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ABSZTRAKT

A mentalizacié fejlédését hangsulyosan befolyasoljak a sziilokkel és a tdgabb kornyezettel
kialakitott kotodések, valamint a fel6liik érkezé észlelt tarsas tamogatas. Mentalizacids és
kotédési deficitek kimutathatok az atipikus idegrendszeri fejlodéssel jellemezhetd autizmus
(ASD) ¢és szkizofrénia (SCH) spektrumzavarokban, valamint ezek a normal populaciora
kiterjesztett fenotipusaiban is. Mivel az ASD- és SCH-spektrum tiinettanat és etiologiajat
tekintve szamos hasonlosagot mutat, kulcskérdés, hogy megallapitsuk, hol mutatkoznak
atfedések és kiilonbozoségek a két jelenség kozott. Jelen klinikai jellegli kutatas célja a
mentalizacio, a kotddés és a serdiilokori észlelt tarsas tamogatas kapcsolatanak vizsgalata az
ASD- ¢és SCH-spektrum mentén. A vizsgalatban 2203 felnétt résztvevé adatait elemeztem
(65,1% no, ¢életkor M = 37,98). A valtozok mérését online kérddivek segitségével végeztiik,
keresztmetszeti elrendezésben. Tobb ASD-jegy nagyobb aranyt felndtt bizonytalan kdtddéssel
jart egyiitt, a mentalizacié medidlo hatdsan keresztiil. A pozitiv, negativ és dezorganizalt SCH-
jegyek a felnott kotddési elkeriilés (tovabba pozitiv és dezorganizalt SCH-jegyek esetén a
szorongd kotddés) magasabb szintjével jartak egyiitt, szintén a mentalizacié mediald hatasan
keresztiil. Tobb serdiilokori észlelt tarsas tdmogatds kevésbé bizonytalan felndtt kotddéssel
mutatott kapcsolatot, részben a mentalizacié medialo hatasan at. A kutatas alatamasztotta, hogy
az ASD- és SCH-vonasok a mentalizacios nehézségeken keresztiil bejosoljak a felnétt kotodési
nehézségeket. A serdiilokori észlelt tarsas tamogatas — protektiv faktorként — jobb
mentalizacioval és biztonsagosabb felnétt kotddéssel jart egyiitt. Az ASD és SCH-jegyek
korrelatumainak kozos elméleti keretben valod értelmezése lehetséges az amygdala eltérd
mikodésével Osszefliggésben. Magas ASD- és SCH-jegyek esetén atipikus amygdala-
aktivacioval jarhatnak a tarsas helyzetek, amelyek mentalizacidés hibakhoz és hosszatdvon
fokozott kotddési szorongashoz vezethetnek. A kotddés elkeriilése értelmezhetd az erre adott
maladaptiv valaszként. Jelen kutatas hozzajarult az ASD- és SCH-spektrum mélyebb

megértéséhez, valamint atfedéseik a leir6 szinten talmutaté értelmezéséhez.

A kutatas a Semmelweis Egyetem Klinikai Idegtudomany és Képalkotas Kutatocsoportja
keretében valdsult meg. A kérdésfeltevésen, az adatelemzésen és interpretacion kiviil egy
kapcsolodo projekt adatfelvételében veszek részt, illetve a toborzasi adminisztracio kezeldje

vagyok.
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1. ELMELETI BEVEZETES
A mentalizacios, azaz mas személyek és onmagunk belsd allapotainak megértésére vald
készségiink sériilése komolyan befolyasolja tarsas miikodésiinket, igy életmindségiinket is. A
rugalmas mentalizaci6 szorosan Osszefiigg a szocialis kotelékteremtési képességeinkkel. Mind
autizmus- mind szkizofrénia-spektrumzavarokban bizonyitott mentalizacios deficitek és
kotodési nehézségek athato jelenléte, azonban a két kontinuum transzdiagnosztikus vizsgalatara
felnodtt személyek korében maig kevés vizsgalat iranyult. Mivel az autizmus- és szkizofrénia-
megkiilonboztetés és a gyakorlati differenciadldiagndzis szempontjabodl is kulcskérdés, hogy
megallapitsuk, hol mutatkoznak atfedések és tényleges kiillonbozdségek a két jelenség kozott.
Elso Iépésként feladatunk a mentalizacio €s a kotodés dsszefliggéseinek vizsgalata az autizmus-
és szkizofrénia-spektrum mentén. Jelen keresztmetszeti, klinikai jellegli kérddives kutatés
ennek a kutatasi résnek az athidalasara tesz kisérletet, dimenzionalis megkdozelitésben.
Masokkal egyiitt végzett Ooromteli cselekvéseink, hétkdznapi tarsas vilagban valo
eligazodasunk, egymads és sajat magunk megértésének pszichologiai alapjait mentalizacios
készségeink adjak. Mentalizacidnak nevezziik azt a humdanspecifikus szocidlis-kognitiv
képességet, amely segitségével sajat magunknak és masoknak kiilonb6z6é mentélis allapotokat
(gondolatokat, célokat, vagyakat, szandékokat, érzelmeket) tulajdonitunk, és az adott
a mentalizacidé szamos aspektust magaban foglald, osszetett fogalom, ezaltal tobb szempont
mentén irhatdo le. Luyten és munkatarsai (2020) kozelmultbeli tanulmanya alapjan a
mentalizacionak oOsszesen négy dimenzidja hatarozhato meg: (1) A mentalizacié lehet
automatikus, illetve kontrollalt. (2) A mentalizaci6é vonatkozhat sajat magunkra, illetve masok
mentalis allapotaira. (3) Ezenkiviil a folyamat egyarant lehet kiils6 és bels6 fokuszu. (4) Végiil
céljainak, perspektivdjanak figyelembevétele soran kognitiv, mig az érzésekre fokuszalo
empatias megértés soran affektiv hangsulyt mentalizaciot alkalmazunk. Kognitiv talstly
jellemzden kontrollalt, mig a dontéen affektiv szemponti folyamat automatikus
mentalizdcioval jar egyiitt. Fontos hangstlyozni, hogy természetesen a mentalizacid egyik
formaja sem jobb, mint a tobbi. Bizonyos helyzetekben az egyik, mig mas helyzetekben mas
hangstlyt mentalizacio lehet adaptiv. Ami viszont kiemelten fontos, az a rugalmas valtasra
vald képesség az egyes kontextusokban. Mentalizacios deficitekrél akkor beszélhetiink, ha a
folyamat hibas kovetkeztetésre jut, illetve tartéosan Osszeomlik. Ezekben az esetekben

ugynevezett prementalizaldé moédokra valtunk at, amelyek fejléddéstani szempontbol ugyan
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normativak, gyermekkorban jellemzok, azonban feln6tteknél torzitott mentalizacionak
tekinthetok. Allen és munkatarsai (2011) harom ilyen prementalizalé modot kiilonboztetnek
meg. A pszichés ekvivalencia modban az adott személy a valosagot a mentalis tartalommal
egyenlének tekinti, tehat gondolatait, elképzeléseit valosagként éli meg. A tetteté mod ezzel
ellentétben a valosagot és a mentalis allapotokat egymastol fiiggetlen dolgoknak tekinti, ahol a
gondolatok, érzések és a realitas kozott nincs semmiféle 6sszefiiggés. A harmadik, teleologikus
modot pedig az jellemzi, hogy a mentalis tartalmakra kizarélag a nyilt cselekvésen keresztiil
lehet kovetkeztetni (tehat verbalis vagy metakommunikativ jelzésekbdl nem). A kiilonb6zo
mentalizacios folyamatok neuralis alapjait szerteagazo kortikalis és szubkortikalis halozatok
alkotjak. Leegyszeriisitve elmondhato, hogy a kognitiv-kontrollalt mentalizacioban prefrontalis
kérgi areak, mig az automatikus-affektiv folyamatokban parietalis kérgi, valamint kéreg alatti
teriiletek jatsszak a dont6 szerepet, amelyek koziil kozponti fontossagu az amygdala (Luyten &
Fonagy, 2015). Jelen kutatas szempontjabol kulcskérdés, hogy a bemutatott mentalizacios
deficitetk milyen 0Osszefiiggésben allhatnak kiilonb6z6 pszichopatologiai vonasokkal
(specifikusabban az autisztikus és szkizotipias jegyekkel), illetve ezekre milyen mogottes
idegrendszeri eltérések szolgéltathatnak magyardzatot.

A mentalizacio fejlédésében nemcsak bioldgiai, hanem tarsas-kornyezeti hatasoknak, a mas
személyekkel valod kapcsolatunknak is fontos szerepe van (Carpendale & Lewis, 2004). Luyten
¢s munkatarsai (2020) az ugynevezett ,.episztemikus bizalom” (epistemic trust) szerepét
hangstlyozzak a folyamatban, amely arra az evoluciosan el6huzalozott készségiinkre utal, hogy
képesek vagyunk masokat megbizhato informacioforrasnak tekinteni, ezaltal bévitve a vilagrol
valo tudasunkat. Az episztemikus bizalom cirkularis oksagi kapcsolatban all a mentalizacioval,
egyszerre annak motorja és eredménye. A bizalom megalapozdja az elsddleges gondozdval valo
biztonsagos kotddési kapcsolat, hiszen az ennek részeként létrejott belsé munkamodellek
(Bowlby, 1969) adjak masok megértésének reprezentacios feltételeit. Az ilyen modon kialakult
bizalom rugalmas, a helyzet kovetelményeinek megfeleld mentalizaciés készségek
fejlodéséhez jarul hozza a késdbbiekben, amelyek aztan a stabil feln6tt kotddési stilusokat
hatarozzak meg (Luyten és mtsai, 2020). Feln6tt személyek fontos masokhoz val6 kapcsolodasa
a kozelség, dependencia és szorongas dimenziéi mentén irhatdo le, amely faktorok
kategorizalasaval a gyermekkorival analdg biztonsagos, elkeriild és szorongo/ambivalens
kotodési stilusok allapithatok meg (Collins, 1996; Hazan & Shaver, 1987). Biztonsagosan
kot6do felnbttek masokkal valo intim kapcsolataiban a kozelség-tavolsag kiegyensulyozott, a
tulzott kozelségtl vagy az eltdvolodastdl vald szorongédssal nem jellemezhetd. Elkeriild

személyek esetében tilsdgosan magas szorongassal jarna egy fontos masik személy bizalomteli
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jelenléte, emiatt ezek a felndttek jellemzden keriillik a kozeli kapcsolatokat. A
szorong6/ambivalens stilushoz tartozd személyek kozelség iranti igénye magas, mikozben
esetiikben az elhagyatastol és a visszautasitastol valod félelem szintén gyakori. A mentalizacid
¢s a kotddés tehat szorosan Osszefonodva fejlddnek, amely folyamatot megzavarhatjak az
idegrendszer atipikus eltéréseit tliikr6z6 pszichopatoldgiai vonasok, megndvelve a
mentalizacios deficitek és a bizonytalan kotddés kialakulasat felndttkorra. Jelen kutatds az
autisztikus és szkizotipias jegyek szerepének tesztelésére iranyul ebben a folyamatban.

