQ-val, melyek
Morrison és munkatarsai (2013) eredményeit erdsitik meg. A leggyengébb pozitiv iranyd
korreléciot pedig a pozitiv vondsok mutatjak, melyek jelen mintdn kétségbe vonjak Pickup
(2006) eredményeit. Osszességében megallapithatd, hogy a harom szkizotip vonascsoport
mindegyike szignifikans, pozitiv iranyl egydttjarast mutatott a mentalizaciés deficittel. A
legerdsebb egyiittjarast a dezorganizalt vondsok mutattak, viszont csupan kozepes korrelacios
erdsségrol beszEllink, a negativ és pozitiv vonasok, pedig gyenge korrelaciot mutattak.

A hipotézistesztelések el6tt felallitott nullmodellben a kontrollvaltozdk hatasat mértiik
fel a kimeneti valtozéra. A nullmodellben két kontrollvaltoz6 is szignifikans prediktiv erdvel
birt a személyen belili, pillanatnyi, mindennapokban mért pszichotikus szerii éIményekre. Ezek
kozll az egyik a kor, amely negativ irdnyu prediktornak bizonyult a modellen belil, &m
hatasfoka egészen alacsonynak tekinthetd: egy év ndvrekedés az ¢€letkorban 0,17 egységnyi
csokkenést okozott a pszichotikus szerli élményeket mérd skalan. Ez a hatés jelen mintan is
megerdsiteni latszik azokat a kutatasi eredményeket, melyek azt mutattdk ki, hogy a kor
elérehaladtaval csokken a pszichotikus szeri élmények prevalenciaja (Rep et al., 2023),
valamint azt, hogy a fiatal felnéttkor egy rizikofaktor lehet a pszichotikus szerii élmények
kialakulasara, meglétére (Mees et al., 2011).

A masik kontrollvaltozd, ami szignifikans hatast gyakorolt a kimeneti valtozéra az a
kutatasban elt6ltott napok szama, viszont a kifejtett hatasa ennek is relative alacsony, minden
kutatasban eltoltott nap utan 0,06 egység csokkenés volt megfigyelhetd a pszichotikus szerti
¢lményeket méré skalan. Ez a hatas elképzelheté, hogy annak tudhaté be, hogy az ESM
adatfelvétel, természetébdl adododan egyfajta intervencionak is tekinthetd, ami fokozottabb
reflektiv mitkodésre serkentheti a kutatas résztvevéit és elképzelhetd, hogy emiatt csokkentek
a kutatasban vald részvétel elérehaladtaval a személyen belili, pillanatnyi, mindennapokban
mért pszichotikus szerli élmények.

Masodik modelliinkben a mentalizacios deficit és a mindennapi pszichotikus-jellegii
élmények kozotti kapcsolatot vizsgaltuk meg. A modellben a mentalizacios deficit szignifikans
pozitiv irdnyu prediktorként mutatkozott a pszichotikus-jellegii élmények bejoslasara (p = 0.24,
p = 0.035), ez az eredmény pedig Osszhangban all De Salve és munkatarsai (2023)
eredményeivel. A modell alapjan valdban feltételezhetd, hogy a mentalizacié ernydéfogalma
alatt 1év0 oOnreflexi6 €s metakognicido alacsonyabb szintje kapcsolatban all, mi tobb, egy
lehetséges faktorként eldre jelezheti a pszichozisba vald atmenetet Claridge (1997) teljes
dimenzionalis modellje alapjan. Am a modellben hasznalt vonasszintti mentalizacios deficit

