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1. BEVEZETES

Az elmult évtizedek soran szamos pszichiatriai zavar, igy a szkizofrénia esetében is egyre
inkabb egyre inkdbb elfogadottd valt a spektrum szemlélet. Sok személyiségpszichologiai,
neuropszicholégiai és egyre tobb neurobioldgiai adat utal a spektrumon beliili kontinuitasra a
diagnosztizalt szkizofrénia és a személyiségvonds szintjén mérhetd szkizotipia kozott. Ez a

spektrum szemlélet szolgalt itt bemutatott vizsgalataink alapjaul.

A pszichotikus zavarok, kiilonosképpen a szkizofrénia spektrumba tartozé korképek és a
gyermekkori traumatziacio 0sszefliggése szintén évtizedek oOta kutatott teriilet. Tobb kereszt-
¢s hosszmetszeti vizsgalat dose-response jellegli 0sszefliggést allapitott meg a traumatizaciod
¢s a szkizofrénia tiineteinek sulyossdga kozott. Erdsen veszélyeztetett fiatalok szubklinikus
pszichotikus tiineteket mutatd mintdjaban vannak arra vonatkozd adatok is, hogy a
traumatizaci6 megsziintetésével a szubklinikus pszichotikus tlinetek csokkennek. Egyes
kutatdsok szerint nem annyira az altaldnos traumatikus életesemények (pl. baleset, stlyos
betegség vagy természeti katasztrofa), hanem inkdbb az artd6 szandékkal -elkovetett
cselekmények, a kifejezett gyermekkori bantalmazas all szorosabb 6sszefiiggésben a késobbi
pszichotikus tiinetekkel. Kiillonbozo vizsgalatok mind a gyermekkori fizikai, mind az érzelmi,

mind pedig a szexudlis bantalmazas pszichotikus tiinetekkel vald osszefiiggéseit igazoltak.

Az 0Osszefliggés hatterében a tartés és ismétlddd traumatizacié kovetkeztében tartdsan
megemelkedett kortizolszint hosszl tavl hatasai sejthetdk. Szdmos vizsgélat utal arra, hogy a
kortizolszint tartésan emelkedett volta a hippokampuszban taldlhato gliikokortikoid
receptorok  fokozott érzékenységéhez, a kortizolvalasz egészséges mintazatanak
megvaltozasdhoz, a hippokampusz és az amygdala volumencsokkenéséhez vezet. E két agyi
struktiira csokkent térfogata, a prefrontélis teriiletek volumencsokkenése, valamint a
frontohippokampalis Osszekottetés zavara szkizofrénidban igazolt. Ugyanakkor a tartosan
emelkedett kortizolszint a dopaminrendszer talmiikodésével is Osszefiigg, ami szkizofréniaban

szintén kulcsszerepet jatszik.

Tobb szerz6 1s utal hasonldsagokra a poszttraumas stressz zavar €s a szkizofrénia tiinetei
kozott, illetve a kortizolvalasz normalistol eltérd, szkizofréniahoz részben hasonlé mintazatat

¢s a hippokampusz érintettségét poszttraumas stressz zavarban is tobben leirtak.



Szamos adat utal arra, hogy szkizofrénidban gyakran el6fordulnak a disszociacié tiinetei,
ami egyfeldl diagnosztikai problémakat is felvethet, illetve maga a disszociacio a traumatikus

¢letesemények €s a pszichotikus tiinetek kozott kdzvetitd tényezoként is mitkddhet.

Ugy tiinik, a traumatikus élettorténet a szkizofrénia lefolyasa szempontjabol is jelentds
lehet. A korai traumatizacio tobb kutatas szerint Osszefiigghet a korabbi betegségkezdettel, a
pszichotikus epizoédok és a hospitalizaciok szamaval, a szkizofréniaval €16 személyek fokozott
szuicid veszélyeztetettségével, illetve a traumatizalt pacienseknél a terapeutdjuk irant érzett

kisebb bizalommal.