Az ¢let soran a mentalizacio, illetve a kot6dés fejlédésére nemcsak izolaltan a sziil6-gyermek
kapcsolat, hanem a csalad, a kortarsak és a tagabb szociokulturalis kdrnyezet egyarant hatast
gyakorol (Luyten és mtsai, 2020). Lényeges befolyasold tényezo lehet az egyén kornyezetébdl
kapott észlelt tarsas tamogatas, amely bizonyitottan egyiitt jar a pozitiv érzelmek és az élettel
vald elégedettség magasabb szintjével, valamint mentélis zavarok kedvezdbb kimenetelével
(Siedlecki és mtsai, 2014; Wang ¢és mitsai, 2018). Az, hogy a koriildttiink 1évé fontos
személyekhez bizalommal fordulhatunk, valamint 6k tdmogat6 attitiddel viseltetnek irdntunk
¢s sziikség esetén eréforrasokat biztositanak szamunkra, az episztemikus bizalmat tamogatd
kornyezetnek tlinik. A kutatasban vizsgalt, atipikus idegrendszeri fejlddést tiikr6zo
pszichopatoldgiai vonasok rizikohatasaval szemben tehat az észlelt tarsas tdmogatas protektiv
faktor lehet a mentalizacios és kotédési nehézségek kialakulasanak folyamataban.

A mentalizacios elmélet megfeleld alapot szolgaltathat olyan mentélis zavarok tiineteinek
hiszen a mogottes idegrendszeri eltérések a mentalizacios halozatot is érintik. Az autizmus-
spektrumzavar (ASD) mar korai életkorban detektalhato, azonban felnéttkorra is fennmarado,
a reciprok tarsas interakciok és a kommunikacio, valamint a rugalmas viselkedésszervezeés
zavaraval jellemezhet6 neurodevelopmentalis rendellenesség (Amerikai Pszichiatriai Téarsasag,
2013). Széles korben elfogadott, hogy az ASD-ben megfigyelhetd szocialis nehézségek
hatterében mentalizacios deficitek allnak, amelyek a fenti elméletben értelmezve a pszichés
ekvivalencia mod gyakori inadekvat megjelenésébdl fakadhatnak (Baron-Cohen, 2000; Lai és
mtsai, 2014; Velikonja és mtsai, 2019). A szkizofrénia (SCH) olyan komplex neuropszichiatriai
zavar, amelynek {0 tiinetei a pozitiv (téveszmék és hallucinacidk), negativ (szocialis és érzelmi
élet besziikiilése, akaratszegénység) és dezorganizalt (a gondolatok és viselkedés szétesése)
klaszterekbe csoportosithatok (Amerikai Pszichiatriai Tarsasag, 2013). A SCH-spektrumra es6
zavarok esetében is jol dokumentaltak a mentalizacio nehézségei, példaul a paranoid téveszmék
a pszichés ekvivalencia modban torténd valdsagtorzitasként foghatok fel (Bora és mtsai, 2009;

Frith, 2004). Ezenkiviil szamos kutatas megerésitette, hogy az érintett személyek mentalizacios
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technikéakat alkalmaz6 pszichoterapiaval eredményesen kezelhetok (Brent és mtsai, 2014). Bar
a szkizofrénidval ¢élok jelentds részénél az elsé pszichotikus epizdd fiatal felndttkorban
jelentkezik, az idegrendszeri fejlodésben tapasztalhato finom eltérések mar ennél joval
korabban kimutathatok (Isohanni és mtsai, 2001; McCutcheon €s mtsai, 2020). Jelen kutatés az
autisztikus ¢és szkizotipias jegyeket mint a mentalis zavarra hajlamosité idegrendszeri
sériillékenység vonasait vizsgalja, Osszefliggésben a mentalizacié és felnott kotddés
nehézségeivel.

A két zavar egyiittes targyalasanak oka azonban tobb annal, mint hogy hasonl6é mentalizacios
deficitek jellemzik 6ket (Boada és mtsai, 2020). Bleuler (1911) mar a szkizofrénia elsé
leirasakor az ambivalencia, az asszociaciok zavara és az affektiv elsivarosodas mellett az
autizmust jelolte meg a négy alaptiinet egyikeként. Az elmult években szamos kutatas
ramutatott, hogy a két zavar tiinettanaban jelentds atfedések mutatkoznak (De Crescenzo és
mtsai, 2019; Dinsdale és mtsai, 2013; Kincaid és mtsai, 2017; King & Lord, 2011). Ford és
munkatarsai (2017) faktoranalizis segitségével igyekeztek meghatarozni kiilon-kiilon az
autizmusra és a szkizofrénidra jellemzé tulajdonsagokat, valamint a kozos jegyeket.
Eredményeik szerint a trsas-kommunikécios diszkomfort, a kiilonc viselkedés, a kapcsolatok
irant mutatott szegényes érdekl6dés, valamint a szocialis jelzések értelmezési nehézségei
mindkét zavarra jellemzok. Ezzel szemben a részletekre valo erds fokuszalast ASD-specifikus,
mig a paranoia/gyanakvas és a hallucinaciok/téveszmék dimenziokat SCH-specifikus
tiineteknek tekintették. Ezenkiviil nemcsak tiineti szinten, hanem kornyezeti rizikotényezdiket
¢és idegrendszeri hatteriiket tekintve is taldlunk hasonlésagot a két zavar kozott (Chisholm és
mtsai, 2015; Sugranyes és mtsai, 2011). Ennek kovetkeztében jelen kutatas mind az ASD-,
mind az SCH-spektrum OsszetevOinek vizsgalatara iranyul a mentalizacidés és kotodési
nehézségekkel Osszefiiggésben, hogy tovabb tisztdzhassuk, hol mutatkoznak atfedések és
tényleges kiilonboz6ségek a két kontinuum kozott.

Bar a mentalizacio deficitjei mind autizmus- mind pedig szkizofrénia-spektrumzavarral
érintettek korében stabilan kimutathatok €s jol dokumentéltak, az ezzel 6sszefiiggd kotddési
jellegzetességek vizsgalatara maig kevés vizsgéalat iranyult. Kiilondsen alacsony azon
kutatdsoknak a szdma, amelyek a két zavart egyiittesen, felndtt személyeken vizsgaltak. Két
korabbi metaanalizis eredményei szerint ASD-vel érintett gyerekek korében magasabb a
bizonytalan, illetve dezorganizalt kétddési stilusok aranya, mint tipikusan fejlodd tarsaiknal
(Rutgers és mtsai, 2004; van [Jzendoorn és mtsai, 2007). Késobb Taylor és munkatarsai (2008)
hasonlo aranyokat talaltak keresztmetszeti elrendezésben, felnétt ASD-vel él6 személyek

kotodési stilusat vizsgalva. Lamport és Turner (2014) diagnézissal nem rendelkezé feln6ttek
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mintjan azt talalta, hogy az autisztikus jegyek és a kotédési elkeriilés kapcsolatat az alacsony
empatias készség medialhatja. Ehhez hasonloan, Gallitto és Leth-Steensen (2015) az autisztikus
jegyeket specifikusan a kotddési elkeriiléshez kapcsoltdk egyetemistdkon végzett,
keresztmetszeti vizsgalatukban. Végiil egy kozelmultbeli kutatas szerint az autisztikus jegyek
¢és az egyén intim kapcsolataiban megélt alacsony elégedettsége kozott a magasabb kotédési
szorongas ¢és elkertilés képezik a kapcsolatot (Beffel és mtsai, 2021). Ehhez hasonldan, korabbi
metaanalizisek ramutattak a pszichotikus tiinetek és a bizonytalan kotédési stilus kozotti
Iényeges kapcsolatra (Korver-Nieberg és mtsai, 2013). Egy késébbi Osszefoglaloban Carr és
munkatarsai (2018) szintén kimutattak, hogy a pszichotikus élmények és a bizonytalan kot6dés
kozott klinikai mintan és egészséges személyek kozott is kapcsolat talalhato. Mindezt
Osszefoglalva gy tiinik, hogy a kotédés és a mentalizaci6 atipikus eltérései az ASD- és SCH-
spektrumra es6 zavarok transzdiagnosztikus faktorainak tekinthetdk.

Ahogyan az a korabbi kutatasok ismertetése soran helyenként felmeriilt, mind az
autizmus-, mind pedig a szkizofrénia-spektrum konceptualizalhatok Kiterjesztett
endofenotipusos kontinuumként. Ebben a kontextusban a két dimenziora autisztikus (Wainer
¢s mtsai, 2011), illetve szkizotipias (Ettinger és mtsai, 2014; Nelson és mtsai, 2013) jegyekként
hivatkozhatunk. Ez azt jelenti, hogy az adott kontinuumra jellemzé tulajdonsagok kiterjedten
jelen vannak a normal populacidban, a nagyon enyhe formatdl kezdve, a szubklinikai
megjelenésen at a diagnoézist és terapids intervenciot igényld esetekig. Az ASD- ¢és SCH-
spektrum dimenzionalis megkdzelitését jelen kutatasban az indokolta, hogy metaelemzések
szerint a pszichopatologiai jelenségek kutatasaban a kontinuumszemlélet a diagnosztikai
kategoridk szerinti felosztassal szemben altalanossagban nagyobb megbizhatosaggal és
érvényességgel bir (Markon ¢és mtsai, 2011). Ezenkiviil lehetdség nyilik a feltételezett
Osszefiiggések eldzetes vizsgalatara nehezen hozzaférhetd klinikai minta bevonasa nélkiil. A

kapott eredmények ezutan betegpopulaciok bevonasaval, specifikusabb mintan is tesztelhetdk.