gyenge hatasa, illetve magyarazé ereje miatt dnmagaban nem bizonyult konzisztens
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prediktorként a pszichotikus szerti élmények, ezaltal a pszichotikus zavarok bejoslasara, ami
Debanné és munkatarsai (2016) kutatasait tdmasztja alad. Ennek egy lehetséges magyarazata,
hogy a mentalizaciés deficit erny6fogalom révén magdba foglalja a pszichotikus-jellegii
élmények markereit is, &m ha magét a pszichotikus élményeket kivanjuk el6re jelezni, a hatas
mértéke miatt nem tekinthetd ©Onmagaban elegendének. Emiatt feltételezheté, hogy a
mentalizacids deficit sokkal inkdbb egy olyan konstruktum, ami altalanossagban magaval a
patologias pszichologiai miikodéssel hozhatdo parhuzamba. Ezt a hierarchikus rendezdédést
leginkdbb a Kotov és munkatérsainak (2017) HiTOP modelje szemlélteti. Ez a model a
szuperspektrum, tehat az altaldnos patoldgids pszichés miikodéstdl kezdve, a kiilonb6zo
spektrumokon, mint: az internalizalas, és gondolkodasi zavarokon at, a szubfaktorokon, mint
mania, vagy szubsztancia abuzuson keresztiil az empirikusan megfigyelheté tiinetekig egy
hierarchikus lancba csoportositja a psziché patologias miikodését. Ezek alapjan a mentalizacios
deficit a pszichopatologia legfelsébb szervezodésén, a szuperspektrumon helyezhet6 el, hiszen
minden alatta 1év6 spektrumra kihatassal van, de egyiknek sem a kdzvetlen bejosloja. Ez pedig
magyarazhatja az 6nallo szignifikans pozitiv prediktiv értéket, a gyenge hatassal.

A harmadik felallitott modellben megviszgaltuk a mentalizacids deficit, és a harom
szkizotip vonacsoport, a pozitiv, a negativ és a dezorganizalt vonasok egyittes prediktiv erejét
a pszichotikus-jellegli élményekre, azaz masodik hipotézisiinket teszteltiik. A masodik
modellhez képest a drasztikus volt a mentalizacios deficitet mérd skala prediktiv erejének
csokkenése: a masodik modellben még szignifikans prediktiv ereje van a lefuttatott modell
szerint, am a szkizotip vonasokkal egy modellben ez a hatas nagyon jelentOsen
lecsdkkenpszichotikus-szerti.

Ezzel ellentétben a szkizotip vonasoknak szignifikans prediktiv erd tulajdonithato: A
pozitiv vonasok gyakoroltdk a legnagyobb pozitiv iranyl bejoslo erét a kimeneti valtozora.
Minden pozitiv vondsokat mérd skalan elért pont, 1.06 egységnyi novekedést idézett eld a
személyen beluli, pillanatnyi mindennapokban mért PLE-t mér6 skalan. Ezt kévet6en a negativ
vonasoknak volt a masodik legerdsebb, szignifikans prediktiv ereje, amin minden elért pont
utan 0.91 egységnyi ndvekedés volt megfigyelhetdé a személyen beliili, pillanatnyi,
indennapokban mért PLE-t méré skalan. A dezorganizalt vonasok szintén szignifikans
gyakoroltak hatést a pszichotikus-jellegli élményekre: minden dezorganizalt vonasokat skalan
elert pont 0.76 egyseg novekedést eredményezett a személyen belili, pillanatnyi,
mindennapokban mért PLE-n. Ezek az eredmények azonban jelent6s fenntartasokkal
kezelenddk: Eldszor is fontos megemliteni, hogy a modell magyardzo ereje meglehetdsen

alacsonynak bizonyult (Rz conditional = 0.256), illetve azt sem szabad figyelmen kivil hagyni,

25



SZKIZOTIPIA ES MENTALIZACIO KAPCSOLATA A PSZICHOTIKUS ELMENYEKKEL

hogy a pozitiv, negativ és dezorganizalt vonasok konfidencia intervallumai nagy mértékben
atfednek egymassal, ezért nem jelenthetd ki egyértelmii bizonyossaggal, hogy melyik
gyakorolta a legnagyobb prediktiv erét a kimeneti valtozora.