2. CELKITUZES

Altalanos célkitiizések:

A kovetkezokben leirt vizsgalataink soran célunk volt egyfel6l azoknak a szkizotipiat és
disszocidciot mérd eszkozoknek a pszichometriai vizsgalata, amelyeknek magyar valtozatarol
még nem vagy kevéssé allnak rendelkezésiinkre informaciok.

Célunk volt tovabba a szkizofrénia tiinetei és a gyermekkori traumatizaci6é kiilonféle
aspektusai kozotti lehetséges Osszefiiggések részletesebb elemzése. Ezen kiviil arra a kérdésre
is kerestlik a valaszt, hogy a poszttraumas stressz tiinetek, illetve a disszociativ jelenségek
milkddhetnek-e mintdnkban medidtor tényezdként a traumatikus életesemények és a
pszichotikus tiinetek kozott. Célunk volt még annak a kérdéskornek a vizsgalata is, hogy
megallapithato-e Osszefliggés a szkizofrénidval €lok korai traumatikus élményei és a betegség

lefolyésa, esetlegesen szuicid veszélyeztetettsége kozott.

Konkrét célkitiizések:

1. vizsgalat:

Els6 vizsgalatunkat az Oxford-Liverpool Inventory of Feelings and Experiences (O-
LIFE, Mason ¢és Claridge, 1996) szkizotipia kérd6iv, valamint a nemzetkozi gyakorlatban
széles korben hasznalt, azonban magyar nyelvre csak a kozelmultban leforditott és
pszichometriai szempontbél még nem elemzett Disszociativ Elmények Skala (Carlson és

Putnam, 1993) faktorstruktarajnak elemzésére terveztiik.



2. vizsgélat:

Masodik vizsgalatunk célja volt tobbek kozott az els6 vizsgalatban elemzett O-LIFE
kérddiv kritérium validitdsanak, illetve szkizofrénia tlinetei és a szkizotipia dimenzidi
kozotti kontinuitds vizsgalata.

Célul thztik ki tovabba annak elemzését, hogy a gyermekkori traumatizacid
kiilonbozo aspektusai (altalanos traumatizacio, fizikai, érzelmi, szexualis bantalmazas)
mennyiben fiiggnek Ossze a paciensek aktudlis tiineteivel, illetve hogy gyermekkori
bantalmazas koriilményei (gyakorisag, életkor, szubjektiv hatds) mennyiben jarulnak
hozza a traumatizacio €s a pszichotikus tlinetek kozotti Osszefliggés megértéséhez.

Szerettiik volna vizsgalni, hogy a legtobb kutatasban a traumatikus életeseményekkel
Osszefiiggd jelenségek, vagyia a poszttraumds stressz tiinetek, illetve a disszociacid
mediator tényezokként mikodhettek-e kozre a traumak és a pszichotikus tiinetek kozott.

Célunk volt tovabba, hogy képet kapjunk arro6l, hogy a szkizofrénidval diagnosztizalt
pacienseknél milyen Osszefiiggésben 4all a gyermekkori traumatizacio a betegség
id6tartamaval, a hospitalizaciok szamaval, az elkovetett szuicid kisérletekkel, illetve a
szuicid veszélyeztetettség egyéb mutatdival (depresszid, szuicid gondolatok a multban és

a jelenben).

3. MODSZEREK

Személyek

1. vizsgélat:

Els6 vizsgalatunkba a Semmelweis Egyetem és az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem
406 hallgatojat vontunk be (88,4% nd), az atlagéletkor 26,84 év (sd = 11,6) volt. A
résztvevOk a nekik e-mailben elkiildott felhivas és tajékoztatd alapjan vallaltdk a
kérddivek internetes kitoltését.

A kérddivek iddbeli megbizhatosagat egy 38 fos almintan (76,3% nd, atlagéletkor:
23,5 év, sd=2,62 év) ellendriztiik. A személyek tajékozott belegyezést kovetden vettek

részt a vizsgalatban, részvételiikért nem részesiiltek dijazasban.