2. CELKITUZES ES HIPOTEZISEK

Mivel az autisztikus és szkizotipias jegyek — az autizmus- ¢s szkizofrénia-spektrumzavarok
szubklinikai formaiként — egymassal szembetiing atfedéseket mutatnak, valamint a klinikai
szintll zavarral érintettek jelentds része csak felndttként jut el a diagnozisig, érdemes lehet a két
jelenséget egyazon felnétt mintdn megvizsgalni. Ezenkiviill a koétddés €s mentalizacid
specifikumainak feltardsa fontos informaciot szolgaltathat a gyakorlat szamara, ugyanis az
esetleges mintazatbeli kiilonbségek azonositasa az ASD- és SCH-spektrumzavarok

differencialdiagnozisat is tamogathatja. Mindezek alapjan jelen kérdéives kutatas célkitlizése a



mentalizacio, a kotddés és a serdiilokori észlelt tarsas tamogatas kapcsolatanak vizsgalata az
autisztikus, illetve szkizotipias jegyekkel Osszefliggésben. A vizsgalt konstruktumok kozotti
feltételezett Osszefiiggések az 1. dbran lathatok.

Feltételezéseim szerint 1) az autisztikus jegyek a feln6tt kotddési a) szorongas és b) elkertilés
magasabb szintjéhez jarulnak hozzéa, c) amely kapcsolatot a mentalizaciés nehézségek
medialjak. 2) A szkizotipias jegyek ehhez hasonldan bejoslo tényezdi a felndttkori kdtodési a)
szorongas ¢és b) elkeriilés magas szintjének, C) a mentalizaciés nehézségek mediald hatdsan
keresztiil. Ezenkiviil 3) a serdiilékori észlelt tarsas tamogatas negativ 6sszefliggésben all a) a
mentalizacios nehézségekkel, valamint b) a felndtt szorongd és c) elkeriild kotodéssel.

Hipotéziseimet mediacios modellek segitségével igyekszem tesztelni.

1. abra

A vizsgalt konstruktumok és feltételezett 6sszefiiggéseik

autisztikus + feln6tt kétédés:
jegyek szorongas

serdiil6kori észlelt
tarsas tamogatas

mentalizaciés -

i

t nehézségek

A p A -

+
+
h 4 A 4 -
szkizotipias + feln6tt kotédés:
jegyek elkertlés

Magyarazat: A szaggatott, kétiranyu nyilak korrelacios, a folytonos, egyiranyu nyilak regresszios,
illetve mediacios feltételezett hatasokat jeldlnek. Feltételezéseim szerint az autisztikus jegyek a
felnétt kotédési szorongas és elkerlilés magasabb szintjéhez jarulnak hozza, a mentalizacios
nehézségek medialé hatasan keresztiil. Ehhez hasonléan a szkizotipias jegyek bejésloi a feln6tt
kotédesi szorongasnak és elkerulésnek, a mentalizacios nehézségeken keresztul. Ezenkivil a
serdll6kori észlelt tarsas tamogatas negativ 6sszefliggésben all a mentalizaciés nehézségekkel,

valamint a felnétt szorongé és elkertld kétédéssel.

3. MODSZEREK

3.1. VIZSGALATI SZEMELYEK, RESZTVEVOK BEVONASA

A vizsgélatban 18 éven feliili személyek vettek részt. A kérddivesomagot Osszesen 2762-en
toltotték ki, amelybdl az adatok szlirése utan 2203 résztvevé adatai keriiltek elemzésre. A

résztvevok toborzasa a kozosségi média feliiletein, a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és
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Pszichoterapias Klinika jarobeteg-szakellatasan keresztiil, illetve ASD-vel érintett
személyekkel dolgoz6 szervezetek (Autizmus Alapitvany, Aura Egyesiilet, egyetemek hallgatoi
segitd szolgalatai) segitségével tortént, hozzaférhetdségi mintavétellel.

Az adatsz{irés soran csak a 18 és 65 év kozotti, oktatasban legalabb 8, de legfeljebb 30 évet
eltoltott személyeket vettiikk figyelembe. Ezenkiviil kizarasra keriiltek azok, akiknél a
Mentalizacids Kérdoéiv eredményei hidnyosak voltak. Annak érdekében, hogy az autisztikus és
szkizotipias tulajdonsagok minél teljesebb kontinuumat feltérképezhessiik, diagnosztikai
kategoria alapjan nem zartunk ki résztvevoket. gy a végsé mintat Gsszesen 2203 résztvevéd
alkotta, amelybdl 711 6 (32,3%) volt férfi, 1434 £6 (65,1%) nd, és 58 16 (2,6%) egyéb nemi
kategoriat jelolt meg. A mintara vonatkozo életkori és oktatasban eltoltott idé szerinti

eloszlasok az 1. tablazatban lathatok.

1. tablazat

A vizsgalati minta 6sszetételére vonatkozoé eloszlasok (N = 2203)

Minimum Maximum Atlag Median Széras Ferdeség

Eletkor (év) 19 65 37,98 38 9,66 0,25

Oktatasban t6ltott id6 (év) 8 30 17,67 18 3,44 0,41
Férfi N6 Egyéb

Nem 711 16 (32,3%) 1434 16 (65,1%) 58 6 (2,6%)

A vizsgalatban részt vevé személyek a kérddiveket egy online feliilet (formr.org; Arslan és
mtsai, 2020) segitségével toltotték ki. A résztvevok a kitoltés megkezdése elott, a tajékoztato
képernyd elolvasdsa utdn informalt, onkéntes hozzdjaruldsukat adtdk a kutatdsban valod
részvételhez. A résztvevok toborzasa, illetve az adatfelvétel a Semmelweis Egyetem
Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinikdjan miikodé Klinikai Idegtudomény és Képalkotas
Kutatocsoportban (KIKK) futo projektek részeként (1. Percepcidzavarok és elektrofiziologiai
vizsgalata és komputicios modellezése pszichozis €s autizmus spektrum zavarokban és 2.
Szocialis kognici0, tarsas tamogatas €s pszichopatologiai faktorok dsszefiiggéseinek vizsgalata
autizmus spektrum zavarban) zajlott, amelyek etikai engedélyezését a Semmelweis Egyetem
Regionalis, Intézményi Tudoményos és Kutatasetikai Bizottsaga végezte (1. RKEB 159/2021
¢s 2. RKEB 158/2021).
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3.2. MEROESZKOZOK

3.2.1. Autizmus Spektrum Kvéciens Kérddoiv (AQ-50)

Az autisztikus jegyek felmérésére az Autizmus Spektrum Kvociens Kérddivet (Autism-
Spectrum Quotient Questionnaire, réviden AQ-50; Baron-Cohen és mtsai, 2001) alkalmaztuk.
A kérdoiv az atlag intelligenciatartomanyban Iévo, felndtt személyek vizsgélatara lett
kifejlesztve, elsdsorban sziirési célzattal. Az onkit6ltds AQ-50 6t kiilonbozo teriileten,
egyenként 10 tétellel méri az autisztikus jegyek el6fordulasat. A tarsas készségek teriiletéhez
olyan tételek tartoznak, mint példaul ,,Szivesebben dolgozom egyiitt masokkal, mint egyediil”
¢s ,,Konnyen beilleszkedek egy tarsasagba”. A figyelmi valtisra vonatkozd itemek kozott
szerepel példaul ,,Szeretem a dolgokat ujra és Ujra ugyanugy csinalni” vagy ,,Tarsasagban
egyidejileg konnyen figyelemmel tudom kisérni tobb ember beszélgetését”. A részletekre valo
figyelem skalahoz tartoznak példaul a ,,Gyakran meghallok olyan halk hangokat, amiket masok
nem”, illetve ,Elblivolnek az adatok™ tételek. A kommunikacio teriiletén olyan itemek
szerepelnek, mint példaul ,,Az emberek gyakran mondjak nekem, hogy amit mondtam, az
udvariatlan, pedig én azt gondoltam, hogy udvariasan viselkedtem” és ,,Gyakran gondot okoz
szamomra, hogy tarsalgast folytassak”. Végiil a képzelet skalajahoz tartoznak példaul az
,»2Amikor olvasok egy torténetet, konnyen elképzelem, hogy a szereplok hogyan néznek ki’ és
a ,,Konnyen kitaldlok egy torténetet” tételek. Az allitasokkal vald egyetértését a vizsgalati
személynek egy négyfoku Likert-skalan kell értékelnie, amelynek értékei a ,, Teljes mértékben
egyetértek”, ,,Egyetértek”, ,,Nem értek egyet” és ,,Egyaltalan nem értek egyet” cimkéket
viselik. A kérddiv kiértékelésekor az egyenes iranyu tételek esetében a ,,Teljes mértékben
egyetértek” és ,,Egyetértek” értékek, a forditott tételeknél pedig a ,,Nem értek egyet” és az
»~Egyaltalan nem értek egyet” értékek szamitanak 1 ponttal. A maximalis 50 pontbol Baron-
Cohen és munkatarsai (2001) szerint 32 pont feletti eredmény elérése esetén megfontolando az
ASD iranyaba torténd tovabbi részletes kivizsgalds. Bar az AQ-50 kérddivnek magyar
adaptacidja még nem készilt, szamos kiilfoldi tanulményban vizsgaltdk megbizhatosagat és
érvényesseégét (Hoekstra és mtsai, 2008; Ruzich és mtsai, 2015; Wakabayashi és mtsai, 2006).
Az eredeti vizsgalatban Baron-Cohen és munkatarsai (2001) az alskalak Cronbach o értékei
0,63-0,77 kozott mozogtak. Jelen kutatisban az AQ-50 reliabilitdsmutatéi megfelelonek
mutatkoztak (Cronbach a = 0,887; McDonald o = 0,889).

