Szkizotipia a specifikus memoriavaltozasok, az énkép egyértelmiiség és a

bizonytalansaggal szembeni intolerancia tiikrében

Szerzo:
Kaszés Alexandra
Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem
Természettudomanyi Kar
Szamitogépes €s kognitiv idegtudomany

E-mail: alexandra.kaszas@edu.bme.hu

Témavezetok:

Dr. Polner Bertalan Kristof, egyetemi adjunktus
Eo6tvos Lorand Tudomanyegyetem
Pedagogiai és Pszichologiai Kar
Pszichologiai Intézet
Klinikai Pszichologia és Addiktologia Tanszék

E-mail: polner.bertalan@ppk.elte.hu

Dr. Racsmany Mihaly, egyetemi tanar
Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem
Természettudomanyi Kar

Kognitiv Tudoményi Tanszék

E-mail: racsmany.mihaly@ttk.bme.hu

Dr. Sz6116si Agnes, egyetemi adjunktus
Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem
Természettudomanyi Kar
Kognitiv Tudomanyi Tanszék

E-mail:szollosi.agnes@ttk.bme.hu

Lezaras datuma: 2023.01.11.


mailto:alexandra.kaszas@edu.bme.hu
mailto:polner.bertalan@ppk.elte.hu
mailto:racsmany.mihaly@ttk.bme.hu
mailto:szollosi.agnes@ttk.bme.hu

Tartalom

Absztrakt
Bevezetés

Szakirodalmi attekintés
Szkizofrénia
Szkizotipia
Pozitiv szkizotipia
Negativ szkizotipia
Dezorganizalt szkizotipia
Enzavarok, énfragmentaciod
Enkép egyértelmiiség
Emlékezeti diszfunkci6 pozitiv szkizotipiaban
Emlékezeti diszfunkcio negativ és dezorganizalt szkizotipiaban
Bizonytalansaggal szembeni intolerancia
A kutatas motivacidja, kutatdcsoportunk korabbi vizsgalata
Hipotézisek

Vizsgalati médszerek
Résztvevok
Méréeszkozok
Eljaras
Eredmények

O 0 9 9 N N W W W N

e S -
WD AN W N

D — =
S oo &N &

20

A pozitiv, negativ és dezorganizalt szkizotipia €s a memoriavaltozasok dsszefliggései

21
Enkép egyértelmiiség és memoriavaltozasok
Bizonytalansag-intolerancia mint moderator

Diszkusszio
Szkizotipia és memoriavaltozasok
Enkép egyértelmiiség és memoriavaltozasok
Moderacid
Korlatok
Konkluzié és kitekintés
Koszonetnyilvanitas

Irodalom

22
23

25
25
26
27
27
28

29
30



Absztrakt

Egyes rendellenes szubjektiv élmények megeldzhetik a pszichdzis kialakuldsat, de nem
érik el a pszichotikus tiinetek szintjét - ilyenek példaul a gondolati zavarok, az enyhe
¢észlelési zavarok, a rendellenes testi élmények €és az anhedonia. Azok az egyének, akiknél
az efféle élményekre vald hajlamot megragado szkizotip vondsok kifejezettebbek,
nagyobb valoésziniiséggel csusznak at pszichdzisba. Kordbbi feltételezések szerint a
szkizofrénia pozitiv tlinetei és a pozitiv szkizotipia bizonyos memoriavaltozasokkal jarnak
egylitt. Tovabba mind a pozitiv, mind a negativ dimenzidk negativan kapcsolodnak az
énkép egyértelmiliséghez, mig a bizonytalansadggal szembeni intolerancia magas szintje
pozitiv Osszefliggést mutat a pozitiv tiinetekkel, példaul a téveszmékre vald hajlammal és
a paranoid gondolkodassal. Eziddig a szakirodalom ellentmondasos eredményeket
sorakoztatott fel ezekben a kérdésekben. Tanulmanyunkban tisztazzuk a pozitiv, a negativ
¢és a dezorganizalt szkizotipia, bizonyos memoriavaltozasok, az énkép egyértelmiiség és a
bizonytalansaggal szembeni intolerancia kozotti kapcsolatot. Vizsgalatunkhoz az altalanos
populaciobdl toboroztunk 18 éven feliili személyeket a kozosségi média segitségével. A
memoriavaltozasokat az Emlékezeti Hasonlosagi Feladattal (MST) vizsgaltuk. A szkizotip
személyiségjegyeket a Tobbdimenzids Szkizotipia Skdla (MSS-B) és a Szkizotipia
Személyiség Kérddiv roviditett valtozataval (SPQ-BR) mértiik. Emellett a résztvevok
kitoltotték az Enkép Egyértelmiiség Kérdsivet (SCCS) és a Bizonytalansaggal Szembeni
Intolerancia skalat (IUS). A hipotéziseinket a szkizotipia kiilonbozo tipusai, a
memoriavaltozasok, az énkép egyértelmiiség és a bizonytalansaggal szembeni intolerancia
kozotti  kapesolatrol  strukturalis egyenletmodellezéssel értékeljiik ki. A szkizotipia
pontszamok segitségével bejosoljuk az emlékezeti teljesitményt és a bizonytalansaggal
szembeni intolerancia szintjét, emellett tesztelni fogjuk az énkép egyértelmiiség lehetséges
kozvetitd szerepét is. Az eredmények értelmezésénél figyelembe vessziik korlatainkat,
mint példaul a kérdéiv terjesztéséhez haszndlt algoritmus lehetséges torzitdsat és a
technikai feltételek miatt esetlegesen korlatozott hozzaférésiinket az alanyokhoz. A
tanulmany hozzajarul a szkizofrénia-spektrum fenotipusait ¢és a sériilt énkép
egyértelmiiséget 0sszekotd kognitiv mechanizmusok megértéséhez a szakirodalomban. Az
eredmények utat nyithatnak a szkizofrénia spektrumzavarok megel6zését és kezelését

célzo beavatkozasok kidolgozasihoz.

Kulesszavak: szkizofrénia, szkizotipia, memoriavaltozasok, énkép egyértelmiiség,

bizonytalansaggal szembeni intolerancia, szokatlan élmények



Bevezetés

Napjainkban a szubjektivitas és annak zavarai rendkiviili érdeklédésnek drvendenek nemcsak
tudomanyos téren, de a popkultiraban is. Szamos, tobb¢é vagy kevésbé pontos filmalkotas
dolgozta fel a témat, nagymértékben befolyasolva azt, hogy a kozvélemény milyen képet
alakit ki magéban a betegekrdl, betegségekrdl. Pszicholdgiai tanulméanyaim és a szakmai
gyakorlatom hatdsara valasztottam ezt a témat. Azt tapasztaltam, hogy a szkizofrénia az
egyik, ha nem a legjobban félreértett és stigmatizalt mentélis betegség. Ugy gondolom,
felelosségiink van abban, hogy edukaljuk a tdrsadalmat ezekben a kérdésekben, hogy jobban
megérthessék, mi torténik a szkizofrénidban érintett személlyel, és a koztudatban
korrigalhassuk a félreértéseket, tévhiteket. Ezen okok miatt tartom nagyon fontosnak ennek a
terliletnek a kutatdsat.

A szakirodalmi attekintés soran el0szOor bemutatom, mi az a szkizofrénia és a
szkizotipia. Ezutdn elemzem az énkép eltéréseivel és a bizonytalansagtiiréssel vald
kapcsolatat. Végiil pedig ratérek arra, hogy a tanulds €s emlékezet vizsgalata a szamitogépes
¢s kognitiv idegtudoméany moédszereivel hogyan segithet nekiink megérteni a szubjektiv

¢lményekben mutatkozo eltérések 1étrejottét.

Szakirodalmi attekintés

Szkizofrénia

A 19. szazad kozepén Morel francia pszichidter leirta a dementia praecox nevi jelenséget,
amely fiatalkorban kezdddik, és korai demencidhoz vezet (Tolna, 2009), majd Kraepelin
német pszichidter a dementia praeccox négy alcsoportjat azonositotta (hebephrenias, kataton,
paranoid és simplex). A betegség tanulmanyozasa alapjan leirta a tarsas kapcsolatok ¢s mas
szocialis tevékenységek elhanyagolasat, mely az affektus és az akaraterd csokkenésével jart
egyiitt. Ugy vélte, hogy a latszolagos funkcionalis hanyatlas csupan bioldgiai folyamatok
eredménye, amelyben az én toredezettsége nem jatszik szerepet (Kraepelin & Robertson,
1919). Szamos kortars modell Kraepelin elméletét kovetve azt allitja, hogy a pszichologiai
folyamatok nem jatszanak fontos szerepet a betegség kibontakozasaban (Lysaker et al.,
2020).

Bleuler (1950) viszont ugy vélte, hogy ez a dementia praecox valdjaban affektiv
demencia, az érzelmi élet hanyatldsa. A hangstlyt a fragmentdciora helyezte, a harom
elsddleges pszichés funkciod, az érzelem, a gondolkodas és a viselkedés kozotti szakadasra.
Innen szarmazik a szkizofrénia, vagyis a hasadt lelki betegség kifejezés: schizo (hasadas) +

phren (I¢lek). Bleuler hasznalta ezt a kifejezést a pszichés funkciok toredezettségére, amely a



betegséget jellemzi (Maatz et al., 2015). O volt az elsé, aki leirta az eldzetesen integralt
mentalis élmény toredezettségének tiinetét. A betegek elveszitik a gondolatokhoz, érzésekhez
¢s vagyakhoz vald kapcsolodas élményét. Ennek kovetkeztében tartozkodnak a tarsas
kapcsolatoktol, amit 6 autizmusként irt le (Lysaker et al., 2020), ami a Bleuler-féle (an. 4A)
tiinetek kozé tartozik: asszociacids zavar, affektiv zavar, ambivalencia és autizmus (Tolna,
2009).

Az egyik aktualisan hasznalt diagnosztikai rendszerben, a DSM-5-ben a szkizofrénia
diagnozishoz sziikséges a kovetkezd tlinetek koziil legalabb kettdé megléte: téveszmék,
hallucinaciok, dezorganizalt beszéd, erésen dezorganizalt vagy kataton viselkedés, és negativ
tiinetek, mint pl. csokkent érzelemkifejezés. A személy miikodésbeli karosodast mutat az
¢letének legalabb egy f6 teriiletén (munka, interperszonalis kapcsolatok vagy
ongondoskodas) huzamosabb ideig, ¢s legalabb egy tiinetnek fenn kell allnia legalabb hat
honapig folyamatosan. Tovabbi feltétel, hogy a differencidldiagnosztika segitségével kizarjuk
a szkizoaffektiv zavar, a bipoldris zavar vagy a depresszid pszichotikus tiinetekkel

diagnozisok lehetdségét (Amerikai Pszichidtriai Tarsasag, 2013).

