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Absztrakt

A mind-wanderingnek nevezett spontan gondolataramlasok ébren toltott oraink 25-50%-at is
kitehetik. Ez a pszichés miikkodés alapveté modon képes moduldlni olyan kognitiv
folyamatokat, mint a figyelem, dontéshozatal vagy a munkamemoria. Ennek ellenére keveset
tudunk arr6l, hogy milyen egyéni kiilonbségek huzddnak meg a jelenség mogott. Jelen
kutatasban szubklinikai populdciéban kivanjuk megvizsgéalni a mind-wandering prevalencidjat
kiilonb6z6 pszichiatriai tiinetegylittesekben. Ezt a spektrumszemléletii modszertant az teszi
lehet6vé, hogy a kutatasunkban szerepld tiinetek bizonyos mértékig neurotipikus populacioban
is el6fordulhatnak. Tanulmanyunk fokuszaban a Figyelemhidnyos Hiperaktivitas-zavar
(ADHD), az Obszessziv-kompulziv zavar (OCD), az Autizmus Spektrumzavar, Depresszio,
Szkizotipia, Evészavar, Szorongés, és a Hipomania szubklinikai tiinetei alltak. 120 neurotipikus
egyetemista hallgato vett részt a kutatasban, akiket a kiilonbozd tlineteggyiitteseket mérd skalak
¢s a mind-wandering gyakorisagat vizsgald kérddiv kitoltésére kértiink. Szignifikans
egyiittjarast talaltunk a mind-wandering, valamint az ADHD és depresszio tiinetegyiittesei
kozott. Hipomania, autizmus spektrumzavar és evészavar esetében nem talaltunk jelentds
Osszefiiggéseket. A regresszids elemzések megerdsitették, hogy a szubklinikai ADHD és
depressziv tiinetek fontos prediktorai az atlagpopulacioban megjelend mind-wandering
gyakorisagnak. Ezen eredmények megegyeznek a szakirodalomban kordbban felvetett
elméletekkel, melyek szerint a fokozott mind-wandering aktivitds 9sszefiiggésbe hozhat6 az
ADHD-ra jellemz6 figyelmi deficittel és a depressziv zavarban megjelend ruminacidval. Jelen
kutatds betekintés nyUjt a mind-wandering ¢€s kiilonb6z0 pszichiatriai tiinetegyiittesek
kapcsolataba, kiemelve, hogy szubklinikai populacioban az ADHD ¢és depressziv tiinetek

szignifikansan bejosoljak a fokozott mind-wandering aktivitast.
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Elméleti bevezeto

Mind-wandering alatt azon mentalis jelenséget értjiik, melynek soran gondolataink
elszakadnak az aktualis feladattol, vagy kornyezeti ingert6l és a fokuszba a sajat elménk altal
generalt gondolatok keriilnek (Smallwood & Schooler, 2015). A figyelem elkalandozasanak
jelensége az utdbbi 20 évben a kognitiv idegtudomanyi kutatasok prominens téméajava nétte ki
magat. A Kkitiintetett szerep indokolt, tekintve, hogy egyes kutatdsok szerint ébren toltott
orainkban, gondolataink 25-50%-a olyan fantazidk koré 6sszpontosul, melyek fiiggetlenek az
aktualis kornyezettdl, eseményektdl és feladatoktdl (Kane és mtsai., 2007; Killingsworth &
Gilbert, 2010; Singer & Antrobus, 1963). A mind-wandering az emberi pszichés miikodés
altalanos jellemvonasanak tiinik, egyfajta alapaktivacionak, melybdl képesek vagyunk kilépni,
ha figyelmiinkre sziikség van, és melyhez visszatériink, ha az adott feladat nem kivan fokuszalt
tudatos jelenlétet, koncentraciét. Tobb tanulmany vizsgalta a jelenség mogott meghtizodo
neuralis haldzatokat (Christoff és mtsai., 2016; Smallwood és mtsai., 2012), a gondolatok
valenciajat és azok pozitiv velejardit (McMillan és mtsai., 2013; Singer, 1975) valamint a
kiilonb6z6 figyelmi paradigmékban kifejtett hatasat (Feng és mtsai., 2013; Mrazek és mtsai.,
2012), viszont eddig a pszichiatriai tiinetegyiittesekkel vald lehetséges kapcsolata nagyrészt
figyelmen kiviil maradt.

Szamos kutatas tett kisérletet arra, hogy felfedje a mind-wanderinget kivalto
neurokognitiv struktirak és halézatok miikodését (Mason és mtsai., 2007; Smallwood &
Schooler, 2006). Christoff és mtsai. (2009) fenntartott figyelem-valasz feladat soran (sustained
attention to response task — SART) megjelené mind-wanderingnél a medialis prefrontalis kéreg,
a posterior cingularis kéreg, a precuncus és a posterior temporoparietalis cortex fokozott
aktivacigjat talaltak. A mind-wanderingen feliil ezek az agyteriiletek a Nyugalmi Halozat
(Default Mode Network — tovabbiakban: DMN) kozponti régidiként is funkcionalnak, amely
tobb szubkomponensre is oszthato (Christoff és mtsai., 2016). A haldzat kézponti struktarajat
a posterior cingularis cortex €s az anterior medialis prefrontalis kéreg adja, amely akkor aktiv,
ha a személyt 6nmagaval kapcsolatos, affektiv tonusta gondolatok ragadjak el (Andrews-Hanna
¢és mtsai., 2010). A masodik DMN alhalozat a medialis temporalis lebeny koré 6sszpontosul és
akkor mutat fokozott aktivitast, amikor a korabbi tapasztalatokbol szarmaz6 informaciokat
emlékképként és asszociaciok forméjaban probaljuk felhasznélni (Buckner €és mtsai., 2008).
Korabban a mind-wanderingért felelds idegi struktarat hajlamosak voltak foként ezen utobbi
szubkomponenshez kotni, de ahogy arra Groot és mtsai. (2021) is felhivtak a figyelmet, a

jelenség neuralis hattere ennél komplexebb. Funkciondlis magneses rezonanciavizsgalattal



(fMRI) végzet kisérletekben kimutattak, hogy gondolataink elkalandozasakor olyan agyi régiok
is miikodésbe 1épnek, mint példaul a dorzalis anterior cingularis cortex (dACC), vagy a
dorzolateralis prefrontal cortex (DLPFC), melyek a magasabbrendi végrehajtdo funkciokért
felelések (Christoff és mtsai., 2009). A szerzok a latszolagos ellentmondast azzal indokoljak,
hogy valoészintisithetéen mind-wandering soran azért aktivalédnak a fokuszalt figyelemért
felelds agyi strukturdk, mert megprobaljak visszairanyitani az elkalandozott figyelmet az
externdlis, kognitiv Osszpontositast igényld feladatra. Ezen eredmények ravilagitanak arra,
hogy a mind-wandering mogott meghtizodd idegi szubsztratumok kapcsolata kifejezetten
komplex ¢€s az a leegyszerlsitd kép miszerint a jelenséget egy, a kiilso figyelem reciprokaként
miikodo halézat okozza, inadekvat. Ezt egy 24 képalkot6 eljarassal végzett kutatast sszesitd
meta-analizis is igazolta (Fox és mtsai., 2015). A mind-wandering mikodésének vizsgalata
fontos, hiszen nem csupan a jelenség vam/rév hatasainak (Smallwood & Andrews-Hanna,
2013) és a figyelmi halozatok valtakozasanak megértésére ad lehetéséget, de a kiilonb6zo
zavarokra jellemz6 kognitiv diszfunkciokat célzé intervenciokat és kezeléseket is segitheti.

A mind-wanderinggel valo 6sszefliggést vizsgalva tobb kutatas is fontos eredményeket
talalt depresszio (Seli és mitsai., 2019), szkizofrénia (lglesias-Parro és mtsai., 2020) és
kényszerzavar (Seli s mtsai., 2017) esetében. Ezen korképeken tul, tobb prevalens pszichiatriai
tiinetre is jellemz6, hogy a figyelem bizonyos deficitjét vonja maga utan. A figyelemhianyos
hiperaktivitds zavar (tovabbiakban: ADHD), példaul egy olyan neurobehavioralis
rendellenesség, mely a figyelem fokuszalasara vald képtelenséggel, impulzivitassal és
hiperaktivitassal jar (Barkley, 1997). Ahogy arra 6sszefoglalé tanulmanyukban Lanier és mtsai.
(2021) is felhivjak a figyelmet, eddig kevés kutatas foglalkozott a két jelenség kapcsolataval,
habar ez tobb szempontbodl is indokolt lenne. A mind-wandering és az ADHD manifeszt
jelenségei sok szempontbol hasonlok: romlod akadémiai teljesitménnyel (Farley és mtsai.,
2013), a végrehajtd funkciok csokkent mikodésével (Kane és mtsai., 2007; McVay & Kane,
2009) és munkahelyen tapasztalt nehézségekkel jarnak egyiitt (Knowles & Tay, 2002). Bar ezen
eredmények alatamasztani latszanak azt a hipotézist miszerint a mind-wandering az ADHD
egyik kozponti jellemzdje, tobb ellenvetés is felmeriilt ezzel a hipotézissel kapcsolatban. A
kutatok mind-wandering  jellegii pszichés aktivitast talaltak  kontrollalt
informaciofeldolgozasnal (Gorgolewski és mtsai., 2014), és premeditativ allapotban is
(Smallwood és mtsai., 2009), melyek 0sszeegyeztethetetlenek az ADHD tiinetekkel. Ezen feliil
mind-wandering soran a kiils6 disztraktorok kevésbé vonzak a figyelmet, mig ADHD esetében
ez pont ellentétesen igaz. Az eddigi tanulmanyok féként a spontan megjelend (és nem az dnként
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Seli és mtsai., 2015), azonban a két jelenség kapcsolatat €s az amdgott potencidlisan meghtzddo
latens jelenségeket érdemes tovabbi vizsgéalatok fokuszaba helyezni.