3.2.2. Multidimenziondlis Szkizotipia Skdala — Rovid valtozat (MSS-B)
A szkizotipias jegyek vizsgalatara a Gross ¢és munkatarsai (2018) altal kidolgozott

Multidimenzionalis Szkizotipia Skala Rovid valtozatat alkalmaztuk (Multidimensional
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Schizotypy Scale — Brief, roviden MSSB). A kérddiv a szkizofrénia-spektrumnak megfeleléen
harom alskalara oszthatd. A pozitiv szkizotipia faktor 13 tétellel méri a vonatkoztatasos és
magikus gondolatok, a gyanakvas, valamint a szokatlan perceptualis és testi tapasztalatok
jelenlétét (pl. ,,Gyakran ugy vélem, hogy beszélgetést hallok, és aztan rajovok, hogy senki sincs
a kozelben”, vagy ,,Ugy vélem a vilagban titkos jelek vannak, csak tudni kell, hogy talaljunk
rajuk”™). A negativ szkizotipia alskala szintén 13 tételes, tartalma csokkent tarsas érdeklddésre,
akaratszegénységre és érzelmi sivarsagra utal (pl. ,,Ugy vettem észre, hogy életem soran ritkan
éltem at er6s negativ vagy pozitiv érzéseket”, vagy ,,Altaldban nem nagyon érdekel, hogy
érzelmileg kozel alljak masokhoz”). A dezorganizadlt szkizotipia alskala 12 tételes, és
elsdsorban a gondolkodas és viselkedés rendezetlenségét, zavarodottsagot, a gondolkodasban
megjelend asszociativ lazasagot méri (pl. ,,Legtobbszor nehezemre esik, hogy Osszerendezzem
a gondolataimat”, vagy ,,Mésok zavarosnak érzik, vagy nehezen kdvethetdnek talaljak a velem
folytatott beszélgetést”). A vizsgalati személynek igy Osszesen 38 itemnél kell egyenként
értékelnie igaz/hamis valasztassal, hogy jellemzoének tartja-e sajat magara az adott allitast.
Gross ¢és munkatarsai (2018) szerint a teszt Osszesitett pontszdma nem alkalmazhato
megbizhatéan, ezért a harom alskéla kiilon-kiilon megbizhatobb pontszdmainak hasznélata
indokolt (Cronbach a = 0,8-0,9). A magyar adaptaciot Polner és munkatarsai (2021b) végezték,
¢s hasonl¢ reliabilitdismutatokat talaltak a harom alskalat illetéen egészséges felnéttek mintdjan
(Cronbach a = 0,76-0,87). Jelen kutatasban mind a pozitiv (Cronbach a = 0,781; McDonald
o = 0,779) mind a negativ (Cronbach a = 0,817; McDonald ® = 0,823), mind pedig a
dezorganizalt szkizotipa (Cronbach a = 0,891; McDonald o = 0,891) skalak esetén hasonléan

megfeleld megbizhatdsagot mértiink.

3.2.3. Mentalizacios Kérdoiv (MZQ)

A Mentalizacios Kérd6iv (Mentalization Questionnaire, roviden MZQ; Hausberg és mtsai,
2012) négy alskalaja alkalmas a kiilonb6z6 mentalizacios nehézségek feltérképezésére. Az
onreflexio elutasitasa faktor 4 tétele a mentalis allapotokrol vald gondolkodas elkeriilésével jar
egyiitt (pl. ,,Altaldban nem szeretek az érzéseimrél és a gondolataimrol beszéIni”). Az érzelmi
tudatossag alskdla szintén 4 tételt tartalmaz, és a sajat érzések azonositdsdnak ¢és
monitorozasanak nehézségeivel fiigg 0ssze (pl. ,,Gyakran nehezemre esik teljes intenzitassal
atélni az érzéseimet”). A pszichés ekvivalencia alskéla 4 tételén elért magas pontszdm arra a
tendenciara utal, hogy az egyén hajlamos a valdsagot és a mentalis tartalmakat egyenlonek
tekinteni, tehat a gondolatait és érzéseit valdosagosként megélni (pl. ,,A félelmeim egyre

fokozddnak, ha arra szamitok, hogy masok kritizalhatnak, megsérthetnek, vagy banthatnak”).
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Végiil az érzelemszabdlyozas faktor 3 allitasa a sajat affektusok toleralasanak és a veliik valod
megkiizdésnek a nehézségeire utal (pl. ,,Gyakran nem tudom kontrollalni az érzéseimet™). A
kérddiv igy Osszesen 15 allitast tartalmaz, amelyeket a kitdltéknek egy otfoku Likert-skalan
kell értékelnitik (,,Egyaltalan nem értek egyet” és ,,Teljes mértékben egyetértek” végpontok
kozott), attol fliggden, hogy azok milyen mértékben jellemzik dket. Hausberg €s munkatarsai
(2012) eredeti vizsgalataban az MZQ megbizhatosagi mutatdja magasnak mutatkozott
(Cronbach a = 0,81). A kérd6éiv magyar adaptaciojat a klinikumban Fekete és munkatarsai
(2019) végezték, megerdsitve az eredeti négyfaktoros elképzelést. A két, pszichotikus zavarral
érintett Személyeket tartalmazoé mintan a teszt megbizhatdésagi mutatéi megfelelonek

bizonyultak (Cronbach o = 0,7-0,9). Jelen kutatasban szintén kielégit6 reliabilitasértékeket
kaptunk (Cronbach a = 0,859; McDonald o = 0,865).

3.2.4. Felndtt Kotodeési Stilus Kérddiv (AAS)

A Felné6tt Kotodési Stilus Kérdéiv (Adult Attachment Scale, roviden AAS; Collins, 1996) 18
tétele elsdsorban az intim parkapcsolatokban jellemzé kotelékteremtési képességeket vizsgalja
felnottkorban. Az eredeti kérddiv a kozelség, fiiggoség és szorongds alskalakra oszthatd,
azonban Ori és munkatarsai (2021) szerint a magyar valtozatban az alternativ, elkeriilés és
szorongds faktorok hasznalhatok megbizhatéan (Cronbach o = 0,77-0,87). Az elkeriilés skala
12 tételt tartalmaz, és a masokhoz valo kozelség keriilésével kapcsolatos (pl. ,,Nehezen
engedem meg magamnak, hogy masoktol fiiggjek™). Ezzel szemben a szorongas skala 6 tétele
a visszautasitastol és elhagyatastol valo félelem érzéseit foglalja magaban (pl. ,,Gyakran
aggddom amiatt, hogy a kedvesem nem igazan szeret engem”). A vizsgalati személyeknek egy
otfoku Likert-skalan kell jeleznilik a kiilonbozd allitadsokkal vald egyetértésiik mértékét (a
,Hamis, egyaltalan nem jellemzd rdm” ¢és az Igaz, nagyon jellemz6 ram” cimkékkel ellatott
végpontok kozott). Jelen vizsgalatban az elkeriilé kotédés (Cronbach a = 0,857; McDonald ®
=0,871) és a szorongo kétodeés (Cronbach a = 0,883; McDonald o = 0,886) faktorok kielégitd

reliabilitast mutattak.

3.2.5. Multidimenziondlis Eszlelt Tirsas Tamogatdis Kérdéiv (MSPSS)

Végiil a serdiilokorban észlelt tarsas tdmogatads mértékének vizsgalatat a Multidimenzionalis
Eszlelt Tarsas Tamogatas Kérdéiv (Multidimensional Scale of Perceived Social Support,
roviden MSPSS; Zimet és mtsai, 1988) segitségével végeztiik. A mérdeszkoz a 14-18 éves kor
kozotti életszakaszban kapott észlelt tarsas tamogatas mértékét méri, azaz, hogy az adott
személy megitélése szerint a kornyezetében 1€vd csaladtagok, baratok ¢és jelentdés mas
személyek mennyire voltak képesek pszichoszocidlis eréforrasokat biztositani a szaméra. Ezt a
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vizsgalati személyeknek egy oOtfoku Likert-skalan kell értékelniiik, amelynek értékei az
,EBgyaltalan nem”, ,,Inkdbb nem”, ,Is-is”, ,Inkabb igen” és ,,Teljes mértékben” cimkéket
viselik. Az MSPSS 06sszesen 12 tételbdl all, alskalai pedig elkiilonithetok aszerint, hogy a
tamogatas csaladtagoktol (pl. ,,A csalddom szivesen segitett a dontéseim meghozatalaban”),
baratoktol (pl. ,,Szamithattam a barataimra, amikor a dolgok rosszra fordultak™) vagy jelentos
mas személyektdl (pl. ,,Volt legalabb egy fontos személy a kornyezetemben, akire szamithattam,
munkatarsai (2017) végezték. A megbizhatdsagi mutatok mind Zimet és munkatarsai (1988)
eredeti vizsgalataban (Cronbach o = 0,88), mind a magyar valtozatban (Cronbach a = 0,91)
megfelelének bizonyultak. Jelen vizsgalatban az MSPSS reliabilitdsa szintén kivalonak

mutatkozott (Cronbach o = 0,946; McDonald o = 0,946).

3.3. ELJARAS
A kutatas soran az adatgyiijtés 6nbeszamoldos mérdeszkozokkel, keresztmetszeti elrendezésben
tortént. A résztvevok a kérdéiveket online, a formr.org (Arslan és mtsai, 2020) weboldal
segitségével toltotték ki, egy nagyobb tesztbattéria részeként. A kitoltés minden esetben egy
tajékoztatdo képernydvel kezdddott, amely a vizsgélat menetérdl szolgéltatott informaciot. A
részvételhez valdo Onkéntes, aktiv hozzijarulds jelzését kovetden kovetkeztek eldszor a
demografiai adatokra rakérdez6 mezOk, majd pedig a pszichologiai jellemzdoket vizsgélo
skalak. Az adatok rogzitése soran minden résztvevo azonositd szamot kapott az anonimitas
biztositasa érdekében.

Jelen kutatds a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapids Klinikajan miikodo
Klinikai Idegtudomany és Képalkotas Kutatocsoport keretében valosult meg. Az itt bemutatott

crer

adatfelvételében veszek részt, illetve a toborzasi adminisztracié kezeldje vagyok.