Szkizotipia

A szkizotipia kifejezést eldszor Radd Sandor hasznalta 1953-ban (Radd, 1953), bar Bleuler
mar 1911-ben emlitést tett a szkizofrénia ugynevezett latens formdjarol (Bleuler, 1911, 1950),
amelyet a szkizofrénidban szenvedd betegek nem klinikai rokonainal figyelt meg. A
szkizotipia kifejezés a szkizofrén és a fenotipus kifejezésekbdl jott 1étre (schizophrenic
phenotype). Az Amerikai Pszichologiai Tarsasag (2022) a szkizotipiat olyan
személyiségszervezOdésként definialja, amelyet a pozitiv (példaul kognitiv csuszéas) és a
negativ tiinetek (példaul anhedonia) enyhe formai hataroznak meg. A szkizotipiat a
szkizofrénia esetleges késobbi el6forduldsanak, kialakuldsanak prediktoraként vagy
hajlamosité tényezdjeként vizsgaljak (Barrantes-Vidal et al., 2015).

Ezen a ponton fontos tisztdzni a szkizotip személyiségszervezddés, a szkizotipias
személyiségzavar, a szkizofrénia ¢és altaldnossagban a szkizofrénia spektrumzavarok
egymashoz vald viszonyat. A szkizofrénia és a szkizofrénia spektrum zavarait pszichotikus
zavarokként osztalyozzak (Wright, 2020), a DSM-5 (Amerikai Pszichiatriai Tarsasag, 2013)
Szkizofrénia spektrum és mdas zavarok alfejezetéhez sorolja a szkizotipids (személyiség)
zavart €s a szkizofréniat is.

A szkizotipias személyiségzavar €s a szkizofrénia tiinetei kozott van atfedés, de a

kiilonbség mennyiségi ¢és mindségi tényezokben is megragadhatd. A szkizotipias



személyiségzavarban szenvedOk ugyan atélhetnek rovid pszichotikus epizodokat, amelyeket
téveszmék vagy hallucinaciok kisérnek, ezek azonban jellemzden nem olyan gyakoriak,
hosszuak és intenzivek, mint a szkizofrénianal. Tovabba esetiikkben tudatositani lehet a
valosdg és az eltorzult gondolataik kozotti eltérést, ami  nem igaz a szkizofréniaval
diagnosztizalt betegekre. Eppen ezért altalanossdgban a szkizotipids személyiségzavart a
szkizofrénia spektrum részének, de a szkizofrénidnal kevésbé sulyos zavarnak tekintik (Mayo
Clinic, 2019).

A szkizotip személyiségszervezddés azonban nem egyenld a szkizotipias
személyiségzavarral, amely egy klinikai szintli zavar. A szkizotipia egy kontinuumot képez a
normalitas és a szkizofrénia kozott (Oldham & Morris, 1995), és a szkizofrénia premorbid
személyiségének fenotipusos eltéréseire utal (Colman, 2015). A szkizotipia nemcsak a
szkizofrénia genetikai kockazatanak €s a kornyezetnek a kdlcsonhatasabol eredd jellemvonas
(Meehl, 1989), hanem a személyiségjegyek természetes variacidjanak része is egy
populacidban, ami bizonyos kontextusokban eldnyds lehet (Claridge, 1994). Ha a
szkizofrénia fenotipusos megnyilvanulasait pszichodinamikusan elemezziik, olyan
vonascsoportokat fedezhetiink fel, amelyek a beteg egész €letében jelen vannak, és amelyek
meghatarozzak a személyiségét. Ezeket a szkizotip személyekre jellemzd pszichodinamikai
vonasokat 0sszefoglaloan szkizotip szervezddésnek nevezziik (Parnas et al., 2005).

Meehl (1989, 1990) szerint a szkizotipia a szkizotip sériilékenység (azaz a
szkizotaxia) €s a kornyezeti tényezOk kozotti kdlcsonhatasok eredménye. E paradigma szerint
a genetikai hajlamot hordozd egyének a kockéazati tényezok kontinuuman valo
elhelyezkedésiiktdl fiiggden mutatnak szkizotipiat, azaz szubklinikai eltolodast a szkizofrénia
spektrumzavarok felé. Meehl (1989, 1990) azonban azt is hozzatette, hogy az emberek
tobbsége képes kompenzalni a kialakul6 szkizotipiat.

A szkizotipidnak harom dimenzidjat kiilonithetjiik el faktoranalizissel, amelyek
megkiilonboztethetdek jellemzdik és a pszichopatologiaval vald kapcsolatuk alapjéan is: ezek
a pozitiv, a negativ és a dezorganizalt szkizotipia (Oezgen & Grant, 2018). A pozitiv
szkizotipia paranoid ¢és szkizotip jellegli pszichotikus tiineteket, valamint negativabb én- és
mas sémakat jelez eldre. A negativ szkizotipia negativ és szkizoid tiinetekkel, kevésbé pozitiv
én- és masik-sémakkal jar egyiitt (Barrantes-Vidal et al.., 2013). A pozitiv és a negativ
dimenziodra is jellemzd a rossz szocialis alkalmazkodas ¢€s a csokkent életmindség (Kwapil et
al., 2008). A dezorganizalt szkizotipidhoz kéarosodott kognitiv kontroll, fokozott érzelmesség
¢s érzelmi zavarok tarsulnak (Kerns, 2006). A kovetkezOkben a pozitiv, a negativ és a

dezorganizalt szkizotipiat és ezeknek az énfragmentdcioval és memoriazavarokkal valo



Osszefiiggését vizsgdlom. Kitérek még a hippokampusz diszfunkcid/gyorsitott agyi éregedés

hipotézisének Osszehasonlitdsara Kraepelin dementia praecoxaval is.

Pozitiv szkizotipia

Egyes rendellenes szubjektiv élmények megeldzhetik a pszichdzis kialakulasat, de nem érik
el a pszichotikus tiinetek szintjét - ilyenek példdul a gondolati zavarok, az enyhe észlelési
zavarok, a rendellenes testi élmények és az anhedonia (Parnas & Handest, 2003). Ez azt
jelenti, hogy a pozitiv szkizotipids emberek viselkedésbeli tobbletet mutatnak bizonyos
jellemzokbdl és jelenségekbdl, amelyeknek hidnyozniuk kellene, mint példaul a téveszmék
vagy a fent emlitett hallucinaciok. Mig a téveszmék olyan hamis (nem aldtdmaszthatd)
hiedelmek, amelyek az adott személy kulturajaban nem elfogadottak, addig a hallucinaciok

kiils6 ingerek nélkiili érzetek (Appelbaum et al., 1999).

Negativ szkizotipia

A pozitiv szkizotipiaval ellentétben a negativ szkizotip vondsokat mutaté emberek
hianyossagokat mutatnak a miikodésiikben, hidnyoznak bizonyos jellemzok vagy funkciok,
amelyeknek jelen kellene lenniiik. Affektiv-motivacids zavaraik kozé tartozik az affektiv
ellaposodas, az érzelemhiany, az avolucid/apatia €s az amotivacid. Az egyének a szocialis
vonatkozasokban is kéarosodast mutatnak, mint példaul a szocidlis elszigeteltség, és nem
szereznek oromet nekik a tarsas interakciok. Az alogia (beszédkészség csokkenése, szegényes
beszéd) szintén egy olyan miikodési zavar, amit ezek az egyének tapasztalhatnak (Polner et

al., 2021).

Dezorganizalt szkizotipia

A dezorganizalt szkizotipiara jellemz6 a gondolatok és a viselkedés szabalyozasanak
és rendszerezésének zavara, ennek szintje pedig az enyhe érintettségtél a formalis
gondolkodasi zavaron at a hatarozottan dezorganizalt tevékenységekig terjedhet (Kemp et al.,
2020).

A dezorganizacidé a Polner és munkatérsai (2021) altal alkotott haldzati modellben
magasabb kozelség centralitast mutatott, mint a tobbi kdzosség, a dimenzion beliil pedig az
¢lek stlya erdsebb volt a negativ szkizotipidhoz és az impulziv nonkonformitashoz képest -
kideriilt, hogy a kognitiv dezorganizacio erdsen Osszefiigg az O-LIFE (Mason et al., 1995)
altal mért egyéb jellemzokkel. Ez azt jelenti, hogy a dezorganizaci6 magasabb szintje eldre

jelezheti a pozitiv, negativ és impulziv vonasok magasabb szintjét, és forditva. Ebbdl az is



kovetkezik, hogy a dezorganizacid figyelembevétele sziikséges ahhoz, hogy az egyes
szkizotipia dimenziokra specifikus megallapitasokat tehessiink.

A kognitiv dezorganizacié jelenségének megértéséhez azonban sziikséges, hogy
megismerjik, mi allhat a hattérben, milyen funkciok zavarara vezethetd vissza, és milyen

teriiletek lehetnek érintettek. Az alabbiakban ezeket targyalom részletesen.

Enzavarok, énfragmenticié

Az ¢én olyan mentalis funkciokbol fejlédik ki, mint a megismerés, az érzékelés és a
propriocepcio, az érzelem €s az emlékezet. Az egészséges én-tudat azt jelenti, hogy a személy
képes onmagat koherens és kovetkezetes 1ényként érzékelni, stabil, de rugalmas identitassal
rendelkezik, képes elkiiloniteni magat masoktol, valamint képes gondolatait, €érzéseit és
cselekedeteit integralni és iranyitani (Scharfetter, 2009).

A fenti énfunkcidk zavarat kezdettdl fogva a szkizofrénia egyik legfontosabb
jellemzdjének tekintették (Parnas & Handest, 2003), olyannyira, hogy az europai
pszichopatoldgiai hagyomany a szkizofrénidt az én zavaraval azonositja (Bleuler, 1950). Az
instabil én-jelenlét érzését, az identitdstudat hianyat, az elmosddott én-elkiilonitést, a
tudatfolyam zavarat, a hiperreflexivitast és az ismerds jelentések megértésének nehézségeit
énzavaroknak tekintjiik (Sass & Parnas, 2003).

Az énzavarok szubklinikailag, a teljesen kibontakozott pszichotikus tiinetek
megjelenése eldtt is jelen vannak (Sass & Parnas, 2003), és erdsen eldrejelzik ezeket és mas
tiineteket (Nelson et al., 2012). A szkizofrénidban és a szkizotipids személyiségzavarban
szenvedd betegek mas betegekhez és egészséges személyekhez képest magasabb szintli
énzavarrol szamoltak be (Raballo et al., 2011), és az énzavar a szkizotip vonasok fokaval is
Osszefiiggésbe hozhaté (Maggini & Raballo, 2003). A szkizofrén szindroémdk tehat az
én-patologia heterogén, stulyos formainak tekinthet6k, amelyek nemcsak az én atmeneti

A szkizofrénia, illetve a szkizotipia szempontjabol a szdmunkra legfontosabb énhez
kapcsolddd zavarok az énkép egyértelmiliség sériillése €és az emlékezet diszfunkcioja,

melyeket a kovetkezokben targyalok a szkizotipia kiilonb6zd dimenzidinak fliggvényében.