Az intruziv, betoré gondolatok az obszessziv-kompulziv zavar (tovabbiakban: OCD)
legjellegzetesebb tiinetei kozé tartoznak. Ezen repetitiv, distresszt keltd gondolatok kényszeres
mintazatokban jelentkeznek, melyek az OCD-ben atélt szorongas f6 okaként azonosithatok
(Abramowitz és mtsai., 2009). Akarcsak a kényszerzavar esetében, mind-wandering soran is
egy szabadon foly6 képzetaramlas valik dominénsa, ami hattérbe szoritja a kiilvilagbol érkezo
ingerereket, ezért Gigy tlinhet, hogy a két mentalis tevékenység atfed egymassal. Azonban
néhany az OCD-t és mind-wanderinget egyszerre vizsgald tanulméany ramutatott arra, hogy mar
teoretikus sikon is jelentds kiilonbségek meriilnek fel a két fogalom kozott (Seli €s mitsai.,
2017). Tobbek kozt az OCD-ben megjelend betorések valenciaja erésen negativ tonusui, amely
viszont nem mondhat6 el a spontan mind-wanderinget kiséré gondolatokrdl. Ha dolgozat iras
kozben képzeletiink az esti mozizas koriil forog, azt tudatosan feliil tudjuk irni és az ilyen
betdrésre se a rigid ismétlodés, se a distresszhatds nem jellemzd. Lényegi kiilonbség van
tovabba a spontan mind-wandering €s az OCD-re jellemzé disszociativ abszorpcid kozott is.
Utobbi egy kényszeres hajlam melynek soran a személyt teljesen magéaval sodorja egy belso
vagy kiils6 stimulus altal kivaltott gondolataramlas (Vannikov-Lugassi & Soffer-Dudek, 2018).
A két jelenség kozti alapvetd kiilonbség az abszorpcid targyanak lokalizaciojaban keresendo,
ugyanis az kiilsd forrasbol is szarmazhat, ami definici6 szerint ellentétes a spontan mind-
wanderinggel (Soffer-Dudek, 2019). Bar korabban sikeriilt kimutatni az OCD tiinetek és a
spontan mind-wandering kozti 6sszefliggést (Cole & Tubbs, 2021; Seli és mtsai., 2017), a
kapcsolatot — mar csupan a klinikai relevancia miatt is — érdemes tovabb kutatni.

A tanulmanyunkban vizsgalt pszichologiai tlinetegylittesek koziil legatfogdbban a
depresszio és mind-wandering kapcsolatat vizsgaltak korabban. Az érdeklédést talan a mind-
wandering és a ruminacio kozti hasonlosag keltette fel igazan, melyek miikkodési mechanizmusa
latszolag azonos. Korabbi kutatdsok kimutattik, hogy ruminacidé sordn a major depressziv
zavarral rendelkez6 klinikai populacioban a DMN funkcionalis aktivitasa jelentésen megnd
azokon a teriileteken, amelyek mind-wandering soran is aktivalédnak (Greicius és mtsai., 2007;
Zhu és mtsai., 2012). Egy masik kisérleti elrendezésben, ahol a spontdn megjelend mind-
wanderinget egy reakcioidén alapuld dontési feladat (choice reaction time task) keretein beliil
vizsgaltak, szintén azt az eredményt kaptak, hogy a major depressziv zavarral (MDD)
diagnosztizalt csoport gondolatai szignifikansan tobbszor ,,vandoroltak el a feladatrol”
(Hoffmann és mtsai., 2016). A reakcio feladat blokkjai kézé beépitett kérdések a mind-
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masok) és valencia (pozitiv vs. negativ). Izgalmas eredmény, hogy a depresszids személyeknél
nem csak a mind-wandering gyakorisaga, hanem a minésége is megvaltozik. Az MDD csoport
mind-wanderingje negativabb valenciaji, mult orientaltabb, és énkozpontubb volt, mint a
kontroll csoportté. A kiilonb6z6 gondolati formak hangulatra és szivmiikodésre gyakorolt
hatasat vizsgalo kutatasukban Ottaviani és mtsai. (2015) ezzel ellentétes eredményeket talaltak.
A MDD-al diagnosztizalt személyek ¢és a neurotipikus kontroll csoport gondolati formait
¢lményértékeld6 mintavételi eljarassal (Experience Sampling Method - Larson &
Csikszentmihalyi, 1983) vizsgaltak. A kutatok harom gondolati allapotot kiilonboztettek meg
egymastol: a) az adott feladatra iranyul6 gondolkodas, b) mind-wandering, €s c¢) betord
gondolatok (ruminacié és aggodas). A {6 eredmények szerint depresszids csoportnal
szignifikansan tobbszor jelentek meg betéré gondolatok, de mind-wandering tekintetében nem
volt kiilonbség a kontrollhoz képest. A kutatdas modszertani hidnyossdgain tal (pl.: a ,,nem
gondoltam épp semmire” valaszlehetdség hidnya), teoretikus alapon is megkérddjelezhetd az,
hogy vajon menniyre adekvat ilyen élesen elkiiloniteni a betor6 gondolatokat a mind-
wanderingtol. Bar a fenti tanulméanyok részletesen feltarjak a két mentélis jelenség kozti
Osszefiiggéseket, az eredményekben megmutatkozo6 inkonzisztencia miatt a tovabbi kutatasok
mindenképp sziikségesek.

Meglep6en kevés kutatas foglalkozott eddig az autizmus spektrum zavar (tovabbiakban:
ASD) ¢és a mind-wandering kapcsolataval. A tarsas kommunikacioban és szocialis
interakcioban jelentkezé nehézségek, az ismétlodo viselkedésformak és a besziikilt vagy
talfokozott érdeklédés mind az ASD diagnosztikai kritériumai kozé tartoznak (Amerikai
Pszichologiai Tarsasag, 2013). Manifeszt tlineti szinten nem feltétleniil gondolnank, hogy a
spontan gondolataramlas valamilyen atipikus format 6ltene autizmusban, viszont Padmanabhan
¢s mtsai. (2017) agyi képalkoto eljarassal kimutattak, hogy a DMN néhany kulcs régidja,
valamint a serkentd és gatld palyak miikdése jelentdsen eltér autizmusban a neurotipikus
populécidohoz képest. Az olyan agyi struktiradk, mint példaul a medialis prefrontalis kéreg, a
DMN-ben betdltott szerepén til a tudatelmélet (Theory of mind — ToM) mitkodésben is fontos
szerepet jatszik, mely bizonyitottan sériil autizmus spektrumzavarban (Leppanen és mtsai.,
2018). Simpraga és mtsai. (2021) igazoltak a fenti felvetést mind-wanderinggel dsszefiiggésben
IS, miszerint az autizmus spektrumzavarral diagnosztizalt felnéttek képzetaramlasa eltér a
neurotipikus kontrollhoz képest. Mind-wandering soran gondolataik a legritkabb esetben
terelédtek mas személyre (sériilt ToM funkcid), zavaros és diszkomfortot keltd tapasztalatrol
szamoltak be, ahol képzeleteiket foként a kiilvilagbol érkezd auditiv és a kordbban latott

vizualis ingerek vezették (Simpraga és mtsai., 2021). Ugy tiinik, hogy a mind-wanderinget



érheti kvalitativ valtozas autizmusban, viszont a kutatasok alacsony szama miatt tovabbi
vizsgalatok sziikségesek.

