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1.Bevezetés

Munkénk sorédn arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy a Peters Delusions Inventory (PDI) 21
tételbol all6 magyar valtozata alkalmas-e a magyar lakossag téveszmeszeri gondolatainak
mérésére. A PDI egy olyan mérdeszkoz, amelyet a deluzidszerli gondolatok felmérésére
dolgoztak ki (Peters et al., 1999). A kérddivnek szamos nyelven elérhetd valtozata 1étezik,
amelyek jO megbizhatosaggal alkalmazhatok, am a magyar Peters Delusions Inventory

validalasa eddig még nem késziilt el.

A bevezetésben négy nagyobb és tobb kisebb témakort érintiink: ismertetjiik a szkizofréniara
jellemz6 tiineteket és genetikai vonatkozasait, valamint a szkizofréniaban megtalalhatod
neuroanatomiai kiilonbségeket. Tovabba kitériink a szkizotipia modelljeire, targyaljuk a
genetikai szempontjait, a szkizotipiaval egylitt jar6é kognitiv eltéréseket, majd a PDI-t irjuk le

részletesen.
A szkizofrénia

A szkizofréniat egy stlyos pszichiatriai allapotként definidlhatjuk, amelyet pozitiv és negativ
tiinetek, valamint gondolkodasi zavarok és kognitiv deficitek jellemeznek (Ettinger et al.,
2014). A pozitiv tiinetek kozé sorolhatjuk a hallucinaciokat és téveszmeéket, a gondolkodasi
rendellenességeket és bizarr viselkedéseket dezorganizalt tiinetekként tartjuk szamon, végiil a
negativ tiinetek magukban foglaljak az alogiat, apatiat és az amotivaciot (Nelson et al., 2013).
A hallucinaciok és téveszmék egyéb pszichotikus zavarokra is jellemzdek (pl. szkizofreniform
zavar, szkizoaffektiv zavar ¢és deluziv zavar) (Nelson et al., 2013). Tandon €s munkatarsai
(2009) feltartak, hogy a szkizofrénia kapcsolatba hozhatd kiilonb6z6 kognitiv deficitekkel:
szkizofrénidval diagnosztizalt személyeknél kimutathato a verbalis 1Q, a munkamemoria, az
epizodikus memoria, a végrehajtod funkciok, a feldolgozasi sebesség és a figyelem karosodasa,

ami gyakran a negativ és dezorganizalt tiinetekkel mutat egytittjarast (Tandon et al., 2009).

A csaladi, iker- és adoptalasi vizsgéalatok azt mutatjdk, hogy a szkizofrénia 6rokl6do
természetli pszichiatriai korkép (McGue et al., 1983; Cannon et al., 1998; McClellan et al.,
2007). A viselkedéses genetikai kutatdsok becslése szerint a szkizofrénia 6roklodési aranya
megkozelitdleg 66-83%-ra teheté (Cardno et al., 1999). Mindemellett a szkizofrénia
kialakulasat szamos kornyezeti és tarsadalmi kockazati tényezd befolyésolja. Ezen faktorok
kiterjednek a sziilés eldtti és a sziiletési szovodményekre, mint példaul az anya fertdzéseire

(Stober et al., 1997; Brown, 2006; Xiao et al., 2009), a taplalkozasi zavarokra (St Clair, 2005;



Markham és Koenig, 2011), a terhesség alatti anyai stresszre (Markham ¢és Koenig, 2011), a
magzati hypoxiara (Cannon et al., 2000) és a sziil6 korara a fogantatas idején (Malaspina et
al., 2001; Petersen et al., 2011). Tovabba a gyermekkori traumdk (Lardinois et al., 2011), a
migracié ¢és a kisebbségi csoportokhoz valo tartozas (Morgan et al., 2010), a nagyvarosi
¢letforma (Kelly et al., 2010), a kannabisz-hasznalat (Richardson, 2010), a sziil6i elvalasztas
(Morgan et al., 2007), a gyermeknevelés (Willinger et al., 2002) és a gyerekkori fertézések

(Rantakallio et al., 1997) is a novelik a szkizofrénia kialakulasanak valdszinliségét.

Szamos computer tomografias (CT), és strukturdlis magneses rezonancia képalkotassal
végzett (magnetic resonance imaging; MRI) vizsgalatban leirtak neuroanatémiai eltéréseket
szkizofrén betegekben az egészséges kontrollokhoz viszonyitva (Shenton et al., 2010;
Shepherd et al., 2012). Ezek a kiilonbségek foként a sziirkedllomany mennyiségi
csOkkenésében szamottevoek (Ettinger et al., 2014). Az érintett régiok kozé tartoznak
temporalis, parietdlis és frontalis agykérgi teriiletek, és tovabbi cs6kkenés mutathatd ki a
hippocampusban, az amygdaldban ¢és a kisagyban. Ezen tilmenden a kamrdk koros

novekedése is megfigyelhetd szkizofrénias egyénekben (Johnstone et al., 1976).

Az eddigi bekezdésekben részleteztiik, hogy a szkizofrén személyeknek pozitiv és negativ
tineteik mellett kognitiv karosodéasaik is lehetnek, illetve Osszegeztik a szkizofrénia

crer

jard kozponti idegrendszeri valtozasokat.

Nemrégiben készitett epidemioldgiai adatok egymast kovetd metaanalizisei ravilagitanak,
hogy a pszichdzis kifejezddése nem minden, vagy semmi jellegli, és fenomenologiailag,
valamint idében folytonos az atlagpopulacié korében. A szubklinikus pszichotikus élmények
gyakorisagi aranya koriilbeliil 5 és (az interjukészitésen alapuld beszamolok) 8% kozott
ingadozik (beleértve az Onbeszamolon alapuld becsléseket) és az eléfordulasi arany pedig
2,5% koriil van (van Os et al., 2009; Linscott és van Os, 2013). Ha az id6beli folytonossagot
figyelembe vessziik, a serdiilékor alatti és a kora felndttkorban jelentkezé szubklinikus
pszichotikus élmények prediktiv értékkel birnak a pszichotikus rendellenességek, és kisebb
mértékben a nem pszichotikus rendellenességek kialakuldsahoz is, de elsésorban az olyan
sulyosabb pszichopatoldgiahoz, mint a funkciondlis kdrosodas, az erészak és az ongyilkossag
(Poulton et al., 2000; Hanssen et al., 2005; Rossler et al., 2007; Dominguez et al., 2010, 2011;
Saha et al., 2011; Kaymaz et al., 2012; Kelleher et al., 2011; Werbeloff, 2012; Sharifi et al.,
2015; Honings et al., 2016a, b). Mégis, a pszichotikus tapasztalatok nagy része (majdnem



haromnegyede) atmeneti (Hanssen et al., 2005; Cougnard et al., 2007). Am, a hallucinaciok és
téveszmék egyiittes eldforduldsa nagyobb pszichopatologiai sulyossagot jelent (Nuevo et al.,
2013; Smeets et al., 2013). Hasonloképpen, minél nagyobb mértékben tarsulnak a
pszichotikus tiinetekhez affektiv (Hanssen et al., 2005) vagy motivacios zavarok (Dominguez
et al., 2010), annal nagyobb a pszichotikus rendellenességek bekovetkezésének kockazata a
jovore nézve. Tehat, a pszichdzis jelenlétére, mint a stilyosabb pszichopatologidk eldjelére
tekinthetlink, amely negativan befolydsolja a kimenetelt (Guloksuz és Van Os, 2018). A
szkizotipia alatt olyan, a normdl populdcioban fellelhetd egyéni kiilonbségeket értiink,
amelyek hasonlitanak a szkizoférnia-spektrum zavarok jeleire és tlineteire (Ettinger et al.,
2014). Ezaltal a szkizotipia vizsgalata segitséget nyuQjthat a szkizofrénia-spektrum
kialakulasanak megértéséhez (Barrantes-Vidal et al., 2015). A szkizofrénia és a szkizotipia
kozotti kapcsolat szamos szempontbol bizonyitott. Az Osszefliggés jellemvondsait két
kiemelkedé nézet foglalja Ossze: az egyik a kvazi-dimenzionalis, a masik a teljes

dimenzionalis modell.
A szkizotipia

A szkizotipia kvazi-dimenziondlis megkozelitése a mentalis betegségek modelljén nyugszik,
amely szerint a szkizotipia a szkizofrénia egy enyhébb forméjanak tekintheté (Nelson et al.,
2013; Claridge, 1997). Az emlitett modell szerint a szkizotipia egy olyan
személyiségszervezddésként definidlhatd, amely a specifikusan lakossag egy kis csoportjaban
fordul elé (megkdzelitdleg 10%) (Rado, 1953; Meehl, 1990; Lenzenweger, 1994; Beauchaine
et al., 2008). Lenzenweger 2006-ban megjelent attekintése szerint a modell Rado (1953) és
Meehl (1962) feltevésén alapul; amely kimondja, hogy a pszichézis kifejlodése a szkizotipias
személyek specifikus genetikai sériilékenysége miatt torténik (Meehl, 1962). Ez a
sebezhetdség egy genetikai hajlamnak tekinthetd, amely neurointegrativ hibaként jelenik meg
és ,,szkizotaxia”-ként hivatkoznak ra (Nelson et al., 2013). Meehl (1962) szerint a szkizotaxia
jelenléte sziikséges, de 6nmagéaban nem elegendd feltétele a szkizofrénia kifejlodésének, tehat
kozvetleniil nem alakit ki szkizofréniat (Meehl, 1962). Mindezek alapjan megallapithatjuk,
hogy a pszichotikus tiinetek keletkezésének genetikai vulnerabilitasa ,,taxonikus” vagyis
kategorikus tulajdonsagu (Korfine és Lenzenweger, 1995; Waller et al., 2006). A kvazi-
dimenzidés modellel a taxometrikus elemzéseket felhasznald vizsgalatokban taldlkozhatunk
(Waller és Meehl, 1998; Rawlings et al., 2008). Ezek vizsgalatok olyan statisztikai eljarasokat
hasznalnak a latens konstrukciok mogottes struktirdjanak felderitésére, amelyek képesek

megallapitani, hogy egy adott konstrukcio kategorikus (taxonikus) vagy inkabb dimenzionalis
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természeti (Nelson et al.,, 2013). Szamos kritika érte mar a kvazi-dimenzionalis
megkdozelitést, amelyek elsdsorban a taxometrikus elemzések sordn alkalmazott mintavételi
metodusokra vonatkoztak: példdul a taxometriai vizsgalatokban gyakran olyan klinikai
mintakat hasznalnak, amelyek nem elégitették ki a taxometria kritériumait, vagy csak
diakokon végeztek kisérleteket, amelyek nem feltétleniil reprezentaljak az altalanos

populaciét (Nelson et al., 2013).

A teljesen dimenzionalis megkdzelités (Claridge és Beech 1995; Claridge és Davis, 2003;
Rawlings et al., 2008a) szerint a szkizotipia a normal személyiség adaptiv eltéréseinek részét
képezi, noha egyuttal a pszichozis kialakulasara hajlamosithat (Barrantes-Vidal et al., 2015).
A teljesen dimenzids megkozelités kimondja, hogy a szkizotipia latens kontinuum szerkezete
az atlagpopulacio egészére Kiterjed (Nelson et al., 2013). Ellentétben a kvazi dimenzionalis
megkozelitéssel ez a modell a szkizotipidt nem egyontetiien negativnak, hanem inkabb
semlegesnek tekinti, amelybdl csak néha alakul ki betegség (Claridge,1997; Kennedy és
Kanthamani, 1995). Meg kell jegyezniink, hogy nem minden magas pontszamot elérd
szkizotipids egyén sziikségszerlien diszfunkcionalis természetti (Nelson et al., 2013). A magas
szintli szkizotipiaval rendelkezd személyeknek adaptiv erdsségeik is lehetnek, mint példaul a
kreativitds, amely megjelenhet festészetben, rajzolasban, irdsban és akar web design
készitésben is (Batey és Furnham, 2008; Rawlings és Locarnini, 2008; Nelson és Rawlings,

2010).