2. vizsgalat

Vizsgalatunkban 0sszesen 65 osztalyos és 37 ambulans formaban, atipusos
antipszichotikumokkal kezelt, szkizofréniaval és szkizoaffektiv zavarral diagnosztizalt
beteget ¢és 29 egészséges kontrollszemélyt vontunk be. A kontrollcsoport és a két
vizsgalati csoport nem, kor és iskolai végzettség szerint nem kiillonbozott. A vizsgalati
csoportok 58,5, illetve 40,6%-a, a kontrollcsoport 58,6%-a né volt. A harom csoport
atlagéletkora rendre: 45,74 (sd=11,87), 48,35 (sd=11,53) és 44,55 (sd=14,67) év volt. A
személyeket Budapesten ¢és Szegeden, hét kiilonb6zé egészségiigyi intézményben,
kezeldorvosuk megkeresésével €s beleegyezésével, vontuk be a vizsgalatba. A személyek
tajékozott beleegyezést kovetden vettek részt a vizsgalatban, részvételiikért nem
részesiiltek dijazasban.

A vizsgalati csoportokba, illetve a kontrollcsoportba torténd besorolas a SCID-I.

interja (First és mtsai, 1997) és a pszichiatriai dokumentacio alapjan tortént.

Méroeszkozok
1. vizsgélat:

Oxford-Liverpool Inventory of Feelings and Experiences, roviditett valtozat (O-LIFE,
Mason és mtsai, 2005)
A nem klinikai, vagyis vonds szintli szkizotipia mérésére szolgal, &sszesen 43

dichotom tételt tartalmaz. Négy alskalabol all: Szokatlan Elmények (pozitiv szkizotipia),
Kognitiv Dezorganizaltsag (dezorganizalt szkizotipia), Introvertiv Anhedonia (negativ

szkizotipia) és Impulziv Nonkonformitas.

Disszociativ Elmények Skdla (Dissociative Experiences Scale, DES, Carlson és
Putnam, 1993)

28 tételbol allo, onkitoltds kérddiv a disszociativ élmények mérésére tervezték, az
emlékezet, az identitds, a tudatossdg és a gondolkodds sajatos zavarait méri fel. A
disszociacidéra valdo hajlamot, mint vonast 10-es fokozati Likert-skalan méri, a
disszociativ zavar diagnézis feldllitasara nem alkalmazhato. A skéala a szerzok altal
elvégzett faktoranalizise szerint a kovetkezd 3 faktorbol all: 1. amnézia, 2. elmeriilés a

fantdzidban és dlmodozaés, 3. derealizacio és deperszonalizacié (Carlson €s mtsai, 1991).



2. vizsgélat

Masodik vizsgéalatunkba az els6 vizsgalatban mar ismertetett mérdeszkozok mellett a

tovabbi mérdeszkozoket vontuk be:

Negativ Tiinetek Becsloskdla (Scale for Assessment of Negative Symptoms, SANS,
Andreasen, 1983)

A 24 tételes skala a szkizofrénia negativ tiineteinek felmérésére szolgal, azokat az
eszkOz segitségével a klinikus hatfoka Likert-skalan (0-5) értékeli a kovetkezO alskalak
mentén: érzelmi elsivarosodas (1-7. tétel), alogia (8-11. tétel), apatia (12-14 tétel), anhedodnia

(15-18. tétel), figyelemzavar (19-20. tétel).

Pozitiv Tiinetek Becsloskala (Scale for Assessment of Positive Symptoms, SAPS,
Andreasen, 1984)

A 30 ételes skala a szkizofrénia pozitiv tiineteinek felmérésére szolgal, a Negativ
Tiinetek Becsléskalahoz hasonldan a klinikus szintén hatfokt Likert-skalan (0-5) értékelheti a
tinetek intenzitasat. A kovetkezO alskalakbol all: hallucinaciok (1-6), téveszmék (7-18),

bizarr vagy dezorganizalt magatartas (19-22), gondolkodasi zavarok (23-30).