A top-down vezérelt belsé kognicié tulmiikodése és a kiilsd vilag jegyeinek
viszonylagos figyelmenkiviil hagyasa a szkizofrénia jellemzo tiinete (Amerikai Pszicholdgiai
Tarsasag, 2013). A szkizofrénia egy sulyos mentalis rendellenesség, melynek soran a
betegségben szenvedd egyén téveszmék rabjava valik, paranoid képzeteket ¢l at, auditiv és
olykor vizualis hallucinaciok gyotrik (Chen és mtsai., 2019; Insel, 2010; Teeple és mtsai.,
2009). Miel6tt azonban ratérnénk a tiinetegyiittesben jelentkezé gondolati elkalandozast
vizsgalo kutatdsokra, fontos, hogy roviden tisztdzzuk a szkizotipia €és a szkizofrénia
konstruktumai kozti kapcsolatot. A klinikum a szkizotip személyiségzavart a kiilonds vagy
pszichotikus zavarok kozé tartozik (Amerikai Pszicholdgiai Tarsasag, 2013). A szkizotip
személyekre interperszonalis kozeledési deficit, torzult gondolkodas, és furcsa beszéd lehet
jellemzo6 (Comer, 2010). A szkizotip személyiségzavart az kiilonbozteti meg a szkizofréniatol,
hogy az elobbiben jelentkezd tiinetek stlyossdga nem éri el a szkizofrénia diagnosztikai
kiiszobértékét és ezek a tiinetek nagyrészt tartdsan a személyiség részévé valnak. Az utobbi
években egyre tobb kutato kezdte megkérddjelezni ezen taxonémiat (T. R. Kwapil & Barrantes-
Vidal, 2015; Lenzenweger, 2011). Az altaluk felvetett multidimenzionalis megkozelitésben a
szkizofrénia nem egy, a szkizotipiatdl teljes mértékben fiiggetlen jelenség, hanem annak
legextrémebb kifejez6dése (T. R. Kwapil & Barrantes-Vidal, 2015). Jelen kutatas is ezt a
spektralis szemléletet alkalmazta, ugyanis a szakirodalmi megalapozottsagon til, ez lehetdséget
ad arra, hogy szubklinikai mintan vizsgaljuk a szkizofréniaszer(i tlinetegyiittes €s mind-
wandering kapcsolatat (Gross €és mtsai., 2018). Koradbban tobb kutatas is megprobalta felfedni
a szkizofréniara jellemz6 eltorzult internalis gondolataramlasok neuralis hatterét (Buckner,
2013; Ongiir és mtsai., 2010; Zhou és mtsai., 2016). Kimutattak, hogy a mind-wandering
miukodeésében is kulcsszerepet jatsz6 DMN, funkciondlis deficitet szenved a betegségben
(Ongiir és mtsai., 2010). A halézat nem deaktivalodik tipikus modon externdlis feladatok
megoldasa soran, melybél Zhou és mtsai. (2016) arra kdovetkeztetnek, hogy a kiilonb6z6
halozatok — példaul a fronto-parietalis kontroll és a DMN — kozt fellépd diszkrepancia a
pszichozisok kulcseleme lehet, hiszen ezesetben a kiilsd és belsd kognicioért felelds teriiletek
kozti egyensuly felborul, mely ,,a valosag és a képzelet 6sszemosodasat” (Buckner, 2013,
355.0) eredményezheti. Ebben az 1ij és provokativ teoretikus kontextusban az eltorzult mind-
wandering tehetd feleldssé a szkizofrénidban megjelend téveszmékért és hallucinaciokért,

ugyanis ennek kdszonhetden az interndlis képzetaramlasok feliil tudjak irni a kiilsd, kdrnyezeti



eseményeket és képesek egy belsé illuzorikus vilagot teremteni (Iglesias-Parro és mtsai., 2020).
A felvetést tobb kutatasnak is sikeriilt empirikusan bizonyitania, ugyanis kimutattak, hogy a
szkizotip tiinetekkel rendelkez6 csoport tobbet mind-wanderinggel, mint az egészséges kontroll
(Iglesias-Parro és mtsai., 2020; Shin és mtsai., 2015). Ennek ellenére a témaban tovabbra sincs
teljes konszenzus, ugyanis Chen és mtsai. (2019) a fentickkel ellentétes eredményeket kaptak.
Kutatasukban 58 szkizofrénidval diagnosztizalt pacienst vetettek Ossze 56 egészséges
személlyel €s azt kaptak, hogy a gondolat-mintavétel feladat (thought-sampling task) soran (1)
az egészségesek szignifikansan tobbet mind-wanderingeltek, mint a kisérleti csoport, illetve (2)
a mind-wandering gyakorisaga nem mutatott szignifikans Osszefliggést a szkizotip tiinetek
sulyossagaval. Bar az egymasnak ellentmondd eredményeket modszertani kiillonbségek is
okozhattak, (Chen és mtsai., 2019) a betegség részletesebb megértése szempontjabol érdemes
a mind-wanderinggel val6 kapcsolatot tovabbi kutatni.

Tanulmanyunkban a mind-wanderinggel val6é potencidlis kapcsolatot a fent emlitett
pszichiatriai zavarokon til evészavar, hipoméania és szorongas esetében is megvizsgaltuk. A
szakirodalom eddig nagyrészt figyelmen kiviil hagyta az utobbi harom tlinetegyiittesben
megjelené mind-wanderinget. Ugyan Smith ¢s mtsai. (2023) kimutattak, hogy evészavarok
esetén fokozottan jelen van a spontdn mind-wandering, hipomanidval kapcsolatos kutatdsokrol
jelen tanulmany szerz6i nem tudnak. Ami pedig a szorongast illeti, az eddigi kutatasokban
nagyrészt komorbid faktorként tiint fel, ami csupan fokozza a fentebb emlitett zavarok (ADHD,
depresszio) soran fellépd spontan, stimulus-fliggetlen mentélis aktivitast (Fell és mtsai., 2023;
Seli és mtsai., 2019). Mivel egyes szubklinikai tiinetek prevalenciaja az atlagpopulacidban
relative magas (Derks €s mtsai., 2022; Gacs & Greges, 2023; Johansen & Dittrich, 2013; Noyes
¢s mtsai., 2022; Rossler és mtsai., 2013), Kutatasunkban spektrumszemléleti modszertant
alkalmaztunk és a felvett kérddivek segitségével Osszefoglaldt kivanunk nyujtani a mind-

wandering és a fentebb targyalt pszichiatriai tlinetek kapcsolatarol.

Célkitiizések, hipotézisek

Jelen tanulmany célja, hogy szubklinikai mintdn vizsgélja a mind-wandering gyakorisagat
kiilonboz6 pszichiatriai tiinetegyiittesekben. A szakirodalmi hattér alapjan mind-wandering és
az ADHD, depresszi6, OCD, valamint szkizotipia tlinetegyiittesei kozott pozitiv irdnya
egylittjarast varunk. A hianyos szakirodalmi hattér miatt kutatdsunk a tobbi tlinet esetében
(ASD, szorongas, hipomania és evészavar) explorativ jellegli. Mivel a korabbi kutatasok erds

kapcsolatot taldltak a mind-wandering és az ADHD, valamint depresszio kozott, arra



szamitunk, hogy a regresszids modellben ezen két tiinetegylittes fog kiemelkedni, mint a mind-

wandering gyakorisadgot leginkabb befolyéasolo tényezd.

Modszerek

Résztvevok

A mintankba bekeriilé személyek az Eotvos Lordand Tudomanyegyetem hallgatéi
voltak, akik kurzus kreditet kaptak a részvételért. A figyelmi tesztek alapjan (a kérddivek
tételei kozott voltak ellendrzo kérdések is) a megbizhatatlan valaszadok, valamint azok akik a
kisérletet megszakitottak és késobb ujrakezdték, kizarasra keriiltek. A kritériumoknak 120 6
tett eleget, ebbdl 21 né, 97 férfi, 2 f6 pedig nem hatarozta meg a nemét. Eletkoruk 22,6 év (SD
= 4,7). Minden résztvevét tajékoztattunk a kisérlet paramétereirdl, a beleegyez6 nyilatkozatot

kitoltotték. A kutatas etikai engedélyét az ELTE-PPK Kutatasetikai bizottsaga adta.

Méroeszkozok

Mind-Wandering Kérdéiv (Mind-Wandering Questionnaire, tovabbiakban: MWQ,
Mrazek €s mtsai., 2013) az internalis, kiilsd stimulustol fliggetlen gondolataramlas gyakorisagat
méri onbevallasos alapon. A kérddiv pszichometriailag nem differencial spontan és szandékos
mind-wandering kozt, a jelenség gyakorisagat hivatott mérni. A teszt 5 tételbdl all, melyekre 6
pontos Likert skalan lehet véalaszt adni. Az Osszpontszdm 5 és 30 pont kozt alakulhat. Az
altalunk hasznalt kérdéivben megtartottuk az 5 tételt, viszont 8-foku Likert skalat vezettiink be,
ahol a 0 a ,szinte soha nem fordul el6” opciot, mig a 7, a ,,szinte mindig eléfordul”
valaszlehetdséget jeloli. gy az altalunk alkalmazott MWQ-ban az 6sszpontszam 0 és 35 pont
kozé esik. A kérd6iven Mrazek és mtsai. (2013) reliabilitastesztet futattak, melynek soran
magas bels6 konzisztenciarol bizonyosodtak meg (Cronbach-alfa: 0,85).