)
o SZKIZOFRENIA
SZKIZOTIPIAS
SZEMELYISEG ZAV!

—)-'—"” SZKIZOFRENIA SPEKTRUM

Genetikai hajlam & kornyezet

SZKIZOTIPIA

Személyiségjegvek.
Kognitiv stilus,
Idegrendszer tipusa,
Genetikai variaciok
l.abra: a szkizotipia lehetséges kialakuldsanak vazlatszerli reprezentacidja, Claridge ¢€s

Beech, 1995 nyoman.

A szkizotipia eddig ismertetett modelljei alapjdn sem elég pusztan a szkizotipias

tulajdonsagok jelenléte a pszichopatoldgiai kockézat jelzésére (Rawlings et al., 2008a). Ha a
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magas szkizotipia szintjéhez parosulnak egyéb etioldgiai kockazati tényezok, lehetséges, hogy
az egyéni kockazat megnd a szkizofrénidra és mas pszichotikus rendellenességre nézve
(Nelson et al., 2013). Ezen szempontok szerint, ha a magas szkizotipia nem jar egyiitt mas

kockazati tényezokkel, pszichopatologiailag semlegesnek tekintheté (Rawlings et al., 2008b).

Csaladi vizsgalatok a szkizofrénia €és a szkizotipia kozotti genetikai atfedésre utalnak. A
szkizofrénidval diagnosztizalt betegek egyenes agu leszarmazottjainal a szkizotipias vonasok
szintje (Calkins et al., 2004; Yaralian, 2000) joval magasabb, kiilonésen a negativ
dimenzioban (Tarbox és Pogue-Geile, 2011). A szkizofréniaval szemben (66-83%) a
szkizotipia O0roklddési aranya alacsonyabb, koriilbeliill 30-50% (Claridge és Hewitt, 1987;
Kendler és Hewitt, 1992). Fanous ¢és munkatarsai 2001-ben végzett tanulmanyukban
felfedezték, hogy a pszichotikus betegek pozitiv tiineteinek stlyossdga €és az egyenes agi
rokonok pozitiv szkizotipidinak szintje kozott Osszefiiggés van, hasonldan a negativ

szkizotipiaval végzett egyéb vizsgalati eredményekkel dsszehasonlitva (Fanous et al., 2001).

A szkizotipia szamtalan kognitiv funkcié enyhe karosoddsdban érintett. A szkizotipia
magasabb szintje 0sszefiiggésben van finom sériilésekkel a munkamemoria (Park et al., 1995;
Koychev et al., 2010; Kerns és Becker, 2008; Matheson ¢és Langdon, 2008; Tallent ¢és
Gooding, 1999), a végrehajtd funkciok, [foként a Wisconsin kartyaszortirozasi feladaton
(Raine et al.,1992; Park et al., 1995; Gooding et al.,1999; Cappe et al., 2012) és a verbalis
fluencia feladaton (Cochrane et al., 2012) mért teljesitmény szerint], tovabba a
szenzorimotoros sziirés (Kumari et al.,1997, 2008; Swerdlow et al.,1995; Takahashi et al.,
2010), a latens gatlas (Kumari és Ettinger, 2010), az érzelmi arckifejezések felismerése és
megnevezése (Brown és Cohen, 2010; Germine és Hooker, 2011), valamint a figyelem
(Bedwell et al., 2006; Bergida és Lenzenweger, 2006) terén. Ezen tulmenden a szkizotipiaban
megtalalhatok percepcids defektusok, mint példaul az auditoros- (Bates, 2005) és a szaglési
stimulusok diszkriminacidjanak hibai (Park ¢és Schoppe, 1997), valamint a motoros
kérosodasok (Obiols et al., 1999). Osszességében elmondhatd, hogy kevés olyan kognitiv
miikddés akad, amely a szkizotipia esetén épségben maradna (Ettinger et al., 2014), noha
néhany funkci6 esetében ellentmondédsosak az adatok: példaul a negativ priming
paradigméban (Swerdlow et al., 1995; Moritz és Andresen, 2004) és a Stroop feladatban
(Swerdlow et al., 1995; Cimino és Haywood, 2008; Martin ¢és Kerns, 2010; Kaplan ¢és Lubow,
2011; Wan et al., 2008; Szoke et al., 2009; Suhr, 1997; Orem és Bedwell, 2010) inkonzisztens



eredményeket kaptak. Tovabba az altalanos intelligencia szintje viszonylag ép a szkizotipiaval
rendelkezd emberek korében (Raine, 2006). Végezetiil, néhdny beszamold alapjan léteznek
olyan kognitiv miikddések, ahol a szkizotipia magasabb szintje nem all kapcsolatban a
csokkent teljesitménnyel, ilyen példaul a kreativitas (Weinstein és Graves, 2002; Nettle és
Clegg, 2006; Folley ¢és Park, 2005). Az elézoekben lathattuk, hogy a szkizofrénia és
szkizotipia milyen tlinetekkel és eltérésekkel jarhat egyiitt, milyen hajlamositd tényezék
lehetnek a kialakulds hatterében és kitértiink arra, hogy a szkizotipia vizsgalata miért

kiemelkedd fontossagu.

A szkizotipia vizsgélati modszerei magaban foglaljdk (Avramopoulos et al., 2002;
Lenzenweger és O'Driscoll, 2006) a klinikai interjokat [pl. a Structured Interview for
Schizotypy (Kendler et al., 1989)] vagy a kiilonb6z6 pszichometriai dnjellemz6 kérddiveket,
amelyeknek szadmos valtozata ismert [a Schizotypal Personality Questionnaire
(SPQ,Raine,1991), Oxford-Liverpool Investing of Feelings and Experiences (Mason és
Claridge, 2006), Rust Inventory of Schizotypal Cognitions (Rust, 1988), a Community
Assessment of Psychic Experiences (CAPE, Stefanis et al., 2002), a Schizotypal Personality
Scale (STA, Claridge és Broks, 1984), az Eysenck Pszichoticizmus (Psychoticism, P) skala
(Eysenck ¢és Eysenck, 1991), vagy a Chapman skala (Chapman és Kwapil, 1995)].

A pozitiv szkizotipia egy mérdeszkoze: a Peters Delusions Inventory

A dolgozatban a magyar PDI pszichometriai jellemz6inek vizsgalatat fogjuk ismertetni, ezért
ebben a szakaszban bemutatjuk a tesztet és roviden attekintjilk a fobb eredményeket. Mint
emlitettiik, a Peters et al. Delusions Inventory (PDI) a téveszmés gondolkodas elterjedt
mérdeszkozei kozé tartozik, amelyet kimondottan a normal populécidé vizsgalatara

fejlesztettek ki (Peters et al., 1999).

A PDI els6é verzioja 40 tételbdl all, és olyan kérdéseket foglal magaban, amelyek furcsa
gondolatokhoz kapcsoldédnak, mint példaul “Erezted mar ugy, mintha egy robot vagy egy
zombi lennél, sajat akarat nélkiil?” vagy “Erezted mér \igy, mintha a belsd szerveid
rothadnanak?”’illetve “Gondoltad mar tigy, hogy masok szamara nagyon szokatlan a szagod?”,
de megtalalhatok benne kevésbé bizarr allitdsok is, mint példaul ,,Gyakran aggddsz amiatt,
hogy a parod esetleg hiitlen?” (Peters et al., 1999). A kérdésekre igennel vagy nemmel lehet
vélaszolni, majd az igen valasz esetén tovabbi harom kérdésre kell valaszolni, amelyek azzal
kapcsolatosak, hogy az adott érzés, élmény vagy gondolat a kitoltd szdmara mennyire

szorongast keltd, milyen gyakran gondol erre az élményre és mennyire erds a meggydzddése
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arrdl az érzésrél (Peters et al., 1999). Az itemek kivalasztasanak alapjat a Present State
Examination (PSE 9. kiadas, Wing et al., 1974) képezi. A teszt a kovetkezd kategoridk koré
épiilt: (1) a kontroll téveszméi; (2) félreértelmezések, téves azonositasok, €s vonatkoztatasos
téveszmek; (3) iildoztetéses téveszmék; (4) atfogd téveszmék; (5) befolyasoltsagi téveszmeék
¢és elsddleges téveszmék; (6) egyéb téveszmek; (7) egyszeri, blintudaton alapuld téveszmék,
deperszonalizacio, hipochondriasis; (8) gondolatolvasas, gondolatbeiiltetés,

gondolatvisszhangzas, és gondolatsugarzas, és kategorianként 5 kérdést tartalmaz (Peters et
al., 1999).

Peters és munkatarsai 1999-ben 272 egészséges felndttet és egy 20 f0s pszichotikus téveszmés
személyekbdl allo csoportot vizsgaltak. A résztvevoket a PDI, a Schizotypal Personality
Scale (STA; Claridge és Broks 1984), a Magical Ideation Scale (Mgl; Eckblad és Chapman
1983) ¢és a Delusions Symptom-State Inventory (DSSI; Foulds ¢s Bedford 1975) kitoltésére
kértek meg (Peters et al., 1999). Az egészséges csoportban nem volt kiilonbség férfiak és ndk
kozott, am érdekes modon az egészséges személyek 44%-a a boszorkanysag, a vudu vagy az
okkult tanok erejében hitt, mi tobb, 61%-uk a telepatia 1étezésében hitt. A valaszolok 37%-a
meg volt rola gy6zddve, hogy a létiikkel valamiféle kivételes célt vagy misszidt teljesitenek
(Peters et al., 1999). A teszt reliabilitasat a Cronbach-alfa mutatdval bizonyitottdk, amelynek
érteke 0,88 volt, ami a konzisztencia szempontjabol megfelelének mondhatd. A konkurens
validitast a mar emlitett kérdéivek kozotti kapesolat alapjan vizsgaltak: ez megerdsitette, hogy
akik a PDI-n magas pontszamot értek el, azok a szkizotipias személyiségvonasokat felmérd
STA-n is magas értéket mutattak. A téveszmés csoport mindegyik skéalan szignifikdnsan
magasabb eredményt mutatott. A szorongéas alskala 27 elemét szignifikdnsan magasra
értekelték, a meggy6zodés és gyakorisdg 30 elemében szintén, habar az egészséges minta
kozel 10%-a a téveszmés csoport atlaganal magasabb eredményt mutatott. Ezek az atfedések
az egészséges ¢€s téveszmeés csoportok kozott alatamasztjdk a pszichozis folytonossagi
nézOpontjat. Ebben a vizsgalatban fokomponens analizissel 11 komponenst nyertek ki,

amelyek a variancia 59,1 szazalékat magyaraztak.

Késdbb egy rovidebb valtozatot is elkészitettek, amelyben mar csak 21 kérdés kapott helyet
(Peters et al., 2004). Az egyes kérdések kivalasztasanal a faktortoltés méretét vették
figyelembe (Kline 1993), majd mind a 11 komponens kettd legmagasabb terhelésével
rendelkezd elemét valasztottak ki, igy kaptak meg a 21 elemet (egy komponens esetében csak
egy elemet valasztottak ki). A kérdések koziil a paranoia kdzponti szerepet kapott, amely

harom 0Osszetevot tartalmazott: az iildozést (4. és 5. tétel), a gyanakvast (1. és 3. tétel) és a
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paranoid gondolatokat (13. és 15. tétel). A vallasossagi dsszetev 2 tétellel rendelkezett (8. és
11. tétel) és a variancia legnagyobb részét tette ki. A kérddiv tovabbi hdrom komponense a
grandiozitas (6. és 7. tétel), a paranormalis hiedelmek (9. és 12. tétel), és a gondolati zavarok
(18. ¢és 20. tétel) voltak. Az utolsé négy komponens témai, a negativ szelfet (14. és 21. tétel), a
deperszonalizaciot (16. tétel), a katasztrofalis gondolkodast és gondolatbetiltetést (17. és 19.
tétel), valamint vonatkoztatasi és befolyasoltsagi gondolatokat foglaltak magukban (2. és 10.
tétel) (Peters et al., 2004).