Enkép egyértelmiiség
Az énkép egyértelmiiség fogalma arra utal, hogy az énkép tartalma mennyire vildgosan és
egyértelmiien meghatarozott, belsdleg mennyire konzisztens €s iddben mennyire stabil. Az

énkép egyértelmiiségének hidnya és a narrativ dnképzavar eldrejelzi a mentalis jollét s a



pszichologiai alkalmazkodéas romlasat (Campbell et al.., 1996), a gondolkodési zavarokat, a
szkizotipiat és a pszichotikus jellegli élményeket (Kallai et al.., 2019).

Az alacsony szintli énkép egyértelmiiség a pszichopatologia szamos tipusaval egyiitt
jarhat, beleértve a depresszidt, a szorongast és az autizmust, de Osszefiiggésbe hoztdk a
szkizofrénidval is. Mint azt mar fentebb is targyaltuk, mar Bleuler is felvetette, hogy a
szkizofrénia az én zavarat jelenti, és a személyiség megbomlott egysége magaval vonhatja az
énkép egyértelmiiség elvesztését (Bleuler, 1911, 1950). Szamos tanulmany megéllapitotta,
hogy a szkizofrénia-spektrumba sorolhatd személyeknél az elsd epizdédban alacsonyabb
szintli az énkép egyértelmiiség (Evans et al., 2015; Cicero et al., 2016b). Ez nem csak azt
jelenti, hogy az énkép egyértelmiiség mar a korai szakaszban tetten érhetd, hanem ugy tiinik,
hogy az énkép egyértelmiliség az altalanos populaciobol vett mintdkban is Osszefligg a
magasabb szintii pszichotikus jellegli élményekkel (Evans et al., 2015).

Ezen kutatasok alapjan feltételezték, hogy a pozitiv és negativ tiineteknek negativ
kapcsolatban kellene allniuk az énkép egyértelmiiséggel (Sass & Parnas, 2003). Az ezt az
elméletet teszteld vizsgalatok eredményei azonban vegyesek: Cicero és munkatarsai (2016b)
negativ  Osszefiiggéseket taldltak, egy madsik kutatécsoport ugyanakkor az énkép
egyértelmiiség és a megndvekedett pozitiv tiinetek kozotti Osszefiiggéssel allt el6 (Weinberg
et al., 2012). Egy harmadik tanulmény negativ dsszefiiggéseket talalt a negativ tlinetekkel, és
nem taldlt semmilyen kapcsolatot a pozitiv tiinetekkel (Berna et al., 2016). Az
eredményeknek ez az ellentmondasossaga vagy statisztikai artefaktumként magyarazhato,
amely a valtozok helytelen rogzitésébdl adodik a hierarchikus linearis regresszios modellben,
vagy lehetséges, hogy mas valtozok felelések a szkizofrénia tlinetei és az énkép
egyértelmiiség kozotti kapcsolat moderalasaért (Cicero, 2018). Vizsgalatunk egyik célja,
hogy a szkizotipiat mint a szkizofréniara valdé hajlam folytonos indikatorat hasznalva egy
altalanos populacion vett mintan meghatarozzuk, az énkép eltérései melyik dimenzidval
mutatnak specifikus kapcsolatot. Tovabbi célunk, hogy a hattérben 4ll6 emlékezeti

mechanizmusokra vonatkoz6 magyarazatokat is teszteljlink.

Emlékezeti diszfunkcio pozitiv szkizotipiaban

Az emlékezeti diszfunkcid nemcsak a szkizofrénia egyik kiemelkedd tiinete, hanem a
betegség kialakulasanak egyik legerdsebb eldrejelzéje is (Halverson et al., 2019). Az
irracionalis hiedelmekre és szokatlan észlelésekre hajlamos egyéneknél az emlékezeti funkcid
megvaltozasa figyelhetd meg, és igy a pozitiv dimenzid (ami a pozitiv szkizotipids vonasok

enyhébb formaitél a klinikailag jelentds pozitiv tiinetekig terjed) bizonyos tanulasi és



emlékezeti valtozasokkal is 6sszefiiggésbe hozhato (Zierhut et al., 2010); emellett az észlelés,
a figyelem, a beszédprodukcié és a motoros kontroll karosodhat (Ettinger et al., 2014). Az
egyelére azonban még nem vildgos, hogy a pozitiv tiinetek hogyan kapcsoldodnak az
emlékezeti valtozdsokhoz (Vass et al.., 2020). Fontos hangsulyozni, hogy ezek nem altalanos
valtozasok, amelyek az emlékezet minden formdjat érintik; korabbi vizsgalatok
megallapitottak, hogy a valtozasok az epizodikus, illetve az Onéletrajzi emlékezetet érintik
elsdsorban (Buckner et al., 2008).

Az epizodikus emlékezet esszencidlis funkcidi koézé tartozik a hippokampuszba
lokalizalt komputaciokhoz kothetd mintazat-szétvalasztas ¢és mintazat-kiegészités. Az
emlékek atfedhetnek egymadssal, ami megneheziti az emlékek elérését, ezért a konkrét
részleteket mintazat-szétvalasztas segitségével taroljuk (Yassa & Stark, 2011). A témat
kutatok tobbsége szerint a mintazat-szétvalasztds a kodolds, illetve esetlegesen a
konszolidacido szakaszaban megy végbe, igy elsOsorban a szenzoros bemenetek kozotti
atfedéseket csokkenti, ezaltal pedig a létrejovd reprezentdciok is megkiilonboztethetéek
lesznek (Hunsaker & Kesner, 2013). A mintdzat-szétvalasztas az emlékezet specificitasaval
all kapcsolatban (Keresztes et al., 2018), amellyel annak a mértékét irhatjuk le, hogy egy
adott emlék mennyire specifikus, mennyire részletes, megkiilonboztethetd és egyedi. A
specifikus emlékek el6hivasanak nehézsége megakadalyozza az én megfeleld és hatékony
mukodését (Vanderveren et al., 2017).

Ezzel szemben a mintazat-kiegészités az egymassal részben atfedd, hidnyos
informaciok kitoltésének folyamata a korabban tarolt reprezentaciok felhasznalasaval (Yassa
& Stark, 2011). Ez a folyamat az autoasszociacios haldzatokra tdmaszkodik, amelyek olyan
elorecsatolasi (feedforward) halok, amelyek a bemenetek és kimenetek azonossagat,
megfelelését térképezik fel, becsiilik meg. Megszlrik és tomoritik az informaciot, és
létrehoznak egy korrelacids modellt, amelyet hibadetekciora alkalmaznak. Ha hidnyzik
valamilyen informdacié, az konnyen megbecsiilhetd és igy potolhatd ezen halozatok
segitségével, amelyek képesek eldre feldolgozni az adatokat, hogy az érzékelést timogato
szamitasok elvégezhetdek legyenek hidnyos vagy torz informaciok esetén is. Igy tehat a
mintazat-kiegészitéssel képesek vagyunk nem teljes informécidok, bemenetek alapjan
visszakeresni egy adott reprezentaciot, ez a folyamat pedig hozzajarul az altalanositashoz és
az asszociativ felismeréshez (Kramer, 1992; Vass et al., 2020). A mintdzat-kiegészités
vizsgalataval képet kaphatunk az adott személy emlékezeti altalanositasardl is. Emlékezeti
altalanositasnak nevezhetjilkk, amikor egy emlék elsajatitisa sordn a koriilmények nem

egyeznek azokkal, amelyekben a tanult valaszok megjelennek (Dudai, 2002). Az emlékezeti



altalanositas irdnyitja a viselkedést 10j, de nagyon hasonld helyzetekben, melyek
generalizacigjaval egyfajta altalanos tudast nyer a személy (Hipskind, 2020).

A hippokampalis diszfunkcid elmélet szerint szkizofrénidban a pozitiv tiinetek és a
memoriazavarok a hippokampuszban strukturalis és funkciondlis eltéréseiben gydkereznek
(Tamminga et al., 2012). Képalkotd és postmortem vizsgalatok eredményei arra utalnak,
hogy a hippokampusz almezdi masképp miikodnek szkizofrénidban. Az elmélet szerint a
molekularis és sejtes szintli karosodasok a neurdlis komputacid szintjén megvaltozott
mintazat-szétvalasztast ¢és -kiegészitést, fenomenoldgiai szinten pedig pszichotikus
¢lményeket okoznak, egészen pontosan a mintazat-szétvalasztas csokkenéséhez ¢és a
mintazat-kiegészités novekedéséhez vezet. A feltételezések szerint ez hatdssal van a
szkizofrénia pozitiv tiineteire, ¢és csokkentheti a multbeli és a jelenbeli emlékek
megkiilonboztetésének képességét (Tamminga et al.., 2010). Fontos azonban megjegyezni,
hogy nem kizarolag a hippokampusz felelds a mintazat-szétvalasztasért és -kiegészitésért.
Béar ez a leginkdbb vizsgalt teriilet, hasonlo jelenségek mdas neurdlis haldzatokban is
el6fordulnak (Yassa & Stark, 2011).

Tamminga és munkatarsai (2010, 2012) elméletét szamos kutatis aldtdmasztja, és azt
mutatjdk, hogy a szkizofrénidra jellemz0 az emlékezet specificitdsanak ¢és a
mintazat-szétvalasztasnak a gyengesége. Das és munkatarsai (2014) Osszehasonlitottdk a
szkizofrén betegek mintdzat-szétvalasztasi és -felismerési teljesitményét egy egészséges
személyekbdl allo kontrollcsoporttal. A klinikai csoport tagjai a kontrollcsoport tagjaihoz
képest szignifikdnsan rosszabb mintazat-szétvalasztasi teljesitményt mutattak, valamint a
hasonld ingerek helyes azonositdsanak szelektiv karosodasat. A felismerésben azonban nem
volt kiilonbség a két csoport kozott, és a célingerek azonositdsaban sem talaltak karosodast.
Ez megerdsiti a hippokampalis diszfunkcié hipotézisét, és alatdmasztja, hogy a gyrus
dentatus diszfunkciét mutat szkizofréniaban, ami hozzdjarulhat a deklarativ emlékezet
karosodéasahoz és a pszichdzis kialakulasdhoz.

Kraguljac és munkatarsai (2018) tanulmanyanak eredményei Osszhangban vannak
ezzel. A pszichotikus betegeknél az egészséges alanyokhoz képest szignifikans deficit volt
megfigyelhetd az emlékezeti diszkriminacioban, de a felismerési képesség érintetlen maradt.
Negyven tanulmanyt felolel6 metaanalizisiikben Siddi és munkatarsai (2017) szintén azt
talaltak, hogy a szkizofréniara és a magas szintli szkizotipiara jellemz6 az (epizodikus)
emlékezeti teljesitmény €s az ingerek kozotti diszkriminécio karosodasa.

Ezen a ponton meg kell jegyezniink, hogy Tamminga és munkatarsainak (2010, 2012)

elmélete szerint a fent emlitett emlékezeti eltérések specifikusan a pozitiv tiinetekkel
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fliggenek Ossze. Ezt azonban egyik vizsgéalat sem mutatta ki, de meg kell jegyezziik, hogy tul
kicsik voltak a betegmintdk a heterogenitas elemzéséhez.