Feln6tt ADHD Onértékelé Skala (Adult ADHD Self-Report Scale, tovabbiakban:
ASRS, Kessler és mtsai., 2005; (Bitter és mtsai., 2010) egy Onjellemzds mddon kitoltendd
tiinetbecsldskala. A mérdeszkoz 18 tételbdl all, ezek koziil 9 a hiperaktiv/impulziv tiineteket
méri, 9 pedig a figyelemhidnyos tiinetekre kérdez rd. A két dimenziot egy 5-foka Likert skalan
kell értékelni. Az Osszesitett tlinetstlyossagi pontszam 0-72 pont kozt alakulhat. A kérddiv jo

megbizhatosaggal rendelkezik (Cronbach-alfa: 0,88; Farcas és mtsai., 2018).



Obszessziv — Kompulziv Kérdéiv — Atdolgozott verzié (Obsessive — Compulsive
Inventory - Revised, tovabbiakban: OCI-R, Foa és mtsai., 2002) a kényszerzavar mérést
szolgalo sziirdeszkoz. Az altalunk is hasznalt roviditett verzid 18 tételt és 6 faktort tartalmaz,
minden faktorban 3-3 tétel szerepel. Az alskalakat az OCD-ben gyakorta megjelend
tiinetkategoriak szerint dolgoztak ki: tisztasdg, kényszeres gondolkodas, gytlijtogetés,
rendszeretet, ellenérzés €s semlegesités. A valaszokat 5 pontos Likert skalan kell kiértékelni (0
= egyaltalan nem; 4 = nagyon), igy tehat az OCI-R 0sszesitett pontszama minimum 0,
maximum 72 pont kozt alakulhat. Az OCD meglétére vonatkozo rizik6 21 pont fo16tt all fent.
A kérdo6iv belsé konzisztencidjat szamos tanulmanyban vizsgaltak, melyekben az megfelelonek
bizonyult (Cronbach-alfa: 0,81) (Foa és mtsai., 2002).

Beck Depresszié Kérdoiv (Beck Depression Inventory, tovabbiakban: BDI, Beck és
mtsai., 1961) a depresszié mérésére az egyik legszélesebb korben hasznalt méréeszkoz a
klinikumban. Kutatasunkban a kérddiv roviditett, 9 tételes verziojat alkalmaztuk, melyet Kopp
¢s Foris dolgozott ki 1993-ban. A szerzOk faktoranalizisnek vetették ala az eredeti BDI
kérdoivet és sikeriilt 9 faktort kiemelni a 21 tétel koziil. Az igy kapott 9 tétel a depresszid
legjellemzObb tiinetegyiitteseit foglalja magaba: szocialis visszahuzodas; dontésképtelenség;
alvaszavar; faradékonysag; tulzott aggddds testi tiinetek miatt; munkaképtelenség;
pesszimizmus; elégedetlenség; oromképtelenség; onvadlas. A valaszlehetéségek megadasara
4-foku Likert skalan van lehetdség, ahol a minél magasabb Osszpontszdm anndl sulyosabb
depressziot sejtet (Kopp & Foris, 1993). A kérd6iv belsé reliabilitaisa Wang és Gorenstein
alapjan (2013) kivalonak bizonyult (Cronbach-alfa: 0,9).

Autizmus Spektrum Kveéciens (Autism-Spectrum Quotient, tovabbiakban: AQ,
Baron-Cohen és mtsai., 2001) egy 50 tételbdl alld onértékeld skala, amely az autizmus tiineteit
hivatott mérni feln6tt (16 év feletti) populacioban. A vélaszadasra 4-fokt Likert skalan van
lehetdség, ugyanakkor fontos megemliteni, hogy a kiértékelésnél a ,,Teljesen egyetértek” és az
»Egyetértek” valaszlehetdségek kozt, valamint a ,,Nem értek egyet” és az ,,Egyaltalan nem értek
egyet” opcidk kozt nincs kiillonbség, ugyaniigy 1 pontot érnek a kiértékelés soran. A skaldbol 5
faktor extrahalhato, ezek az autizmus f6bb tiineti dimenzioit igyekeznek megragadni: szocialis
készségek; figyelmi valtas; részletes figyelem; kommunikacid; képzelet. A kérddiv
Osszpontszdma 0 és 50 kozott alakulhat, 32 pont {616tt valdszintisithetd az autisztikus vonasok
fennallasa. A kérdoiv belso reliabilitdsa az alskalakon 0,62 — 0,77-es alfa értékek koriil mozgott
(Baron-Cohen és mtsai., 2001).

Roviditett Tobbdimenziés Szkizotipia Skala (Multidimensional Schizotypy Scale-
Brief, tovabbiakban: MSS-B, Gross ¢s mtsai., 2018) egy a szkizotipia pozitiv, negativ és



dezorganizalt tiineteit vizsgald kérddiv. A kérddiv roviditett verzidjaban a 3 alskéla 6sszesen
38 tételt foglal magaba. A tételekre ,,Igen/Nem” dichotomidban lehet felelni. Minden tételhez
hozza van rendelve az a vélasz (in. ,,kulcs”), amely szkizotipia irdnydba mutat. Amennyiben a
kitoltd a kulcsnak megfeleld valaszt ad, a tételre 1 pontot kap. Minél magasabb az
Osszpontszam, annal stlyosabbak a szkizotip tiinetek. Kwapil és mtsai. (2021) tanulmanya
alapjan elmondhato6, hogy mindharom faktor Cronbach-alfa értéke jo belso reliabilitast mutat
(pozitiv szkizotipia = 0,80; negativ szkizotipia = 0,80; dezorganizacio = 0,90).

Evési Attitiidok Tesztje (Eating Attitude Test, tovabbiakban: EAT, Garner és mtsai.,
1982; Tury és mtsai., 2000) egy onkitolté kérdéiv, mely mind az anorexia nervosara, mind a
bulimiara jellemzd patologias evési attitidoket méri. Az eredeti 40 tételes kérddiv helyett
kutatdsunkban a roviditett, 26 tételes valtozatot hasznaltuk (Garner és mtsai.,, 1982). A
kérddiven minimum 0, maximum 78 pont érheto el, a valaszadas 6-foka Likert skalan torténik.
A els6 25 tétel esetén a ,,mindig” valaszlehetdség 3, a ,,nagyon gyakran” valaszlehetdség 2, a
»gyakran” valaszlehetdség 1, a tovabbi valaszok pedig 0 pontot érnek. A 26. tétel forditott tétel,
pontozasakor a ,,soha” 3, a ,,ritkdn” valasz 2, a ,,néha” valasz 1, a tovabbi valaszlehetdségek
pedig 0 pontot érnek. Eredeti cikkiikben Garner és mtsai. (1982) azt talaltak, hogy az EAT
kivalé belsé megbizhatosaggal rendelkezik (Cronbach-alfa: 0,90). A kérdéiv 6nmagaban
diagnozisalkotasra nem alkalmas.

Spielberger Allapot—Vonas Szorongas Kérdéiv (State-Trait Anxiety Inventory,
tovabbiakban: STAI; Sipos & Sipos, 1983; Spielberger és mtsai., 1971) a szorongas mérésére
kidolgozott, széleskorben hasznalt kérddiv. Bar alapvetden a mérdeszkoz 2 skalabol 4ll, melyek
20-20 tételt foglalnak magukba, kutatdsunkban csupéan az allapot alskalat hasznaltuk fel. Az
értékelés 4 pontos Likert-skdlan torténik, faktoronként minimum 20, maximum 80 pont érhetd
el. A skala bels6 konzisztencidja a kutatasok alapjan 0,86 és 0,95-6s Cronbach-alfa érték kozott
mozog (Spielberger és mtsai., 1983).

32 tételes Hipomania Tiinetlista (Hypomania Checklist, tovabbiakban: HCL-32,
Angst és mtsai., 2005) egy Onbecslésen alapuld hipomanias tiineteket vizsgald kérdoiv.
Els6ként egy, a kitdltd mostani hangulatat célzo kérdést kell megvalaszolni 7-foka Likert
skalan. A kovetkezd kérdés arrol szol, hogy a kitoltd altalaban hogy érzi magat masokhoz
viszonyitva. Erre a kérdésre 4 valasztasi opci6 all rendelkezésre. Ezt koveti a f6 skala 32 tétellel.
A pontozas egyszerl ,,igen/nem” valasz alapjan zajlik. A tételek 2 faktor koré csoportosulnak:
aktiv/emelkedett és irritabilis/kockazatvallalo. Ha a kérdoiv ezen részében feltett 32 kérdésre
14 vagy tobb igen valasz érkezik, a bipolaritas fennalta valosziniisithetd. A teszt utolsé részében

klinikailag relevans informaciokat kérdeznek tobbek kozt arr6l, hogy milyen kihatdssal van a



hipoméania a mindennapi ¢életre, ezekre miként reagalnak masok és, hogy az utdbbi 12 hénap
soran hanyszor volt ,,manias” epizddja a kitoltonek. Yang és mtsai. (2011) alapjan a kérdéiv

magas bels0 reliabilitassal rendelkezik (Cronbach-alfa: 0,88).