Vizsgéalatukban 444 egészséges és 33 pszichotikus zavarokkal diagnosztizalt, téveszmés
tiineteket mutatd személy vett részt. Az egészséges csoportbol 331-en mar rendelkeztek
korabbi az Eysenck Personality Questionnaire (EPQ; Eysenck és Eysenck 1975) szocidlis
megfelelési igény skalajan (SD, Social Desirability), és tovabbi 337 személy a DSSI-rdl
(Foulds és Bedford 1975) elért pontszdmokkal. Tovabbi 49 személynek pedig elérhetd volt az
Oxford-Liverpool Inventory of Feelings and Experiences-n (O-LIFE, Mason et al., 2005)
kapott eredménye (Peters et al., 2004). A PDI-21 skalak és a résztvevok életkora kozott
forditott dsszefiiggés volt megfigyelhetd az egészséges mintaban. Tovabba nem taldltak nemi
kiilonbségeket az egyes skalak kozott, de a téveszmés csoportban a ndk pontszama
emelkedést mutatott a férfiakkal Gsszehasonlitva, az aggodalmi dimenzidoban (Peters et al.,
2004). A reliabilitast a Cronbach alfa mutatoval fejezték ki, melynek értéke 0,82 volt, tehat a
PDI-21 bels6 konzisztencidja megfeleldnek volt tekinthetd a mintaban. A teszt-reteszt kozott
1 év telt el. Ennek a megbizhatosagnak a bizonyitdsara Osszehasonlitottdk a PDI-21
pontszamokat, szignifikans kapcsolatokat talaltak az 6sszes PDI pontszamra (PDI igen/nem:
Spearman rho=0,78, n=83, p<0,001; szorongas: Spearman rho=0,81, n=74, p<0,001;
gyakorisag: Spearman rho=0,81, n=76, p<0,001; meggy6z6dés: Spearman rho=0,78, n=70,
p<0,001). Ezek alapjan elmondhato, hogy a teszt-reteszt meghizhatosag kielégité. A PDI és a
deluziokat felméré6 DSSI kozott szignifikans kapcsolatot (Spearman rho=0,61, n=327,
p<0,001) mutattak ki, amivel a PDI konvergens érvényességét igazolja. A kritérium
érvényességet az egészséges ¢€s a téveszmés minta pontszamainak Osszehasonlitdséval
ellendrizték: minden skala és alskdla értékelése (szorongas, gyakorisdg, meggy6zodés)
szignifikdnsan nagyobb értéket mutatott a téveszmés csoportban. A 21 elembdl 16-ot a
téveszmés csoport szignifikansan tobbszor talalt igaznak. Am a két csoport PDI pontszamai
kozotti jelentds atfedések, valamint a PDI pontszamok normal eloszlasa egyarant timogatjak

a pszich6zis kontinuum nézdépontjat (Peters et al., 2004).



A PDI 21 tételes verzigjat mar szamos tanulmanyban sikeresen alkalmaztak: pl
Franciaorszdgban haziorvosi ellatds keretében mérték fel a téveszmés gondolatok
eléfordulasat a teszt segitségével (Verdoux et al., 1998a, 1998b) és brit ikrekben szintén
alkalmaztak (Linney et al., 2003). Tovabba elvégezték az alacsony €s magas PDI pontszamot
elérd, normal populacidobol szarmazd személyek kognitiv teljesitményeinek 6sszehasonlitasat
(Linney et al., 2003, Green et al., 2001, Colbert és Peters 2002, Lawrence és Peters 2004);
valamint az egyes 0j vallasi mozgalmak tagjai (Peters et al., 1999a) ¢s a kannabisz-hasznalok
(Nunn et al., 2001) korében a téveszmés gondolkodas multidimenzionalitasat vetették Ossze

(Peters et al., 2004).

A PDI teljes és rovid verzidjanak szamos nyelven elérhetd valtozata létezik. Lundberg és
munkatarsai Ugandaban végzett felmérése alapjan, a deluzios képzetek aradnya €s az alsalak
szintjei magasabb voltak az eurdpai mintakkal 6sszehasonlitva, valamint kimutattdk, hogy a
magasabb PDI-21-en elért értékek a fiatalabb egyénekhez és a varosi lakohelyhez voltak
adatokkal, miszerint az urbanizacid6 ndveli a szkizofrénia kialakuldsanak valdsziniiségét
(Lundberg et al., 2004). Prochwicz és Gaweda (2015) a PDI lengyel verziojat hasznaltak
kutatasaikban. Eredményeik alapjan elmondhatd, hogy nemi kiilonbségek nem voltak a teljes
PDI pontszdmokat illetden, de a ndk a szorongés és a gyakorisag alskalakon tobb pontszamot
kaptak, mint a férfiak. A vizsgéalatban résztvevok koziil 98% tapasztalta mar a listan szerepld
furcsa gondolat egyikét és 80%-uk érezte mar ugy, hogy az emberek célozgatnak rajuk vagy
kétértelmli szavakat haszndlnak veliik szemben (Prochwicz és Gaweda, 2015). A PDI spanyol
forditasat Lopez-Ilundain és munkatirsai 2006—ban 365 résztvevdvel vették fel. Feltaro
faktorelemzés segitségével 7 dimenzidt mutattak ki: a befolydsoltsdgi, a depressziv, a
paranoid, a grandidzus, a vonatkoztatasi, a magikus gondolkodéas és a vallasi tapasztalatok
faktorait. A nék pontszdma emelkedett volt a "mdagikus gondolkodas" tényezén férfiakhoz
képest, valamint kimutattdk, hogy az alacsonyabb iskolai végzettségli emberek nagyobb

"

pontszamot érnek el a "magikus gondolkodas" és a " befolyasoltatasos élmény" faktorain
(Lopez-Ilundain et al., 2006). Az olasz verzidt 81 mentalis betegséggel kiizdd, pszichotikus
zavarral diagnosztizalt (szkizofrénia, szkizoaffektiv rendellenesség, bipoléris zavar, stilyos
depresszid) és 210 egészséges személlyel vették fel. Erdekes modon azok a résztvevék, akik
pszichotikus rendellenességekkel voltak diagnosztizalva, a PDI-21-en elért eredményeik kozel

hasonloak voltak, annak ellenére, hogy mas betegséggel kiizdenek, egyszdval: nem volt
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kimutathat6 kiilonbség a szkizofrén és a bipolaris személyek, vagy a sulyos depresszids és

szkizoaffektiv zavaros személyek kozott (Preti et al., 2007).

Az eddigi bekezdésekben kifejtettiik a szkizofrénia €s szkizotipia jellemzéit és a kozottik
1évo atfedéseket is, megemlitettiink néhany szkizotipia vizsgalatara alkalmas modszert, majd
bemutattuk a dolgozat kdzponti témajat, amely a PDI-21 kérdéiv, végiil a kérdéiv korabbi
formajat, valamint mas nyelveken elérhetd valtozatait ismertettiilk. A dolgozat tovabbi
részeiben megfogalmazzuk a célkitlizésiinket, ismertetjiik a vizsgalat modszertanat és leirjuk
az eredményeket, végiil a diszkusszidban értelmezziik a kapott eredményeket és ezek alapjan

kovetkeztetéseket vonunk le.
2.Célkitiizés

A vizsgalatunk célja a Peters et al Delusions Inventory 21 tételbdl all6, magyar valtozatanak
bemutatdsa, validaldsa, a faktoranalizisének elvégzése, valamint a modszer

megbizhatosdganak és érvényességének felmérése.
3. Mddszertan
A vizsgalat résztvevoi

A vizsgalati mintdnk 762 emberbdl allt, koziiliikk 557 (73,1%) nd, 205 (26,9%) pedig férfi
volt. A legfiatalabb kitoltd 18, mig a legiddsebb 70 éves volt, atlagéletkoruk 26,6 év. A
nemek szerinti életkor eloszlasat a 3.abran lathatjuk. A résztvevok atlagos iskolai végzettségét
az 1.tablazatban szemléltetjiik. Az adatok elemzésébdl nem zartunk ki egy személyt sem. A

nemekre lebontott legmagasabb iskolai végzettség eloszlasat 2.abran mutatjuk be.
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Résztvevok Edesanyja Edesapja
legmagasabb legmagasabb legmagasabb
iskolai iskolai iskolai végzettsége
végzettsége végzettsége (%)
(%) (%)
8 altalanos 0,8 5,6 4,07
technikum/OKJ 7,87 11,8 11,8
szakmunkasképzo/szakiskola 1,97 13,4 23,8
érettségi 419 20,1 13,5
foiskolai/alapszakos diploma 27,7 24,0 18,2
egyetemi/mesterszakos diploma | 19,8 24,5 26,8
nem tudott valaszolni 0 0,5 1,8

1.tablazat: a legmagasabb iskolai végzettségek szazalékos eloszlasa a mintan
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szakmunkasképzé vagy szakiskola -

fosikolai'alapszakos diploma

egyetemi/'mesterszakos diploma -

2.abra

3.abra:

technibum/OKT -

érettségi

8 dltalanos -

. legmagasabb iskolai végzettség eloszlasa nemek szerint

a résztvevok életkoranak eloszlasa nemiik alapjan
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Meéréeszkoz

A Peters Delusions Inventory 21 itemes magyarra leforditott valtozatat (Peters et al., 2004)
alkalmaztuk. A kérddiv 21 eldontendd kérdésbdl all, amelyek élénk mentalis élményekre és
hiedelmekre kérdeznek ra (a teljes PDI-21 kérddiv az 1.mellékletben talalhatd). Abban az
esetben, ha igennel valaszol a kitoltd, egy 1-5-ig terjedd Likert-skalan kell meghataroznia,
hogy az adott érzés, élmény szdmara mennyire szorongast kelt, milyen gyakran gondol erre
az élményre és mennyire erds a meggy6zodése arrdl az érzésrdl. A kérddiv magyar valtozata
Beaton ¢s munkatarsai (2000) altal megfogalmazott ajanlasai szerint késziilt: elsoként 3 eltérd
magyar forditast vontak Gssze, késObb egy magyar-angol kétnyelvii személy végezte a teszt

visszaforditasat.

A kérdoivet demografiai kérdésekkel egészitettiik ki, tovabba négy kérdést fogalmaztunk meg
annak érdekében, hogy a hamis kitoltéseket kirostaljuk. Ezek sziir6kérdések Schneider és
munkatarsai (2018) ajanlésai alapjan a kdvetkezOk voltak: a ,,Jelolje meg a ‘jobban, mint
altalaban’ lehetdséget.”, a ,,kutya, csiinya, cica” szavak szinonimainak megjeldlése, tovabba a
kérddiv elején 1évd életkorra vonatkozd kérdés vélaszait Osszevetettiik a zard kérdéseknél
bejelolt korcsoporttal (Schneider et al., 2018). Végiil az utols6d szlirdkérdésiink Meada és
Craig (2012) altal leirt, az ,,Igaz-e Onre a kdvetkezd 4llitds? Még sohasem mostam fogat.”

kérdés volt (Meada és Craig 2012).
Eljaras

A PDI magyar valtozatat levelezd listdkon e-mailben, valamint ko6zOsségi oldalak
csoportjaikban tettiik elérhetdveé, azzal a felhivassal, hogy a kérddiv célja az ¢lénk mentalis
¢lmények vizsgdlata. A résztvevok internetes linken keresztiil tudtdk kitolteni a kérdodivet,
amelyre kattintva részletes tajékoztatast nyujtottunk a vizsgalatrol és annak céljairdl. Majd a
,»lovabb” gombot megnyomva hozzajarultak a vizsgalatban vald részvételhez és adataik
hozzaférhetoségéhez, teljesen anonim moddon. Mindezek utdn elkezdhették kitolteni a
kérddivesomagot. A vizsgélatot az Egyesitett Pszichologiai Kutatasetikai Bizottsag (EPKEB)

engedélyezte.