A szakirodalom nagy része (az 1900-as évekig visszamendleg) azonban ezekkel a
vizsgélatokkal ellentétben azt sugallja, hogy a szkizofrénia hatterében éppen az altalanositas
karosodasa all (Bleuler, 1950). Szamos kutatds tamasztja ala Bleuler nézetét, miszerint a
szkizofrénidval diagnosztizalt személyeknek problémaik vannak az informéciok
integralasaval, azaz bizonyos dolgok kozotti  Osszefiiggések  észlelésével  ¢€s
osszekapcsolasaval (Picard et al., 2008).

Még nem vilagos tehat, hogy a pozitiv tiinetek és szkizotipias vonasok hogyan
kapcsolodnak az emlékezeti valtozdsokhoz (Vass et al., 2020), hiszen ezen a ponton
ellentmondasos eredményeket talalunk a szakirodalomban. A szintézis egyik lehetséges utja a
felgyorsult agyi oregedés figyelembevétele lehet, mely mind a szkizofrénia (kdvetve a
Kraepelin-i dementia praecox tradiciot; Kraepelin, 1919), mind a hippokampusz-fiiggd
emlékezeti eltérések kapcsan relevans lehet. Yassa és Stark (2011) dsszedllitott néhany olyan
eredményt, amelyek arra utalnak, hogy az dregedésre kiillondsen érzékeny gyrus dentatus
adhat valaszt (Gazzaley et al., 1996; Small et al., 2002). A patkdnyokon végzett
neurokognitiv Oregedési kutatasok a mintdzat-szétvalasztdsban egy specifikus, korral
Osszefliggd elvaltozast tartak fel, amely a térbeli reprezentaciok merevségét mutatja a hasonld
kornyezetben vald tajékozodas soran (Wilson et al.., 2003, 2004). Mindezek az eredmények
alatdmasztjak azt az elképzelést, hogy a mintazat-szétvalasztasért felelds utvonal az életkor
elorehaladtaval egyre sériilékenyebbé valik (Yassa & Stark, 2011), a bekovetkezd
valtozasok pedig olyan mintazat-szétvalasztasi zavarokhoz vezethetnek, amelyek az idésebb
korral jar6 memoriaproblémak hatterében allhatnak, ¢és parhuzamba Aallithatéak a
szkizofréniaval diagnosztizalt betegekre jellemz6 viselkedéses eltérésekkel (Das et al., 2014;

Kraguljac et al., 2018).

Emlékezeti diszfunkcio negativ és dezorganizalt szkizotipiaban

Ahogy egyeldre nem tisztazott az Osszefiiggés a pozitiv dimenzio és az emlékezeti
diszfunkciok kozott, gy azt sem tudjuk pontosan, hogy a hippokampusz almez6i hogyan ¢és
milyen mértékben kapcsolodnak kiillonbozéképpen a szkizotipia dimenzidihoz (Sahakyan et
al., 2021). Az eredmények ellentmondésosak: egyes kutatok bizonyos teriiletek térfogatanak
csokkenését (pl. a bilateralis hippokampalis CA2-es ¢és CA3-as almezok a CAl-gyel
egyetemben) a pozitiv szkizotipiaval hoztdk 6sszefiiggésbe (Kiihn et al., 2012; Mathew et al.,

2014), masok e terliletek és a negativ szkizotipia kozotti kapcsolatot mutattdk ki (Anvari et
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al., 2015; Kawano et al., 2015), mig Baglivo és munkatarsai (2018) egyaltalan nem talaltak
Osszefiiggéseket. Ahogy Sahakyan és munkatdrsai (2021) megjegyzik, a probléma abbol
adodhat, hogy a szkizofrénia és a szkizotipia pozitiv tiineteinek a vizsgalata feliilreprezentalt
a negativ vagy dezorganizalt tiinetekhez képest, és csak néhany olyan munka létezik, amely
az utdbbiakat az emlékezeti zavarokkal Osszefiiggésben targyalja. Ez a feliilreprezentaltsag
azzal lehet magyarazhato, hogy a pozitiv tiinetek Oridsi szerepet jatszanak a szkizofrénia
spektrum diagndézisaiban.

Mindazonaltal a kutatoknak sikeriilt ravilagitaniuk néhany fontos Osszefiiggésre a
negativ és dezorganizalt tiinetekkel kapcsolatban. A negativ szkizotip tiinetekkel rendelkez6
emberek hidnyossagokat mutatnak az emlékek eléhivasaban, kontextudlis feldolgozésaban
(Sahakyan & Kwapil, 2019) és lokalizaldsdban (Sahakyan & Kwapil, 2016, 2018), emellett
karosodott a relaciés emlékezeti teljesitményilik (Sahakyan et al., 2019). Szamos kutato
(Yassa & Stark, 2011; Kesner, 2013) bizonyitotta, hogy a gyrus dentatus kiemelked6 szerepet
jatszik a mintdzat-szétvalasztasban, amely a negativ és dezorganizalt szkizotipidban is
karosodott (Sahakyan et al., nyomtatasban; idézi Sahakyan et al., 2021).

Ezek a viselkedéses vizsgalatok altal feltart emlékezeti deficitek 6sszhangban vannak
Sahakyan és munkatarsai (2021) megfigyeléseivel. Ok az anterior hippokampusz
térfogatanak jelentds csokkenését észlelték egy nem klinikai mintan a szkizotipia negativ és
dezorganizalt dimenzidjaval 6sszefiiggésben, beleértve a gyrus dentatust is, ami 6sszhangban
van a fent emlitett eredményekkel és azokkal a modellekkel, amelyek a gyrus dentatus
zavarat a szkizofréniaval hozzak 6sszefiiggésbe.

Altalanositott ismeretek, koherens vilag- és énkép hianyaban kornyezetiinket és
onmagunkat is kiszamithatatlannak, bizonytalannak tapasztalhatjuk meg. Most attériink arra,
hogy a bizonytalansaggal szembeni intolerancianak milyen vonatkozasai lehetnek a

személyre nézve, illetve milyen moédon kapcsolodhat a szkizotipiahoz.

Bizonytalansdaggal szembeni intolerancia

Bizonytalansdggal szembeni intolerancianak hivjuk azt az egyének kozott megjelend
kiilonbséget, hogy a bizonytalansagot milyen mértékben talaljak averzivnek (Buhr & Dugas,
2002). Azok az emberek, akik nehezen tolerdljdk a bizonytalansdgot, a nem belathato
helyzeteket stresszesként és kiboritoként élik meg. Minden elére nem lathatd eseményt
negativnak tekintenek, félreérthetd vagy tobbértelmii helyzeteket hajlamosak fenyegetésként
értelmezni, ezért lehetdség szerint igyekeznek ezeket elkeriilni (Dugas et al., 2005). A

bizonytalansdggal szembeni intolerancia magas szintje kapcsolatban allt az {ildoztetéses
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téveszmés ¢és az auditoros hallucinacios distresszel is (Morrison & Wells, 2007; Startup et al.,
2007), ami pozitiv Osszefiiggésben all a kontrollvesztéssel (White & Gumley, 2009).
Korabban mar részletesen targyaltam a szkizotipia kiilonb6z6é dimenzidi és az énkép
egyértelmiiség kozott feltételezhetd Osszefliggéseket, ellentmondasos eredményeket. A
szocialis kognici6 irodalmaban tobb, a bizonytalansaggal kapcsolatos konstruktumot is
kialakitottak, melyek koziil az egyik az énkép egyértelmiiség volt, amelyet definidlhatnank az
énnel  kapcsolatos  bizonytalansagként is. Az ¢énkép egyértelmiliséget ¢és a
bizonytalansag-intolerancia kapcsolatat azonban ezidaig minddssze két ismert tanulméany
vizsgalta (Butzer ¢és Kuiper, 2006; Kusec et al., 2016). Butzer ¢és Kuiper (2006) 166 fot
bevono vizsgalatukban negativ sszefiiggést talaltak az altalanos populdcidban a két jelenség
kozott a szorongds és a depresszio tiikrében. Kusec €¢s munkatarsai (2016) az osszefliggések
vizsgélatat a generalizalt szorongasos zavarral (GAD; generalized anxiety disorder)
kapcsolatban végezte el (mintdjukat magas ¢és alacsony GAD pontszami egyénekre
osztottdk). A GAD bizonytalansag-intolerancia modellje szerint a bizonytalansag negativ
onreferencialis implikaciokkal jar: valoszinii, hogy az 6nmagunkban vald bizonytalansag azt
az ¢érzést kelti benniink, hogy nem vagyunk kompetensek, amely hozzdjarul az
aggodalmaskodashoz, szorongashoz. Az egyértelmii énkép segithet a bizonytalansag
tlirésében, annak hidnyaban viszont az egyének valtozatos magyardzatokhoz (tobbek kozott
Osszeeskiivés-elméletek vagy magikus gondolkodés) fordulhatnak annak érdekében, hogy a
bizonytalansagot elviseljék. Azonban a nem egyértelmii énkép sem jar elkeriilhetetlentil
furcsa hiedelmek kifejlesztésével, ha a bizonytalansagot mas okbodl jol tliri a személy (Proulx
et al., 2012). Tekintettel arra, hogy Kusecék munkajaval egyiitt minddssze ez a két tanulmany
szliletett a két tényezd kapcsolatdnak vizsgalatarol, dolgozatomban szeretném ennek

szakirodalmat gyarapitani, és megvizsgalni az 0sszefiiggést a szkizotipia tiikkrében is.

A kutatds motivdcidja, kutatocsoportunk korabbi vizsgdlata

A Szokatlan Elmények Kutatis a BME-n elinditott, Polner Bertalan altal a BME-MTA NAP
Tanulasi és Emlékezeti Zavarok Kutatocsoporttal egyiittmitkodve végzett kutatds, amely a
fenti témat és kérdéseket vizsgalja. Arra keressiik a valaszt, hogy a pozitiv szkizotipia hogyan
viszonyul a mintazat-kiegészitéshez és -szétvalasztashoz.

A korabbi kutatasok ellentmondésos eredményeket hoztak, és két elméletet allitottak
szembe egymassal (lasd Szakirodalmi attekintés), amiket a csoportunk egy korabbi
tanulméanyban mar megprobalt sszehasonlitani (Vass et al., 2020). A 71 ember bevonasaval

végzett vizsgalat sordn izgalmas és eléremutatd eredményekre jutottak. Azt talaltak, hogy
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azoknak a személyeknek, akik kifejezettebb pozitiv szkizotip vondsokat mutatnak, gyengébb
a mintazat-kiegészitési teljesitményiik, mig a mintazat-szétvalasztas emelkedett szintet jelez.
A szokatlan élményekre hajlamos egyéneknek tehat mérheté emlékezeti valtozasaik vannak,
¢s az eredmények arra utalnak, hogy sok egyedi részletet tarol el emlékezetiik (fokozott
szétvalasztas), €s nehezen tudjak megragadni az Aaltalanositott Osszképet (csokkent
kiegészités). Ez dsszhangban van azzal az elképzeléssel, hogy a szkizofrénia és a szkizotipia
(mint a szkizofrénia-kockazat folytonos fenotipusa) az énkép toredezettségével jarnak egyiitt
(Bleuler, 1950), de a korabbi vizsgalat az énkép mérésére nem terjedt ki.