A mért hatasokbdl jelentds fajsulya kovetkeztetések vonhatok le: Eldszor is
mentalizacids deficitet mér6 MZQ a masodik modellben, az elemzés alapjan szignifikans
prediktiv erét gyakorolt a pszichotikus-jellegti élményekre, viszont hatasnagysaga igen csekély
volt. Tegyik fel, hogy a kutatdsunkba nem vonunk be tobb valtozot, és jelenleg azt a konkluziot
kéne levonjuk, hogy a mentalizacids deficitnek szignifikans szerepe lehet a pszichotikus-szerii
élmények eldrejelzésében €s kialakulasdban. Azonban a szkizotip vonasok hatasai, mind az
MZQ-ra, mind a Kimnetei valtozéra nagyon szemléletessé teszik, hogy a mérni kivant
jelenséggel kapcsolatba hozhatd konstruktumok szélesebb korti vizsgalata mar sokkal
arnyaltabba teszi a képet. A MSS-B alfaktorainak hatasa természetesen azért valtoztattak meg
a modellen beluli prediktiv viszonyrendszert, mert sokkal specifikusabb, a pszichotikus-szeri
élményekkel sokkal inkabb dsszefiiggésbe hozhatd hatasokat mérnek. Am ismét felhivnam a
figyelmet, hogy vizsgalatuk mell6zése jelen kutatds keretein beliil fals eredményekhez és
konkldzidkhoz vezetett volna.

A pozitiv vonasok pszichotikus-jellegti elményekre gyakorolt hatasat mar az eddigi
szakirodalomban is szdmos eredmény alatamasztja (Barrantes-Vidal et al., 2013; Kemp et al.,

2024; Kwapil et al., 2020) Ez a hatas valosziniileg annak koszonhetd, hogy a pozitiv vonasok
és a pszichotikus-jellegii élmények természetiikbél addddan nagy atfedést mutatnak egymassal,

példaul mindkét konstruktum szerves részét képezik a szokatlan perceptualis éiImények vagy
perceptualis csalédasok, a paranoia és a gyanakvas, vagy példaul a gondolkodas/gondolatok
atlagtol valo eltéréseit (Barrantes-Vidal et al., 2013; Grant et al., 2018; Gross et al., 2018;
Kelleher & Cannon, 2011; Kemp et al., 2024; Kwapil et al., 2020; Logon et al., 2024).
A dezorganizalt vonasok és a pszichotikus szerti élmények kapcsoltdt mar néhany
kutatas kimutatta a szakirodalomban (Kemp et al., 2023, 2024; Kwapil et al., 2020; Rénai et
al., 2023). Tovabbra sem egyértelmii, hogy a két jelenség kozott kauzalis kapcsolat allna fent,
de van néhany esetleges magyarazat, amit érdemes szoba venni: Az egyik magyarazat, hogy a
dezorganizacio kapcsolatba hozhat6 az elégtelen top-down kontrollt a prefrontélis cortexben
(E. H. X. Thomas et al., 2021), ami egy lehetséges kivaltd mechanizmusa a pszichdzisnak,
pszichotikus tineteknek (Ranson et al., 2019). Egy masik lehetséges magyarazat, hogy a magas
dezorganizalt vonasokkal rendelkezOknek keveésbeé szabalyozott a striatdlis dopamin

szekrécidja (Soliman et al., 2008; Woodward et al., 2011), amik kapcsolatba hozhatok a
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pszichdzis kialakulaséban kardinalis szerepet jatszd dopamin-hipotézissel (Howes et al., 2007;
Howes & Shatalina, 2022)