Az adataink egy része két korabbi mintavételbdl szarmazik. Az egyik egy kognitiv
pszichologiai kisérlet, amelyben a PDI-21 magyar valtozatat, illetve a Big Five Inventory
kérdbivet hasznaltak fel (n=152). A masikban pedig a PDI 40 itemes valtozatat és az O-LIFE
roviditett valtozatat hasznaltak (n=179). Az O-LIFE roviditett valtozataban 43 item kapott
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helyet, a kérdésekre igen-nem formaban kell valaszolni (Mason et al., 2005). A kérdések
lefedik a szokatlan élmények, a kognitiv dezorganizacid, az introvertiv anhedonia és az

impulziv nonkonformités jelenségkorét.
Statisztikai analizis

Az adatok elemzéséhez az R statisztikai programnyelvet hasznaltuk (R3.4.3.verzio). A
kérddiv magyar valtozatanak Osszpontszamait €s az alskaldkon atlagot és szorast, valamint a
teszt reliabilitasanak vizsgalatara Cronbach-alfat szamoltunk. A hipotézisiink szerint mind a
21 item egy faktort ad, ennek feliilvizsgalatat ellen6rz6 faktorelemzéssel (confirmatory factor
analysis; CFA) biztositottuk. A modell illesztéséhez a sulyozott legkisebb négyzetek
paraméter becslés modszerét (weighted least squares mean and variance adjusted; WLSMYV)
hasznaltuk. Tovabba elvégeztiik a konvergens ¢€s diszkriminacids validitas szamitasat is. A
konvergens validitas elemzésére a PDI Gsszpontszam és az O-LIFE szokatlan élmények
pontszam egylittjarasat vizsgaltuk, mivel mindkét pontszam a pozitiv szkizotipia mutatojanak
tekinthetd. A diszkriminacids validitds meghatarozdsdban az O-LIFE tovabbi alskaldin
(negativ, dezorganizalt és impulziv szkizotipia) elért pontszamokat vetettiik 6ssze a két PDI
skala Osszpontszdmaival. A modellilleszkedés mutatéir esetében a Brown (2006) altal
megfogalmazott iranyelveket vettiikk alapul, eszerint a kovetkez6 mutatokat értelmeztiik:
Chi%/szabadsagfok (x’/df), RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation), CFI
(Comparative Fit Index) és a TLI (Tucker—Lewis Index), majd Hu és Bentler (1999) alapelvei
alapjan allapitottuk meg az egyes mutatdkhoz tatozo kritériumokat: RMSEA < 0,06; (0,05 <
90% CI< 0,08), CF1>0,95 és TLI> 0,95.

4.Eredmények
I) PDI 6sszpontszdmok, alskalakon elért pontszamok

A PDI-21 itemes magyar valtozataban az egyes tételekre adott ,,igen” valaszokra 1, a ,,nem”
valaszokra 0 pontot adtunk, igy a skalan elért dsszpontszamok 0-21 pont kozotti lehetséges
tartomanyban mozogtak. Az egyes tételekre vonatkozo6 igen/nem vélaszok aranyat a 4. abran
szemléltetjiik: jol lathatod, hogy az els6 kérdésre érkezett a legtobb ,,igen” valasz, a teljes

tételek neveit a 4.tdblazatban mutatjuk be.
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4.abra: PDI-21 igen/nem valaszok ardnya a tételekre lebontva

A szorongds, gyakorisdg ¢és a meggy6zO0dés alskaldk értékei minden tétel esetén 0 és 5 pont
koz¢ terjedtek. A "nem" véalaszok ebben az esetben is 0 értéket adtak mindharom dimenzioban
egyarant. Az alskélakon elért teljes pontok kiszamitasa ugy tortént, hogy a dimenziok értékeit
Osszeadtuk mind a 21 tétel esetében, igy mindharom skala értéke 0 és 105 pont kozotti
pontszamra terjedt ki. Az egyes skalan elért pontszamok szorasat, terjedelmét, atlagat,
standard hibajat a 2.tablazat mutatja be. Az 5.abran lathatjuk a PDI-21 6sszpontszamait, és

alskalak pontszdmainak eloszlasat.

Igen/nem Szorongas | Gyakorisdg | Meggy6zddés
Terjedelem 0-18 0-77 0-82 0-85
M 6,81 18,41 17,86 20,15
SD 3,53 12,02 11,38 12,13

2.tablazat: PDI igen/nem, szorongds- gyakorisdg- ¢és meggy6zO0dés alskaldkon elért

pontszamok terjedelme, atlaga (M) és szordsa (SD)



PDI igen/nem valaszok eloszlasa Szorongas valaszok eloszlasa

0 80
L

0 150
L1l

Gyakorisag valaszok eloszlasa Meggy6z6dés valaszok eloszlasa

0 150
L1l
0 150
L1l

5.abra: a PDI-21 6sszpontszam, és alskaldk pontszamainak eloszlasa
II) Reliabilités vizsgalat

A PDI-21 kérddiv belsd konzisztenciaja elfogadhatonak tekinthetd a mintdnkon (Cronbach-

alfa=0,71), az O-LIFE alskalak Cronbach-alfajat pedig a 3.tablazatban lathatjuk.

Skala neve Cronbach a
O-LIFE introvertiv anhedonia 0,65
O-LIFE szokatlan élmény 0,77
O-LIFE impulziv nonkonformités 0,53
O-LIFE kognitiv dezorganizacid 0,74

3.tablazat: az O-LIFE alskalak reliabilitdsi mutatoi
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1) CFA

A hipotézislink bizonyitasara alkalmaztuk az ellen6rzo faktorelemzést, miszerint a 21 item

egy faktort ad. Az elézéekben emlitett kritériumokat nem elégitette ki a modelliink

illeszkedése (¥2(189)=1233,285; a TLI=0,677 ; a CFI=0,71 ; az RMSEA=0,085).

A legnagyobb faktortoltéssel a vallasossagi és grandiozitas témakorhoz kapcsolodo kérdések

rendelkeztek: a 11. tétel, “Erezte mar Gigy, mintha Isten kivélasztottja lenne?”, és a 8. tétel,

“Erezte mar Gigy, mintha kifejezetten kozel lenne Istenhez?”, tovabba a 7., “Erezte mar ugy,

mintha egy kiilonleges, rendkiviili személy lenne?”, végiil a 6.,“Erezte mar ugy, mintha a sors

fontos személynek rendelte volna?”, a tételekhez tartozo faktortoltésket a 4.tablazatban

mutatjuk be.

Tétel neve CFA PCA PCA
Faktortoltés | Faktortoltés | Faktortoltés
mértéke mértéke mértéke

1. Erezte mar ugy, mintha mdasok Onre | 1,00 0,63 -0,32

célozgatnanak, vagy kétértelmli megjegyzéseket

tennének?

2. Erezte mar Ugy, mintha a teveé vagy az ujsag | 0,58 -0,19 0,59

kifejezetten Onnek szdélna?

3. Erezte mar ugy, mintha néhany ember nem az | 1,095 0,61 -0,18

lenne, akinek latszik?

4. Erezte mar gy, mintha valamiképpen iildéznék | 0,81 -0,09 0,59

Ont?

5. FErezte mar ugy, mintha az emberek | 1,26 0,30 0,36

dsszeeskiivést szottek volna On ellen?

6. Erezte mar Ggy, mintha a sors fontos személynek | 1,57 0,57 0,12

rendelte volna Ont?

7. Frezte mar ugy, mintha egy kiilonleges, | 1,60 0,42 0,35

rendkiviili személy lenne?

8. Erezte mar ugy, mintha kifejezetten kozel lenne | 1,55 0,17 0,57

Istenhez?
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9. Gondolta mar ugy, hogy lehetséges telepatikusan | 1,19 0,51 0,05
kommunikalni?

10. Erezte mar ugy, mintha az elektromos eszk6zok, | 0,78 -0,06 0,52
példaul a szamitogépek, képesek lennének
befolyasolni a gondolatait?

11. Erezte mar ugy, mintha Isten kivalasztottja | 1,94 0,32 0,40
lenne?

12. Hisz a boszorkanysag, a vudu vagy az okkult | 1,13 0,44 0,07
tudomanyok hatalmaban?

13. Gyakran aggddik amiatt, hogy a parja esetleg | 0,44 0,19 0,00
hiitlen?

14. Erezte mér igy, hogy tobbet vétkezett, mint egy | 0,99 0,30 0,18
atlagos ember?

15. Erezte mar ugy, mintha az emberek furan | 1,07 0,50 0,00
néznének Onre a kiilseje miatt?

16. Erezte mar Ggy, hogy egyaltalan nincsenek | 0,62 -0,05 0,45
gondolatok a fejében?

17. Erezte mar igy, mintha kozelegne a vilagvége? | 1,03 0,14 0,42
18. FErezte mar valamiképpen idegennek a | 1,28 0,46 0,17
gondolatait?

19. Volt mar, hogy a gondolatai olyan élénkek | 1,29 0,41 0,23
voltak, hogy attol félt, hogy masok esetleg

meghalljak?

20. Frezte méar twgy, mintha a gondolatai | 1,13 0,19 0,40
visszhangoznanak?

21. Erezte mar ugy, mintha egy robot vagy egy | 1,03 0,17 0,33

zombi lenne, sajat akarat nélkiil?

4.tablazat: a PDI-21 tételekhez tartozo a CFA és PCA szerinti faktortdltések abrazolasa
IV) Diszkriminéns validités

A diszkriminans validitas vizsgalatara az O-LIFE pozitiv, negativ, dezorganizalt é¢s impulziv
alskalain elért pontszamokat vetettilk 6ssze a PDI-21 és PDI-40 kérddiveken elért igen/nem

Osszpontszamokkal.
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Skéla neve B Standard B | SE t p
O-LIFE introvertiv | -0,39 -0,12 0,17 -2,24 p=0,026
anhedonia

O-LIFE szokatlan | 1,44 0,62 0,14 10,63 | p<0,001
¢lmény

O-LIFE  impulziv | 0,22 0,06 0,20 1,07 p=0,284
nonkonformités

O-LIFE  kognitiv | 0,44 0,19 0,14 3,18 p=0,002
dezorganizacid

Kor 0,03 0,03 0,05 0,53 p=0,594
Nem -0,78 -0,05 0,77 -1,01 p=0,316

F(4,174)=56,87
R? =0,57
adjusted R°=0,57

p<0,001

S.tablazat: O-LIFE alskalak pontszamai és a PDI-40 Gsszpontszamai kozotti kapcsolat

vizsgalata

Kognitiv dezorganizacio

Impulziv nonkonformitas

- by o * -
]
L
- - [} = - .,
PO SRR % =
- ‘- '. [

..ol\ ‘.o.o.

