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1. Bevezetés

Az ongyilkossag megkisérlésének hatterében komplex bio-pszicho-szocialis faktorok
allnak. A bemutatott kutatasban ezen tényezok koziil a pszichologiai komponensekre
helyez6dott a hangsuly, mivel ezek az egészségiigyi ellatorendszer altal is befolyasolhato
rizikotényezok korébe tartoznak.

Egyre tobbet tudunk arrdl, hogy egyes pszichés valtozasok hogyan kothetdk a szuicid
viselkedéshez — ugyanakkor mivel a legtobb kutatasban ongyilkossagot multban megkisérld
személyek bevondsara keriil sor, foképp vonasjellemzokkel kapcsolatosak ismereteink. Az
ongyilkossagi krizis allapotjellemzdinek feltardsa ezen tudomanyteriilet egyik legnagyobb
kihivasa: bar nagyon fontos lenne megérteni, hogy pontosan mely folyamatoknak van
kiemelked6 szerepe kozvetleniil az Ongyilkossagi kisérletet megeléz6en, ezen iddszak
vizsgalata jelenleg nem megoldott. A szuicid elme legpontosabb modellezését az ongyilkossagi
kisérletet kovet6 allapot lehetd legrovidebb idéablakon beliil torténé vizsgalata adhatja.

A bemutatott kutatds soran olyan gydgyszermentes major depresszids személyek
kertiltek bevonasra, akik 72 6ran beliil kiséreltek meg Ongyilkossagot. A kutatas célja jelen
csoport allapotanak jobb megértése volt, melyhez a paciensek érzékeny periodusban torténd
vizsgalata miatt elengedhetetlen volt a tudomanyosan megalapozott, atfogdbb faktorok
kivalasztasa. A kognitiv funkciok koziil a dontéshozatal, a személyiségjellemzdk koziil az

impulzivitas, temperamentum- és karakterfaktorok keriiltek megtigyelésre.

1.1.Dontéshozatal

A dontéshozatali funkcid célja, hogy a bizonytalan, tobb lehetdséggel jellemezhetd
szituaciokban valo valasztas minél elonyosebben teljesiiljon. Korabbi vizsgalatok alapjan ezen
készség deficitje jellemz0 olyan személyeknél, akiknél a szuicid viselkedés valamely formaja
tetten érhetd. Specifitasa azzal magyarazhato, hogy miikodésében az orbitofrontalis kéregnek /
ventromedialis prefrontalis kéregnek fontos szerepe van — olyan teriileteknek, melyek
strukturalis és funkcionalis valtozasai szuicid viselkedéssel 6sszefliggésben megfigyelhetok.

A dontéshozatal tobb tipusa koziil jelen értekezésben a bizonytalan és kockézatos
helyzetekben torténd valasztasra érzékeny formaja keriilt vizsgalatra. A dontéshozatal ezen
tipusat az Towa Szerencsejaték Teszt (lowa Gambling Task, IGT) méri. A teszt soran a
résztvevok tobbféle kartyapaklibol huznak lapokat. Valasztasaikat kiillonb6z6 mértékii azonnali

jutalom koveti, melyhez idénként pénzveszteség is tarsul. A jaték célja a lehetd legtobb pénz



gyljtése. A jobb eredmény érdekében a jatékosnak fel kell ismernie, hogy egyes paklik
hosszabb tavon eldnytelenek, mivel magas azonnali nyereményiiket iddszakosan még
magasabb pénzveszteség koveti. Mas paklik ugyanakkor elénydsnek szamitanak, hiszen bar
kisebb nyereményt kindlnak, a biintetés is sokkal csekélyebb esetiikben.