A jelenlegi kutatas egyik célja, hogy a korabbi vizsgalatot nagyobb statisztikai erdvel,
egy heterogénebb online mintdn megismételjiik, ezzel tesztelve a kordbbi eredmények
megbizhatdsagat és altalanosithatosagat. A korabban a szkizotipia mérésére hasznalt rovid
O-LIFE kérddivet (Mason et al, 1995) egy masik eszkozzel helyettesitettiik (1d:
Méréeszkozok), mivel az O-LIFE negativ szkizotipia alskala reliabilitdsa rossz (Cella et al.,
2013), és az altalunk helyette hasznalt ) eszkdz a legkorszeriibb kérddiv a szkizotip
személyiségvonasok felmérésére (Kwapil et al., 2018). A replikidcio mellett azonban uj
Osszefliggések vizsgalatara is torekedtiink, amelyek koziil a dolgozatomban a pozitiv
szkizotipia mellett a negativ és a dezorganizalt szkizotipia €s az emlékezeti miikodések finom
elhangolodésainak kapcsolatat is vizsgalom. Ezt kiegészitem az énkép egyértelmiiség
vizsgalataval, valamint a pozitiv szkizotipidval, a mintdzat-szétvalasztassal/kiegészitéssel és a
bizonytalansaggal szembeni intoleranciaval vald kapcsolatinak, illetve a koztik 1évd
lehetséges kozvetitd szerepének vizsgalatdval. Célunk, hogy minél tobbet tudjunk meg a
szkizofrénidban és szkizotipidban megmutatkoz6, az emlékezetet és az énképet érintd
valtozasokrol, illetve azokrdl a jelenségekrol, amelyek ezekkel kapcsolatban allhatnak.

A kutatasban a k6zos célok és a kutatasi kérdések megvitatdsa utan az én feladatom
volt a konszenzus alapjan kivalasztott mérdeszkozokbol a kérddivcsomag elkészitése,
tesztelése, kisérleti személyek toborzasa, adatok exportalasa, tisztitdsa €s statisztikai elemzése
R program segitségével, melyet egyiittgondolkodas, az adatok értelmezése kovetett.

Dolgozatomban a pozitiv szkizotipidval 0Osszefliggd emlékezeti valtozasok fent
emlitett két, latszolag ellentétes elmélete kozotti konfliktust szeretném feloldani. Tovéabbi
célom annak feltdrasa, hogy ezek a vaéltozdsok hogyan kapcsolodnak a negativ és
dezorganizalt szkizotip vondsokhoz. Az énkép egyértelmiiség sériilését korabban mind a
pozitiv, mind a negativ szkizotip tiinetekkel 0sszefiiggésbe hoztak (Weinberg et al., 2012;
Cicero et al., 2016b), de az emlékezeti zavarokkal vald kapcsolatat még nem vizsgaltdk meg

alaposan.
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Hipotézisek

1. A pozitiv szkizotip vondsok erésebb mintazat-szétvalasztassal ¢és gyengébb
mintazat-kiegészitéssel jarnak egyiitt (Picard et al.., 2008; Vass et al., 2020).

2. A negativ vagy dezorganizalt szkizotip vondsok gyengébb mintdzat-szétvalasztassal
¢és er0sebb mintazat-kiegészitéssel jarnak egylitt (Sahakyan et al., 2021).

3. Az énkép egyértelmiiség karosodasa er0sebb mintazat-szétvalasztassal és gyengébb
mintazat-kiegészitéssel jar egyiitt (Evans et al., 2015; Cicero et al., 2016), és a
csOkkent énkép egyértelmiiség kozvetitd szerepet tolt be a mintdzat-szétvalasztas, a
mintazat-kiegészités és a pozitiv szkizotipia kdzotti kapcsolatban,

4. A bizonytalansdggal szembeni intolerancia az énkép egyértelmiiség és a pozitiv
szkizotipia kozotti kapcsolatot moderalja (Morrison és Wells, 2007; Proulx et al.,

2012; Kusec et al., 2016).

Vizsgalati médszerek

Résztvevok

A vizsgalatba 18 év feletti személyeket toboroztunk. A kutatdcsoportunk a Szokatlan
Elmények Kutatas Facebook oldal (1d.:
https://www.facebook.com/szokatlanelmenyek.kutatas) segitségével toborzott korabbi mintak
alapjan arra szamitunk, hogy a szokatlan élményekre hajlamosabb személyek nagyobb
valdszinliséggel vesznek részt a vizsgalatban. Feltételezésiink szerint ennek oka a Facebook
hirdetési algoritmusa lehet, amely hajlamos arra, hogy olyan embereknek mutassa meg a
posztot, akiket az érdeklddési koriikk ¢€s korabbi viselkedésiik alapjan nagyobb
valoszinliséggel foglalkoztat. Az erdelemzés alapjan (r=0,2, alfa=0,05, béta=0,1) legaldbb
259 résztvevore lenne sziikséglink.

A toborzas hozzaféréses modszerrel tortént, eldszor sajat ismerdsi korben vald
megosztassal, majd a Szokatlan Elmények Kutatds Facebook oldalon keresztiil, ahol az
algoritmus segitségével probaltunk elérni minél tobb embert a megosztis ¢és a fizetett
hirdetések révén. Célcsoportot nem hataroztunk meg érdeklddési kor alapjan, egyetlen
beallitisunk az eléréssel kapcsolatban az volt, hogy a hirdetés kizardlag desktopot
hasznaloknak jelenjen meg a technikai feltételek miatt, telefonrdl bongészoknek ne. A
részvétel Onkéntes alapon tortént, biztositottuk az anonimitast, a valaszadok részletes
tajékoztatast kaptak, és onkéntesen egyeztek bele a feltételekbe és a felmérés kitoltésébe. A
duplikéaciok elkeriilése érdekében egy jelszot hasznaltunk. A Helsinki Nyilatkozatban
foglaltakat maradéktalanul betartottuk.
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Eredetileg 168 személy toltotte ki maradéktalanul a kérddiviinket, de koziiliikk 7-et ki
kellett zarnunk. Harman az MST feladatban (I1d.: 3.2 Mérdeszkézok) az ingerek felénél is
kevesebb esetben valaszoltak gombnyomassal (volt, aki a 192 inger koziil csupan 46-ra
reagalt, illetve olyan is, aki az els6é 74 ingerre kovetkezetesen nyomott billentytt, a tobbire
azonban egyaltalan nem), ezért az 6 eredményiik értékelhetetlen volt. Tovabbi egy kitoltot
azért zartunk ki, mert sajat bevallasa szerint sem vette komolyan a tesztet, csak
kivancsisagbol “végignyomogatta”. Az adatelemzésnél tovabbi 1 személyt zartunk ki, mert
MST eredményei kiugré értéket mutattak, amely befolyasolhatta volna az eredményeket.

Igy hat a kutatasunkban osszesen 153 6 vett részt, 43 férfi és 110 n6. Atlagéletkoruk
42 ¢év, a legfiatalabb kitoltd 19, a legiddsebb 74 éves volt (medidn: 44 év, szoras: 13 év).
63%-uk egyetemet végzett (34%-nak alapszak, 24%-nak mesterszak, 4%-nak posztgradualis
képzés a legmagasabb egyetemi végzettsége), tovabbi 35% rendelkezik érettségivel, koziilik
11% szerzett érettségi utan valamilyen szakmat technikum vagy OKJ képzés keretében, mig
3% szakmunkas végzettségili. A kitoltdk 33%-a nyilatkozta, hogy tanulmanyai jelenleg is
folyamatban vannak. 75% vallotta, hogy kiprobalta mar ¢élete soran a dohanyzast, koziiliik
22% az elmult fél évben szinte minden nap ragyujtott, 13% ritkdbban, mint naponta, a
tobbiek pedig egyaltalan nem. A csaladi allapot és a lakohely tipusainak megoszlasat a
Mellékletekben taldlhato 1. és a 2. dbra szemlélteti. Az utolsé 4 kérdésre a valaszadas nem
volt kdtelezd, az ezen kérdésekre adott valaszok megoszlasat a Mellékletekben talalhato 1.

tablazatban gytijtottem Ossze.

Meérdeszkiozok

A kérdéivesomag demografiai adatok felmérésével kezdddott, az tirlap a kdvetkezd adatokat
kérte: életkor, nem, legmagasabb iskolai végzettség €s oktatasban toltott évek szdma (mind a
valaszadd, mind a sziilok esetében), dohdnyzasi szokésok, csaladi allapot, lakohely, egy fore
juté havi nettd jovedelem ¢és kiadasok, neuroldgiai, pszichidtriai vagy endokrinologiai
kortorténet, és hogy igénybe vették-e mar segitd szakember segitségét. Az utobbi harom
kérdésre valo valaszadas opcionalis volt, mert bar az anonimitds garantalt, ezek érzékeny
adatok, és nem biztos, hogy mindenki hajland6 vélaszolni rajuk.

A mintazat-szétvalasztas és -kiegészités viselkedéses megnyilvanuldsanak mérésére
az Emlékezeti Hasonlosagi Tesztet (MST; Mnemonic Similarity Test) hasznaltuk (Stark et al.,
2019), amelyet a Pavlovian keresztiil vettiink fel (Anwyl-Irvine et al., 2021). A teszt két
fazisbol all, kodolasbol és eldhivasbol, amelyek kozott nincs sziinet. A résztvevoknek

hétkoznapi targyak szines képeit mutattuk be fehér hattéren két masodpercig (500 ms ingerek
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kozotti intervallummal). Az ingeranyagot Stark és munkatarsai szabadon elérhetd
adatbazisabdl adaptaltuk (https://faculty.sites.uci.edu/starklab/research/pattern-separation/). A
kodolasi fazisban a résztvevOoknek a billentytizet billentytiinek segitségével 128 képrdl kellett
eldonteniiik, hogy a rajtuk lathato targyak kiiltéri vagy beltéri targyak-e (F = beltéri, K =
kiiltéri). A feladatot a 4. dbra demonstralja. A tesztben nincsenek elére meghatarozott j6 vagy
rossz valaszok. A résztvevok ekkor még nem voltak tudataban, de a kodolasi fazist azonnal
kovette a felismerési memoriateszt. A felismerési memoriateszt fazisaban harom kiilonboz6
tipusu képet mutattunk a képernyon: az el6z0, kodolasi fazisban mutatott targyak pontos
masolatait (célinger/target), 10j targyakat (foil) és a kodolds soran latott képekhez
perceptualisan hasonl6 targyakat (csali/lure). Mindharom tipust ingerbdl 64 darab szerepelt a
tesztben, tehat 0sszesen 192 kép. A résztvevoket arra kértiik, hogy billentyiik segitségével
helyesen azonositsak Oket a "régi", "0j", illetve "hasonlo" kategoridk szerint (F = régi, H =
hasonld, K = 1j). A teszt ingereire adott valaszokbol két mutatot hoztunk 1étre. A hasonld
ingerek elkiilonitése (LDI; lure discrimination index) mutatd, melyet az emlékezeti
specificitas indikatoraként hasznaltunk, a csali ingerekre adott hasonlé valaszok aranyat
jelenti, melybdl korrekeid céljabol kivontuk az 0j ingerekre adott hasonl6 valaszok aranyat. A
téves felismerés mutatdt a csali ingerekre adott régi valaszok ardnyanak és az 0j ingerekre
adott régi valaszok ardnydnak a kiilonbségébdl képeztiik, ezzel szdmszerlsitettiik az

emlékezeti altalanositast.