3.4. STATISZTIKAI MODSZEREK

Az adatok statisztikai elemzését a JASP 0.16.1 (JASP Team, 2022) szoftver segitségével
végeztem, az eredmények abrazolasahoz az RStudio 2022.7.2.576 (RStudio Team, 2022)
corrplot 0.92 (Wei & Simko, 2021) és Hmisc 4.7-2 (Harrell Jr, 2022) csomagjait hasznaltam.
A vizsgalt valtozokat a kérddivek Osszesitett pontszamai alkottak. Az MSS-B esetében Gross
¢és munkatarsai (2018) javaslata alapjan nem a teljes skala, hanem kiilon-kiilon a pozitiv, negativ
¢és dezorganizalt alskalakkal dolgoztam. Ezenkiviil a kot6dési funkciok finomabb elemzéséhez
az AAS szorongas ¢és elkeriilés dimenzioit kiilon-kiilon kezeltem. A valtozok eloszlasa a
Shapiro-Wilk probak (minden p <0,001) és a Q-Q abrak alapjan nem mutatkozott normalisnak.
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Ennek kovetkeztében a vizsgalt valtozok kozti korrelacids matrix elkészités¢hez Spearman-féle
rangkorrelaciot alkalmaztam, az els6faji hibak kikiiszobolése érdekében FDR (false discovery
rate) korrekcidval.

Hipotéziseimet két mediacios modell segitségével igyekeztem tesztelni. A két modell kiilon-
kiilon tesztelését az indokolta, hogy az AQ-50 ¢és az MSS-B negativ, valamint dezorganizalt
alskalai kozotti igen magas multikollinearitas kovetkeztében valdsziniileg negativ szupresszor
hatas Iépett volna fel a prediktor valtozok kozott. Az ,,A” modellben a mentalizacios
nehézségek (MZQ-pontszam) mediald hatasat teszteltem, ahol az autisztikus jegyek (AQ-50-
pontszam) és a serdiilékorban kapott észlelt tarsas tamogatas (MSPSS-pontszam) szerepeltek
prediktorokként. A kimeneti oldalon a felnéttkori kotodési szorongas és elkeriilés valtozoi
alltak (AAS-pontszamok). Ezenkiviil a potencialis torzitdé hatasok kontrollalasa érdekében
hattérvaltozoként bevonasra keriilt a nem (dummy valtozokként), az életkor és az oktatasban

eltoltott évek szdma. A modell sémaja a 2. dbran lathato.

2. abra
LA” mediacios modell a mentalizacios nehézségek kbzvetité hatasanak tesztelésére
feln6tt kdtédés:
szorongas
+
+ —
autisztikus + «| mentalizaciés | — serdiilékori észlelt
jegyek | nehézségek | tarsas tamogatas
+ +

felnétt kotddés:
elkeriilés

Magyarazat: A nyilak regresszids, illetve mediaciés feltételezett hatasokat jeléinek. Bemeneti
valtozok az autisztikus jegyek, valamint a serdul8korban észlelt tarsas tdmogatas mértéke.
Mediatorként a mentalizacidos nehézségek szerepelnek. Kimeneti valtozok a felnétt kdtédési
szorongas és elkerllés. Kontrollvaltozokként bevonasra kerilltek a nem, az életkor és az
oktatasban eltoltott évek szama, azonban az abran ezek az attekinthet6ség kedvéért nem
szerepelnek. Feltételezéseim szerint az autisztikus jegyek a felnétt kotédési szorongas és
elkerllés magasabb szintjéhez jarulnak hozza, a mentalizaciés nehézségek medialé hatasan
keresztll. Ezenkivil a serdulékori észlelt tarsas tamogatds negativ 6sszefliggésben all a

mentalizacios nehézségekkel, valamint a felnétt szorongé és elkertlé kotédéssel.
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A ,,B” modellben prediktor valtozok voltak a szkizotipias jellegzetességek mérdeszkozeként
alkalmazott MSS-B kérd6iv pozitiv, negativ és dezorganizalt alskalai, valamint a serdiilékori
¢szlelt tarsas tamogatast méré6 MSPSS-pontszdm. Az ,,A” modellhez hasonléan mediator
valtozoként a mentalizaciés nehézségek (MZQ-pontszam), Kimeneti valtozokként pedig a
felndttkori kotddési szorongas és elkeriilés (AAS-pontszamok) valtozoi szerepeltek. A nem,
¢letkor és oktatasban eltoltott évek szama szintén kontrollalasra kertiltek. A ,,B” modell sémaja

a 3. abran lathato.

3. dbra
,B” mediaciés modell a mentalizaciés nehézségek kbzvetitd hatasanak tesztelésére
pozitiv + feln6tt kdtédés:
szkizotipia szorongas
+
+ + —
+
negativ + mentalizaciés | _ serdiilékori észlelt
szkizotipia nehézségek | tarsas tamogatas
+
+ +
+ |
dezorganizalt + feln6tt kdtédés:
szkizotipia elkeriilés

Magyarazat: A nyilak regresszids, illetve mediacios feltételezett hatasokat jelélnek. Bemeneti
valtozok a pozitiv, negativ, és dezorganizalt szkizotipias jegyek, valamint a serdilékorban észlelt
tarsas tdmogatas mértéke. Mediatorként a mentalizaciés nehézségek szerepelnek. Kimeneti
valtozok a feln6tt kdtddési szorongés és elkerllés. Kontrollvaltozokként bevonasra kerultek a
nem, az életkor és az oktatasban eltdlttt évek szama, azonban az dbran ezek az attekinthetéség
kedvéért nem szerepelnek. Feltételezéseim szerint a pozitiv, negativ és dezorganizalt
szkizotipias jegyek a felndtt kotdédési szorongas és elkerlilés magasabb szintjéhez jarulnak
hozza, a mentalizaciés nehézségek mediald hatasan keresztil. Ezenkivil a serdulékori észlelt
tarsas tamogatas negativ 6sszefliggésben all a mentalizaciés nehézségekkel, valamint a felnétt
szorongo és elkerll6 kétédéssel.

Mindkét modellben a mentalizacio kozvetitd szerepének értékelése a prediktor és kimeneti
valtozok kozott indirekt hatdsméret-mutatok segitségével tortént. A valtozok normalitastol
eltérd eloszlasa miatt a modell paramétereinek becslését robusztus MLR (maximum likelihood

ratio) eljarassal végeztem.
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4. EREDMENYEK

Az alkalmazott mérdéeszkozok pontszamainak eloszlasat a 2. tdblazatban foglaltam Ossze, a

vizsgalt valtozok kozotti egylittjarasok matrixat pedig a 4. abra tartalmazza.

2. tablazat

Az alkalmazott méréeszk6zok pontszamaira jellemzé eloszlasok

Minimum Maximum  Atlag Median Széras Ferdeség
AQ-50 3 49 21,89 21 9,19 0,35
MZQ 15 75 42,01 42 11,64 0,12
AAS szorongé 6 30 16,7 16 6,69 0,22
AAS elkeriilé 14 60 35,75 36 9,64 0,13
MSS-B pozitiv 0 13 2,12 1 2,44 1,47
MSS-B negativ 0 13 3,5 3 3,04 0,86
MSS-B dezorganizalt 0 12 2,55 1 3,25 1,31
MSPSS 12 60 40,81 42 11,94 -0,3

Magyarazat: AQ-50 = Autizmus Spektrum Kvociens Kérddiv; MZQ = Mentalizacios Kérddiv;
AAS = Felnétt Kotédési Stilus Kérddiv; MSS-B = Multidimenziondlis Szkizotipia Skala — Rovid

véltozat; MSPSS = Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatas Kérdéiv.

4. abra

A vizsgalt valtozok kbzotti egylittjarasok

oktatasban toltott évek
AQ-50

MzZQ

AAS szorongo

AAS elkeruld

MSS-B pozitiv

MSS-B negativ
MSS-B dezorganizalt

MSPSS

-1 08 -06 -04 -02
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Magyarazat: AQ-50 = Autizmus Kvociens Kérd6iv; MZQ = Mentalizaciéos Kérddiv;
AAS = Felnétt Kotédési Stilus Kérd6iv; MSS-B = Multidimenzionalis Szkizotipia Skala — Rovid
véltozat; MSPSS = Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatas Kérdéiv. A szamértékek a
Spearman-féle korrelacios egyutthatot (rs) jeldlik. A piros szinarnyalatok negativ, a kék arnyalatok
pozitiv korrelaciokat jelolnek (a sotétebb szinekhez nagyobb egyitthatok tartoznak). Az dres

négyzetek nem-szignifikans korrelaciéra utalnak; *** FDR-korrigalt p < 0,001

Az ,,A” mediacids elemzés eredményeként kapott standardizalt regresszios egyiitthatokat és a
hozzajuk tartozd szignifikanciaszinteket az 5. dbra szemlélteti. Az autisztikus jegyek és a
mentalizacios nehézségek kozott szignifikans, erds pozitiv kapcsolat mutatkozott. Ezzel
szemben a serdiilokori észlelt tarsas tamogatas mértéke és a mentalizacios nehézségek kozott
szignifikans, gyenge negativ kapcsolatot talaltam. A mentalizacios nehézségek ¢€s a felnéttkori
szorongd kotédés kozott szignifikans erds, az elkeriild kotddéssel pedig szignifikans kozepes
mértékli pozitiv hatasokat kaptam. Ezenkiviil az autisztikus jegyek szignifikans, pozitiv,
kozepes mértékii direkt kapcsolatot mutattak a felnott elkertilo kotodéssel. A serdiilokori észlelt
tarsas tdmogatas ¢s a felnottkori szorongd, valamint elkeriild kotddési dimenzidk kozott

szignifikans, gyenge negativ direkt hatasokat talaltam.