Mivel a hosszabb tavon is optimalis teljesitmény érdekében a jatékosnak le kell
mondania az azonnali magas jutalomroél, rosszabb teljesitmény esetén a teszt a jutalmazasra
valo érzékenységet vagy a biintetésre vald hiposzenzitivitast jelezheti. Az eredeti méréeszkoz
ugyanakkor nem teszi lehet6vé a dontéshozatali deficit hatterének tanulmanyozasat ebbdl a
szempontbol, igy a teszt készit6i egy modositott verzidt is megterveztek. Az eredeti ABCD és
a modositott EFGH verzi6 kozti 6 kiillonbség az, hogy utobbiban a kartyapaklik koziil vald
valasztast mindig azonnali pénzveszteség koveti, melyhez alkalmanként jutalom kapcsolodik.
Ezen verzid esetén a magasabb biintetést tartalmazd paklikban taldlhaté kiemelkedd
pénznyeremény, igy ezek szamitanak eldnydsnek hosszabb tavon.

Amellett, hogy a két verzid egyiittes hasznalataval pontosabban megfigyelheté a
jutalom- vagy biintetésérzékenység jelensége, egy Gjabb lehetséges szempont is korvonalazhatd
altala. Az egymast kizaré magyarazémodellek miatt ugyanis alternativ modellre van sziikség
abban az esetben, ha valaki mindkét verzion rosszul teljesit: ez a profil azt jelezheti, hogy a
vizsgalt személy nem méri fel dontéseinek hosszutavu kovetkezményeit.

Annak ellenére, hogy a dontéshozatal atfogobb értelmezéséhez mindkét verzid
sziikséges, az EFGH verzidt legjobb tudomasunk szerint kordbban nem alkalmaztak szuicid
viselkedést tantsitd személyek korében - igy ongyilkossagot aktualisan megkisérld személyek

teljesitményérdl sincs ismert adat.

1.2. Temperamentum, karakter és impulzivitas

A személyiség pszichobiologiai megkdzelitése szerint négy temperamentum-
(artalomkeriilés, ujdonagkeresés, jutalomfiiggdség, Kitartas) és harom Kkaraktertényezo
(Oniranyitottsag, egylittmiikodés, transzcendencia) kiilonboztethetd meg. A temperamentum a
viselkedésre, érzelmi reakciokra és kotddésre vonatkozoé tanulasi mintazatokra utal, mig a
karakter a személyiség Onszabalyozo aspektusait foglalja magaban. Mérésiikre papir-ceruza
teszt all rendelkezésre.

Az ongyilkossagi viselkedés kapcsdn a temperamentum faktorok koziil a magas
artalomkertilés a legmeghatarozobb, a karakterfaktorokat tekintve pedig az alacsony

Oniranyitottsag és egyiittmiikdés jatszhat kiemelt szerepet.



Az impulzivitds egy tobbdimenzids, részben 6roklédé konstruktum, amely a nem
megfeleld Onszabalyozasi folyamatok szamos aspektusara utalhat. Kiilonb6z6 formainak
mérését tobbféle papir-ceruza teszt és neuropszichologiai teszt teszi lehetdve.

Az impulzivitas személyiségjellemzOként vonatkozhat példaul a szandékossag és
kitartas hianyara, ujdonsagkeresé magatartasra, az informacio6 gyors ¢€s feliiletes feldolgozasara
¢s a megfontoltsag hidnyara. A kiilonbozdé oOnkitoltds tesztek is eltérd aspektusait teszik
mérhetévé — a kutatds soran hasznalt Barratt-féle Impulzivitas Skala (Barratt Impulsiveness
Scale, BIS) példaul a motoros és kognitiv impulzivitast, valamint a tervezés hianyat vizsgalja.

Mivel az impulzivitas a viselkedés kapcsan kiegyensulyozatlansagot jelezhet, szamos
tovabbi pszichiatriai korkép mellett jellemzo lehet affektiv zavarokban és szuicid viselkedés
kapcsan is. A téma szakirodalma alapjan mas-mas alfaktorok szerepe figyelheté meg manias

vagy depressziv allapotban, illetve szuicid viselkedés esetén.