Korai Trauma Keérdoiv (Early Trauma Inventory — Self Report, ETI-SR, Bremner és
mtsai, 2007)

62 tételes Onkitoltés kérddiv a megrazd életesemények (altalanos traumak
gyermekkorban (pl. halaleset, baleset), altalanos traumék felnétt korban, gyermekkori fizikai,
érzelmi és szexudlis bantalmazds mérésére. A kérdoiv mindhdrom gyermekkori
bantalmazasforma esetén rakérdez az események gyakorisdgara, a személy életkordra az
esemény idején, az esemény szubjektiv hatasara a megtorténés idején, az esemény szubjektiv

hatasara a jelenbdl visszatekintve.

Események Hatdsa Kérdoiv (Impact of Event Scale, IES, Horowitz és mtsai, 1979)

A megrazo életesemények hatdsara kialakuld szubjektiv stressz, szenvedés és kognitiv
folyamatok mérésére gyakran hasznalt mérdeszkéz (Horowitz és mtsai, 1979). A
poszttraumas stressz zavar (PTSD) diagndzisanak felallitisdra nem alkalmas, annak csak
bizonyos tlineteit méri. 15 tételt tartalmaz, az emlékbetorések és az elkeriilés faktorokbol all.

A személyek a tételeket négyfoku Likert-skalan értékelik.
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Beck Depresszio Kérddoiv, roviditett (Beck és Beck, 1972, Kopp és Forizs, 1993)

A depresszi6 olyan jelenségeinek mérésére dolgoztak ki, mint az 6romkészség hianya,
a tarsas ingerek keriilése, a dontésképtelenség, alvaszavar, faradékonysag, a testi tiinetekkel
kapcsolatos tlzott mértékli aggodas, pesszimizmus, onvadlas. 9 tételbdl all, a tételek a
tiineteket allitasok formdjaban fogalmazzak meg, ezeket a vizsgalati személyek 4 fokozatu

Likert-skalan értékelik.

Statisztika

1. vizsgalat

Az O-LIFE kérd6iv eredeti négy faktoranak megerdsitésére, illetve a DES skala
egyfaktoros faktorstruktarajanak ellendrzésére Mplus 7.3 programcsomaggal (Muthén &
Muthén, 1998-2014) megerdsité faktorelemzést végeztiink. A faktorszerkezet mutatoit
robosztus eljarassal, a weighted least squares estimator (WLSMV) modszerrel ellendriztiik. A
modell illeszkedését tobb mutato figyelembevételével, vagyis a CFI (Comparative fit index)
¢és TLI (Tucker-Lewis index) 0,9-nél magasabb, valamint az RMSEA (Root mean square error

approximation) 0,05-nél alacsonyabb értékének segitségével hataroztuk meg.

A DES kérdo6iv faktorelemzéséhez mintankat random moédon ketté osztottuk, és az eredeti
minta egyik felén feltard, masik felén megerdsitd faktoranalizist végeztiink, az el6bbit IBM

SPSS 21, az utébbit Mplus 7.3 programcsomag segitségével.

A feltart faktorokat tovabb elemeztiik IBM SPSS 21 segitségével. A hianyzo értékeket nem
helyettesitettiik. A csoportkdzi kiilonbségeket t-probaval, a szorashomogenitas hidnya esetén
Welch-teszttel vizsgaltuk. Két valtozo kapcsolatat Pearson-féle korrelacios koefficiens

szamitasavel teszteltiik. Az elfogadhat6 szignifikancia szintet p<0,05-nél hataroztuk meg.



2. vizsgalat
Masodik vizsgalatunk adatait ismét IBM SPSS 21 programmal elemeztik. A hidnyzo