Az eddigi szakirodalomban Barrantes-Vidal és munkatérsai (2013) kutatdséban
mutattak ki kapcsolatot a negativ vonasok és a pillanatnyi pszichotikus szerti élmények kozott
A negativ vonasok és a pszichotikus szerti élImények kialakulasanak mechanisztikus kapcsolata
tisztazatlan a szakirodalomban, de vannak olyan eredmények, melyek esetleges magyarazatot
szolgaltathatnak a jelenségre: Phillips és munkatérsai (2006) cikkében jelentés szerepet
tulajdonitanak a stresszvalaszokért felelés HPA-tengely és a dopaminrendszer egylittes
miikodésének zavardnak a pszichozis-spektrum zavarok kialakuldsaban. Ezen fellil Soliman és
munkatarsai (2008) a magas negativ vondsokkal rendelkezd egyénekben stressz hatdsara
dopamin szekréciot figyeltek meg. llletve érdemes még megjegyezni, hogy a negativ vonasok
egyuttjarnak az érzelemregulacio zavaraival (Henry et al., 2009; Li et al., 2024) Ezek az
eredmények azt az értelmezést is implikalhatjak, hogy a negativ vonasok szintén kapcsolatba
hozhatok a dopamin-hipotézissel (Howes et al., 2007; Howes & Shatalina, 2022) és a stressz-
reaktivitas jelentéségét hangsulyozo “affective pathway to psychosis” elmélettel (Kramer et al.,
2014; Myin-Germeys & Van Os, 2007b).

A negyedik modellben az MZQ d&sszpontszdmanak atlaganak és az MSS-B
Osszpontszdmanak atlaganak hatasat mértik fel a pszichotikus-jellegi élményekre, azaz a
harmadik hipotézisiinket teszteltiik. Az MZQ prediktiv ereje tovabbra is jelentés csokkenést
mutatott a masodik modellben mért eredményekhez képest, és ebben a modellben is negativ
irdnyd prediktora lett a pszichotikus-szer(i élményeknek, de hozza kell tenni, a hatasnagysag
tovabbra is kimondottan elenyészo.

Ezzel ellentétben a MSS-B 6sszpontszamanak atlaga egy rendkivil er6s pozitiv iranya
prediktiv er6t fejt ki a pszichotikus-szerli ¢lményekre. A modell eredményei alapjan minden
MSS-B-n elért pont utdn 2.83 egységnyi novekedes figyelhetd meg a pszichotikus-szerti
¢lményeket mérd skalan, ami mindenképpen figyelemremélté annak tekintetében, hogy egy
viszonylag alacsony elemszamu mintan végeztiik ezeket az elemzéseket.

Ezekbdl az eredményekbdl egyértelmilen megallapithatd, hogy a szkizotip vonasok
sokkal relevansabb prediktorai a pszichotikus-szerii élményeknek, mint a mentalizacios deficit.
Ez nem azt jelenti, hogy a mentalizicio ne jatszana szerepet a pszichotikus-szerti élmények,
vagy a pszichdzis kialakulasaban - csupan nem kozvetlen prediktora. Ez a hatas remekil
magyarazhat6 Kotov és munkatarsainak (2017) HIiTOP modelljének értelmezési

keretrendszerében, amit mar a fentiekben targyaltunk.
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Ami nagyon fontos hozadéka ennek az eredmények, hogy az MSS-B egy adekvét
mérdeszkdoznek bizonyul a pszichotikus-szerli élmények, és kdzvetett médon a pszichozis
rizikofaktor felmérésére is, tovabba klinikai kutatasokban is tokéletesen alkalmazhato, mivel a
Klinikai kutatasokban is viszonylag alacsony elemszdmu mintan dolgoznak. A mentalizaciés
deficitet méré6 MZQ pedig jelen eredmények alapjan nem alkalmas pszichotikus-szerti
élmények elbrejelzésére. Ez tovabbra sem azt jelenti, hogy nem jatszik szerepet a pszichotikus-
szer(i élmények, a pszichdzis és a pszichdzis-spektrumzavarok kialakulasaban, csupén azt, hogy
nem adekvat azok kozvetlen eldrejelzésére.