PDI-40 6sszpontszam

Introvertiv anhedonia

Szokatlan élmények

PDI-40 6sszpontszam

10

6.abra: a PDI-40 és O-LIFE alskalak kozotti korrelacid abrazolasa
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A PDI-40 és PDI-21 6sszpontszamok ¢és az O-LIFE alskalak kozotti 0sszefliggés vizsgalatara
tObbszoros linedris regresszid szamitdst végeztiink. A PDI-40 teljes pontszdmok, alskaldk és
az O-LIFE alskalak kozotti regresszid eredményeit a 5. tablazat foglalja 6ssze. A PDI-40 és az
O-LIFE szokatlan élmények alskala kozott pozitiv, szignifikans korrelaciot talaltunk, a PDI-
21 esetén szintén ezt az eredményt kaptuk. A valtozok paronkénti kapcsolatait pedig az 6. és

7.4bran szemléltetjiik.

Introvertiv anhedonia

Kognitiv dezorganizacio

Szokatlan élmények

Impulziv nonkonformitas
o
; _
o
o
;
mn

PDI-21 6sszpontszam PDI-21 6sszpontszam

7.abra: a PDI-21 és O-LIFE alskalak kozotti korrelacié abrazolasa

PDI-21 teljes pontszdmok, alskalédk és az O-LIFE alskaladk kozotti regresszid eredményeit a 6.

tablazat foglalja Ossze.
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Skala neve B Standard | SE t p

p
O-LIFE introvertiv | -0,17 -0,09 0,01 -1,71 p=0,089
anhedonia
O-LIFE szokatlan | 0,75 0,60 0,08 9,72 p<0,001
¢lmény
O-LIFE impulziv | 0,09 0,05 0,12 0,84 p=0,404
nonkonformités
O-LIFE  kognitiv | 0,22 0,17 0,08 2,72 p=0,007
dezorganizacio
Kor 0,01 0,03 0,03 0,5 p=0,626
Nem -0,03 -0,00 0,44 0,07 p=0,941

F(6,172)=30,45
p<0,001

R%=0,52

adjusted
R%=0,50

6.tablazat: PDI-21 6sszpontszamok és O-LIFE skalak kozotti regresszio abrazolasa

V) Explorativ elemzések

Am, az egyfaktoros modell illeszkedése sajnos nem felelt meg hatarértékeknek a vizsgalati

mintdn, igy a magyar PDI-21 egydimenzids voltdit nem sikeriilt bizonyitanunk. Ezen

eredményiink miatt, kiegészitésként elvégeztiik a teszt fokomponens analizisének (Principal

Component Analysis, PCA) vizsgalatat, ahol meglepé modon azt az eredményt kaptuk, hogy

a 21 tétel variancidja legalabb 2 kiilon komponenssel irhaté le. A 8.abra szerint

kovetkeztettiink arra, hogy két komponenssel lehet leirni a varianciat a 21 tételen. Az egyes

itemek fékomponens elemzés szerinti faktortoltését a 4.tdblazatban mutatjuk be.
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8.4bra: a fékomponens analizis kdomlas diagramja, PC: fokomponens analizis, FA: faktor

analizis

5.Diszkusszio

Munkank soran arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy a Peters et al Delusions Inventory 21
tételbdl 4ll6, magyar valtozata j6 megbizhatosdggal alkalmazhaté-e a magyar populacion.
Tovabb4, vizsgélatunk célja volt még a PDI-21 magyar valtozatanak validalasa, bemutatasa, a
kérddiv faktoranalizisének elvégzése. A kérddiv magyar valtozatanak reliabilitasanak
vizsgalatara kiszamoltuk a Cronbach-alfat. A hipotézisiink vizsgalatara ellenérzd
faktorelemzéssel kerestiik a valaszt, végiil elvégeztiikk a diszkriminaciés validitads szamitasat

is.

A reliabilitas vizsgalatndl a magyarra leforditott PDI-21 bels6é konzisztenciaja elfogadhatonak
bizonyult, ami azt jelenti szdmunkra, hogy j6 megbizhatosaggal alkalmazhatdo a magyar

populacion.

Erdekes médon, a grandiozitas és vallisos komponensek toltése bizonyult a legnagyobbnak a

megerdsito faktorelemzés soran. 6sszehasonlitva.

Eredményeink tovabbi értelmezésére példaként meg kell emliteniink Mohr és tarsainak (2018)
munkajat, ahol azt a kérdést jartdk korbe, vajon a pozitiv szkizotipiat tiikkr6z0 szaliens
tételekre adott valaszok mértéke csokkenti-e, ha pszichiatriai kontextusba helyezziik a
kérdoéivet (Mohr et al., 2018). Harom csoportot vizsgaltak: az egyikben a kit6ltoknek nem volt

még ismeretiik a pszichozisrol (n=97), a masikban kevés is, de volt (n=80), 6k az O-LIFE
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kérddivet toltotték ki, majd a harmadikat olyan személyek alkottdk, akik
pszicholdgushallgaték voltak (n=670), 6k az SPQ-t toltotték ki. A kérddiveket pedig
haromféle kontextusba helyezték, ezek voltak a kreativitasi, pszichiatriai és neutralis
személyiségi kontextusok (az utobbi csak az SPQ kérddivben kapott helyet). A szerzok arra
az eredményre jutottak, hogy résztvevoik alacsonyabb pozitiv szkizotipia pontszamot értek el
a pszichiatriai kontextusban a kreativval Osszehasonlitva, noha a személyiségi és kreativ
kontextusok nem kiilonboztek szignifikansan. Ezek az eredmények azt sugalljak, hogy a
pszichiatriai kondiciokban elért alacsony pontszdm a defenziv valaszadast tiikrozi. Tehat,
mindezeket Osszevetve a sajat vizsgalatunkkal, ahol a kérddiviinket az, “élénk mentélis

¢lmények vizsgalata”-ként talaltuk, befolyasolhatta a kit61tok valaszadasat.

Nem vart eredményeket kaptunk az O-LIFE alskélak koziil az introvertiv anhedoniat a PDI-21
Osszpontszdmokkal 6sszhasonlitva. Mivel a PDI-21 a pozitiv szkizotipia mérdeszkoze, mig az
introvertiv anhedonia a negativ szkizotipia felmérésére szolgal, igy nem vartuk, hogy
eredményeink gyengén, de korreldlni fognak. Hasonldé eredményekre jutottak Peters és
munkatarsai 2004-ben késziilt vizsgalatukban (Peters et al., 2004), ahol az O-LIFE introvertiv
anhedonia és a PDI-21 igen/nem valaszok kozott szintén gyenge, negativ, nem szignifikans
korrelaciot (Spearman rho = -0,31, p>0,01) mutattak ki, amelyet a kis elemszam alapjan
indokoltak.

Ezen eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a késdbbiekben célunk még tobb férfi
kitoltdt toborozni, és a nemi kiilonbségeket felmérni, esetleg egy betegcsoport bevonasaval
kiegésziteni a vizsgalatunkat, valamint elvégezni a kérddiv teszt-reteszt reliabilitdsanak

vizsgalatat is.

A vizsgalatunknak harom kiemelkedd limitacidja van: els6ként a ndi kitolték nagy ardnya, a
pszicholdgiai tanulmanyokkal rendelkezdé kitoltdk tulsulya (a kérddiveket pszichologus
hallgatok levelezOlistdin is terjesztettiik), végiil a viszonylag kozepes méretli elemszam.

Mindhéarom limitacionak a jovOben igyeksziink eleget tenni.
7.Koszonetnyilvanitas

Szeretném megkdszonni témavezetdémnek, Dr. Polner Bertalannak, hogy segitette a
dolgozatom elkészitését szakmai tanacsaival, tamogatasaval, tirelmével és biztatasaval.
Koszonettel tartozom tovabba Reichardt Richardnak, a kérdoiv forditasaért. Koszonom

mindenkinek, aki tanacsokkal latott el a dolgozat megirasa soran.

24



8.Felhasznalt irodalom

Avramopoulos, D., Stefanis, N. C., Hantoumi, I., Smyrnis, N., Evdokimidis, I., & Stefanis, C. N.
(2002). Higher scores of self reported schizotypy in healthy young males carrying the COMT high
activity allele. Molecular Psychiatry, 7(7), 706—711.

Barrantes-Vidal, N., Grant, P., & Kwapil, T. R. (2015). The Role of Schizotypy in the Study of the
Etiology of Schizophrenia Spectrum Disorders. Schizophrenia Bulletin, 41(suppl 2), S408-S416.

Bates, T. C. (2005). The panmodal sensory imprecision hypothesis of schizophrenia: reduced
auditory precision in schizotypy. Personality and Individual Differences, 38(2), 437-449.

Batey, M., & Furnham, A. (2008). The relationship between measures of creativity and schizotypy.
Personality and Individual Differences, 45(8), 816-821.

Beaton, D. E., Bombardier, C., Guillemin, F., & Ferraz, M. B. (2000). Guidelines for the process of
cross-cultural adaptation of self-report measures. Spine, 25(24), 3186-3191.

Beauchaine, T. P., Lenzenweger, M. F., & Waller, N. G. (2008). Schizotypy, taxometrics, and
disconfirming theories in soft science. Personality and Individual Differences, 44(8), 1652-1662.

Bedwell, J. S., Kamath, V., & Baksh, E. (2006). Comparison of three computer-administered
cognitive tasks as putative endophenotypes of schizophrenia. Schizophrenia Research, 88(1-3), 36—
46.

Bergida, H., & Lenzenweger, M. F. (2006). Schizotypy and sustained attention: Confirming evidence
from an adult community sample. Journal of Abnormal Psychology, 115(3), 545-551.

Brown, A. S. (2006). Prenatal Infection as a Risk Factor for Schizophrenia. Schizophrenia Bulletin,
32(2), 200-202.

Brown, L. A., & Cohen, A. S. (2010). Facial emotion recognition in schizotypy: The role of accuracy
and social cognitive bias. Journal of the International Neuropsychological Society, 16(03), 474.

Brown, T. A. (2006). Confirmatory factor analysis for applied research. New York, NY, US:
Guilford Press.

Cannon, T. D., Kaprio, J., Lonngvist, J., Huttunen, M., & Koskenvuo, M. (1998). The genetic
epidemiology of schizophrenia in a Finnish twin cohort. A population-based modeling study.
Archives of General Psychiatry, 55(1), 67-74.

Cannon, T. D., Rosso, I. M., Hollister, J. M., Bearden, C. E., Sanchez, L. E., & Hadley, T. (2000). A
prospective cohort study of genetic and perinatal influences in the etiology of schizophrenia.
Schizophrenia Bulletin, 26(2), 351-366.

Cappe, C., Herzog, M. H., Herzig, D. A., Brand, A., & Mohr, C. (2012). Cognitive disorganisation in
schizotypy is associated with deterioration in visual backward masking. Psychiatry Research, 200(2—
3), 652-659.

Cimino, M., & Haywood, M. (2008). Inhibition and facilitation in schizotypy. Journal of Clinical
and Experimental Neuropsychology, 30(2), 187-198.

Claridge, G. (Szerk.). (1997). Schizotypy: Implications for Iliness and Health. Oxford University
Press.

25



Claridge, G., & Beech, T. (1995). Fully and quasi-dimensional constructions of schizotypy. In A.
Raine, T. Lencz, & S. A. Mednick (Szerk.), Schizotypal Personality (0. 192-216). Cambridge:
Cambridge University Press.

Claridge, G., & Broks, P. (1984). Schizotypy and hemisphere function—I. Personality and
Individual Differences, 5(6), 633-648.

Claridge, G., & Davis, C. (2003). Personality and psychological disorders. London, England:
Arnold.

Claridge, G., & Hewitt, J. K. (1987). A biometrical study of schizotypy in a normal population.
Personality and Individual Differences, 8(3), 303-312.