Eljaras

A kutatas online keriilt lebonyolitasra és kb. 2 orat vett igénybe. A kisérlet lefuttatasahoz a

Gorilla Experiment Builder (www.gorilla.sc) platformot alkalmaztuk (Anwyl-Irvine és mtsai.,

2020). A résztvevok a kisérlet rovid ismertetését kovetden beleegyezésiiket adtak a kutatasban
vald részvételbe, majd sorban kitoltotték a fentebb részletezett kérddiveket. A kutatas
mérdeszkdzein  tal demografiai adatokra, fennalld6 pszichiatriai diagnoézisra és
gyogyszerszedésre is rakérdeztiink. Jomagam a hipotézisek megalkotdsaban, a szakirodalom
attekintésében, a statisztikai elemzések lefuttatasaban, az eredmények értelmezésében és a

dolgozat megirasaban vettem részt.

Statisztikai eljaras

A statisztikai elemzéseket az IBM SPSS Statistics (29-es verzio) (IBM Corp., 2023)
programcsomaggal  végeztik. A mind-wandering és a kiilonb6zé  pszichiatriai
tiinetegyiittesekkel valo kapcsolatot tobb statisztikai eljarassal is megvizsgaltuk. Mivel adataink
esetén a normaleloszlas elofeltétele nem teljesiilt, a csoportdsszehasonlitdshoz nonparametrikus
eljarast (Mann-Whitney tesztet) alkalmaztunk. Az outlierek kisziirését és a kiilonb6zo
kérddiveken elért Osszpontszamok kiszamolasat kovetéen a csoportdsszehasonlitashoz
sziikséges dichotom valtozoinkat ugy kaptuk meg, hogy az adatokat a kozépérték mentén
valasztottuk szét. A kozépértéknél torténd szétvalasztas egy statisztikailag elfogadott eljaras,
amire azért volt sziikség, mert ha a mintankat az adott tiinetegyiitteseken elérhet6 klinikai
kiiszobértéknél osztottuk volna fel, a magas és alacsony pontszamu csoportba keriil6 résztvevok
szama rendkiviil ardnytalan lett volna. Az adatok kdzti egytittjaras megallapitdsdhoz Spearman
korrelaciot hasznaltunk. Tobbszoros linearis regressziot hasznaltunk arra, hogy megtudjuk,
mely tiinetegylittesek josoljak be legerdsebben a fokozott mind-wandering aktivitast. A
tobbszorés linearis regresszio elofeltételeit — kimeneti valtozo folytonossaga, rezidualisok

normaleloszlasa, homoszkedaszticitds — megvizsgaltuk. A frekventista statisztikdkon til a


http://www.gorilla.sc/

relevans elemzéseknél (csoportdsszehasonlitas, korrelacio, regresszio) bayesianus szamitasokat
is végeztlink, melyhez a JASP (2018) adatelemz6 programot hasznaltuk. A bayes faktorok (BF)
segitségével lehetséglink nyilhat annak megallapitasara, hogy adataink a null, vagy az
alternativ hipotézis fel¢ hiiznak-e (Dienes, 2016). A BF egyik legnagyobb ¢lénye, hogy nem
szignifikdns eredmények esetén is meg tudjak mondani, hogy a rendelkezésiinkre allo
eredmények a Ho-t vagy a Hi-t tamogatjak-e (Dienes, 2011, 2014; Toth-Féaber és mtsai., 2023).
Ebben a kutatdsban BF10-es értékeket kozliink, ahol mennél nagyobb az érték, annal erdsebb a
bizonyiték az alternativ hipotézis mellett. Wagenmakers és mtsai., (2011) szerint az 1 és 3
kozotti BF1o értékek anekdotikus bizonyitékot, a 3 és 10 kozotti értékek jelentds bizonyitékot,
a 10-nél nagyobb értékek pedig erds bizonyitékot jelentenek a Hi mellett. Az 1 és 1/3 kozotti
értekek anekdotikus bizonyitékot, az 1/3 és 1/10 kozotti értékek jelentds bizonyitékot, az 1/10
alatti értékek pedig erds bizonyitékot jeleznek a Ho mellett. Az 1 koriili értékek egyik hipotézist

sem tamasztjak ala.

Eredmények

Az ADHD és mind-wandering kapcsolata

A mind-wandering és az ADHD spektrumon magas és alacsony pontszamot elért csoportok
kozti  kiilonbség  vizsgalatdhoz Mann-Whitney  tesztet  alkalmaztunk. A
csoportosszehasonlitashoz sziikséges dichotom valtozdkat tgy alakitottuk ki, hogy az adott
tiineteggylittes Osszpontszamanak medianjanal (Mdn = 48,5) szétvalasztottuk a mintat. A
Mann-Whitney teszt ramutatott, hogy a mind-wandering pontszam szignifikansan magasabb
volt annal a csoportnal mely tobb (Nmagas = 61) ADHD tiinettel rendelkezett (U = 835z =5,071,
p <0,001, r=0,46, BF10=1100,264), a kevesebb ADHD pontszamot (Naiacsony = 59) elértekhez
képest. A mind-wandering és az ADHD 0sszpontszama kozt kozepes erGsségli korrelaciot
talaltunk (r (120) = 0,494, p < 0,001, BF1o = 909180,203). Az eredményeket az 1. abra

szemlélteti.
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1. dbra | A mind wandering gyakorisig és ADHD tiinetegyiittes kapcsolata (a,b). Az a) abran a csoportdsszehasonlitas eljaras
eredményei lathatdk, ahol a magas ADHD tiinetekkel rendelkezd csoport (ASRS pontszam >= 49), magasabb MW értélet ért el. A b)
abran a korrelacios szamitasok soran kapott eloszlas lathato. Minél magasabb az ADHD pontszam, annal nagyobb a MW érték. A
hibasavok a szorast (SD) jelzik.
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2. dbra | A mind-wandering gyaKkorisdg €s OCD tiinetegyiittes kapcsolata (a,b). Az a) abran a csoportdsszehasonlitas eljaras eredményei
lathatok, ahol a magas OCD tiinetekkel rendelkezd csoport (OCI-R pontszam >= 13), magasabb MW eérteket ért el. A b) abran a korrelacios
szamitasok soran kapott eloszlas lathato. Minél magasabb az OCD pontszam. annal nagyobb a MW erték. A hibasavok a szorast (5D) jelzik.

Az OCD és mind-wandering kapcsolata

Az OCI-R kérddiven elért pontszamok alapjan (Mdn = 12) két csoportra osztottuk a
résztvevoket (lasd 2. abra). Az er6sebb OCD tiinetekkel rendelkez6 csoportot (Nmagas = 64),
szignifikansan tobb mind-wandering jellemezte, mint a kevesebb pontszamot elért csoportot
(Nalacsony = 56) (U = 1110,5, z = 3,590, p < 0,001, r = 0,33, BF10 = 49,692). Az 6sszpontszamok



kozti egylittjarasnal Spearman korrelaciot hasznaltunk. Az OCD tiinetek és mind-wandering
kozt mérsékelt egyiittjarast talaltunk (r (120) = 0,354, p < 0,001, BF1o = 422,738).
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3. dbra | A mind-wandering gyakorisag és depresszié tiinetegyiittes kapcsolata (a,b). Az a) abran a csoportdsszehasonlitas eljaras
eredmenyei lathatok, ahol a magas depresszios tiinetekkel rendelkezd csoport (BDI pontszam >= 14), magasabb MW ertéket ert el. A b)
abran a korrelacios szamitasok soran kapott eloszlés lathato. Minél magasabb a BDI pontszam, annal nagyobb a MW érték. A hibasavok a
szorast (SD) jelzik.
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4. dbra | A mind-wandering gyakorisag és autisztikus tiinetek kapcsolata (a,b). Az a) abran a csoportdsszehasonlitas eljaras
eredmenyei lathatok. Az autisztikus tiinetek esetében nem talaltunk szignifikans kiilénbséget a magas és alacsony (AQ pontszam >= 18)
pontszamu csoport kozott MW tekintetében. A b) abran a korrelacios szamitasok soran kapott eloszlas lathato. A két jelenség kozt nem
talaltunk szignifikans egyiittjarast. A hibasavok a szorast (SD) jelzik.



Depresszio és mind-wandering kapcsolata

A depressziv tlinetekben magasabb pontszamot (Mdn = 13) elért csoport (Nmagas = 48) mind-
wandering pontszdma is szignifikdnsan magasabb a kevésbé depresszids csoporthoz
viszonyitva (Nalacsony = 71) (U = 971,5, z = 3,974, p < 0,001, r = 0,36, BF1o = 93,327). A
korrelacids szamitasok kozepes er6sségii egyiittjarast mutattak a depresszi6 és mind-wandering

kozott (r (119) = 0,496, p < 0,001, BF1o = 5,649x10*®). Az eredmények a 3.4bran lathatok.