Kutatasunk egyik fokuszpontjaban a klinikumban is hasznalt keresztmetszeti kérd6ivek
hosszmetszeti prediktiv érvényessége allt. Altalanossagban elmondhatd, hogy eredményeink
alatdmasztjadk a Molenaar (2004) 4altal ismertetett egyének kozotti és egyéneken belili
variancidk generalizalhatdsagarol leirtakat. Ez pedig meg inkabb igazolja, hogy, a
pszichologianak, mint tudoménynak az idiografikus megkdzelités iranyaba érdemes
orientalodnia, ugyanis a keresztmetszeti adatok nem rendelkeznek megfelelé informacioval
ahhoz, hogy keépesek legyenek megbizhatdan elére jelezni a szemelyen beliili valtozasokat. Ezt
a témakort allt modunkban egy ESM tanulméany keretein belil vizsgalni, ami kutatasunk
Okologiai validitasat hivatott alatdmasztani. Az adatokhoz pedig az M-path mobilalkalmazason
keresztul jutottunk. Ez az elrendezés, illetve technikai Kivitelezés azért is hangsulyos, mert a
mintank nagysagat, illetve mintavételezési modjat tekintve leginkabb a klinikumban is relevans
mintadsszetételt reprezentalta. Az eredményeink abba az iranyba mutatnak, hogy a klinikum
szamara is elonyds implikdcido lehet, ha a keresztmetszeti kérddivek mellett a mobil
alkalmazasok nyujtotta korszerli hosszmetszeti adatgytijtést is fontoldra veszik. Ezek az
alkalmazasok lehetévé teszik, hogy az egészségiigyi elldtasban dolgoz6 szakemberek
pontosabb képet kapjanak a paciensek pillanatnyi mentélis allapotarol, hiszen lehetévé teszik
az allapot szintii valtozok nyomon kovetését. Tovabba eredményeink képesek voltak kimutatni,
hogy 0nmagéaban egy ESM tanulmanyban valo részvétel - a folyamatos, és ismétlédd
onreflektiv kérdésekkel képes pozitiv valtozast eldidézni a személy mentdlis allapotéban,
pusztan az introspekcio gyakorlasaval.

Kutatasunk masik fokuszpontjat a konstruktumvaliditas kérdése jelentette.
Eredmeényeink abba az iranyba mutatnak, hogy a pszichotikus-jellegii élmények bejoslasara az
MSS-B kérd6iv jelentésen pontosabb becslést végez, mint az MZQ. Ez az informacio szintén a
klinikum szdmara relevans, ugyanis a szakemberek szamara atlathato képet biztosit, ha a két, a
klinikumban napi szinten hasznalt kérdéiv kozott valasztani kell. A két konstruktum prediktiv