2. Célok és hipotézisek

Jelen tanulméany célja az Ongyilkossdgot aktualisan megkisérld major depresszios
személyek pszichés jellemzdinek feltdrasa volt. A kutatas a szuicid elme jobb megértéséhez

kivant hozzajarulni az alabbi elrendezéssel:

(1) Gyogyszermentes, major depresszios fekvObetegek keriiltek  bevonasra
ongyilkossagi kisérletiiktdl szamitott 72 6ran beliil. Pszichés jellemzdik egészséges

kontrollszemélyekével keriiltek 6sszevetésre

(2) A kognitiv funkciok koziil a bizonytalan ¢és kockazatos szituaciokban vald
dontéshozatal mérésére keriilt sor. A dontéshozatalt mérd szamitogépes teszt két
verzigjanak egylittes alkalmazasa lehetdvé tette a dontéshozatali profil atfogod

vizsgalatat

(3) A major depressziés epizéd soran kozelmultban megkisérelt Ongyilkossag
személyiségvonatkozasainak jobb megértése érdekében sor keriilt az impulzivitas,

valamint a temperamentum- és karakterfaktorok vizsgalatara



(4) Megfigyelésre kertilt, hogy a vizsgalt valtozok koziil melyek jellemzik leginkabb az

ongyilkossagot kozelmultban megkisérld major depresszids személyek mentalis

statuszat

Az irodalmi hattér tanulmanyozasat kovetden az alabbi hipotézisek Kkeriiltek

megfogalmazasra:

(H1)

(H2)

(H3)

Mivel az 6ngyilkossagot megkisérlé személyek gyakran tapasztalnak nehézséget
a jovore valdo fokuszalasdban, a dontéshozatali teszt soran a rovidtavon
kedvezdbb valasztasok iranti preferencia volt feltételezhetd. Ez a gyakorlatban a
paciensek rosszabb teljesitményét jelenti a dontéshozatali teszt mindkét verzioja

esetében

A tudomanyteriilet korabbi eredményeihez kapcsolodva magasabb
artalomkertiilés ¢s alacsonyabb Oniranyitottsag volt feltételezhetd az
ongyilkossagot kozelmultban megkisérlé major depressziés személyek

esetében. Ebben a csoportban emellett magasabb impulzivitas volt feltételezett

Mivel a vizsgalatban szuicidium kapcsan vélhetéen fontos szerepet jatszo
valtozok kertiltek mérésre, a hipotézisek kitértek bizonyos faktorok prediktiv
erejére a depresszidos epizod soran megkisérelt Ongyilkossagra nézve. A
dontéshozatal mellett az impulzivitas, illetve egyes temperamentum- és

karaktertényezok szerepe volt feltételezhetd

3. Modszerek

3.1. Résztvevok

A Kutatas a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar

Pszichidtriai Klinikajan zajlott. Otvenkilenc &ngyilkossdgot megkisérelt major depresszios

személy és negyvenhat kontrollszemély keriilt bevonasra. A kontrollszemélyek pszichiatriai

diagnodzissal nem rendelkeztek, szuicid viselkedést az adatfelvétel idején és anamnesztikusan is

negaltak. A résztvevok 18 és 65 éves kor kozott keriilhettek bevonasra.



A betegcsoport tagjai a klinika fekvébeteg-osztalyardl keriiltek a vizsgalatba az
ongyilkossagi kisérletet kovetd 72 oran beliil. Az ongyilkossagi kisérletet nem végzetes, de
potencidlisan haldlos végkimenetelli, szandékos cselekedetként hataroztuk meg. Az
ongyilkossagot megkisérld személyek minden sziikséges életmentd ellatast megkaptak. A
vizsgalat idején pszichiatriai gyogyszertél mentesek voltak, pszichofarmakoldgiai kezelésiik
sziikség esetén a késdbbiekben kezdddott meg. A tesztfelétel rogton megvaldsult, amint
pszichés illetve szomatikus allapotuk lehetové tette részvételilket. A neurologiai korképek,
bipolaris zavar, szerhasznalati zavarok, szkizofrénia spektrum zavarok, kényszeres-rogeszmés
zavar ¢és major neurokognitiv zavarok kizaré kritériumnak mindstltek.

Az egészséges kontrollszemélyek bevondsa kényelmi mintavétel modszerével tortént.
Vizsgalatuk a klinika jardbeteg-ellatast szolgalo helyiségeiben zajlott. A két csoport kor és nem
tekintetében illesztett volt.