5. abra
LA” mediacios elemzés eredményei
R? = 46,5%
felnétt kotddés:
Y| szorongas
0,605 -0.146
mentalizacios
autisztikus P serdiil6kori észlelt
0,563***——>» nehézségek |€——-0,168***——)
jegyek ' P g ’ tarsas tamogatas
(R? = 46,9%)
0,387
0,299 \ _01200***
\ felnott kotédés:
elkeriilés
R?=53,9%

Magyarazat: A mentalizacios nehézségek medidltak az autisztikus jegyek és a serdulékori észlelt
tarsas tamogatas hatasat a felnéttkori szorongé és elkeril6 kotédés tekintetében. Autisztikus jegyek
magasabb eléfordulasa tdbb mentalizacios nehézséggel, amely a felnéttkori szorongé és elkerllé
kotédés magasabb szintjével jart egyutt. Ezzel szemben tobb serdllSkori észlelt tarsas tamogatas
kevesebb mentalizaciés nehézséggel, amely igy mérsékeltebb szorongd és elkerulé kotédéssel

mutatott kapcsolatot. A nyilakon standardizalt regresszios egyutthatok (B) lathatok. A pontozott nyillal
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jelolt hatasok nem bizonyultak szignifikansnak. R? = a valtoz6 megmagyarazott varianciaja;
***p < 0,001

Az ,,A” modellben 1év6 mediacios hatdsokat tekintve a felndttkori kotddési szorongasra a
mentalizacios nehézségeken keresztill az autisztikus jegyek esetében kozepes mértéki, a
serdiildkori észlelt tarsas tdmogatast tekintve kis mértékii szignifikans indirekt hatdsokat
kaptam. Tovabba fontos kiemelni, hogy az autisztikus jegyek és a kotddési szorongas kozott
teljes mediacio allt fenn a mentalizacios nehézségeken keresztiil. A felnéttkori elkeriild kotodés
¢s az autisztikus jegyek, valamint a serdiilokori észlelt tarsas tdmogatas kozott is szignifikans,
gyenge indirekt kapcsolatot taldltam. Az egyes hatdsokhoz tartozdé pontos mutatokat a 3.

tablazat tartalmazza.
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3. tablazat

A mediacioés elemzésekre vonatkozo teljes, direkt és indirekt hatasok

Prediktor valtozok

Kimeneti valtozok

Szorongo6 kotédés

Elkeriil6 kotodés

B B B B
Autisztikus jegyek
Teljes hatas 0,248*** 0,341**  0,541**  (Q,517***
Direkt hatas — — 0,313***  (0,299***
S | nenezssgeken kereszidl) 0248 0341 0228™ 0218
8 Indirekt hatas a teljes hatas %-aban 100% 42.2%
= | serdiilkori észlelt tarsas tamogatas
2; Teljes hatas -0,139***  -0,248***  -0,215**  -0,265***
) Direkt hatas -0,082**  -0,146***  -0,162***  -0,200***
e
Indirekt hatas a teljes hatas %-aban 41,1% 24,5%
Pozitiv szkizotipia
Teljes hatas 0,098** 0,036** 0,246** 0,062**
Direkt hatas — — 0,139* 0,035*
Indirekt hatas a teljes hatas %-aban 100% 43,5%
Negativ szkizotipia
Teljes hatas — — 1,404**  0,441***
Direkt hatas — — 1,066***  (0,335***
e ~ — ommr omew
8 Indirekt hatas a teljes hatas %-aban — 24,0%
= Dezorganizalt szkizotipia
Eﬂ_ Teljes hatas 0,613**  0,300***  0,354**  (,120***
) Direkt hatas 0,161***  0,079*** -0,143* -0,048*
Indirekt hatas a teljes hatas %-aban 73,6% —
Serdiilokori észlelt tarsas tamogatas
Teljes hatas -0,153**  -0,274**  -0,218**  -0,269***
Direkt hatas -0,090***  -0,161***  -0,148**  -0,183***
Indirekt hatas a teljes hatas %-aban 41,2% 32,0%
Magyarazat: Az Ures cellakkal jelolt hatasok nem  bizonyultak szignifikansnak;

B = standardizalatlan hatasméret-mutato; B = standardizalt hatasméret-mutato; *** p < 0,001;

**p<0,01; *p < 0,05
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Osszességében elmondhatd, hogy a mentalizacids nehézségek medialtak az autisztikus jegyek
¢s a serdiilokorban kapott észlelt tarsas tAmogatas hatasait a feln6ttkori szorongo és elkeriild
kotodés tekintetében. Specifikusabban megallapithato, hogy az autisztikus jegyek magasabb
eléfordulasa tobb mentalizacids nehézséggel, amely a felndttkori szorongo és elkertild kotodés
magasabb szintjével jart egyiitt. Ezzel szemben a serdiilokorban kapott észlelt tarsas tdAmogatas
mennyisége kevesebb mentalizacios nehézséggel, amely igy mérsékeltebb szorongo és elkeriild
kotddéssel mutatott kapcsolatot felndttkorban. Jelen modell a mentalizacios nehézségek
varianciajanak 46,9%-at, a felnottkori szorongd kotddés variancidjanak 46,5%-at, mig az
elkeriild kotddés 53,9%-at tudta megmagyarazni.

A ,B” mediacios elemzés eredményeként kapott standardizalt regresszios egylitthatokat és
a hozzajuk tartozé szignifikanciaszinteket a 6. abra szemlélteti. A pozitiv szkizotipias jegyek
szignifikans, gyenge direkt kapcsolatot mutattak a mentalizacios nehézségekkel, valamint a
felnott elkeriild kotddéssel. A negativ szkizotipia dimenzid szignifikans, kis mértékii pozitiv
kapcsolatot mutatott a mentalizacidos nehézségekkel és kozepes mértékii, pozitiv direkt
kapcsolatot az elkeriilé kotddéssel. A szorongd kotddéssel vald Osszefiiggése azonban nem
bizonyult szignifikansnak. A dezorganizalt szkizotipids jegyek szignifikans, pozitiv gyenge
direkt hatast gyakoroltak a feln6tt kotddési szorongasra és szignifikans, pozitiv kdzepes
mértékli hatast a mentalizaciés nehézségekre. A felndtt elkeriilé kotddés és a dezorganizalt
szkizotipia ko6zott — némileg meglepd modon — szignifikdns, negativ direkt kapcsolat
mutatkozott, azonban a teljes hatas erejét és iranyat figyelembe véve ez pusztan statisztikai
miiterméknek tekinthetd. A serdiildkori észlelt tarsas timogatas és a mentalizacios nehézségek,
valamint a felndttkori szorongo ¢és elkeriild kotédési dimenziok kozott szignifikans, gyenge

negativ direkt hatasokat talaltam.



6. abra

,B” mediacios elemzés eredmeényei

R? = 48,0%
pozitiv | felndtt kotodeés:
szkizotipia szorongas
-0,161"*
0,079 0,585
. mentalizacios . .
ne.:gat’lvl 0.236" nehézségek ¢ 0,183~ sgrdulﬁk'orl észI’eIt
szkizotipia ’ R2 = 45 4% ' tarsas tamogatas
0 a5 (R = 454%)
0,035 0,446**
0,377*** -0,183™*
dezorganizalt N felné6tt k6t6dés:
g 0,048 o
szkizotipia elkeriilés
R? =57,2%

Magyarazat: A pozitiv, negativ és dezorganizalt szkizotipias jegyek nagyobb aranya toébb
mentalizacios nehézséggel, ezaltal a feln6tt kotdédési elkertlés (tovabba pozitiv és dezorganizalt
szkizotipia esetén a szorongd koétddés) magasabb szintjével jart egyutt. Ezzel ellentétben tébb
serdulékori észlelt tarsas tamogatas kevesebb mentalizacios nehézséggel, igy kevésbé szorongé és
elkerll6 feln6tt kotédéssel jart egylitt. A folytonos nyilakon standardizalt regresszids egyutthatok (B)
lathatok. A pontozott nyillal jeldlt hatdsok nem bizonyultak szignifikansnak. R?2 = a valtozo

megmagyarazott variancigja; *** p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05

A ,,B” modellben 1év6 mediacios hatasokat tekintve a felndtt szorong6d kotddésre a pozitiv és a
dezorganizalt szkizotipia, valamint a seriildkori észlelt tarsas tamogatds kis mértéki,
szignifikans hatast gyakorolt a mentalizacids nehézségeken mint kozvetitd valtozon keresztiil.
Az elkerilo kotodéssel a pozitiv, negativ és dezorganizalt szkizotipias jegyek, valamint a
seriil6kori észlelt tarsas tamogatas gyenge indirekt kapcsolatban alltak. Az egyes hatasokhoz
tartoz6 pontos mutatokat a 3. tablazat tartalmazza.

Osszességében megallapithato, hogy a mentalizacios nehézségek teljes mértékben medialtik
a pozitiv szkizotipia hatasat a feln6tt kotddési szorongas tekintetében. Tovabba a dezorganizalt
szkizotipia és a serdiil6kori észlelt tarsas tamogatas esetében részleges mediacio Vvolt
megfigyelhetd a mentalizacios nehézségeken keresztiil. Szintén részleges mediacio allt fenn a
mentalizacidés nehézségeken keresztiil a pozitiv és negativ szkizotipia és a seriildkori észlelt
tarsas tdmogatas mint prediktor valtozok, ¢és a felnétt elkeriild kotddés mint kimeneti valtozo
kozott. A dezorganizalt szkizotipia és az elkeriilé kotodés kozott azonban teljes mediaciod
valosult meg a mentalizacidés nehézségek kozvetitésével. Specifikusabban elmondhato, hogy

nagyobb aranyl pozitiv, negativ és dezorganizalt szkizotipia tobb mentalizacios nehézséggel,
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ezaltal a felnott kotddési elkeriilés (tovabba pozitiv és dezorganizalt szkizotipia esetén a
szorong6 kotdédés) magasabb szintjével jart egyiitt. Ezzel ellenkezé mintazat volt megfigyelhetd
a serdiilékori észlelt trsas timogatas esetében, ahol a tobb tdmogatas kevesebb mentalizacios
nehézséggel, igy kevésbé szorongd és elkeriilé felnétt kotddéssel jart egyiitt. A modell a
mentalizacios nehézségek variancidjanak 45,4%-at, a felndttkori szorongd kotddés
variancidjanak 48%-at, az elkeriild kotodést tekintve pedig a variancia 57,2%-at tudta

megmagyarazni.