Cochrane, M., Petch, I., & Pickering, A. D. (2012). Aspects of cognitive functioning in schizotypy
and schizophrenia: Evidence for a continuum model. Psychiatry Research, 196(2-3), 230-234.

Colbert, S. M., & Peters, E. R. (2002). Need for closure and jumping-to-conclusions in delusion-
prone individuals. The Journal of Nervous and Mental Disease, 190(1), 27-31.

Cougnard, A., Marcelis, M., Myin-Germeys, I., De Graaf, R., Vollebergh, W., Krabbendam, L.Van
Os, J. (2007). Does normal developmental expression of psychosis combine with environmental risk
to cause persistence of psychosis? A psychosis proneness-persistence model. Psychological
Medicine, 37(4), 513-527.

Dominguez, M. D. G., Wichers, M., Lieb, R., Wittchen, H.-U., & van Os, J. (2011). Evidence that
onset of clinical psychosis is an outcome of progressively more persistent subclinical psychotic
experiences: an 8-year cohort study. Schizophrenia Bulletin, 37(1), 84-93.

Dominguez, M.-G., Saka, M. C., can Saka, M., Lieb, R., Wittchen, H.-U., & van Os, J. (2010). Early
expression of negative/disorganized symptoms predicting psychotic experiences and subsequent
clinical psychosis: a 10-year study. The American Journal of Psychiatry, 167(9), 1075-1082.

Eckblad, M., & Chapman, L. J. (1983). Magical ideation as an indicator of schizotypy. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 51(2), 215-225.

Ettinger, U., Meyhofer, 1., Steffens, M., Wagner, M., & Koutsouleris, N. (2014). Genetics,
Cognition, and Neurobiology of Schizotypal Personality: A Review of the Overlap with
Schizophrenia. Frontiers in Psychiatry, 5.

Eysenck HJ, Eysenck SBG. (1991). Manual of the Eysenck personality Scales (EPS Adult).

Fanous, A., Gardner, C., Walsh, D., & Kendler, K. S. (2001). Relationship between positive and
negative symptoms of schizophrenia and schizotypal symptoms in nonpsychotic relatives. Archives
of General Psychiatry, 58(7), 669-673.

Folley, B. S., & Park, S. (2005). Verbal creativity and schizotypal personality in relation to

prefrontal hemispheric laterality: A behavioral and near-infrared optical imaging study.
Schizophrenia Research, 80(2-3), 271-282.

Foulds, G. A., & Bedford, A. (1975). Hierarchy of classes of personal illness. Psychological
Medicine, 5(02), 181.

Germine, L. T., & Hooker, C. I. (2011). Face emotion recognition is related to individual differences
in psychosis-proneness. Psychological Medicine, 41(05), 937-947.

26



Gooding, D. C., Kwapil, T. R., & Tallent, K. A. (1999). Wisconsin Card Sorting Test deficits in
schizotypic individuals. Schizophrenia Research, 40(3), 201-209Guloksuz, S., & van Os, J. (2018).
The slow death of the concept of schizophrenia and the painful birth of the psychosis spectrum.
Psychological Medicine, 48(02), 229-244.

Hanssen, M., Bak, M., Bijl, R., Vollebergh, W., & van Os, J. (2005). The incidence and outcome of
subclinical psychotic experiences in the general population. The British Journal of Clinical
Psychology, 44(Pt 2), 181-191.

Honings, S., Drukker, M., Groen, R., & van Os, J. (2016a). Psychotic experiences and risk of self-
injurious behaviour in the general population: a systematic review and meta-analysis. Psychological
Medicine, 46(02), 237-251.

Honings, S., Drukker, M., van Nierop, M., van Winkel, R., Wittchen, H.-U., Lieb, R.,van Os, J.
(2016b). Psychotic experiences and incident suicidal ideation and behaviour: Disentangling the
longitudinal associations from connected psychopathology. Psychiatry Research, 245, 267-275.

Hu, L., & Bentler, P. M. (1999). Cutoff criteria for fit indexes in covariance structure analysis:
Conventional criteria versus new alternatives. Structural Equation Modeling: A Multidisciplinary
Journal, 6(1), 1-55.

Johnstone, E. C., Crow, T. J., Frith, C. D., Husband, J., & Kreel, L. (1976). Cerebral ventricular size
and cognitive impairment in chronic schizophrenia. Lancet (London, England), 2(7992), 924-926.

Kaplan, O., & Lubow, R. E. (2011). Ignoring irrelevant stimuli in latent inhibition and Stroop
paradigms: The effects of schizotypy and gender. Psychiatry Research, 186(1), 40-45.

Kaymaz, N., Drukker, M., Lieb, R., Wittchen, H.-U., Werbeloff, N., Weiser, M., ... van Os, J.
(2012). Do subthreshold psychotic experiences predict clinical outcomes in unselected non-help-
seeking population-based samples? A systematic review and meta-analysis, enriched with new
results. Psychological Medicine, 42(11), 2239-2253.

Kelleher, 1., Cannon, M., 2011. Psychotic-like experiences in the general population: characterizing a
high-risk group for psychosis. Psychological Medicine 41 (1), 1-6.

Kelly, B. D., O’Callaghan, E., Waddington, J. L., Feeney, L., Browne, S., Scully, P. J.,Larkin, C.
(2010). Schizophrenia and the city: A review of literature and prospective study of psychosis and
urbanicity in Ireland. Schizophrenia Research, 116(1), 75-89.

Kendler, K. S., & Hewitt, J. (1992). The structure of self-report schizotypy in twins. Journal of
Personality Disorders, 6(1), 1-17.

Kendler, K. S., Lieberman, J. A., & Walsh, D. (1989). The Structured Interview for Schizotypy
(SIS): A Preliminary Report. Schizophrenia Bulletin, 15(4), 559-571.

Kennedy, J. E., & Kanthamani, H. (1995). An exploratory study of the effects of paranormal and
spiritual experiences on peoples’ lives and well-being. Journal of the American Society for Psychical
Research, 89(3), 249-264.

Kerns, J. G., & Becker, T. M. (2008). Communication disturbances, working memory, and emotion
in people with elevated disorganized schizotypy. Schizophrenia Research, 100(1-3), 172-180.

Kline, P. (1993). The handbook of psychological testing. London :Routledge.

Korfine, L., & Lenzenweger, M. F. (1995). The taxonicity of schizotypy: A replication. Journal of
Abnormal Psychology, 104(1), 26-31.

27



Koychev, 1., El-Deredy, W., Haenschel, C., & Deakin, J. F. W. (2010). Visual information
processing deficits as biomarkers of vulnerability to schizophrenia: An event-related potential study
in schizotypy. Neuropsychologia, 48(7), 2205-2214.

Kumari V, Antonova E, Geyer MA. (2008) Prepulse inhibition and “psychosisproneness” in healthy
individuals: an fMRI study. Eur Psychiatry 23:274-80.

Kumari V, Ettinger U. (2010) Cognition, neuroscience, and applications to schizophrenia. In:
Lubow RE editor. Latent Inhibition. Cambridge: Cambridge University Press. p. 419-47

Kumari V, Toone B, Gray JA.(1997) Habituation and prepulse inhibition of the acoustic startle
reflex: effects of smoking status and psychosis-proneness. Pers Individ Diff 23:183-91.

Lardinois, M., Lataster, T., Mengelers, R., Van Os, J., & Myin-Germeys, |. (2011). Childhood
trauma and increased stress sensitivity in psychosis: Childhood trauma and stress sensitivity in
psychosis. Acta Psychiatrica Scandinavica, 123(1), 28-35.

Lawrence, E., & Peters, E. (2004). Reasoning in Believers in the Paranormal: The Journal of
Nervous and Mental Disease, 192(11), 727-733.

Lenzenweger, M. F. (2006). Schizotypy: An Organizing Framework for Schizophrenia Research.
Current Directions in Psychological Science, 15(4), 162-166.

Lenzenweger, M. F.(1994). Psychometric High-risk Paradigm, Perceptual Aberrations, and
Schizotypy: An Update. Schizophrenia Bulletin, 20(1), 121-135.

Lenzenweger, M. F., & O’Driscoll, G. A. (2006). Smooth pursuit eye movement and schizotypy in
the community. Journal of Abnormal Psychology, 115(4), 779-786.

Linney, Y. M., Murray, R. M., Peters, E. R., MacDonald, A. M., Rijsdijk, F., & Sham, P. C. (2003).
A guantitative genetic analysis of schizotypal personality traits. Psychological Medicine, 33(5), 803—
816.

Linscott, R. J., & van Os, J. (2010). Systematic Reviews of Categorical Versus Continuum Models in
Psychosis: Evidence for Discontinuous Subpopulations Underlying a Psychometric Continuum.
Implications for DSM-V, DSM-VI, and DSM-VII. Annual Review of Clinical Psychology, 6(1), 391
419.

Lopez-Ilundain, J. M., Pérez-Nievas, E., Otero, M., & Mata, 1. (2006). Peter’s delusions inventory in
Spanish general population: internal reliability, factor structure and association with demographic
variables (dimensionality of delusional ideation). Actas Espanolas De Psiquiatria, 34(2), 94-104.

Lundberg, P. (2004). Prevalence of delusional ideation in a district in southwestern Uganda.
Schizophrenia Research, 71(1), 27-34.

Malaspina, D., Harlap, S., Fennig, S., Heiman, D., Nahon, D., Feldman, D., & Susser, E. S. (2001).
Advancing paternal age and the risk of schizophrenia. Archives of General Psychiatry, 58(4), 361—
367

Markham, J. A., & Koenig, J. I. (2011). Prenatal stress: Role in psychotic and depressive diseases.
Psychopharmacology, 214(1), 89-106.

Martin, E. A., & Kerns, J. G. (2010). Social anhedonia associated with poor evaluative processing
but not with poor cognitive control. Psychiatry Research, 178(2), 419-424.

Mason, O., Claridge, G., & Jackson, M. (1995). New scales for the assessment of schizotypy.
Personality and Individual Differences, 18(1), 7-13.

28



Mason, O., Linney, Y., & Claridge, G. (2005). Short scales for measuring schizotypy. Schizophrenia
Research, 78(2-3), 293-296.

Matheson, S., & Langdon, R. (2008). Schizotypal traits impact upon executive working memory and
aspects of 1Q. Psychiatry Research, 159(1-2), 207-214.

McClellan, J. M., Susser, E., & King, M.-C. (2007). Schizophrenia: a common disease caused by
multiple rare alleles. British Journal of Psychiatry, 190(03), 194-199.

McGue, M., Gottesman, I. I., & Rao, D. C. (1983). The transmission of schizophrenia under a
multifactorial threshold model. American Journal of Human Genetics, 35(6), 1161-1178.

Meade, A. W., & Craig, S. B. (2012). Identifying careless responses in survey data. Psychological
Methods, 17(3), 437-455.

Meehl, P. E. (1962). Schizotaxia, schizotypy, schizophrenia. American Psychologist, 17(12), 827—
838.

Meehl, P. E. (1990). Toward an Integrated Theory of Schizotaxia, Schizotypy, and Schizophrenia.
Journal of Personality Disorders, 4(1), 1-99.

Mohr, C., Schofield, K., Leonards, U., Wilson, M. S., & Grimshaw, G. M. (2018). Psychiatric
framing affects positive but not negative schizotypy scores in psychology and medical students.
Psychiatry Research, 266, 85-89.

Morgan, C., Charalambides, M., Hutchinson, G., & Murray, R. M. (2010). Migration, Ethnicity, and
Psychosis: Toward a Sociodevelopmental Model. Schizophrenia Bulletin, 36(4), 655-664.