A vizsgalat a Helsinki Nyilatkozatnak megfelelden keriilt megvaldsitasra. A kutatast a
Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoméanyi Kar Regionalis Humén
Orvosbiologiai Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte (engedély szama: 2443).
A résztvevok a vizsgalatot megel6zden annak részleteirdl tdjékoztatast kaptak, részvételi

szandékukat pedig irasban erdsitették meg beleegyezd nyilatkozaton keresztiil.

3.2. Méroeszkozok

A diagnosztikai, differencidldiagnosztikai folyamat alapjaul a Mini Nemzetkozi
Neuropszichiatriai Interju szolgalt (Mini-International Neuropsychiatric Interview, M.L.N.1.).
A depresszios tiinetek sulyossaganak megallapitasa klinikus altal tortént a Hamilton-féle
Depresszio Skala (Hamilton Depression Rating Scale, HAM-D) segitségével. Az impulzivitas
mérésére az onkitolts Barratt-féle Impulzivitas Skala (Barratt Impulsiveness Scale, BIS) keriilt
hasznalatra. A temperamentum- ¢és karakterfaktorok vizsgalatit a Cloninger-féle
Temperamentum ¢és Karakter Kérd6iv (Temperament and Character Inventory, TCI) szolgalta.

A dontéshozatali készséget az lowa Szerencsejaték Teszt (lowa Gambling Task, IGT)
ugynevezett ABCD és EFGH verzidoja mérte. A szamitogépes teszt sordn a résztvevok 100
alkalommal valasztanak kartyat 4 kiilonbozd tulajdonsaggal biré paklibol. A valasztast az
ABCD verzid soran minden esetben virtualis nyeremény koveti, amihez idészakosan
pénzveszteség is tarsul; mig az EFGH verzio soran minden laphtizas biintetéssel jar, amit
esetenként nyeremény egészit ki. Az ABCD verzid kettd alacsony azonnali nyereménnyel és

elfogadhatd veszteséggel rendelkezd paklit; illetve ketté magas azonnali jutalmat, am még



magasabb eseti biintetést kinalo kartyacsomagot tartalmaz. Az EFGH verzidban azonnali magas
biintetéssel, de még magasabb idészakos jutalommal jellemezheté paklik; illetve Kkisebb
azonnali veszteséget, de kevéssé jelentds idonkénti nyereményt tartalmazo kartyacsomagok
valaszthatok. A jobb Osszesitett teljesitményhez az alacsonyabb azonnali nyeremény elfogadasa
sziikséges az ABCD verzio esetében, mig az EFGH verzioban a magas azonnali biintetés
toleralasa vezet jobb eredményhez. A résztvevok a jaték elején tajékoztatast kapnak arrdl, hogy
a jaték nem véletlenszert, igy vannak eldnyos és kevéssé elonyos paklik, de azt nem tudjék,
hogy mely kartyacsomag milyen tulajdonsaggal bir és melyiket érdemes valasztani. A
teljesitmény mérését az Osszepontszamok ¢és a jaték kiilonbozo fazisai soran (20-20

valasztasonként) megfigyelhetd részpontszdmok teszik lehetdve.

3.3. Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzések elvégzésére az SPSS 24 kertilt haszndlatra.

A kognitiv és személyiségfaktorok Osszesitett hatasa tobbvaltozoés varianciaanalizis
(MANCOVA) segitségével keriilt felmérésre a két csoportban Bonferroni post-hoc elemzés
alkalmazasa mellett. A hatdsnagysagot a parcidlis éta-négyzet jelzi.

Az IGT kiilonbozé fazisaira lebontott atfogd elemzéshez az ismételt méréses
varianciaanalizis (Repeated Measures ANOVA) keriilt alkalmazasra Bonferroni post-hoc
elemzéssel. A Mauchly-féle szfericitas teszt eredményének tiikrében a Grennhouse-Geisser-
féle korrekcio kertilt kivalasztasra.