3. abra
MST
Kédolasi fazis Tesztfazis
Beltéri / kiltéri? Régi / hasonlé / 0j?
Régi
Uj

Hasonlo

A szkizotipidt a Multidimenzionalis Szkizotipia Skala rovid valtozataval (MSS-B;
Multidimensional Schizotypy Scale) (Kwapil et al., 2018; Polner et al., 2021a) ¢és a
Szkizotipia Személyiség Kérddiv (SPQ-BR; Schizotypal Personality Questionnaire - Brief
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Revised) (Cohen et al., 2010; Kallai et al., 2018) roviditett és atdolgozott verziojaval mértiik
Az MSS-B 38 tétele a pozitiv (13 tétel), a negativ (13 tétel) és a dezorganizalt (12 tétel)
szkizotipidt méri. Az SPQ-BR 32 itemét haromféleképpen csoportosithatjuk:
megkiilonboztethetlink magasabb €s alsobb rendii alskalakat. A magasabb rendi alskalak a
pozitiv (14 tétel), a negativ/interperszonalis (10 tétel) és a dezorganizalt (8 tétel) szkizotipiat
mérik, mig az alsobb rendli alskaldk kozé a kovetkezOk tartoznak: vonatkoztatidsos idedk,
gyanakvas, furcsa hiedelmek/magikus gondolkodés, szokatlan érzékelések, szocialis
szorongas, beszlkiilt affektus/kozeli baratok hianya, kiilonc viselkedés, furcsa beszéd.

Az énkép egyértelmiiséget az Enkép Egyértelmiiség Skalaval (SCCS; Self-Concept
Clarity Scale) (Campbell et al., 1996; Hargitai et al., 2021) mértiik, amely 12 item
segitségével értékeli, hogy mennyire vilagosan €s erdsen fejezziik ki az onmagunkrol alkotott
meggy0zddéseinket. A résztvevoket arra kértiik, hogy a tételeket 1-t6l (=nem értek egyet)
5-ig (=nem értek egyet) értékeljék.

A Bizonytalansagintolerancia Skala (IUS; Intolerance of Uncertainty) rovid valtozatat
(Carleton et al., 2007; Zsido et al., 2021) hasznaltuk a negativ események eldforduldsanak és
kiszadmithatatlansaganak elviselésére vald képesség értékelésére. A 12 tétel két kiilonalld
alskaldhoz sorolhato: ezek a prospektiv és a gatlo szorongassal kapcsolatos allitasokat
tartalmaznak, amelyeket 1-t6l (= egyaltalan nem ért egyet) 5-ig (= teljesen egyetért) terjedd
skalan kellett értékelniiik attdl fiiggden, hogy melyik illett rajuk a legjobban.

A Mellékletekben a 2. tiblazatban lathatoak a felhasznalt kérddivek Cronbach a
mutatoi. A 0,6-0,7-es hatart minden mérdeszkoz minden f6 skalaja eléri, igy a tesztek belsd
konzisztencidja, a reliabilitds megfeleld. Kivételt csak az SPQ alskalai jelentenek, melyek
egyenként maximum 4 itemet tartalmaznak, ebben az esetben pedig a 0,7-nél alacsonyabb
érték is elfogadhato.

Eljaras

A kisérlet elott alfa-teszteltiik a kérdéivesomagot magunkon €s egy sziik barati koron. Ez
azért volt fontos, mert a tesztelok megoszthattak veliink tapasztalataikat és (nem szakmai)
javaslataikat, valamint lehetdség nyilt az esetleges technikai hibak kijavitasara is.
Természetesen a tesztelésben résztvevd személyek nem toltotték ki a kérddiveket az éles
kisérletben, és eredményeiket nem vettiik figyelembe az adatelemzés soran.

A vizsgalati anyagot a formr nyilt forraskéda szoftver (Arslan et al., 2020)
segitségével juttattuk el a résztvevOkhoz, és az adatokat is itt taroltuk. Ez egy olyan platform,

amely a kutatok szamara ujszeri modot kindl kérddivek és tesztek létrehozasara, a
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résztvevOknek vald elkiildésére ¢és a reprodukalhatdsag eldsegitésére. A szoftvert az
adatgylijtés folyamatanak, valamint az esetleges visszajelzések nyomon kdvetésére
hasznaltuk. A t4jékoztatd elolvasasa utdn a résztvevoknek el kellett fogadniuk egy
beleegyez6 nyilatkozatot - ha ezt nem tették meg, vagy nem toltotték még be a 18. éviiket, a

szoftver nem engedte, hogy kitoltsék a kérddivet, és egy blcsuiizenethez iranyitotta oket.

Eredmények

Hipotéziseinket R programozasi nyelven végzett adatelemzésekkel teszteltiik. Lineéris
regresszios analizist végeztiink, hogy felderitsiik a kapcsolatot a szkizotipia kiilonbzd
dimenzidi, a mintazat-szétvalasztas ¢€s -kiegészités viselkedéses mutatoi, az énkép
egyértelmiiség és a bizonytalansaggal szembeni intolerancia kozott. Az elemzés elsd
l1épésekeént teszteltiik a normalitast és a szordshomogenitast. A Kolmogorov-Smirnov proba
szerint a normalitds egyediil a SPQ fdéskalak (SPQ-P: p=0,2; SPQ-N: 0,096; SPQ-D: 0,2), az
Osszesitett IUS pontszam (p=0,2), az IUS prospektiv skalaja (p=0,2) és az MST teszt LDI
mutatoja (p=0,2) esetén nem sériilt, minden mas esetben igen, ezt az elemzések soran
figyelembe vettiik. A véltozok eloszlasat vizualisan is ellendriztiik, ekkor azonosithatova valt
egy egyértelmiien kiugro érték az MSS 6sszpontszdmban, amely befolydsolhatja az analizis
eredményét és a pontossagat, ezért Ot kizartuk. Az elemzések soran a modelleket igazitottuk

¢életkorra és nemre.

A pozitiv, negativ és dezorganizalt szkizotipia és a memoriavaltozasok osszefiiggései
Az els6 és a masodik hipotézisiinket egy modellben vizsgaltam, és az eredményeket egy
tablazatban mutatom be az egyszeriiség kedvéért, de kiilon fogom Oket targyalni. Az MSS és
az SPQ mérdeszkozok adott dimenzidinak kapcsolatidt a hasonlo ingerek elkiilonitése és a
téves felismerés mutatokkal kiilon elemeztiik. Ha a pozitiv dimenziok magas hasonl6 ingerek
felismerése mutatéval és alacsony téves felismerés pontszammal jarnak egyiitt,
alatdmasztandnk hipotézisiinket a fokozott emlékezeti specificitasrol ¢és a sériilt
generalizaciorél. Ha azonban a dimenzidk alacsony hasonl6 ingerek felismerése mutatoval és
magas téves felismerés pontszdmmal allnak Osszefiiggésben, azzal az ellenkezdjét
igazolnank, tehat fokozott generalizacidt €és csokkent specificitast. Az elemzésben az MSS,
pozitiv szkizotipia dimenzidja és a hasonld ingerek elkiilonitése, valamint a téves felismerés
kozott kapesolat nem mutathaté ki, az viszont vildgos, hogy az életkor Osszefliggésben all a
hasonl6 ingerek elkiilonitésének képességével. Az eredmények a 3. tdblazatban lathatdak.
Ezutan arra voltunk kivancsiak, hogy az emlékezeti eltérések esetleg kapcsolatba

hozhatéak-e a pozitiv szkizotipia perceptualis, kognitiv, illetve szocidlis aldimenzidival.
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Ennek érdekében az elemzéseket lefuttattuk az SPQ pozitiv szkizotipia dimenzidhoz sorolt
vonatkoz6 alskalaival is (vonatkoztatds, gyanakvas, magikus gondolkodas, szokatlan
percepcid). A modell szerint a hasonld ingerek elkiilonitése mutatd szignifikans pozitiv
kapcsolatban 4ll a szokatlan észlelésekkel, valamint szignifikans, de negativ kapcsolatban a
vonatkoztatasokkal. Az eredményeket a 4. tdblazat mutatja.

A kovetkezd 1épés a negativ és a dezorganizalt szkizotipia tesztelése volt a hasonlo
ingerek elkiilonitése és a téves felismerés tiikkrében. A negativ és a dezorganizalt szkizotipia
esetében ha a dimenzidok alacsony hasonl6 ingerek elkiilonitése mutatoval €s magas téves
felismerés pontszammal jarnak egyiitt, aldtdmasztanank hipotézisiinket a sériilt emlékezeti
specificitasrdl és a fokozott generalizaciorol. Ha azonban a dimenzidk magas hasonld ingerek
elkiilonitése mutatoval és alacsony téves felismerés pontszdmmal allnak Osszefiiggésben,
azzal az ellenkezdjét igazolnank, tehat csokkent generalizaciot és fokozott specificitast.
Elemzésiinkben a negativ és a dezorganizalt dimenzidk, valamint a hasonld ingerek
elkiilonitése és a téves felismerés kozott nem volt kimutathaté kapcsolat. Az eredményeket

Mellékletekben talalhat6 3. tablazatban rogzitettiik.