értékeket nem helyettesitettiik. Adataink eloszlasanak normalitasat a Kolmogorov-Smirnov és
Shapiro-Wilk teszttel ellendriztiik. Annak ellenére, hogy a legtobb skala nem a normal
eloszlast kovette, a mivel mintank mérete lehetové tette elsédlegesen parametrikus probakat
alkalmaztunk. A nemek szerinti megoszlasra vonatkozé csoportok kozotti dsszehasonlitast 2
probaval végeztiik el, majd mivel enek feltételei az iskolazottsag esetén nem teljesiiltek, a
Fisher Exact tesztet alkalmaztuk. A csoportkozi kiillonbségeket a csoportok szamatol fliggéen
t-teszt (a szoérashomogenitas hidnyaban Welch-teszt), illetve egyszempontos ANOVA
alkalmazasaval (post hoc tesztként a Bonferroni tesztet valasztva) teszteltilk. Két valtozo
kapcsolatdinak elemzését intervallumskalak, illetve jol kidolgozott (legalabb ot
valaszlehetdséget tartalmazod) ordindlis skdldk esetén Pearson-féle korrelacids koefficiens,
véleményeket, érzéseket, attitidoket kifejezd skaldk esetén Spearman-féle rangkorrelaciod
szamitasaval végeztikk el. Két valtozod korrelacidja esetén egy harmadik valtozd esetleges
hatasat parcialis korrelacio alkalmazasaval szlrtik Ki. Ezt megelézéen a nem normal
eloszlasu skalakon z-transzforméciot hajtottunk végre. Azt, hogy egy valtozo eldrejelez-e e
egy masikat, regresszioelemzéssel vizsgaltuk. A mediacids elemzést a regresszid elemzés
keretein beliil a Hayes-féle PROCESS alkalmazassal folytattuk le. Az elfogadhato
szignifikancia szintet p<0,05-nél hataroztuk meg.

4. EREDMENYEK

1. vizsgélat
1. Az O-LIFE kérddiv négyfaktoros struktirajanak illeszkedését a 7 legalacsonyabb

faktorsullyal rendelkezd tétel kizarasaval optimalizaltuk. Az igy megmaradt 36 tétel 0,20
feletti faktorsullyal toltott a megfelelé faktoron és négyfaktoros modelliink illeszkedési
mutatdi is megfeleléek voltak: X2(588):688,589, p<0,05, RMSEA=0,028, CFI=0,931,
TLI1=0,926. A standard faktorsulyok 0,302 és 0,779 kozé estek a Szokatlan Elmények, 0,372
¢s 0,710 kozé a Kognitiv Dezorganizaltsag, 0,265 és 0,829 kozé az Introvertiv Anhedonia,
valamint 0,206 és 0,766 kozé az Impulziv Nonkonformitas alskala esetében. A négy alskala
szignifikansan korreldlt egymassal, a korrelacios értékek r=0,202 (p<0,001) és r=0,844
(p<0,001) kozott valtakoztak.



2. A DES skala egyfaktoros struktarajat vizsgalata soran lefuttatott megerdsité
faktoranalizis illeszkedési mutatéi nem voltak megfeleldk: y2%(324)=802,473, p < 0,001;
RMSEA = 0,060, CFI = 0,766, TLI = 0,747. Mintankat random modon ketté osztottuk, és az
eredeti minta egyik felén Maximum Likelihood moddszerrel feltdr6 fokomponens elemzést
végeztiink, a lehetséges faktorok szamat haromban hataroztuk meg. A kapott harom faktor az
adatok variancidgjanak mindossze 39,36%-at magyarazta, a modell illeszkedése azonban
elfogadhat6 volt: x2(273)=872,738, p < 0,001. A faktorstruktura pontosabb leirdsa érdekében
a tovabbiakban mintank masik felén a haromfaktoros modell megerdsitd faktorelemzését
végeztik el. A modellt modifikicids indexeket kovetve modositottuk. Igy a végsé
faktorstruktira elfogadhat6 illeszkedési mutatokkal rendelkezett: y?(310)=403.882, p<0,001;
RMSEA=0,039, CFI=0,908, TLI=0,896. Elemzésiink a kovetkez6 harom stabil faktort
eredményezte: deperszonalizacid, derealizacid (faktorsulyok: 0,348-1,610), fantaziaban vald
elmertiilés (faktorsulyok: 0,366-1,122), disszociativ amnézia (0,319-0,650), amelyek azonban
igen szorosan egyiittjartak (r=0,777-0,781, p<0,001).

2. vizsgalat

3. Az ambulans és az osztdlyos paciensek tiineteit Osszehasonlitva nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget (minden tlinetcsoport esetén p>0,1), ezért a tovabbiakban a két
pacienscsoportot dsszevontuk.