Autizmus és mind-wandering kapcsolata

Az autisztikus tiineteket illetéen (Mdn = 17) nem talaltunk szignifikans kiilonbséget (1asd 4.
abra) magas (Nmagas = 56) és alcsony pontszamu csoporthoz k6zott (Nalacsony = 64) a mind-

wandering gyakorisagat illetéen (U = 1575,5,z=1,141, p=0,254, r = 0,1, BF10 =0,413). A
spearman korrelacios elemzések szamitasok sem talaltak dsszefliggést a két jelenség kozt (r

(120) = 0,087, p = 0,342, BF10=0,198). Az eredményeket a 4. abra szemlélteti.

Szkizotipia és mind-wandering kapcsolata

Mann-Whitney tesztet alkalmaztunk, hogy felfedjiik van-e kiilonbség a magas ¢és alacsony
szkizotipia pontszamot (Mdn = 6) elért csoportok kézt mind-wandering tekintetében. Az MSS—
B kérdéiven magas (Nmagas= 53) €s alacsony (Naiacsony = 67) pontszamot elért csoportok kozt
szignifikans kiilonbség volt a mind-wandering gyakorisagat tekintve (U = 702,5,z=5,679, p <
a b
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5. abra | A mind-wandering gyakorisig és szkizotipia tiinetegyiittes kapcsolata (a,b). Az a) abran a csoportdsszehasonlitds eljaras
eredmeényei lathatok, ahol a magas szkizotip tiinetellcel rendelkezd csoport (MSSB pontszam >= 7), magasabb MW eértéket ert el. A b) abran a
korrelacios szamitasok soran kapott eloszlas lathatd. Minél magasabb az MSSB pontszam, annal nagyobb a MW érték. A hibaséavok a szorast
(SD) jelzik.



0,001, r = 0,52, BFyo =11957,908). A szkizotipia és mind-wandering kozti egyiittjarast a
korrelacios szamitasok is alatamasztottak (r (120) = 0,433, p < 0,001, BFo = 18371,044).

Mindezt az 5. abra szemlélteti.
Az evészavarok és mind-wandering kapcsolata

Kutatasunkban nem talaltunk szignifikans eltérést a mind-wandering gyakorisagaban az EAT
kérdéiven (Mdn = 7,5) magas (Nmagas = 61) és alacsony (Naiacsony = 59) pontszamot elért
csoportok kozt (U =1615,z=0,970, p=0,332, r =0,09, BF10 = 0,250). A spearman korrelacios
szamitasok gyenge egyiittjarast talaltak a két konstruktum kozott (6. abra), azonban a Bayes
faktorok csupan anekdotikus bizonyitékkal szolgaltak a valtozok szisztematikus egyiittjarasara

(r (120) = 0,220, p = 0,016, BF10 = 2,767).
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6. abra | A mind-wandering gyakorisag és evészavar tiinetegyiittesének kapcsolata (a,b). Az a) abran a csoportdsszehasonlitas eljaras
eredmeényei lathatok. Evészavar tiinetek esetében nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a magas és alacsony (EAT pontszam >= 8) pontszamu
csoport kozott MW tekintetében. A b) abran a korrelicios szamitasok soran kapott eloszlas lathato. A ket jelenség kézt nem talaltunk
szignifikans egyiittjarast. A hibasavok a szorast (SD) jelzik.

A szorongas és mind-wandering kapcsolata

Azon csoportnal, melynél erételjesebb szorongasos tiinetek voltak jellemzOk (Nmagas = 59) a
STAI kérddiven (Mdn = 42) elért pontszam alapjan, szignifikansan tobbet fordul elé mind-
wandering a kevesebbet szorongo csoporthoz képest (Natacsony = 61) (U = 1241,z = 2,936, p =



0,003, r = 0,25, BFyo = 10,653). A mind-wandering és szorongas kapcsolatanak tovabbi
felfedése érdekében korrelacids szamitast hajtottunk végre. A két jelenség kozt egy kdzepes
erdsségli szignifikans egyiittjaras mutatkozott (r (120) = 0,387, p < 0,001, BF10 = 2884,882).

Az eredmények a 7. abran lathatok.
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7. dbra | A mind-wandering gyakorisag és szorongas tiinetegyiittesének kapcsolata (a,b). Az a) abran a csoportdsszehasonlitas eljaras
eredményei lathatok, ahol a magas szorongas tiinetekkel rendelkezé csoport (STAI pontszam >= 43), magasabb MW értéket ért el. A b)
abran a korrelacios szamitasok soran kapott eloszlas lathatd. Minél magasabb a STAI pontszam, annal nagyobb a MW érték. A hibasavok a
szorast (SD) jelzik.
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8. dbra | A mind-wandering gyakorisig és hipomania tiinetegyiittes kapcsolata (a,b). Az a) abran a csoportdsszehasonlitds eljaras
eredmeényei lathatok. . Hipoman fiinetek esetében nem talaltunk szignifikans kiilnbséget a magas és alacsony (HCL-32 pontszam >= 20)
pontszamu csoport kézott MW tekintetében. A b) abran a korrelacids szamitasok soran kapott eloszlas lathato. A két jelenség kozt nem talaltunk
szignifikans egyiittjarast. A hibasavok a szorast (SD) jelzik.



Hipomania és mind-wandering kapcsolata

Hipomania esetében sem talaltunk jelentds kapcsolatot (lasd 8. abra) a mind-wandering
gyakorisagat illetden magas (Nmagas = 59) és alacsony (Nalacsony = 61) HCL—32 pontszamot (Mdn
=19) elért csoport kozott (U = 1779,5, z = 0,105, p = 0,916, r = 0,01, BF1o = 0,197). Ezeket az
eredményeket a két jelenség potencialis egyiittjarasanak vizsgalata is megerdsitette (r (120) =
0,008, p = 0,931, BF10=0,120).

Osszefoglalva az eredményeket a kdvetkezOket allapithatjuk meg: 1) csoportdsszehasonlitas
soran az ADHD, OCD, depresszio, szkizotipia és szorongds tiinetegyiitteseiben szignifikans
kiilonbség mutatkozott a magas és alacsony pontszamt csoport kozott a mind-wandering
gyakorisagot tekintve. Ugyanakkor nem talaltunk eltérést hipomania, evészavar €s autizmus
spektrumzavar tiineteinél. 2) A korrelacios vizsgalatok meger6sitik ezen eredményeket. Mind-
wanderinggel vald legerdsebb egyiittjarast az ADHD és a depresszid tiinetegyiitteseinél
talaltunk. Fontosnak tartjuk megemliteni, hogy amikor a hipotézisek tesztelésére tobbféle
statisztikai elemzést is lefuttatunk, elkeriilhetetleniil felmeriil a t6bbszordos Osszehasonlitas
probléméja. Minden statisztikai teszt sordn fenndll az elséfaju-hiba elkovetésének kockazata,
azonban tobbszori hipotézisztesztelés soran annak az esélye, hogy legaldbb az egyik
elemzésiink hamis-pozitiv eredményt ad, jelentdsen (olykor szignifikans mértékben) megnd
(Barnett és mtsai., 2022). Annak érdekében, hogy kezeljiik ezt a problémat linearis regressziot

futtattunk.

Melyik szubklinikai tiinetmintdzat josolja be a fokozott mind-wanderinget?

Tobbszords linedris regressziot alkalmaztunk, hogy megvizsgaljuk a pszichiatriai
tiinetegyiittesek mind-wanderinget bejosld hatasat, tovabba hogy kezeljik a tobbszoros
Osszehasonlitds problémajat. A prediktor valtozdinkat, un. ,.enter” beléptetési modszerrel
helyeztiik el a regressziés modellben. Mivel korabbi kutatasok szamos kapcsolatot talaltak
mind-wandering, valamint az ADHD ¢és depresszio kozott, ezért ez a foként elméleti hattérre
alapoz6 beléptetési modszer adekvat valasztasnak bizonyult. A modellépités soran az ADHD
¢s a depresszio kérddiven elért magasabb pontszdm bizonyult szignifikans prediktornak. A
tobbi tlinettegylittes hozzaadasa a regresszios modellhez nem novelte annak prediktiv értékét
(lasd 1. tablazat). Bar a (2)-es modell (melyben minden prediktor véaltozonk szerepel) R? értéke

nagyobb, ez nem feltétleniil jelenti, hogy a modell magyardzo ereje nagyobb. Ennek



meghatarozasara informativabb mutaté az igazitott R2amely nem csak a modell illeszkedésének
josagat (goodness of fit), de a valés magyarazd erét is jeloli. Ahogy az az ébran is latszik, e
tekintetben nincs kiilonbség a két modell kozott, igy megallapithatd, hogy a modell bejoslo
ereje nem no tobb prediktor valtozo hozzaadasaval. A frekventista statisztikai eredményeket a
bayesianus linearis regresszid is megerdsitette. Ahogy az a 2. tablazatban is latszik, az ADHD
¢és depresszid tiinetegyiitteseit tartalmazé modell BFio értéke 1.685x108 volt. Bayesianus
regresszio esetében, minél nagyobb a BFio faktor annal erdsebb a bizonyiték a nullhipotézis
ellen. Eredményeink alapjan az ADHD és a depresszio tlinetegyiittesei bizonyultak a mind-

wandering gyakorisagot leginkabb bejoslo tényezoknek.