3. tablazat
A szkizotipia MSS altal mért pozitiv, negativ és dezorganizalt dimenzidinak, valamint a téves

felismerés és a hasonlo ingerek elkiilonitése mutatok regresszios modellje

Hasonld ingerek elkiilénitése (LDI) Téves felismerés
. std. beta std. beta
Prediktorok | std. beta 95% CI p std. beta 95% CI p
(Intercept) | 0,00 [-0,15, 0,15] 0,021 | -0,00 [-0,16, 0,16] 0,086
MSS
pozitiv | -0,04 [-0,21, 0,12] 0,598 | 0,03 [-0,13, 0,20] 0,687
dimenzio
MSS
negativ | 0,11 [-0,06, 0,27] 0,195 | 0,01 [-0,16, 0,18] 0,871
dimenzi6
MSS
dem‘gazraflll 0,07 [-0,10, 0,24] 0,395 | -0,04 [-0,21,0,14] | 0,681
dimenzio
Eletkor | -0,27 [-0,44, -0,11] 0,002 | 0,24 [0,07, 0,41] 0,007
Nem | 0,12 [-0,04, 0,28] 0,151 | -0,02 [-0,19, 0,15] 0,846
R*| 0,113 0,059
Magyarazo |, g, 0,027
erg
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4. tablazat
A szkizotipia SPQ altal mért pozitiv dimenzioja, valamint a hasonlo ingerek elkiilonitése

(LDI) és a teéves felismerés mutatok regresszios modellje

Hasonlo ingerek elkiilénitése (LDI) Téves felismerés
. std. beta std. beta
Prediktorok | std. beta 95% CI p std. beta 95% CI P
(Intercept) | 0,00 [-0,15, 0,15] 0,001 -0,00 [-0,16, 0,16] <0,001
Seokatlan | o [0,16, 0,55] <0,001 | 0,17 [-0,37, 0,041 | 0,115
észlelések
Vonatkoztatas | -0,24 [-0,43, -0,06] 0,011 0,12 [-0,07, 0,32] 0,222
Gyanakvas | -0,13 [-0,33, 0,07] 0,205 0,10 [-0,12, 0,31] 0,369
Magikus
gondolko- | 0,04 [-0,15, 0,22] 0,679 -0,03 [-0,23, 0,16] 0,754
dés
Eletkor | -0,27 [-0,42, -0,11] 0,001 0,23 [0,07, 0,39] 0,006
Nem | 0,11 [-0,05, 0,27] 0,166 -0,02 [-0,19, 0,15] 0,794
R?| 0,181 0,079
Magyarazo | ; 47 0,042
erd

Enkép egyértelmiiség és memériavaltozdasok

Harmadik hipotézisiink szerint az énkép egyértelmiiség sériilése egyiitt jar az erdsebb
mintazat-szétvalasztassal és a gyengébb -kiegészitéssel. Ha az énkép egyértelmiiség sériilése
magasabb hasonld ingerek elkiilonitése mutatoval ¢és alacsonyabb téves felismerés
pontszammal allnak Osszefiiggésben, sikeriil alatdmasztanunk hipotézisiinket, ¢s fokozott
emlékezeti specificitast tunank kimutatni azoknal, akiknek az énkép egyértelmiiségiik sériilt.
Ha azonban az énkép egyértelmiiség sériilése alacsonyabb hasonld ingerek elkiilonitése és
magasabb téves felismerés pontszammal jar, akkor hipotézisiinket megcafolja az énkép
egyértelmiiség kapcsolata a fokozott generalizacioval és a csokkent specificitassal. Az énkép
egyértelmiiség kapcsolatdt megvizsgaltuk a hasonld ingerek elkiilonitése és a téves felismerés
mutatokkal, ezuttal is kontrolldlva az életkort és a nemet. Az analizis sordn nem tudtunk
kimutatni szignifikdns kapcsolatot a valtozok kozott. Az eredmények a 5. tablazatban

olvashatoak.
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5. tablazat
Az énkeép egyértelmiiség, a hasonlo ingerek elkiilonitése (LDI) és a téves felismerés mutatok

regresszios modellje

Hasonlo ingerek elkilldnitése (LDI) Téves felismereés
Prediktorok | std. beta s;g%?f:t? p std. beta S;g;gf P
(Intercept) | 0,00 [-0,15, 0,15] <0,001 -0,00 [-0,16, 0,16] <0,001
Enkép
egyértelmii | 0,001 [-0,16, 0,17] 0,936 -0,10 [-0,26, 0,07] 0,263
-5eg
Eletkor -0,30 [-0,47, -0,14] <0,001 0,27 [0,11, 0,44] 0,002
Nem | 0,08 [-0,08, 0,23] 0,320 -0,02 [-0,18, 0,13] 0,758
R’ | 0,094 0,065
Mag"’a'"‘zg 0,076 0,046

Tekintettel arra, hogy a memoriavaltozasokat implikalé hasonl6 ingerek elkiilonitése és téves
felismerés mutatok, valamint az énkép egyértelmiisége €és a pozitiv szkizotipia kozott nem
talaltunk Osszefiiggést, igy nem tudjuk tesztelni az énkép egyértelmiiség esetleges mediald

szerepét.

Bizonytalansag-intolerancia mint moderator

A bizonytalansag-intolerancia az énkép egyértelmiiség €s a pozitiv szkizotipia kozotti
kapcsolataban esetlegesen betdltott moderald szerepét azonban mar meg tudtuk vizsgalni. A
linedris regressziés modell szerint az énkép egyértelmiiség szignifikansan negativ (tehat az
egyértelmiibb  énkép  kisebb  szkizotipiaval jar egyiitt), valamint a  gatld
bizonytalansag-intolerancia szignifikdnsan pozitiv kapcsolatban all az MSS pozitiv
dimenzidjaval, amint azt a szignifikans fohatasok jelzik. Tovabba a szignifikans interakcid
szerint az ¢énkép egyértelmiiség ¢és a pozitiv  szkizotipia kapcsolata a
bizonytalansag-intolerancia szintjének fliggvénye (lasd 6. tablazat, valamint és 5. és 6. abra).
Az abra alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy aki a bizonytalansagot jobban viseli, annal az
egyértelmiibb énkép kisebb pozitiv szkizotipidval jar egyiitt. Ugyanakkor ha valaki rosszul
tliri a bizonytalansdgot, esetében az énkép egyértelmiiség kevésbé fiigg Ossze a pozitiv

szkizotipidval.
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6. tablazat

A bizonytalansdaggal szembeni intolerancia prospektiv és gatlo skadlainak potencialis

moderdtorként valo vizsgdlata az énkép egyértelmiiség és a szkizotipia MSS dltal meért pozitiv

dimenziojanak fiiggvényében

MSS pozitiv dimenzio MSS pozitiv dimenzic
Prediktorok Becsiilt 95% CI p Becsiilt 95% CI p
(Intercept) | -28,40 [-32,68, -24,12] | <0,001 | -28,74 <0,001
SCCSs | -0,24 [-0,39, -0,09] 0,002 -0,24 [-0,36, -0,11] | <0,001
IU,S 0,18 [-0,00, 0,37] 0,056
prospektiv
Eletkor -0,02 [-0,05, 0,00] 0,093 -0,02 [-0,05, 0,00] 0,074
Nem | -0,42 [-1,10, 0,26] 0,219 -0,50 [-1,16, 0,17] 0,141
SCCS *
IUS | 0,01 [0,00, 0,01] 0,035
prospektiv
1US gatld 0,33 [0,09, 0,58] 0,009
SCCS *
1US gatlé 0,01 [0,00, 0,02] 0,010
R’ | 0,220 0,233
Magyarazo | 194 0,207
erd

4. abra

Az énkép egyértelmiiség és az MSS pozitiv dimenziojanak vizsgalata a prospektiv

bizonytalansag-intolerancia mértékétol fiiggden

Az MSS pozitiv dimenzidjanak elfrejelzett értékeli

5 -

M55
pozitiv
dimenzid

-

Enkép egyértelmiség

23

-20

-10

Prospektiv
bizonytalansag-
intolerancia

=k
—]| 3



5. abra
Az énkép egyértelmiiség és az MSS pozitiv dimenzidjanak vizsgdlata a gatlo

bizonytalansag-intolerancia mértékétdl fiiggoen

Az MSS pozitiv dimenzidjanak eldrejelzett értekedl

Gatlad
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-intolerancia
M55 .
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—| 22

50 40 30 20 10

Enkép egyértelmizég

Diszkusszio

Tanulmanyunk célja az volt, hogy jobban megértsiik és tisztdzzuk a szkizotipia kiilonb6zo
dimenzidi és a szkizotipidban tapasztalhaté emlékezeti valtozasok Osszefiiggéseit. Tovabbi
célunk volt, hogy megvizsgaljuk, a kapcsolatokat kozvetiti-e az énkép egyértelmiisége és
moderalja-e a bizonytalansdg-intolerancia. Kordbban a szkizotipia mindharom, pozitiv,
negativ ¢és dezorganizalt dimenzidit legjobb tudomdasunk szerint ilyen szempontbol még
sosem hasonlitottdk Ossze, igy ez a dolgozat megkisérli tisztdzni a dimenziok kozotti
esetleges eltéréseket vagy kozos pontokat az énkép sériilésével és a bizonytalansaggal

szembeni intolerancidval dsszefiiggésben.

Szkizotipia és memoriavaltozasok

A szkizotipia dimenziok Osszpontszdmainak, valamint a hasonld ingerek elkiilonitése és a
téves felismerés mutatok kapcsolatanak vizsgéalatakor nem taldltunk szignifikdns
Osszefliggést. Azonban a frekventista statisztikai kovetkeztetésbdl fakadéan ebbdl nem
kovetkeztethetlink arra, hogy a tényezdk nincsenek kapcsolatban. Ahogy azt mar a 3.1-es

Résztvevok alfejezetben is emlitettem, az erdelemzés alapjan a hatas kimutatdsahoz legalabb
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259 fore lenne sziikséglink, jelen kutatds pedig 156 fOs mintdt szdmlal. Biztosabb
kovetkeztetéseket a célzott elemszam elérése utan tudunk majd tenni.

Osszefiiggést talaltunk azonban a hasonld ingerek elkiilonitése és az SPQ két pozitiv
alskaldja, a vonatkoztatds, valamint a szokatlan észlelések kozott, melyek irdnya meglepd
modon eltérd, annak ellenére, hogy mindkettd a pozitiv dimenzidhoz tartozik: a vonatkoztatas
negativ, az észlelés pozitiv viszonyban all a hasonlé ingerek elkiilonitésével. Ez arra utalhat,
hogy a kognitiv eltérések tekintetében a pozitiv szkizotipia nem feltétleniil egységes
konstruktum. Bar a kiilonb6zd, szkizotipiat méréd mérdeszkdzokben van pozitiv dimenziot
mér6 skala, ezek altalaban nem ugyanazt mérik, példaul a korabban hasznalt O-LIFE (Mason
et al., 1995) alskaldja lefedi a percepcids és hiedelem jellegli eltéréseket is, mig a roviditett
MSS (Kwapil et al., 2018) pozitiv alskalaja inkdbb a hiedelmekre helyezi a hangsulyt. A
pozitiv szkizotipidhoz altaldban a szokatlan élményeket €s furcsa hidelmeket soroljak, de mar
koréabban is igazoltak, hogy a téveszmeék és a hallucinaciok, bar gyakran fordulnak el6 egyiitt,
mashogy fiigghetnek 0ssze a percepcids eltérésekkel (Sterzer et al., 2018). Az egyik érdekes
potencialis magyarazat arra, hogy miért pont a szokatlan percepciod az érintett, az aberrans
jelentdségtulajdonitas lehet. Az elmélet szerint pszichoézisban a felborult dopaminegyensuly
miatt tlinik kiilonosnek a vilag (Chun et al., 2019). Feltéve, hogy a pozitiv szkizotipia a
pszichdzis enyhébb megjelenési forméja, azért lehet fokozott az emlékezeti specificitas, mert
a mezolimbikus dopaminerg rendszer nem szabalyos jelzései miatt tobb specifikus és
irrelevans részletet tanulnak meg a pozitiv szkizotipia magas szintjét mutatd egyének
(Shohamy & Adcock, 2010). Jelen adatok fényében ez csupan egy feltevés, a tovabbiakban

érdemes lenne figyelmet forditani ennek a vizsgélatara is.