érvényessége kozotti kullonbséget jol mutatja a null-model, illetve az azt koveté modellekben
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kimutatott hatds, - illetve szignifikanciaszintbéli eltérés, aholaz MSS-B kivétel nélkil elnyomta
az MZQ prediktiv értékét. Tovabba a két kérddiv hasznalhatdsaga kozotti kiillonbség abban is
megmutatkozott, hogy az az MSS-B a jelenlegi mintaszam mellett, az ahhoz tartoz6 statisztikai
er6vel is kepes volt jelentds mértéki hatassal prediktalni a mindennapos, pillanatnyi
pszichotikus-szeri €lményekben. Ezek az eredmények jol magyarazhatéak Kotov és
munkatarsai (2017) HiTOP hierarchikus rendszerének segitsegével. Az MZQ a pszichés
patoldgiak széles skalajat feldleli, emiatt pedig megfeleltheté a modellen beliil az altalanos
patoldégias miikodés szuperspektrum szintjének. Ezzel szemben az MSS-B a szkizotip
vonasokra jellemz6 attribitumokat és empirikusan megfigyelhet6 szimptomakat gytijti 6ssze,
amelyek kdzvetleniil egyitt jarnak a pszichotikus-jellegii éImények kialakulasaban. Ez a
fokuszoltsagbéli killonbség magyarazhatja a modellekben latott prediktiv hatasbéli eltéréseket.
Amit mindenképpen meg kell emlitsiink a kutatas limitaciojaként, hogy alacsony
elemszdmi mintdn dolgoztunk, kényelmi mintavételi eljarassal, és ezen tényezdk befolyassal
lehettek az eredmények validitasara és azok generalizalhatosagara. Ezen felil a kutatas
résztvevoi nem részesultek jutalomban a kutatasban valo részvételért, ami befolyassal lehetett
a kikuldott kérdoivek Kkitoltésének gyakorisagara. Tovabba a kutatds soran felhasznalt
mérdeszkozok még nem keriltek validaciéra magyar mintan, illetve mért adatokat
egyszerlsiteni kellett, azaz atlagolni, és z-értékké transzformalni, hogy a statisztikai probakat
el tudjuk veluk végezni, amik szintén megkérdéjelezhetové teszik az erdmenyek érvenyessegét.
Fontos megjegyezni, hogy a multilevel modellek magyarazé ereje viszonylag alacsony volt.
Mivel rengeteg ismételt mérést végeztiink a kéthetes longitudinalis adatfelvétel alatt,
elképzelhetd, hogy egyes kitoltok az ismétlodo kérdések monotonidja végett egyes esetekben
rutinbdl valaszoltak, ami nem feltétlen tukrozte az adott pillanatban valodi allapotuk. Illetve a
kutatas résztvevoi kozott van némi variancia abbdl a szempontbdl, hogy mennyi
kérddivcsomagot toltottek ki a longitudinalis szakasz soran, ebbdl adéddan egyesekrdl tobb
adat érkezett, mig masoktol kevesebb. VVégul pedig meg kell jegyezzem, hogy hogy a kérdéivek
Onbevallasos jellege is torzitd hatassal lehet eredményeinkre nézve a valaszbeallitodas és a

szocialis kivanatossag fenntartasa miatt.

Osszegzés és kitekintés

Kutatdsunk sordn a vonasszintli mentalizaciés deficit, a szkizotip vonasok és
pszichotikus-szeri élmények személyen beliili prediktiv viszonyrendszerét tartuk fel, annak

érdekében, hogy megtudjuk melyik konstruktum prediktiv érvényessége magasabb a
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pszichotikus-szerii élmények bejoslasara. A vonasszintii kérd6ivek és keresztmetszeti kisérleti
elrendezések kifejezetten gyakoriak, mondhatni talnyomé tébbségben vannak a pszichologia
kutatési palettjan, viszont a keresztmetszeti adatok mindennapi életre valo generalizalhat6saga
tovabbra is vitatott. Kutatasunkban éppen ezért vondsszintli valtozdinakt felmérd
keresztmetszeti szakasz egy hosszmetszeti szakaszba volt bedgyazva, melyben az
¢lményértékeld mintavételi modszer segitségével rengeteg ismételt mérést tudunk végezni, a
kutatas résztvevoinek természetes kornyezetében, ami nagyban hozzajarult kutatas dkologiai
validitasahoz.
Az eredményeink alapjan kiderult, hogy ha a vonasszinti mentalizacios deficit hatasat
csupén a kontrollvaltozokkal vizsgéljuk a személyen belili, pillanatnyi, mindennapokban mért
pszichotikus-szerti élményekre, akkor annak szignifikans pozitiv iranyl prediktora lesz a
lefuttatott multilevel modell alapjan. Viszont ha hozzaadjuk a modellhez a szkizotip vonasokat,
azaz a pozitiv, negativ és dezorganizalt vonasokat, vagy a szkizotip vonasokat mér6 skéla
Osszpontszdmanak atlagat, akkor a vonasszintii mentalizaciés deficit elveszti szignifikans
prediktiv erejet, sét a felallitott multilevel modell alapjan negativ iranyu prediktora lesz a
személyen bellli, pillanatnyi, mindennapokban mért pszichotikus-szerii élményeknek.
A legerdsebb prediktornak a szkizotip vonasokat méro skala 6sszpontszamanak atlaga
bizonyult, amely kimagasléan nagy pozitiv iranyd prediktiv er6t gyakorolt a személyen belli,
pillanatnyi, mindennapokban mért pszichotikus-szerii élményekre. Ha a szkizotip vonasokat
kilon vizsgaltuk, akkor pedig a pozitiv vondsok gyakoroltak a leger6sebb, szignifikans és
jelentds hatas nagysagu, pozitiv iranyd prediktiv erét a kimeneti valtozora. Ezt kovetéen a
negativ és dezorganizalt vonasoknak volt szignifikans prediktiv ereje. Itt viszont szeretném
hangsulyozni, hogy a modell magyarazo ereje viszonylag csekély volt, és a prediktor valtozok
konfidencia intervallumai jelentés atfedest mutattak egymassal, tehat a hatdsnagysagok
sorrendiségét nem tudjuk egyértelmi magabiztossaggal kijelenteni.
Kutatasunk relevancidja mindenképpen megmutatkozik abban, hogy ravilagit a
keresztmetszeti kérdéivek hosszmetszeti prediktiv érvényességének arnyaltsagara: egyes
keresztmetszeti elrendezésben szignifikans, vagy valamilyen jellegii kapcsolatot mutatd
konstruktumok nem feltétlen fognak ugyanolyan hatast gyakorolni egymasra hosszmetszeti
elrendezésben. llletve azt is fontos megjegyezni, hogy nagyon fontos azonositani a megfelel6
fuggetlen valtozokat, és egyuttes hatasukat vizsgalni a fliggd valtozora, mivel a valo életben is
egyszerre szamos hatas és kdlcsonhatas altal alakul ki egy jelenség, példaul a viselkedés, vagy
egyes korképek. Tovabba klinikai szempontbol relevans eredmény, hogy az MSS-B