4. A szkizotipias vonasok mértékét 6sszehasonlitva a paciens- €s a kontrollcsoportban,
azt talaltuk, hogy a paciensek a szkizotipia valamennyi dimenzidéja mentén szignifikdnsan
magasabb pontszamot értek el a kontrollcsoportnal (p minden esetben <0,001).

5-6. A szkizotipia dimenzidinak és a szkizofrénia tiinetcsoportjainak 0sszefiiggését a
paciensek 0sszevont mintdjan belill vizsgaltuk. Az eredmények szerint a pozitiv szkizotipia
szignifikdnsan Osszefiiggétt a SAPS skdla hallucinaciok és téveszmék alskéalainak
Osszevonasaval képezett skalaval (r=0,338, p<0,01), valamint a negativ szkizotipia dimenzid
is szignifikansan Osszefliggott a SANS skala Osszpontszamaval (r=0,232, p<0,05). A
dezorganizalt szkizotipia és a SAPS gondolkodasi zavarok alskaldja kozott nem taldltunk
szignifikans Osszefiiggést (r=0,053, p>0,1), azonban a gondolkodasi zavarok a pozitiv

szkizotipiaval szintén pozitivan korrelaltak (r=0,343, p<0,01).



7-8. A gyermek- és feln6tt kori traumatizacid felmérésére hasznalt Korai Trauma
Kérddiv (Bremner és mtsai, 2007) esetében eldszor azt a nemzetkdzi szakirodalomban
olvashatd megallapitast ellendriztiik, miszerint a gyermekkori bantalmazas koriilményeire
(gyakorisag, ¢letkor a trauma elszenvedésekor, szubjektiv hatdsa a trauma elszenvedésekor,
szubjektiv hatasa retrospektive) nem jelent tovabbi informaciot a traumatikus események
el6fordulasanak egyszeri 6sszeadasahoz képest. Az egyes alskalak korrelacidinak kiszamitasa
utan kizartuk azokat az alskaldkat, amelyek az egyes bantalmazasformak (fizikai és érzelmi)
eléfordulasanak Osszegével 0,8-ndl magasabban korrelaltak. A Korai Trauma Kérdoiv igy
megmaradd és a tovabbi eclemzésbe bevonhatd alskalai a kovetkezOk voltak: fizikai
bantalmazas eldforduldsa, fizikai bantalmazéas hatasa az eseménnyel egy idében, fizikai
bantalmazas hatasa visszatekintve, érzelmi bantalmazas el6fordulasa, érzelmi bantalmazas
hatasa visszatekintve. Az itt felsorolt 6t alskala, valamint az altalanos gyermekkori, altalanos
felnott kori és az altalanos traumak hatasa mentén hasonlitottuk O0ssze a paciens- és a
kontrollcsoportot. A paciens csoport szignifikansan tobb altalanos gyermekkori traumarol
(p<0,001) Gsszességében tobb gyermekkori bantalmazasrol (p<0,05) és tobb gyermekkori
érzelmi bantalmazasrol (p<0,001) szamolt be a kontrollszemélyekhez képest. A bantalmazas
szubjektiv megélését tekintve azonban a két csoport nem kiilonbozott.

9-10. A paciens- és a kontrollcsoport a poszttraumas stressz tlinetek tekintetében nem,
kiilonbozott a disszociacidé pontszam azonban a pacienseknél szignifikansan magasabb volt
(<0,01).

11. Korrelacios vizsgalatunk eredményei szerint, a pozitiv tiinetek Osszessége
(r=0,323, p<0,1), illetve a hallucinacidk (r=0,230, p<0,05) és a téveszmék (r=0,279, p<0,05)
valoban szignifikansan egyiitt jartak a gyermekkori altalanos traumakkal, mig a traumatikus
¢letesemények €s a negativ tiinetek kozott nem mutatkozott szignifikdns Osszefiiggés. A
gyermekkori bantalmazas mutatoi azonban sem a pozitiv, sem pedig a negativ tlinetekkel nem
korrelaltak. A poszttraumas stressz tiinetek szintén nem mutattak 0sszefiiggést sem a pozitiv,
sem pedig a negativ pszichotikus tiinetekkel. A disszociacio kizarolag a pozitiv pszichotikus
tiinetekkel jart egylitt szignifikdnsan (r=0,259, p<0,05).