Fiiggo valtozo:

Mind-wandering

(1) 2)

Std. ) Std. .

Error Beta t b Error Beta t b
ADHD tiinetegyiittes ~ 0.065  0.368 4.341 <.001 0.071 0312 3391 <.001
Depresszio 0.129 0.307 3.621 <.001 0.186 0.167 1.372 0.173
tunetegyuttes
OCD tiinetegyiittes 0.051 0.080 0.854 0.395
Autizmus 0104 -0.098 -1.135 0.259
tunetegyuttes
Hipomdnia 0096 -0.034 -0426 0671
tunetegyuttes
Szkizotipia 0121 0141 1317 0.191
tunetegyuttes
Szorongas 0.133 0133 1.373 0.172
tunetegyuttes
Eveszavar 0.048 -0.025 -0299 0.766
tunetegyuttes
Intercept 2.992 -0.303 0.762 4.077 0.466  0.642
Megfigyelések szama
) 118 118
R? 0.329 0.364
Igazitott R? 0.317 0.317
F-érték 28.412*% 7.861*
*p<.001

1. tablazat | Tobbszoros linearis regressziés modell. Az (1)-es modellben a két legnagyobb bejoslo erével rendelkezd
prediktor szerepel. A (2)-es modellbe az Gsszes altalunk vizsgalt tiinetegyiittes bekertilt. Jo1 1athat6, hogy az ADHD és
depresszio tlinetegyiittesein tul egyik prediktorvaltozonk sem novelte szignifikansan a modell bejoslo erejét.



Modell ésszehasonlitas - Mind-wandering

Modell P(M) P(Mladat) BFm BF1o R?
Null modell 0.111 6.117x10%  4.893x107 1.000 0.000
ADHD + Depresszio tiinetegyiittes 0.004 0.368 146.162  1.685x108  0.329

ADHD + Depresszio + Autizmus +
Evészavar + Hipomania + OCD + 0.111  1.474x10* 0.001 2409.054 0.364
Szkizotipia + Szorongas

2. Tablazat | Bayesianus regressziés modell. Minél nagyobb a modell BFio értéke, annal erésebb a bizonyiték az alternativ
hipotézis mellett.

Megvitatas, kovetkeztetések

Jelen kutatasunkban kérddives modszerrel szubklinikai populacion vizsgaltuk a mind-
wandering és a kiilonboz6 pszichiatriai tiinetegylittesek kapcsolatat. A csoportdsszehasonlitasi
eljarasoknal szignifikans kiillonbség mutatkozott mind-wandering gyakorisag tekintetében a
magas €s alacsony pontszdmu csoportok kozott ADHD, depresszid, szkizotipia, OCD, és
szorongas tlinetegylitteseiben. Ezen valtozoknal a korrelacios szamitasok sordn is kozepes
erOsségl egyiittjarast talaltunk. Autizmus spektrumzavar, hipoménia €s evészavar tiineteiben
egyaltalan nem talaltunk kapcsolatot mind-wandering aktivitassal. A regressziés modell
alkalmazasat kovetéen az ADHD és a depresszio emelkedett ki, mint a mind-wandering
gyakorisagot leginkdbb befolydsolo tényezd. A kovetkezOkben az eredmények részletes
megvitatasa olvashatd, a kutatas erdsségeinek €és limitacidinak figyelembevételével.
Eredményeink részben alatamasztjadk a korabbi kutatasok altal talaltakat, ahol
kimutattak, hogy az ADHD ¢és depresszio tiinetegyiitteseiben modosul a spontan
gondolataramlés iranya, valenciaja €s gyakorisaga (Biederman és mtsai.,, 2019; Chaieb és
mtsai., 2022; Lanier és mtsai., 2021; Seli és mtsai., 2015). Kutatdsunk jabb bizonyitékkal
szolgal a Bozhilova és mtsai. (2018) altal felvetett Mind-Wandering Hipotézis mellett. A
szerzOk szerint az ADHD mogott a DMN diszfunkciondlis miikddése allhat. Ahogy azt fentebb
emlitettiik a Nyugalmi Hal6zat foként pihenés, az externalis ingerektdl valo elszakadas és self-
fokuszi gondolkodas soran aktiv. Bozhilova és mtsai. tanulmanyukban szamos aspektusbol

vizsgdljdk az ADHD ¢és mind-wandering kozti parhuzamokat — kontextus regulacio,



perceptudlis szétkapcsolas (a figyelem elvalasztasa a percepciotol), szaliens ingerek €s jutalom
hatasa — ¢és arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy ADHD-ban a DMN nem deaktivalodik adekvat
modon akkor, ha az adott feladat fokuszalt, kiils6 figyelmet kivan. Ennek koszonhetéen a DMN
¢s a figyelmi kontroll halézatok kozti sziikséges valtakozas nem valdsul meg, melynek
kovetkeztében mind-wandering talmikodés alakul ki. A Mind-Wandering Hipotézis
értelmében tehat az ADHD-ban jelentkezd figyelemzavar mogott, a figyelmi halozatok
valtakozasaban fellépd diszkrepancia és az ezaltal kivaltott spontan képzetaramlas felelds
(Bozhilova és mtsai., 2018; Helfer & Steel, 2021). A fokozott mind-wandering ADHD-val
diagnosztizalt személyeknél kiilonosen zavarja az externalis feladatokra vald 6sszpontositast,
figyelmetlenséget, impulzivitast és hiperaktivitdst okoz. A spontan gondolataramlés
legatlasdnak nehézségei, illetve a kiilonb6z6é kognitiv feladatokhoz torténd alkalmazkodas
hianya sulyosbitja a figyelemhianyos tiineteket, mindez pedig teljesitményromlashoz és a
mindennapi mikodés nehézségeihez vezet. Bozhilova és munkatarsainak elképzelése teoretikus
alapi, igy mindenképp tovabbi empirikus kutatasok sziikségesek a bizonyitasahoz.
Vizsgalatunk eredményei azonban abba az iranyba mutatnak, hogy igenis jelent6s kapcsolat
lehet mind-wandering és az ADHD-ban jelentkez6 figyelemzavar kozott.

A gondolati elkalandozas és depresszid kozt talalt kapcsolat magyarazatara tobb elmélet
is sziiletett korabban. Tobb tanulméany is megemlitette annak a Ilehet6ségét, hogy a
depresszioban jelentkezé ruminacié valdjaban nem mas, mint egy eltorzult, negativ valenciat
6lt6 mind-wandering (Chaieb és mtsai., 2022; Hoffmann és mtsai., 2016). A ruminacio egy
markéns depressziv szimptoma, egyfajta ,,tulz6 és gyakorta repetitiv format 61t6 gondolatokbol
allo képzetaramlas, ami képes az egyéb mentalis tevékenységek megzavarasara.” (Amerikai
Pszichologiai Tarsasag, 2013). A képalkotd eljarasokon tul viselkedéses és kérddives
kutatasokban (Deng és mtsai., 2014; Meyer ¢és mtsai., 2011; Smallwood és mtsai., 2007) is
talaltak Osszefiiggést a spontdn mind-wandering és ruminacio kozott. A kérdés az, hogy vajon
a ruminacié a depresszio egy kiilonallo jelensége, vagy a zavar hatasara a nem-ruminativ mind-
wandering tolodik el a negativ képzetaramlas ezen iranyaba? Hoffmann ¢és mtsai. (2016)
tanulmanyabol inkabb az utobbira lehet kovetkeztetni. Hipotézisiiknek megfelelden azt talaltak,
hogy az egészséges kontroll csoporttal dsszevetve, a major depressziv zavarban szenvedd
személyeknél gyakrabban jelent meg mind-wandering, melynek tartalmara negativ szinezet,
mult orientéltsag és fokozott én-kdzpontusag volt jellemzd (Chaieb €s mtsai., 2022; Hoffmann
¢s mtsai., 2016). A depressziv tiinetekben megmutatkozd fokozottabb mind-wandering
aktivitast jelen tanulmanyban is sikeriilt kimutatnunk, ugyanakkor tovabbi kutatasok

sziikségesek ahhoz, hogy a ruminacidval valo kapcsolatarol differencialtabb képet kapjunk.