Morgan, C., Kirkbride, J., Leff, J., Craig, T., Hutchinson, G., McKENZIE, K., ... Fearon, P. (2007).
Parental separation, loss and psychosis in different ethnic groups: a case-control study.
Psychological Medicine, 37(04), 495.

Moritz, S., & Andresen, B. (2004). Reduced negative priming in schizotypy: Failure to replicate.
British Journal of Clinical Psychology, 43(2), 211-215.

Nelson, B., & Rawlings, D. (2010). Relating Schizotypy and Personality to the Phenomenology of
Creativity. Schizophrenia Bulletin, 36(2), 388-399.

Nelson, M. T., Seal, M. L., Pantelis, C., & Phillips, L. J. (2013). Evidence of a dimensional
relationship between schizotypy and schizophrenia: A systematic review. Neuroscience &
Biobehavioral Reviews, 37(3), 317-327.

Nettle, D., & Clegg, H. (2006). Schizotypy, creativity and mating success in humans. Proceedings of
the Royal Society B: Biological Sciences, 273(1586), 611-615.

Nuevo, R., Van Os, J., Arango, C., Chatterji, S., & Ayuso-Mateos, J. L. (2013). Evidence for the
early clinical relevance of hallucinatory-delusional states in the general population: Hallucinatory-
delusional states. Acta Psychiatrica Scandinavica, 127(6), 482-493.

Nunn, J. A, Rizza, F., & Peters, E. R. (2001). The incidence of schizotypy among cannabis and
alcohol users. The Journal of Nervous and Mental Disease, 189(11), 741-748.

Obiols, J. E., Serrano, F., Caparrds, B., Subira, S., & Barrantes, N. (1999). Neurological soft signs in
adolescents with poor performance on the continuous performance test: markers of liability for
schizophrenia spectrum disorders? Psychiatry Research, 86(3), 217-228.

Orem, D. M., & Bedwell, J. S. (2010). A preliminary investigation on the relationship between color-
word Stroop task performance and delusion-proneness in nonpsychiatric adults. Psychiatry
Research, 175(1-2), 27-32.

29


https://doi.org/10.1016/j.schres.2005.06.020

Park, S., & Schoppe, S. (1997). Olfactory identification deficit in relation to schizotypy.
Schizophrenia Research, 26(2-3), 191-197.

Park, S., Holzman, P. S., & Lenzenweger, M. F. (1995). Individual differences in spatial working
memory in relation to schizotypy. Journal of Abnormal Psychology, 104(2), 355-363.

Peters, E. R., Joseph, S. A., & Garety, P. A. (1999). Measurement of Delusional Ideation in the
Normal Population: Introducing the PDI (Peters et al. Delusions Inventory). Schizophrenia Bulletin,
25(3), 553-576.

Peters, E., Day, S., McKenna, J., & Orbach, G. (1999). Delusional ideation in religious and psychotic
populations. The British Journal of Clinical Psychology, 38 ( Pt 1), 83-96.

Peters, E., Joseph, S., Day, S., & Garety, P. (2004). Measuring delusional ideation: the 21-item
Peters et al. Delusions Inventory (PDI). Schizophrenia Bulletin, 30(4), 1005-1022.

Petersen, L., Mortensen, P. B., & Pedersen, C. B. (2011). Paternal Age at Birth of First Child and
Risk of Schizophrenia. American Journal of Psychiatry, 168(1), 82—-88.

Poulton, R., Caspi, A., Moffitt, T. E., Cannon, M., Murray, R., & Harrington, H. (2000). Children’s
Self-Reported Psychotic Symptoms and Adult Schizophreniform Disorder: A 15-Year Longitudinal
Study. Archives of General Psychiatry, 57(11), 1053.

Preti, A., Rocchi, M. B. L., Sisti, D., Mura, T., Manca, S., Siddi, S., ... Masala, C. (2007). The
psychometric discriminative properties of the Peters et al Delusions Inventory: a receiver operating
characteristic curve analysis. Comprehensive Psychiatry, 48(1), 62—609.

Prochwicz, K., & Gaweda, L. (2015). The Polish version of the Peters et al. Delusions Inventory:
factor analysis, reliability and the prevalence of delusion-like experiences in the Polish population.
Psychiatria Polska, 49(6), 1203-1222.

R Core Team (2017) R: A Language and Environment for Statistical Computing. https://www.R-
project.org/

Rado, S. (1953).Dynamics and classification of disordered behavior. American Journal of
Psychiatry, 110(6), 406-416.

Raine, A. (1991). The SPQ: A Scale for the Assessment of Schizotypal Personality Based on DSM-
I11-R Criteria. Schizophrenia Bulletin, 17(4), 555-564.

Raine, A. (2006). Schizotypal Personality: Neurodevelopmental and Psychosocial Trajectories.
Annual Review of Clinical Psychology, 2(1), 291-326.

Raine, A., Sheard, C., Reynolds, G. P., & Lencz, T. (1992). Pre-frontal structural and functional
deficits associated with individual differences in schizotypal personality. Schizophrenia Research,
7(3), 237-247.

Rantakallio, P., Jones, P., Moring, J., & Von Wendt, L. (1997). Association between central nervous
system infections during childhood and adult onset schizophrenia and other psychoses: a 28-year
follow-up. International Journal of Epidemiology, 26(4), 837-843.

Rawlings, D., & Locarnini, A. (2008). Dimensional schizotypy, autism, and unusual word
associations in artists and scientists. Journal of Research in Personality, 42(2), 465-471.

Rawlings, D., Williams, B., Haslam, N., & Claridge, G. (2008b). Taxometric analysis supports a
dimensional latent structure for schizotypy. Personality and Individual Differences, 44(8), 1640
1651.

Rawlings, D., Williams, B., Haslam, N., & Claridge, G., (2008a). Is schizotypy taxonic? Response to
Beauchaine, Lenzenweger, and Waller. Personality and Individual Differences 44 (8), 1663-1672

30



Richardson, T. H. (2010). Cannabis Use and Mental Health: A Review of Recent Epidemiological
Research. International Journal of Pharmacology, 6(6), 796-807.

Rossler, W., Riecher-Réssler, A., Angst, J., Murray, R., Gamma, A., Eich, D., ... Gross, V. A.
(2007). Psychaotic experiences in the general population: a twenty-year prospective community study.
Schizophrenia Research, 92(1-3), 1-14.

Rust, J. (1988). The Rust Inventory of Schizotypal Cognitions (RISC). Schizophrenia Bulletin, 14(2),
317-322.

Saha, S., G. Scott, J., Varghese, D., & J. McGrath, J. (2011). The association between general
psychological distress and delusional-like experiences: A large population-based study.
Schizophrenia Research, 127(1-3), 246-251.

Schneider, S., May, M., & Stone, A. A. (2018). Careless responding in internet-based quality of life
assessments. Quality of Life Research, 27(4), 1077-1088.

Sharifi, V., Eaton, W. W., Wu, L. T., Roth, K. B., Burchett, B. M., & Moijtabai, R. (2015). Psychotic
experiences and risk of death in the general population: 24-27 year follow-up of the Epidemiologic
Catchment Area study. British Journal of Psychiatry, 207(01), 30-36.

Shenton, M. E., Whitford, T. J., & Kubicki, M. (2010). Structural neuroimaging in schizophrenia:
from methods to insights to treatments. Dialogues in Clinical Neuroscience, 12(3), 317-332.
Shepherd, A. M., Laurens, K. R., Matheson, S. L., Carr, V. J., & Green, M. J. (2012). Systematic
meta-review and quality assessment of the structural brain alterations in schizophrenia. Neuroscience
& Biobehavioral Reviews, 36(4), 1342—-1356.

Smeets, F., Lataster, T., van Winkel, R., de Graaf, R., ten Have, M., & van Os, J. (2013). Testing the
hypothesis that psychotic illness begins when subthreshold hallucinations combine with delusional
ideation: Hallucinations, delusions and psychosis vulnerability. Acta Psychiatrica Scandinavica,
127(1), 34-47.

St Clair, D. (2005). Rates of Adult Schizophrenia Following Prenatal Exposure to the Chinese
Famine of 1959-1961. JAMA, 294(5), 557.

Stefanis, N. C., Hanssen, M., Smirnis, N. K., Avramopoulos, D. A., Evdokimidis, I. K., Stefanis, C.
N., ... Van Os, J. (2002). Evidence that three dimensions of psychosis have a distribution in the
general population. Psychological Medicine, 32(02), 347-358.

Stober, G., Kocher, I., Franzek, E., & Beckmann, H. (1997). First-trimester maternal gestational
infection and cycloid psychosis. Acta Psychiatrica Scandinavica, 96(5), 319-324.

Suhr, J. A. (1997). Executive functioning deficits in hypothetically psychosis-prone. Schizophrenia
Research, 27(1), 29-35.

Szoke, A., Méary, A., Ferchiou, A., Trandafir, A., Leboyer, M., & Schiirhoff, F. (2009). Correlations
between cognitive performances and psychotic or schizotypal dimensions. European Psychiatry,
24(4), 244-250.

Takahashi, H., Iwase, M., Canuet, L., Yasuda, Y., Ohi, K., Fukumoto, M., ... Takeda, M. (2010).
Relationship between prepulse inhibition of acoustic startle response and schizotypy in healthy
Japanese subjects. Psychophysiology.

Tallent, K. A, & Gooding, D. C. (1999). Working memory and Wisconsin Card Sorting Test
performance in schizotypic individuals: a replication and extension. Psychiatry Research, 89(3),
161-170.

31



Tandon, R., Nasrallah, H. A., & Keshavan, M. S. (2009). Schizophrenia, “just the facts” 4. Clinical
features and conceptualization. Schizophrenia Research, 110(1-3), 1-23.

Tarbox, S. I., & Pogue-Geile, M. F. (2011). A multivariate perspective on schizotypy and familial
association with schizophrenia: A review. Clinical Psychology Review, 31(7), 1169-1182.

The Measurement and Classification of Psychiatric Symptoms By J. K. Wing, J. E. Cooper, and N.
Sartorius. (Pp 234; illustrated; 4£70.) Cambridge University Press: London. 1974. (1975).
Psychological Medicine, 5(01), 111.

van Os, J., Linscott, R. J., Myin-Germeys, 1., Delespaul, P., & Krabbendam, L. (2009). A systematic
review and meta-analysis of the psychosis continuum: evidence for a psychosis proneness—
persistence—impairment model of psychotic disorder. Psychological Medicine, 39(02), 179.

Verdoux, H., Maurice-Tison, S., Gay, B., Van Os, J., Salamon, R., & Bourgeois, M. L. (1998a). A
survey of delusional ideation in primary-care patients. Psychological Medicine, 28(1), 127-134.

Verdoux, H., van Os, J., Maurice-Tison, S., Gay, B., Salamon, R., & Bourgeois, M. (1998b). Is early
adulthood a critical developmental stage for psychosis proneness? A survey of delusional ideation in
normal subjects. Schizophrenia Research, 29(3), 247-254.

Waller, N. G., & Meehl, P. E. (1998). Multivariate taxometric procedures: Distinguishing types from
continua. Thousand Oaks, CA, US: Sage Publications, Inc.

Waller, N.G., Yonce, L.J., Grove, W.M., Faust, D., Lenzenweger, M.F., (2006). A Paul Meehl
Reader: Essays on the Practice of Scientific Psychology (Multivariate Applications Series).
Lawrence Erlbaum Associates, Mahwah, New Jersey.

Wan, L. (2008). P50 sensory gating and attentional performance. International Journal of
Psychophysiology, 67(2), 91-100.

Weinstein, S., & Graves, R. E. (2002). Are Creativity and Schizotypy Products of a Right
Hemisphere Bias? Brain and Cognition, 49(1), 138-151.