Enkép egyértelmiiség és memoriaviltozdsok

Az énkép egyértelmiiség €s a memoriavaltozasokat jelzd hasonld ingerek elkiilonitése és
téves felismerés mutatok kozott nem talaltunk szignifikans kapcsolatot. Azonban, ahogy az
el6z6 hipotézisnél is emlitettem, ez nem jelenti azt, hogy a tényezdk kozott nincs kapcesolat,
hiszen a mintank elemszama nem ¢éri el az erdelemzés altal megkivant minimumot. A
minimum elemszam elérése utdn arra szamitunk, hogy a szakirodalomnak megfeleléen
(Evans et al., 2015; Cicero et al., 2016) az énkép egyértelmiiség sériilése egylitt jar a hasonld
ingerek elkiilonitése mutatdé magas szintjével, tehat a fokozott emlékezeti specificitassal,
valamint a téves riasztas alacsonyabb szintjével, vagyis a csOkkent emlékezeti

generalizacidval.
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Tovabba az emlékezeti megvaltozasok és a pozitiv szkizotipia kézotti kapesolatban
kivantuk tesztelni az énkép egyértelmiiség esetleges medidld szerepét. Ezt egyeldre a
kapcsolat hianya miatt nem tudtuk tesztelni. A sziikséges elemszam elérése utdna arra
szamitunk, hogy a pozitiv szkizotipia egyiitt jar a fokozott mintdzat-szétvalasztassal, ebben a

kapcsolatban pedig kozvetitd szerepet jatszik az énkép egyértelmiiség.

Moderdacio

Negativ gyenge kapcsolatot talaltunk az énkép egyértelmiiség és az MSS pozitiv dimenzidja,
valamint pozitiv gyenge kapcsolatot a bizonytalansdg-intolerancia és az MSS pozitiv
dimenzidja kozott a linedris regresszidos modellben. A szignifikdns fOhatasok mellett az
interakcid is szignifikdnsnak bizonyult, igy tehat a kapcsolat az énkép egyértelmiiség €s a
pozitiv szkizotipia kozott a bizonytalansag-intolerancia szintjétdl fiigg. Eredményeink alapjan
aki a bizonytalansagot jobban viseli, annal az egyértelmibb énkép kisebb pozitiv
szkizotipidval jar egyiitt. Ugyanakkor ha valaki rosszul tiiri a bizonytalansagot, esetében az
énkép egyértelmiiség kevésbé fiigg Ossze a pozitiv szkizotipiaval. Ez az eredmény a
szakirodalom alapjan kialakult varakozasainknak megfelel, konzisztens korabbi kutatasok

eredményével.

Korlatok

Kutatasunk legnagyobb korlatja az alacsony elemszam, mely elsésorban a technikai feltételek
eredménye. Az MST tesztet csak olyan eszk6zon lehetett kitolteni, amelyhez csatlakozik
valamilyen modon billentytizet (laptop, szamitogép, tablet kiilon billentylzettel), telefonon
nem. A kisérlet kezdetekor a statisztikdk és a visszajelzések alapjan hamar vilagossa valt,
hogy a Facebook-hirdetéssel elért emberek jelentds része (és ez kiilondsen megfigyelhetd
bizonyos korosztalyokban) szinte csak telefont hasznél vagy csak korlatozott id6ben férnek
hozza mas eszkdzokhoéz. Emiatt jelentds szamu kit6ltotol estiink el, akik hozzdjarulhattak
volna kutatdsunkhoz. Ahogy azt mar a 3.1-es Résztvevdk cimii alfejezetben is emlitettem, az
erdelemzés alapjan legalabb 259 foére lenne sziikségilink ahhoz, hogy biztosat mondhassunk
arrdl, hol nem latunk hatast, dolgozatom irasdnak pillanatdban azonban ezt a szdmot még
nem sikeriilt elérnlink. Ez azonban egy olyan korlat, amelyet a jovoben orvosolni tudunk és
igyeksziink, hogy tobb embert bevonhassunk a vizsgéalatba. Jelenleg hetente kb 50 ember t6lti
ki az online tesztet, tehat a célzott elemszam 2-3 héten beliil elérhetd.

A masik lehetséges technikai jellegli korlat a Facebook hirdetési algoritmusa. Az
algoritmus miikddése azonban nem ismert, igy nem tudjuk ellendrizni azt, hogy mennyire

torzit, korlatozta-e a megjelenést bizonyos csoportokra vagy hogy ténylegesen mennyire
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segitette eld a reprezentativitast. Tény viszont, hogy a jelenlegi technikai feltételekkel
jelentds mértékben novelte a kisérleti személyek részvételét, és egy kényelmi/egyetemi
toborzasnal heterogénebb mintat eredményezett.

Ebben a részben szeretnék emlitést tenni arrdl is, hogy az altalunk hasznalt MST teszt
az amerikai kultarabol ismert ingerekkel dolgozik, olyan targyakrol is lathatunk képeket,
amelyeket Magyarorszagon sokunk valosziniileg csak amerikai filmekbdl ismerhet. Tobben
jelezték, hogy voltak targyak, amelyeket nem ismertek fel, és bar a feladat nem a targyak
azonositasa volt, ez meglehetdsen zavarta Oket, és adott esetben bizonyos ingereknél a
dontéshozatalt megnehezithette. Mindazonaltal ez csak az ingerek egy nagyon kevés részére
volt igaz, ezért ez az eredményeket jelentds mértékben nem befolyasolhatta.

Konkluzio és kitekintés

Kutatasunk témdja rendkiviil aktudlis nemcsak azért, mert a tudomanyos vilagban a
szkizofrénia az egyik leginkdbb kutatott mentdlis zavar, hanem azért is, mert kiilonos
népszeruségnek drvend a popkultirdban, amely ohatatlanul is tévhiteket von maga utan. Bar
ez az egyik legnépszeriibb kutatdsi téma, mégis szdmos nyitott kérdésre kell még valaszt
talalnunk arra vonatkozdan, hogy milyen kapcsolatban is 4ll a szkizotipia az emlékezeti
valtozasokkal. Az eredmények nemcsak egy komplex mentalis zavar hatterét segithetnék
megérteni, hanem hozzdjarulnanak a prevencidhoz is, hogy idében észlelhessiik, ha valakinek
a pszichozisra val6 hajlama megemelkedik, és igy megtehessiik id6ben a sziikséges 1épéseket.
Kutatdsunkban olyan jelenségek fliggvényében hasonlitjuk Ossze a szkizotipia kiilonbdzo
dimenzidit, amelyeket kordbban még nem vizsgaltak, igy hasznos kovetkeztetéseket
vonhatnank le az eredményekbdl.

A kutatds célja annak megértése, hogy a szokatlan élményekre valo hajlam (pozitiv
szkizotipia) hogyan fligg 0Ossze az emlékezet megvaltozott miikodésével, az énkép
egyértelmiiséggel ¢és a bizonytalansaggal szembeni intolerancidval. A negativ és a
dezorganizalt szkizotipia, az emlékezeti valtozasok, az énkép egyértelmiiség és az emlékezeti
valtozasok kozotti Osszefliggésekre vonatkozdéan nem talaltunk kapcsolatot. Azonban az
erdelemzés utdn megallapitott, a hatds kimutatdsdhoz sziikséges minimum elemszam
eléréséig nem kovetkeztethetiink arra, hogy a tényezOk nem allnak Osszefiiggésben
egymassal. Az elsd hipotézisiinkben vizsgalt pozitiv szkizotipia dimenzidk 6sszpontszamai és
az emlékezeti valtozasok kozott ugyan nem taldltunk Osszefliggést, azonban két pozitiv
alskala is Osszefiiggésbe hozhaté a hasonld ingerek kozotti elkiilonitéssel. A szokatlan

perceptualis ¢élmények alskala pozitiv kapcsolatban allt a hasonld ingerek kozotti
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elkiilonitéssel, ami megerdsiti korabbi eredményeinket (Vass et al., 2022) . Az egyik ok arra,
hogy a négy alskala koziil ez volt az érintett, lehet az aberrans széliencia is. A mésik pozitiv
alskala, a referencia, negativ Osszefiiggésben 4all a mintazat-szétvalasztassal, ami nem
tamasztja ald a hipotézisiinket, ugyanakkor mivel a kiillonb6z6 mérdeszkozok pozitiv skalai
eltéré konstruktumokat mérhetnek, ezért érdemes lehet ezt kiilon kezelni és megvizsgalni.
Utolsd hipotézisiinkben az énkép egyértelmiiség medidcios €s a bizonytalansag-intolerancia
moderacids szerepét vizsgaltuk. A medidciot a nem kimutathatd korreldcié miatt nem sikeriilt
tesztelni, err6l biztosat késobb, az elemszam novekedése utan mondhatunk. A
bizonytalansag-intolerancia moderacios szerepét azonban sikeriilt kimutatnunk, teljesiiltek a
varakozésaink, és hipotézisiink ezen része bizonyitast nyert.

Az elméleti konfliktusok kibékitése mellett eredményeinket a gyakorlatba is
atliltethetjiilk. Az emlékezeti diszfunkcio, az énkép egyértelmiiség és a pozitiv szkizotipia
kozotti Osszefiiggések tisztdzasaval olyan terapias megkozelitést dolgozhatnank ki, amely
kifejezetten a sériilékenységeket célozza meg. Ezzel egyiitt kidolgozhatndnk egy olyan
tesztbattériat, amely lehetévé tenné a szubklinikai szintli egyének rendszeres megfigyelését,
idében ¢észlelhetnénk, ha valakinél a pszichdézis kockdzata fokozddik, és megfeleld
intézkedéseket hozhatnank. A jovoben érdemes lenne klinikai csoportokat is bevonni,
Osszehasonlitva 6ket szubklinikai egyénekkel. A hippokampusz diszfunkcids elméletének
tesztelése az idésebb és fiatalabb érintettek viselkedésének és idegi képalkotd vizsgalatok
(fMRI) eredményeinek Osszehasonlitasaval bizonyithatnank, hogy valéban a gyrus dentatus
oregedése az, ami magyardzza a megfigyelt 6sszefiiggéseket. A tovabbiakban szeretnénk
vizsgalatunkba bevonni az egyik jelenlegi legaktudlisabb témat, az 6sszeeskiivés-elméleteket
is.
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