OCD tiinetegyiittesben kozepes erdsségli korrelaciot és szignifikans kiilonbséget
talaltunk a magas és alacsony pontszamu csoportok kézt mind-wandering tekintetében. Ez
megegyezik azon korabbi eredményekkel, ahol hasonlosagokat talaltak az OCD-ben jelentkezd
intruziv gondolatok és mind-wandering kozott, kiilondsen a gondolatok szabad, kiilsé ingertdl
fliggetlen természetének tekintetében (Seli és mtsai.,, 2017). Ugyanakkor az OCD-ben
megjelend kényszergondolatokra erdteljes distressz hatés €s repeticio jellemz0d, ami nem igaz a
mind-wandering neutralis vagy valencidjaban valtakozo tonusu képzetaramlasara. Konnyen
lehet, hogy ez a kvalitativ kiilonbség az oka annak, hogy a regresszios modellben az OCD
tiinetegylittese nem mutatkozott szignifikans bejoslo tényezonek.

Szorongas tiinetegytittesénél szignifikans eredményeket kaptunk a
csoportdsszehasonlitasi eljarasnal és a korrelacids szamitdsoknal is. Korabbi kutatasok is
talaltak kapcsolatot a két jelenség kozott, mondvan, hogy az intenziv szorongds képes
erdteljesen sulyosbitani a spontdn gondolataramlést, ami visszahatva magara a szorongasra,
egyfajta 6rdogi kort alakithat ki (Fell és mtsai., 2023). Ennek ellenére a regresszids modellben
a szorongas nem bizonyult szignifikans prediktoroknak. A kapott eredmények mogott tobb
potencialis ok is allhat. Korabbi klinikai kutatdsokbol tudjuk, hogy a szorongésos, valamint
kényszeres zavaroknal (igy OCD esetében is) nem ritka a kiilonb6zd depressziv zavarokkal,
illetve ADHD-val megmutatkoz6 komorbiditas (Fava és mtsai., 2000; Mersin Kilic és mtsai.,
2020; Tiikel és mtsai., 2002; Yap €s mtsai., 2012). A regresszioban talalt bejoslo erd hianya
arra utalhat, hogy a két tiinetegyiittes valojaban komorbid faktorokként hatottak a mind-
wandering gyakorisagra.

A Kkorrelacios és a csoportdsszehasonlitasi szamitasok soran iS megerdsitést nyertek
azon eredmények, amelyek a szkizotipia (Iglesias-Parro és mtsai., 2020; Shin és mtsai., 2015)
mind-wanderinget befolyasolo hatasarol szamoltak be. Ahogy azt korabban részleteztiik Zhou
¢s mtsai. (2016) a DMN funkcionalis deficitjét feltételezik szkizofréniaban, amely szerintiik
nem csupan a pszichotikus tiinetekért, de a fokozott spontan képzetaramlasért is felelds.
Valo6szintinek tartjuk, hogy a regresszioban megmutatkozd bejoslo erd hianya a szubklinikai
mintanak koszénheté. Erdemes volna szkizotip személyiségzavarral dignosztizaltaknal, vagy
egyéb szkizofréniaval-kapcsolatos kondicidkban vizsgalni a jelenséget, annak érdekében, hogy
részletesebb képet kapjunk a mind-wanderinggel vald kapcsolatukrol.

Néhany kordbbi kutatassal szemben egyaltaldan nem taldltunk szignifikdns
Osszefliggéseket autisztikus tiinetek és mind-wandering k6zott. Eredményeink alapjan azok,
akik tobb autisztikus tiinettel rendelkeznek nem mind-wanderingelnek tobbet a neurotipikusabb

csoporthoz képest. Ugyanakkor korabbi kutatasok abba az iranyba mutatnak, hogy autizmus



spektrumzavarban kvalitativ valtozas éri a személyek spontan képzetaramlasat (Simpraga és
mtsai., 2021). Sok esetben externalis inger adja a gondolatok alapjat és ezek a legritkabb
esetben involvalnak mas személyeket (ez utal a sériilt tudatelméleti funkciéra). Mivel
kutatasunkban nem vizsgaltuk a mind-wandering kvalitativ aspektusait az autizmus
spektrumzavarral val6 kapcsolatarol csak ovatos kovetkeztetéseket vonhatunk le.

Evészavar ¢és hipomania tiinetegyiittesei esetén nem taldltunk szignifikans
Osszefiiggéseket a mind-wandering gyakorisagaval. Eredményeink arra utalnak, hogy ezen
tiinetekben nem moddosul jelentds mértékben a spontan képzetaramlas Itt is mindenképp
érdemes megemliteni a szubklinikai minta potencialisan torzitd hatasat, valamint azt, hogy
ezeken a kérddiveken a kisérleti személyek 0sszpontszamanak relative kicsi volt a szérasa, ami
szintén hozzajarulhatott a null-eredményhez.

Tobb limitacioval is rendelkezik ez a kutatds. El6szor is a mind-wandering
modszertanilag adekvat vizsgalata tobb kihivast is magadban rejt. Mostanaban egyre tobb
kutatas hasznositja az élményértékeld mintavételi eljarast, aminek kdszonhetéen a spontan
gondolataramlasrol kapott adatok dkologiai validitdsa megnd. Mi a Mrazek és mtsai. (2013)
altal kidolgozott, a koradbbi kutatidsokban széles korben alkalmazott MWQ kérddivet
hasznaltuk, mely Onbevallason és introspekcion alapul. Az ebbdl fakado elkeriilhetetlen
torzitasokat érdemes figyelembe venni. Ezen tal az altalunk hasznalt kérddiv nem differencial
spontan és dnkéntes mind-wandering kozott, bar a tételek tobbsége (pl.: ,,Altalaban olvasas
kbzben azt veszem észre, hogy nem is figyeltem oda, és ezért Gjra el kell olvasnom a szoveget™)
inkdbb a spontan gondolatiramlasra kérdez ra. A kutatdsunkban szerepld tiinetegylittesek
mindegyikénél kozépérték menti szétvalasztast (median-split) alkalmaztunk, ugyanis a klinikai
kiiszobértéknél torténd felosztas esetén a magas €s alacsony csoportba keriil6k szdma rendkiviil
aranytalanul alakult volna. Bar a median-split egy bevett statisztikai eljaras, az igy kapott
eredményekbdl csak Ovatos kovetkeztetéseket lehet levonni a diagnosztizalt korképekkel
rendelkez0k mind-wandering gyakorisagat illetden. Végiil, a viszonylag alacsonynak mondhato
elemszamot is meg kell emliteniink, ugyanis a 8 prediktorvaltozot felsorakoztatd regresszids
modell stabilabb volna magasabb elemszam esetén (Maxwell, 2000).

Kutatdsunk eredményei rendkiviil igéretesek. A jovOben mindenképp érdemes volna
élményértékeld mintavételi eljarassal vizsgalni a mind-wandering gyakorisagat, hiszen ezaltal
lehet6séglink nyilhat a jelenség differencialtabb és validabb vizsgalatara (a gondolatok
iranyultsagara, idébeliségére, valamint valenciajara vald rakérdezés altal). Célunk, hogy a
késobbiekben klinikai populdcidra is kiterjessziik a kutatast. Annak érdekében, hogy a 6

eredményeinkrdl részletesebb megértést kaphassunk, a jovébeni kutatdsokban indokolt lehet



kiilon ruminaciot méré kérddivet alkalmazni (McEvoy és mtsai., 2010), valamint az ADHD
tiinetegylittest tovabb differencialni. Utobbi esetében pontosabb képet kaphatunk arrdl, hogy a
fokozott mind-wandering vajon a figyelemhiannyal, vagy inkabb a hiperaktivitassal allhat-e
kapcsolatban.

Ahogy arr6l mar korabban irtunk, kevés eddigi kutatas foglalkozott azzal a kérdéssel,
hogy miként mddosul a mind-wandering jelensége kiillonboz0 pszichiatriai tiinetegytittesekben.
Tanulmanyunk modszertanilag bevett mérdeszkozok felhasznélaséval igyekszik vélaszt adni
erre a kérdésre. Az ehhez hasznalt spektrumszemléletii metodologia nagyban hozzajarulhat
ahhoz, hogy a pszichiatriai korképek manifeszt tiineteit és azok kognitiv funkciokra gyakorolt
hatasat jobban megértsik (Gillan és mtsai., 2016). A kapott eredmények nem csupan
iranymutato jellegliek a jovobeni kutatdsok szaméra, de meg is erdsitenek korabban felvetett
teoretikus elképzeléseket az ADHD, depresszio és mind-wandering kapcsolatarol. Fontos, hogy
a lehetd legszélesebb korben megértsiik az ADHD ¢és a depressziv zavarok mégott meghtzodo
neuralis korrelatumokat. Az ADHD-ban és depresszidban megjelend fokozott mind-wandering
aktivitas fontos taldlat, ugyanis ebbdl az 11j teoretikus megkdzelitésbol lehetdség nyilhat a
betegek egy olyan alcsoportjanak lokalizalasara, akiknek egyedi kezelésre lehet sziikségiik,
mely foként a betegséggel jar6 kognitiv megterhelést €s iranyithatatlan gondolataramlast veszi

célba.
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