A major depresszids epizdd soran megkisérelt ongyilkossagot legjobban bejoslo
valtozok feltarasat binaris logisztikus regresszid elemzés tette lehetévé 1épcsdzetes
elrendezéssel. A dontéshozatali Osszpontszdmok, illetve az impulzivitdsra, valamint
temperamentum- ¢és karaktertényezOkre vonatkoz6 pontszamok keriiltek a vizsgélatba
kovariansként. Az illeszkedés josagat a Hosmer-Lemeshow teszt mérte.

A statisztikailag szignifikans kiilonbség p<0.05 értéknél keriilt meghatarozasra.

4. Eredmények

A tézisfiizetben csak a legfontosabb eredmények keriilnek 6sszefoglalasra.
A két csoport kozott szignifikans kiilonbség mutatkozott a dontéshozatal, impulzivités,
temperamentum és karakter Osszesitett hatadsanak Osszevetése soran (Pillai’s trace = 0.530;

F(10,88) = 0.530, p < 0.001, np? = 0.53).



A dontéshozatali teljesitmény részletes elemzése soran az alabbi probak kertiltek
elvégzésre. Az ismételt méréses ANOVA szignifikdns interakcios hatést igazolt a BLOKK és
CSOPORT f6hatasok kozott az IGT ABCD teszt kapcsan (F(3.357, 345.812) = 4.171, p =
0.005, np* = 0.04). Az IGT EFGH esetében szignifikans kiilonbség iranyaba mutat6 trend
mutatkozott meg ebben a kérdésben (F(3.078, 317.017) = 2.370, p = 0.069, np? = 0.02). Ezen
interakcids kiilonbségek az IGT egyes blokkjai soran tapasztalhatdo csoportok kozotti
kiilonbségekre (Id. Abra 1.), illetve a kiilonboz6 tanulasi mintazatokra (azaz csoporton beliili

blokkonkénti teljesitményre) vezethetok vissza.
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Abra 1.

Az 59 Ongyilkossagot megkisérld paciens (SZ) és a 46 egészséges
kontrollszemély (K) dontéshozatali teljesitménye az lowa Szerencsejaték Teszt
ABCD ¢és EFGH verziojanak 5-5 blokkja soran. Az &bra az 4tlagos
részpontszamokat (elénytelen minusz elonyds valasztasok blokkonként) és

szorast jelzi. A * szimbolum a statisztikailag szignifikans eredményekre utal

A személyiségtényezok koziil szignifikans kiilonbség mutatkozott a két csoport kdzott
az impulzivitas (F(1) = 19.51, p < 0.001, np? = 0.17), artalomkeriilés (F(1) = 51.12, p < 0.001,
np? = 0.35), oniranyitottsag (F(1) = 49.29, p < 0.001, np? = 0.34), egyiittmiikodés (F(1) = 7.01,
p =0.009, np? = 0.07) és transzcendencia (F(1) = 10.59, p = 0.002, np? = 0.10) tekintetében. A

csoportok kozotti kiilonbségeket a Tabldzat 1. mutatja be.



Tablazat 1.

A szuicidiumot megkisérelt major depresszios

személyek (SZ) ¢és

kontrollszemélyek (K) személyiségjellemzbinek Osszevetése

az egészséges

SZ (N=59) K (N=45) Teszt
Atlag (szoras)  Atlag (szoras) F df p np?
BIS/Total 7154 (12.71) 61.31(9.78) 1951 1 <0.001 0.17
TCI/UK 18.52 (6.00) 20.2 (5.71) 202 1 0159 0.02
TCI/AK  21.91 (7.00) 12.49 (5.90) 51.12 1 <0.001 0.35
TCI/IF 15.41 (3.08) 16.29 (3.00) 2.06 1 0.154 0.02
TCI/K 4.74 (2.51) 4.71 (1.83) 004 1 0948 <0.01
TCI/OI 23.63 (6.14) 31.13(4.04) 4929 1 <0.001 0.34
TCI/E 28.06 (6.60) 31.13(4.04) 701 1 0.009 0.07
TCUT 15.35 (6.97) 11.22 (5.35) 1059 1 0.002 0.10

Roviditések: BIS (Barratt Impusiveness Scale, azaz Barratt-féle Impulzivitds Skala), TCI