pszichotikus-szerti éImények predikcidjara alkalmas méréeszkoznek bizonyult, az MZQ-val
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ellentétben. Végul pedig megemliteném, hogy a klinikumban hasznalt keresztmetszeti
kérdoivek prediktiv érvényességének és konstruktumvaliditdsanak felllvizsgalata kardinalis
fontossagu, és rengeteg problémat vet fel a diagnosztika, a rizikdbecslés, és a prevencidok
sikerességének szempontjabol. Véleményilink szerint a keresztmetszeti kérddivek

N4

hosszmetszeti eredményeken torténd validacidja lenne a jarhato Ut a problémakér megoldéséara.

Mesterséges intelligencia hasznélata
Az abrakat generativ Al segitségével hoztuk létre (OpenAl, ChatGPT, 2023. Marcius 15.,

chat.openai.com/APA).

A ChatGPT segitségével pontbecsld aranyskalat, illetve korrelacids hotérképet készitettiink.
Mindkeét prompt esetén a sajat adatbazisunkban 1év0 adatokat hasznaltuk fel, a készitett abrat
pedig leforditottuk.
A promptok az alabbiak voltak:

1. create a confidence interval point estimation illustration from this matrix
A valasz:

Confidence Interval Point Estimation for Predictors

mss neg mean

mss pos mean

mss dis mean |

mzg mean
beep —_—
day in study [ —_—

agef

sex

-0.2 -0.1 0.0 0.1 0.2 0.3
Standardized Beta Estimate (with ClI)

5. dbra : az els6 prompt MI véalasza
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2. create a heatmap from this correlation matrix. make sure, that you only correlate one
variable with the other one time. make sure that you include the p values. if the p value is less
than 0.05 place a star above the value. if the p value is less than 0.001 place two stars above the
value
A valasz:

Correlation Heatmap with Significance Annotations il

0.75

mzq_mean

= 0.50

-0.25

-0.00

Correlation

029 022 --0.25

- —0.50

0.34 0.45 0.14 l =0.75
-1.00

mzq_mean mss_dis_mean mss_pos_mean mss_neg_mean

mss_neg_mean mss_pos_mean  mss_dis_mean

6. abra : a masodik prompt MI valasza

Palyamunka lezarasanak datuma: 2024. 11. 16.
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