5. DISZKUSSZIO

Jelen vizsgalat célja a mentalizacid, a felnétt kotddes és a serdiilokori észlelt tarsas tdimogatas
kapcsolatanak vizsgalata volt az egymassal jelentds atfedéseket mutatd autisztikus ¢€s
szkizotipias jegyekkel Osszefliggésben. Korabbi kutatasok ugyanis mind az ASD-, mind az
SCH-spektrummal kapcsolatban tartos mentalizacios deficiteket és a felnéttkori bizonytalan
kotédési stilusok magasabb eléfordulasat mutattak ki (Carr és mtsai, 2018; Gallitto & Leth-
Steensen, 2015; Luyten és mtsai, 2020), valamint az észlelt tarsas tamogatas protektiv hatasat
feltételezték a tarsas fejlédéssel Osszefiiggésben (Siedlecki és mtsai, 2014; Wang és mtsai,
2018). A kiindulasi hipotéziseket online 6nbeszamolos kérddivek segitségével ellendriztem. Az
eredmények bizonyitékkal szolgaltak azt a felvetést illetéen, hogy az autisztikus és szkizotipias
tulajdonsagok a mentalizaciés nehézségeken keresztiil bejosoljadk a felndttkori kotddési
nehézségeket. Ezenkiviil a serdiilékorban kapott észlelt tarsas tdmogatds negativ
Osszefliggésben 4llt a mentalizacios nehézségekkel, valamint a bizonytalan (elkeriild és
szorong0) felndtt kotddéssel.

Jelen kutatdsban az autisztikus jegyek a mentalizacidos nehézségek ¢és a felndttkori
bizonytalan kotdédés bejosld tényezdinek bizonyultak. Ez az Gsszefiiggés 0sszhangban van
szamos olyan kutatds eredményével, amelyek a mentalizacios készség atipikus eltéréseit
mutattak ki ASD-vel érintett személyek korében (Baron-Cohen, 2000; Baron-Cohen és mtsal,
2000; Spek és mtsai, 2010). Fontos kiemelni, hogy mig az ASD-vel kapcsolatban klasszikusan
a tudatelméleti készségek keriiltek fokuszba, amelyek a mentalizdcid kognitiv fejlodési
aspektusat irjak le (Allen és mtsai, 2011), jelen kutatdsban a mentalizaciot mint tobbszempontt
szocialis-kognitiv készségcsoportot vizsgaltuk az autisztikus jegyekkel Osszefliggésben. Az
autisztikus jegyek ezenkiviil kapcsolatban alltak a felndtt szorong6 ¢és elkeriild kotddéssel,
amely 0sszefliggést a mentalizacids nehézségek — a szorongo kotddés esetében teljes mértékben
— medialtak. Az eredmények alapjan ugy tlinik, az autisztikus jegyek dnmagukban erdsebb

kapcsolatban allnak a felndtt elkeriilé kotédéssel a szorongd kotddéshez képest, azonban a
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mentalizacion keresztiil hato indirekt kapcsolat a kotddési szorongas esetében magasabb. Ez az
eredmény részben Osszhangban van Lamport és Turner (2014) kutatasaval, akik a csokkent
empatids készségek kozvetitd hatdsat mutattak ki az autisztikus jegyek és az elkeriilé kotddés
kozott felndtt, egészséges személyek mintajan. A szorongd kotddés esetében azonban csupan
az autisztikus jegyek direkt hatasat talaltak szignifikansnak. Az eredmények jelen kutatastol
val6 kiilonb6zdségének tobb oka is lehetséges. El6szor is a szerzok a mentalizacid csupan egy
aspektusat, az empatiat vették figyelembe, amely elsOsorban mas személyek érzelmi
allapotainak kovetkeztetésére fokuszal (Allen és mtsai, 2011). Ezenkiviil Lamport és Turner
(2014) eltéro kérdoiveket, illetve kisebb mintat alkalmaztak kutatdsukban. Egy masik, hasonlo
vizsgalatban Gallitto és Leth-Steensen (2015) az autisztikus jegyek és az elkeriild felnétt
kotodés specifikus kapcsolatat mutattdk ki normativ mintan. Ez az eredmény szintén egybevag
jelen kutatassal, ugyanis az autisztikus jegyek és a kotédési szorongas kozotti hatast teljes
mértékben a mentalizacios nehézségek magyaraztak, mig a kotddési elkeriilés esetében ez csak
részben volt igy. Ez arra utal, hogy olyan személyek szdmara, akik tobb autisztikus jeggyel
rendelkeznek, a mindennapi mentalizacioban tapasztalhato nehézségek tobb szorongast
okoznak fontos személykozi kapcsolataikban. Az autizmus amygdalaris elmélete (amygdala
theory of autism; Baron-Cohen ¢s mtsai, 2000) szerint ASD-vel érintettek korében
megfigyelhetd az amygdala atipikus miikddése, illetve eltérések talalhatok a mas
agyteriiletekkel vald kapcsolati halozataban. Ennek kovetkeztében tarsas helyzetekben az
amygdala talzott aktivacidoja megemelkedett arousalszinttel, igy prementalizald6 modok
valosziniibb megjelenésével és diszkomfortérzéssel parosul (Farkas és mtsai, 2022).
Elképzelhetd, hogy az érintettek esetében az intim kapcsolatok kertilése erre valaszul alakul ki
megkiizdési stratégiaként. Ezzel 0sszhangban (Schuwerk és mtsai, 2019) felvetik, hogy a
szocialis kapcsolatok keriilése ASD-ben nem feltétleniil annak koszonhetd, hogy az érintett
személyek kevésbé talaljak oromtelinek a tarsas tevékenységeket, hanem csupan nagyobb
stresszel jar szamukra az interakcid kialakitasa. Az autizmus amygdalaris teériaja tehat
magyarazatot nydjthat a mentalizacid, a szorong6d és elkeriild kotddés kapcsolatara az
autisztikus jegyekkel 0sszefiiggésben.

A szkizotipias jegyeket tekintve mindharom (pozitiv, negativ és dezorganizalt) dimenzio
kissé¢ eltér6 mintazata kapcsolatot mutatott a mentalizdcios nehézségekkel és a felndtt
kotddéssel. A pozitiv szkizotipia dimenzio olyan jegyeket tartalmaz, mint példaul a paranoiéra,
vonatkoztatdsos €s magikus gondolkodasra, valamint szokatlan perceptudlis tapasztalatokra
valo hajlam (Gross és mtsai, 2018). Jelen vizsgalatban ezek a jellemzok gyenge Osszefiiggésben

alltak a feln6tt kotddési szorongassal és elkeriiléssel, a mentalizacio kdzvetitd hatasan keresztiil.
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Az eredmény Osszhangban van Bora (2020) metaanalizisével, amely a pozitiv szkizotipia és a
tudatelméleti készségek kozott negativ kapcsolatot mutatott ki. Fontos azonban kiemelni, hogy
a tudatelmélet a mentalizacié egy specifikus, kognitiv fokuszi alkészsége, igy a
metaanalizishez képest jelen kutatasban kapott gyengébb hatdsméret-mutatokat magyarazhatja
a mért pszicholdgiai konstruktumok kozotti eltérés. A felndtt kotddési szorongas és elkertilés,
valamint a pozitiv szkizotipia kdzotti Osszefiiggés 6sszhangban van méas korabbi szakirodalmi
adatokkal is (Carr és mtsai, 2018). Polner és munkatarsai (2021b) nagymintas elemzésében a
pozitiv jegyek azonban nem bizonyultak fontos kozponti Osszetevéonek a szkizotipia, a
mentalizacios ¢és a kotddés kozotti kapcsolatrendszerben. Az eredmények némiképp
meglepdek, tekintve, hogy klinikai szintii szkizofrénia esetén a pozitiv tiinetcsoportba tartozo
paranoid téveszméket ¢és hallucinaciokat kordbban szamos esetben kapcsoltdk Ossze
mentalizacios eltérésekkel (Finn és mtsai, 2018; Frith, 2004; Montag és mtsai, 2011). Az
inkonzisztenciara lehetséges magyarazatot adhat a ,,vidam szkizotipia” elgondolasa (Mohr &
Claridge, 2015), amely szerint a populacioban 1étezik egy olyan pozitiv szkizotipias jegyeket
mutatd csoport, akikre az alkalmazkodas és kreativitas magas szintje, ugyanakkor a negativ és
dezorganizalt szkizotipids jegyek hidnya jellemzd (Hori és mtsai, 2014). Mivel jelen kutatasban
tobbségében szkizofrénia diagndzissal nem rendelkezd, tehat vélhetden a kornyezetiikhoz
megfeleléen alkalmazkodo személyek vettek részt, feltételezhetd, hogy a pozitiv szkizotipias
jegyek esetiikben valoban kevés mentalizacios nehézséggel jarnak.

A negativ szkizotipia dimenzié a tarsas érdeklddés és az érzelmi élet beszlikiilésére és
akaratszegénységre utal (Gross és mtsai, 2018). Jelen kutatdsban ezek a jegyek az elkeriild
felndtt kotodéssel mutattak kapcsolatot a mentalizacios nehézségeken keresztiil. Bora (2020)
metaanalizise, amely a negativ szkizotipia és a tudatelméleti készségek kozotti inverz
Osszefliggést mutatta ki, 6sszecseng ezzel az eredménnyel. Tovabba egy korabbi vizsgalatban
Sheinbaum és munkatarsai (2013) kapcsolatot talaltak a negativ szkizotipia és az elkeriilé
kotodés kozott USA-beli €s spanyol egészséges fiatal felnéttek mintdjan. Mas kutatasok szintén
ramutattak a két jelenség kozti kapcsolatra (Berry és mtsai, 2006; Meins és mtsai, 2008).
Elképzelhetd, hogy a mentalizdcio és kotddés kontextusdban a negativ jegyek a tarsas
kapcsolodas motivacids aspektusanak hidnyossagait képviselik. Ennek megfeleléen magas
szintll negativ szkizotipidval jellemezheté személyek nem motivaltak sem a megfeleld
mentalizaciora, sem a szocidlis interakcidkban vald részvételre, hanem inkabb a belso vilag felé
fordulas és a kiilsd (szocidlis) ingerekre valo csokkent reagalasi készséggel jellemezhetok.