(Temperament and Character Inventory, azaz Cloninger-féle Temperamentum és Karakter
Kérdéiv), UK (ijdonsdagkeresés), AK (Grtalomkeriilés), JF (jutalomfiiggdség), K (kitartds), OI

(oniranyitottsag), E (egyiittmiikodés), T (transzcendencia)

A Dbindris logisztikus regresszidos modell az IGT ABCD 0&sszpontszamot, az

artalomkertilést €s az Onirdnyitottsagot tartalmazta a vizsgalt valtozok kozil. Ezen faktorok

szignifikans predikcios értékkel birtak az alabbiak szerint: IGT ABCD &sszpontszam (x> =
7.459; df: 1; p = 0.006), artalomkeriilés (x* = 7.502; df: 1; p = 0.006) és Sniranyitottsag (> =
6.763: 0.169; df: 1; p = 0.009). A valtozok kozt multikollinearitas nem volt feltételezhet6 (a
VIF értékek 2.247 alattiak voltak). Az alapmodell (y*> = 0.816; df: 1; p = 0.366) 54.5%
pontossagi. A Hosmer—Lemeshow teszt (y%: 9.262; df: 8; p=0.321) azt jelzi, hogy a modell

illeszkedésének josaga teljesiil. A modell szignifikans (x: 58.108; df: 5; p < 0.001), a variancia

59.4%-4at magyarazza (Nagelkerke R?) és 4ltala az esetek 79.8%-a megfelelden osztalyozhato.



5. Megyvitatas

A vizsgalat soran a gyogyszermentes, 6ngyilkossagot kozelmultban megkisérelt major
depresszios személyek és egészséges kontrollszemélyek kozt szignifikans kiilonbség volt
megfigyelhetd a dontéshozatalt, impulzivitast, valamint temperamentum- (artalomkeriilés), és
karakterfaktorokat  (Oniranyitottsag, egyittmiikodés, transzcendencia) illetéen. A
tanulmanyban emellett sor keriilt a dontéshozatali teljesitmény atfogd elemzésére, valamint egy
predikciés modell bemutatasara is. A modell alapjan a vizsgalt faktorok koziil az IGT ABCD
verzidjan vald gyengébb teljesitmény, a magasabb dartalomkeriilés és az alacsonyabb
Oniranyitottsag szerepe volt kiemelhetd a paciensek esetében. A modell szignifikans prediktiv
értekkel birt a major depresszids személyek ongyilkossagot kovetd allapotara nézve €s altala a
vizsgalatban résztvevok 79.8%-a megfelelden volt osztalyozhato.

Mindezek alapjan a legfobb hipotézisek igazolasra keriiltek — mig egyes feltételezések

nem keriiltek megerdsitésre.

(H1) Az els6, dontéshozatali teljesitményt érintd hipotézist a kutatas eredményei
megerdsitették: a paciensek teljesitménye szignifikdnsan elmaradt a
kontrollcsoportétol az IGT ABCD verzid esetében; mig az IGT EFGH verziot
illetéen szignifikans kiilonbség iranyaba mutato trend volt megfigyelhet6 a két
csoport kozt. Ezen verzid esetében is a major depresszids, ongyilkossagot

kozelmultban megkisérelt személyek teljesitménye volt gyengébb

(H2) Az eredmények igazoltdk a csoportok kozotti  kiillonbségeket a
személyiségfaktorokat illetden: a paciensek magasabb artalomkeriiléssel,
alacsonyabb  Oniranyitottsaggal ¢és magasabb impulzivitissal voltak
jellemezheték. Ugyanakkor a feltételezett faktorok mellett tovabbi
személyiségtényezOkben is kiilonbozott a két csoport: az Ongyilkossagot
kozelmultban megkisérelt major depresszids személyek esetében alacsonyabb

egylittmiikddés €s magasabb transzcendencia volt megfigyelhetd

(H3) A dontéshozatal, impulzivitas és egyes temperamentum- €s karakterfaktorok
prediktiv értéke volt feltételezett — a modell pedig az IGT ABCD, artalomkeriilés