12. Annak vizsgalatara, hogy a kiilonb6zd tipusu gyermekkori traumék eléfordulasa
milyen mértékben jelzik eldre a szkizofrénia tiineti dimenzioit, lineéris regresszid elemzéseket
végeztiink, melyekben fliggd valtozokként a szkizofrénia tiinetcsoportjai (pozitiv tiinetek
Osszessége, hallucinaciok, téveszmék, gondolkodasi zavarok), fiiggetlen valtozokként pedig
az éltalanos gyermekkori traumdk, a gyermekkori fizikai és érzelmi bantalmazas szerepeltek.
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Elemzésiinket nem, kor, iskolai végzettség €és a szkizofrénia szempontjabol vald csaladi
érintettség tekintetében korrigaltuk. Eredményeink szerint az altalanos gyermekkori traumak
eléfordulasa elére jelezte a pozitiv tiineteket (p<0,05) és a hallucinaciokat, ez utobbi azonban
nem volt fiiggetlen a nemtdl (p<0,05). Az altalanos traumak eldre jelezték a téveszméket is
(p<0,01), bar ez a kapcsolat nem volt fiiggetlen az iskolazottsagtél. A traumatikus
¢letesemények ¢€s pozitiv pszichotikus tiinetek nemekre jellemzd Osszefiiggéseinek jobb
megértése érdekében a regresszids elemzést a férfiak és a ndk csoportjaban kiilon-kiilon is
lefuttattuk. A férfiaknal az altalanos gyermekkori traumak a pozitiv tiinetek OGsszességét
(p<0,05), és a téveszméket (p<0,05) is szignifikansan bejosoltak, bar ez utdobbi kapcsolat nem
volt fliggetlen az iskoldzottsdg hatdsatdl, illetve a regresszids modell csak a pozitiv tiinetek
esetében volt szignifikdns. A férfiak csoportjaban semmi sem utalt a gyermekkori
bantalmazas ¢és a pozitiv tiinetek Osszefiiggésére. A ndknél ezzel szemben, a gyermekkori
fizikai bantalmazas a gondolkodasi zavarok prediktor tényezdjének bizonyult (p<0,01), a kor
¢s az iskolai végzettség hatasatol fiiggetleniil, bar regresszios modellink nem volt
szignifikans. Regresszios eredményeink inkdbb tendenciaszintli hatasokat jeleznek. A két nem
nem kiilonbozott szignifikdnsan sem szociodemografiai mutatoik, sem a pozitiv tiinetek
eréssége, sem pedig az atélt traumatikus események szempontjabol. Kizarolag a negativ
tiinetek voltak sulyosabbak a férfiaknal (p<0,01).

13. Az anya, illetve kozeli hozzatartozdjuk altal fizikai vagy érzelmi értelemben
bantalmazott személyek nem szenvedtek szignifikdnsan sulyosabb tiinetektdl, mint azok,
akiket csak a csalddon kiviili személyek bantalmaztak, sem pedig mint azok, akiket egyaltalan
nem bantalmaztak.

14-15. Sem a poszttraumas stressz tlinetek, sem pedig a disszociacid6 nem bizonyult a
korai traumatikus élmények és a pszichotikus tiinetek kozotti kdzvetitd tényezonek.

16. Sem a fizikai, sem pedig az érzelmi értelemben bantalmazott paciensek nem kiséreltek
meg nagyobb eséllyel ongyilkossagot, mint a nem bantalmazott paciensek.