A dezorganizalt szkizotipias jegyek a gondolkodasi folyamatokban tapasztalhat6 asszociativ

lazasdgra, a motoros viselkedés Osszerendezési nehézségeire, figyelmi és koncentracios
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zavarokra, valamint a nyelvi kifejezésbeli eltérésekre utalnak (Gross és mtsai, 2018). Ennek
megfelelden nem meglepd, hogy a jelenség kapcsolatot mutat mind a mentalizacids
nehézségekkel, mind a feln6tt kotédési problémakkal. Korabbi kutatasok eredményei szerint a
dezorganizalt jegyek a szkizotipia kOzponti Osszetevdjének tekintheték (Polner és mitsai,
2021a), valamint magasabb aranyuk rosszabb kognitiv és emocionalis kontrollfunkcidkkal
tarsul (Kerns, 2006). Polner és munkatarsai (2021b) tanulméanyaban a dezorganizalt
szkizotipids jegyek és a mentalizacios készségek kozott szintén inverz kapcsolat latszott. Ez
alapjan a magas szintli dezorganizalt szkizotipiaval jellemezhetd személyeknek nehézséget
jelenthet egy masik emberrel vald beszélgetés fenntartasa és nyomon kovetése, valamint a
kiilonboz6 forrdsokbdl szarmazd szocidlis jelzések (pl. gesztusok, mimika, hangszin és az
elmondott tartalom) integralasa. A tobbszereplds interakciokban ez tovabbi kihivasokkal jarhat,
ami pedig mentalizaciés hibak halmozott megjelenéséhez vezet, valamint az affektiv
kontrollfunkciok eltérései kovetkeztében a hibas mentalizacio érzelmi kovetkezményei kevésbé
sikeresen korrigalhatok. A sorozatos negativ tarsas tapasztalatok a kozeli kapcsolatok terén
kotédési szorongast és (kiillonosen negativ jegyekkel tarsulva) a szoros kapcsolatok elkertilését
eredményezhetik.

Az észlelt tarsas tdmogatds az életiinkben 1évd fontos mas személyek altal nyujtott
pszichoszocialis eréforrasok mértékét jelenti (Kaplan és mtsai, 1977). Ez a véarakozasoknak
megfelelden negativ kapcsolatot mutatott mind a mentalizacids nehézségekkel, mind a felnott
kapcsolati szorongéssal és elkeriiléssel. Ez az eredmény Osszhangban van olyan korabbi
kutatasokkal, amelyek protektiv faktorként azonositottdk a tarsas tdmogatist mentalis
betegségek kimenetelét tekintve (Wang és mtsai, 2018). Az észlelt tarsas tamogatds noveli a
pozitiv érzelmek atélését, csokkenti a negativ érzelmeket €s segiti az ¢€lettel valo altalanos
elégedettség kialakulasat, igy hozzajarulva a szubjektiv jolléthez (Siedlecki és mtsai, 2014).
Egyes elképzelések szerint a tdrsas tdmogatds kozvetleniil, altalanosan hat a mentélis
egeészségre, mig mas modellek kifejezetten a stresszel valdo megkiizdést eldsegitd erdforrasnak
tartjak azt (Papp-Zipernovszky és mtsai, 2017). A mentalizacios elmélet Kkeretében
gondolkodva ugy tlinik, hogy a tarsas tdmogatas az episztemikus bizalmat facilitdlo kornyezetet
biztosit, tehat tdmogatja azt a készséglinket, hogy masokat megbizhatdé szocialis
informacioforrasnak tekinthessiink, amely igy rugalmas mentalizacié fejlédéséhez jarulhat
hozza (Luyten és mtsai, 2020). Ennek megfeleléen a serdiilokori észlelt tarsas tamogatas
protektiv faktornak tekinthet6 a késObbi mentalizacios €s kotddési nehézségeket tekintve.

A fenti eredményeket Osszevetve kirajzolodik, hogy az autisztikus és szkizotipids jegyek

egyarant markans szerepet jatszanak a mentalizacids nehézségek és a bizonytalan felndttkori
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kotédés kialakulasdban, igy akar kozos elméleti keretben is értelmezheték. Ennek
kovetkeztében az ASD- és SCH-kontinuum kozotti leird szintli hasonldosagok mélyebb
elemzésére is lehetéség nyilik. Baron-Cohen ¢és munkatarsai (2000) korabban emlitett
amygdala-clméletének keretében magyarazhatdo a mentalizaciés nehézségek és a szorongé-
elkeriil6 kotédés kozotti kapcsolat ASD-vel érintettek korében. Az elmélet sziiletése dta szamos
tovabbi eredmény mutatott az autizmus és az atipikus amygdala-miikddés kozotti Osszefiiggésre
(Hennessey ¢s mtsai, 2018). Néhany kutatds szerint ugy tlinik, hogy az amygdala
szkizofrénidval érintettek korében is eltérdé miikodést mutat neurotipikus személyekhez képest.
Williams és munkatarsai (2004) szerint szkizofrénia-spektrumzavarral érintetteknél az
amygdala nem megfeleléen dolgozza fel a fenyegetéshez kapcsolodd ingereket, amely
esetenként sz¢&lsOségesen megemelkedett arousalszinthez vezethet. Ehhez hasonloan Aleman és
Kahn (2005) azt talaltak, hogy szkizofrénidban az érzelemfelismerés és -kifejezés csokkent,
azonban az emocionalis érzékenység fokozott. Ezen eltéréseket szintén az amygdala
megvaltozott miikodéséhez kapcsoltak. Késobb Bjorkquist és munkatarsai (2016) a
szkizofrénidval érintettek érzelemfelismerési nehézségeit specifikusan az amygdala és a
medialis prefrontalis kéreg kozotti atipikus idegrendszeri Osszekottetésekkel hozta
Osszefiiggésbe. Mindez arra utal, hogy magas autisztikus és szkizotipids jegyek esetén az
interperszonalis  helyzetek  inadekvat amygdala-aktivacioval, kevésbé  kontrollalt
mentalizacioval és fokozott szorongassal, valamint prementalizal6 hibakkal jarnak egyiitt.
Hosszu tavon, feln6ttkorra ez bizonytalanabb kotddési stilusok kialakulasat, specifikusabban
szorong6 kotddést eredményezhet felndttkorra. A kotddés elkeriilésének magasabb szintje az
autisztikus €s szkizotipias jegyek mentén némileg eltérden értelmezhetd. Mig autizmusban ez
fokeént a szocialis diszkomfortérzéssel vald (maladaptiv) megkiizdési probalkozasnak tlinik
(Schuwerk és mtsai, 2019), a szkizotipidval dsszefliggésben ehhez hozzaadodik az amotivacio,
amelyet elsdsorban a negativ dimenzi6 képvisel (Amerikai Pszichiatriai Tarsasag, 2013).
Jelen kutatas erdsségei kozott emlithetd a viszonylag nagy mintaelemszam, valamint az
autisztikus és szkizotipias jegyek dimenzionalis szemléletli megkozelitése, amely a jelenségek
szélesebb kort vizsgalatat tette lehetdvé. Tovabba a pszichopatologiai jelenségek kutatasaban
a folytonossagi szemlélet a kategorialis (pl. klinikai autizmus és szkizofrénia diagndzisok
szerinti) megkozelitéssel szemben nagyobb megbizhatosaggal és érvényességgel bir (Markon
¢s mtsai, 2011). Limiticionak tekinthetd azonban a kutatds keresztmetszeti jellege, amely
kovetkeztében oksagi kovetkeztetések csak Ovatosan vonhatok le. Ezenkiviil az adatgytijtés
soran online Onbeszamoloés kérddivek haszndlata torzithatta a minta végsd Osszetételét. A

jovoben érdemes lehet longitudinélis elrendezésben megismételni a kutatast, hogy a

28



feltételezett kauzalis viszonyokrol még inkabb meggy6zddhessiink. Tovabba pszichopatologiai
halozatelemzési eljarasok segitségével pontosabb képet kaphatnank az autisztikus és
szkizotipids kontinuum egyes Osszetevdinek egymashoz valé viszonyardl, igy a késdbbiekben
komplexebb eljarasok segitségével is javasolt az adatok elemzése.

Az eredményeknek fontos gyakorlati implikacidja lehet az ASD- ¢és SCH-
spektrumzavarokkal érintettek tamogatasat tekintve. A szocialis kotelékteremtés
jellegzetességei ugyanis meghatarozzak a kiillonb6z6 terdpids modalitasokkal vald
egyiittmiikodést, példaul hatast gyakorolnak a terapias kapcsolatra pszichoterapia (Daniel,
2006), valamint az adherenciara farmakoterapia esetén (Bennett és mtsai, 2011; Nanjappa és
mtsai, 2014). A neurotipikus személyekétol eltéré mentalizacios kotddési jellegzetességek
figyelembevétele egészségiigyi intervenciok soran személyre szabottabb, igy valosziniileg
hatékonyabb ellatast tesz lehetdvé, hiszen ezek szilikségszeriien tarsas interakcidokon keresztiil
zajlanak. Ezenkiviil a mentalizacio és a kotddés készségfejleszté tréningek tdmadaspontjali,
vagy akar uj diagnosztikai eszk6zok fejlesztésének kiinduldpontjai is lehetnek (Brent és mtsai,

2014).

6. OSSZEFOGLALAS

Jelen kérdéives, keresztmetszeti, klinikai jellegli kutatas célkitlizése volt a mentalizacio, a
kotddés és a serdiilokori €szlelt tarsas tamogatas Osszefliggéseinek vizsgalata az autizmus- €s
szkizofrénia-spektrum mentén, felndtt személyek mintajan. Az eredmények sikeresen
alatamasztottdk, hogy az autisztikus és szkizotipids jegyek a mentalizacidos nehézségeken
keresztiil bejosoljak a felndttkori szorong6 és elkeriilé kotddést, valamint a serdiildkori észlelt
tarsas tamogatas protektiv hatdsat implikaltdk a mentalizacidé €s kotodés fejloddésében. Ez
alapjan az autisztikus és szkizotipids jegyek mentalizacids €s kotddési zavarokban betoltott
meghatarozd szerepe értelmezhetének tlint k6zos elméleti keretben, az amygdala atipikus
miikddésének kdvetkezményeként. Osszességében elmondhatod, hogy eredményeivel jelen
kutatads hozzajarult az autisztikus és szkizotipids tulajdonsdgok mélyebb megértéséhez,
valamint atfedéseik a felszini leir6 szinten tulmutatd értelmezéséhez, azonban tovabbi
kutatasok sziikségesek ahhoz, hogy tisztdbban lassuk a két kontinuum egymdéshoz és mas

pszicholodgiai jellemzOkhoz vald viszonyat.
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