Werbeloff, N. (2012). Self-reported Attenuated Psychotic Symptoms as Forerunners of Severe
Mental Disorders Later in Life. Archives of General Psychiatry, 69(5), 467.

Willinger, U., Heiden, A. M., Meszaros, K., Formann, A. K., & Aschauer, H. N. (2002). Maternal
Bonding Behaviour in Schizophrenia and Schizoaffective Disorder, Considering Premorbid
Personality Traits. Australian & New Zealand Journal of Psychiatry, 36(5), 663—668.

Xiao, J., Buka, S. L., Cannon, T. D., Suzuki, Y., Viscidi, R. P., Torrey, E. F., & Yolken, R. H.
(2009). Serological pattern consistent with infection with type | Toxoplasma gondii in mothers and
risk of psychosis among adult offspring. Microbes and Infection, 11(13), 1011-1018.

Yaralian, P. (2000). Elevated levels of cognitive-perceptual deficits in individuals with a family
history of schizophrenia spectrum disorders. Schizophrenia Research, 46(1), 57 63

9.Mellékletek

1.melléklet

Ez a kérd6iv a hiedelmek és az élénk mentalis élmények felmérésére késziilt. Ugy gondoljuk, hogy ezek
sokkal altalanosabbak, mint azt korabban feltételezték, és a legtobb embernek mar volt ilyen élménye élete

soran. Kérjiik, hogy a kdvetkezd kérdésekre a lehetd legészintébben valaszolj. Nincsenek jo vagy rossz valaszok,
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¢és nincsenek beugratds kérdések. Kérjik, vedd figyelembe, hogy a kérdéivben NEM a gyogyszerek és

kabitoszerek hatasa alatt atélt élményekre vagyunk kivancsiak.
NAGYON FONTOS, HOGY MINDEN KERDESRE VALASZOLJ.

Azokndl a kérdéseknél, amikre igennel valaszolsz, a kovetkezokre vagyunk kivancsiak:(a) mennyire
aggasztoak ezek az élmények vagy hiedelmek, (b) milyen gyakran gondolsz rajuk és (c) mennyire tartod 6ket
igaznak. Kérjiik, a papir jobb oldalan karikazd be azt a szamot, ami szerinted a legjobban leirja, hogy mennyire

aggasztd az adott hiedelem, milyen gyakran gondolsz ra és mennyire tartod igaznak.
Ha a valaszod NEM, akkor kérjiik, folytasd a kdvetkez6 kérdéssel.

1. Erezted mar tgy, mintha masok rad célozgatnanak, vagy kétértelmii megjegyzéseket

tennének?

Egyaltalan nem aggaszt(6) —-1-2-3-4-5-  Nagyon aggaszt(0)
Nem / Igen (») Szinte soha nem jut eszembe —1-2-3-4-5—  Allandéan ezen gondolkodom

Nem hiszem, hogy igaz Azt hiszem, teljes mértékben
lenne -1-2-3-4-5- igaz

2. KErezted mar ugy, mintha a tévé vagy az ujsag kifejezetten neked szélna?

Egyaltalan nem aggaszt(6) —-1-2-3-4-5-  Nagyon aggaszt(0)
Nem / Igen (») Szinte soha nem jut eszembe —1-2-3-4-5—  Allandéan ezen gondolkodom

Nem hiszem, hogy igaz Azt hiszem, teljes mértékben
lenne -1-2-3-4-5- igaz

3. Erezted mar vigy, mintha néhany ember nem az lenne, akinek latszik?

Egyaltalan nem aggaszt(6) —-1-2-3-4-5-  Nagyon aggaszt(0)
Nem / Igen (») Szinte soha nem jut eszembe —-1-2-3-4-5—  Allandéan ezen gondolkodom

Nem hiszem, hogy igaz Azt hiszem, teljes mértékben
lenne -1-2-3-4-5- igaz

4. Erezted mar ugy, mintha valamiképpen iildoznének?

Egyaltalan nem aggaszt(6) —-1-2-3-4-5-  Nagyon aggaszt(0)
Nem / Igen (») Szinte soha nem jut eszembe —1-2-3-4-5—  Allandéan ezen gondolkodom

Nem hiszem, hogy igaz Azt hiszem, teljes mértékben
lenne -1-2-3-4-5- igaz

5. Erezted mar vigy, mintha az emberek dsszeeskiivést széttek volna ellened?
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Egyaltalan nem aggaszt(6) -1-2-3-4-5-
Nem / Igen (») Szinte soha nem jut eszembe -1-2-3-4-5-

Nem hiszem, hogy igaz
lenne -1-2-3-4-5-

6. KErezted mar tigy, mintha a sors fontos személynek rendelt volna?

Egyaltalan nem aggaszt(6) -1-2-3-4-5-
Nem / Igen (») Szinte soha nem jut eszembe -1-2-3-4-5-

Nem hiszem, hogy igaz
lenne -1-2-3-4-5-

7. Erezted mar vigy, mintha egy kiilonleges, rendkiviili személy lennél?

Egyaltalan nem aggaszt(6) -1-2-3-4-5-
Nem / Igen (») Szinte soha nem jut eszembe -1-2-3-4-5-

Nem hiszem, hogy igaz
lenne -1-2-3-4-5-

8. Erezted mar tigy, mintha kifejezetten kozel lennél Istenhez?
Egyaltalan nem aggaszt(6) -1-2-3-4-5-
Nem / Igen (») Szinte soha nem jut eszembe -1-2-3-4-5-

Nem hiszem, hogy igaz
lenne -1-2-3-4-5-

9. Gondoltad mar ugy, hogy lehetséges telepatikusan kommunikalni?

Egyaltalan nem aggaszt(6) -1-2-3-4-5-
Nem / Igen (») Szinte soha nem jut eszembe -1-2-3-4-5-

Nem hiszem, hogy igaz
lenne -1-2-3-4-5-

Nagyon aggaszt(0)

Allandoan ezen gondolkodom

Azt hiszem, teljes mértékben

igaz

Nagyon aggaszt(6)

Allandéan ezen gondolkodom

Azt hiszem, teljes mértékben

igaz

Nagyon aggaszt(0)

Allandéan ezen gondolkodom

Azt hiszem, teljes mértékben
igaz

Nagyon aggaszt(6)

Allandéan ezen gondolkodom

Azt hiszem, teljes mértékben

igaz

Nagyon aggaszt(0)

Allandéan ezen gondolkodom

Azt hiszem, teljes mértékben
igaz

10. Erezted mar vigy, mintha az elektromos eszkozok, példaul a szamitogépek, képesek lennének

befolyasolni a gondolataidat?

Egyaltalan nem aggaszt(6) -1-2-3-4-5-
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11.

12.

13.

14.

15.

Nem / Igen (») Szinte soha nem jut eszembe —1-2-3-4-5—  Allandéan ezen gondolkodom

Nem hiszem, hogy igaz Azt hiszem, teljes mértékben
lenne -1-2-3-4-5- igaz

Erezted mar gy, mintha Isten kivalasztottja lennél?
Egyaltalan nem aggaszt(6) —-1-2-3-4-5-  Nagyon aggaszt(6)
Nem / Igen (P) Szinte soha nem jut eszembe —1-2-3-4-5—  Allandéan ezen gondolkodom
Nem hiszem, hogy igaz Azt hiszem, teljes mértékben
lenne -1-2-3-4-5-  igaz
Hiszel a boszorkanysag, a vudu vagy az okkult tudomanyok hatalmaban?
Egyaltalan nem aggaszt(6) —-1-2-3-4-5-  Nagyon aggaszt(0)
Nem / Igen (») Szinte soha nem jut eszembe —1-2-3-4-5—  Allandoan ezen gondolkodom
Nem hiszem, hogy igaz Azt hiszem, teljes mértékben
lenne -1-2-3-4-5- igaz
Gyakran aggodsz amiatt, hogy a parod esetleg hiitlen?
Egyaltalan nem aggaszt(6) —-1-2-3-4-5-  Nagyon aggaszt(0)
Nem / Igen (») Szinte soha nem jut eszembe —-1-2-3-4-5—  Allandéan ezen gondolkodom
Nem hiszem, hogy igaz Azt hiszem, teljes mértékben
lenne -1-2-3-4-5- igaz
Erezted mar tigy, hogy tobbet vétkeztél, mint egy atlagos ember?
Egyaltalan nem aggaszt(6) —-1-2-3-4-5-  Nagyon aggaszt(0)
Nem / Igen (») Szinte soha nem jut eszembe —1-2-3-4-5—  Allandéan ezen gondolkodom
Nem hiszem, hogy igaz Azt hiszem, teljes mértékben
lenne -1-2-3-4-5- gaz
Erezted mar igy, mintha az emberek furin néznének rad a kiilséd miatt?
Egyaltalan nem aggaszt(6) —-1-2-3-4-5-  Nagyon aggaszt(0)
Nem / Igen (») Szinte soha nem jut eszembe —1-2-3-4-5—  Allandéan ezen gondolkodom

-1-2-3-4-5-
Nem hiszem, hogy igaz Azt hiszem, teljes mértékben
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16.

17.

18.

19.

lenne

Erezted mar tigy, hogy egyaltalan nincsenek gondolatok a fejedben?

Egyaltalan nem aggaszt(6)
Nem / Igen (P)

Szinte soha nem jut eszembe

Nem hiszem, hogy igaz
lenne

Erezted mar tigy, mintha kozelegne a vilagvége?

Egyaltalan nem aggaszt(0)
Nem / Igen (»)

Szinte soha nem jut eszembe

Nem hiszem, hogy igaz
lenne

~1-2-3-4-5-

~1-2-3-4-5-

-1-2-3-4-5-

~1-2-3-4-5-

~1-2-3-4-5-

~1-2-3-4-5-

Erezted mar valamiképpen idegennek a gondolataidat?

Egyaltalan nem aggaszt(6)
Nem / Igen (»)

Szinte soha nem jut eszembe

Nem hiszem, hogy igaz
lenne

~1-2-3-4-5-

-1-2-3-4-5-

~1-2-3-4-5-

igaz

Nagyon aggaszt(0)

Allandoan ezen gondolkodom

Azt hiszem, teljes mértékben

igaz

Nagyon aggaszt(0)

Allandéan ezen gondolkodom

Azt hiszem, teljes mértékben

igaz

Nagyon aggaszt(0)

Allandéan ezen gondolkodom

Azt hiszem, teljes mértékben
igaz

Volt mar, hogy a gondolataid olyan élénkek voltak, hogy attél féltél, hogy masok esetleg

meghalljak?

Egyaltalan nem aggaszt(6)
Nem / Igen (»)

Szinte soha nem jut eszembe

Nem hiszem, hogy igaz
lenne

~1-2-3-4-5-

~1-2-3-4-5-

~1-2-3-4-5-

20. KErezted mar gy, mintha a gondolataid visszhangoznanak?

Egyaltalan nem aggaszt(6)
Nem / Igen (P)

Szinte soha nem jut eszembe

Nem hiszem, hogy igaz
lenne

~1-2-3-4-5-

~1-2-3-4-5-

-1-2-3-4-5-

Nagyon aggaszt(0)

Allandéan ezen gondolkodom

Azt hiszem, teljes mértékben

igaz

Nagyon aggaszt(0)

Allandéan ezen gondolkodom

Azt hiszem, teljes mértékben
igaz

21. Erezted mar igy, mintha egy robot vagy egy zombi lennél, sajat akarat nélkiil?
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Egyaltalan nem aggaszt(6) —-1-2-3-4-5-—  Nagyon aggaszt(0)

Nem / Igen (») Szinte soha nem jut eszembe —1-2-3-4-5—  Allandéan ezen gondolkodom

Nem hiszem, hogy igaz Azt hiszem, teljes mértékben
lenne -1-2-3-4-5- igaz
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