17. Eredményeink szerint a jelen szuicid gondolatok szignifikdnsan Osszefliggtek a
gyermekkori érzelmi bantalmazassal (rS=0,281, p<0,05), illetve a multbeli szuicid gondolatok
szignifikansan egyiittjartak a gyermekkori érzelmi bantalmazas eléfordulasaval (rS=0,268,
p<0,05) és annak szubjektiv hatasaval (rS=0,272, p<0,05). Ez utobbi két korrelacio fiiggetlen
volt a depresszid hatasatol, mig a multbeli szuicid gondolatok és az érzelmi bantalmazas

Osszefiiggésében a depresszio is szerepet jatszott.
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18. Eredményeink szerint a gyermekkori bantalmazas 6sszessége (r=-0,265, p<0,05) és az
érzelmi bantalmazas utolagos negativabb értékelése (rS=-0,389, p<0,01) szignifikansan
Osszefliggott a korabbi betegségkezdettel.

19. A korai traumatikus események semmilyen Osszefiiggésben sem alltak a

hospitalizaciok szamaval.

5. KOVETKEZTETESEK

1. vizsgélat
Vizsgalatunk soran sikerilt igazolnunk az O-LIFE kérdéiv négyfaktoros (szokatlan

¢lmények, kognitiv dezorganizaltsag, introvertiv anhedonia és impulziv nonkonformitas) és a
DES skdla haromfaktoros (disszociativ amnézia, fantdzidban valdé elmeriilés,
deperszonalizacid) struktarajat. A fakorstruktira illeszkedése mindkét kérddiv esetében
stabilnak mondhat6, bar az O-LIFE esetében a stabil faktorszerkezet eléréséhez a hét

legalacsonyabb t6ltésii tétel kizarasara volt sziikség.

2. vizsgalat
A szkizotipia vonas szkizofréniaval €16 pacienscsoportokon torténd felmérése alapjan

levonhatjuk egyfeldl azt a kovetkeztetést, hogy ez a mérdeszkdoz nagyban alkalmas a
szkizofrénia jellemzdinek vonas szinten torténd leképezésére, kiilondsen a pozitiv €s a negativ
tiineti dimenzidk esetén. Ugyanakkor, mintdnkban is sikeriilt alatdmasztani a szkizofrénia-
szkizotipia kontinuitasat.

A gyermekkori traumatizaci6 mindenképpen fontos tényezonek tekinthetd a
szkizofrénidval €16 paciensek pozitiv tiinetei szempontjabol, azonban a konkrét traumatikus
események €s az egyes tlinetcsoportok dsszefiiggéseinek vizsgalataban jelentds szerepet kell
tulajdonitanunk a nemek szerinti megoszlasnak. Mintankban a férfiak esetében az éltalanos
gyermekkori traumatizacionak, a néknél azonban a gyermekkori fizikai bantalmazasnak volt
kozvetlen szerepe a pszichotikus tiinetek szempontjabol. Vizsgalatunk szerint mindkét nem
esetében a kozvetlen Osszefiiggés volt igazolhatd az életesemények és a tiinetek kozott,
amelyben sem a poszttraumas stressz, sem pedig a disszociacid nem jatszott kozvetitd

szerepet.
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Eredményeink alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a disszociacid feltehetden a pozitiv
pszichotikus tiinetekhez, esetlegesen az azok kialakulasara valo fokozott hajlamhoz, illetve
bizonyos személyiségzavarokhoz (pl. Dborderline személyiségzavar) kapcsolddhat
szorosabban, mint a traumatizacidhoz, ezért a traumatizacidé és a pszichopatoldgia kozotti
kozvetitd szerepe nem tekinthetd altalanos érvénylinek. Eredményeink nem erdsitették meg,
hogy a bantalmazd személye relevans lenne a felndtt kori pszichotikus tiinetek erdssége
szempontjabol.

Vizsgalatunk kétségteleniil megerdsitette a gyermekkori bantalmazas €s a kedvezotlenebb
betegséglefolyas Osszefiiggéseit, kiillonosképpen arra vonatkozoan, hogy a bantalmazott
személyek tiinetei — a csaladi érintettségtol fliggetleniil — korabbi életkorban jelentkeznek;
valamint arra vonatkozoéan, hogy a gyermekkori érzelmi és fizikai bantalmazast elszenvedett
személyek szuicid veszélyeztetettsége — részben a komorbid depresszioval Osszefliggésban

vagy attol fliggetleniil is — nagyobb.
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