¢€s Oniranyitottsag hangsulyozott szerepét igazolta. A hipotézis igy dontorészt
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igazolasra keriilt, am a feltételezésekkel ellentétben az impulzivitas és IGT

EFGH nem keriilt beépitésre

A dontéshozatalt tekintve tehat szignifikans kiilonbség rajzolodott ki a két csoport
kozott az IGT ABCD verzio soran, mig szignifikans kiilonbség iranyaba mutat6 trend kertilt
igazolasra az IGT EFGH kapcsan. Emellett az IGT ABCD verzion vald teljesitmény
hangstlyozott szerepe volt igazolhaté a megfigyelt valtozok tekintetében, mivel a modellben is
szerepet kapott.

A részletes elemzés segitségével bemutatasra keriilt, hogy a két csoport nem csak
Osszteljesitményben, hanem az IGT kiilonb6z6 blokkjai soran jellemzd tanuldsi mintazatban is
eltért. Az ongyilkossagot kozelmultban megkisérld major depresszios személyek csoporton
beliili teljesitményének elemzése ramutatott arra, hogy eredményeik nem javultak
szamottevden a jaték elorehaladtaval: csak az IGT ABCD 1. és 5. blokkja kozt volt szamottevo
kiilonbség. Ezzel ellentétben a kontrollszemélyek teljesitményében mar az 1. blokkot kdvetéen
megmutatkozott a fejlédés a teszt mindkét verzidja soran. Ezen kiilonbség kiemelkedd
jelent6séggel bir, hiszen a jaték kezdetén valhatnak a hatterében hiz6do szabalyszeriiségek
ismertté a résztvevok szamara. Megfelelé teljesitmény esetén eleinte a valasztasok még
véletlenszerlick — a teszt tovabbi szakaszdban azonban mar a paklik tulajdonsagainak
felmérésével tudatossa valnak. A teszt tehat valojaban csak az elsé blokkokat kovetden lesz
érzékeny a kockazatos helyzetekre. A kontrollszemélyek eredményeinek szignifikans javulasa
az 1. blokkot kovetden azt jelzi, hogy kifejezetten gyorsan tudtak azonositani az elényds
paklikat és azokat szivesebben is valasztottdk, mig tanuldsi tendencia €s a hosszabb tavon is
elonyds paklik preferenciaja a paciensek esetében nem volt tetten érhetd.

Fontos kitérni arra a jelenségre, hogy a kontrollszemélyek teljesitményében visszaesés
volt megfigyelhetd az IGT EFGH 3. blokkjat kovetden, mely azonban épp a kezdeti kimagaslo
teljesitményiikre vezethetd vissza. Az utolso 2 blokk sordn nyujtott gyengébb teljesitménytik
ugyanis az el6nyos stratégia gyorsabb azonositasaval volt magyarazhato, mivel ezaltal
hamarabb kifogyott az altaluk preferalt, fix szamu kartyat tartalmaz6 pakli. Emiatt taktikajukon
valtoztatva a maradék 3 paklikbol kellett valasztaniuk. Az ujabb probalkozdsok a
pontszamukban visszaesést okoztak, ezéltal maszkolva a csoportok kozotti szignifikans
kiilonbséget. Ez a jelenség ravilagit a kutatas egyik limitaciojara is: a két IGT verzi6 felvételi
sorrendje nem keriilt ellensulyozasra, igy az IGT ABCD verzi6o tanulasi hatasa nem volt
kontrollalhat6. A jaték altalanos logikdja mar ismert lehetett egyes résztevok szamara az IGT

EFGH kezdetén, ezaltal fogyhattak ki korabban az elényos paklikbol.
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Mindazonaltal a paciensek teljesitménye mindkét verzid esetében gyenge volt. Az IGT
ABCD esetében ez az eredmény illeszkedik a szakirodalomban korabban k6z61t adatokhoz. Az
EFGH verzion valo teljesitményt azonban legjobb tudomasunk szerint jelen kutatést
megelézden még nem vizsgaltak szuicid viselkedést tantsitd csoportban.

Az EFGH verzid hasznalata nélkiill az eredmények hatterében csokkent
blintetésérzékenységet vagy fokozott jutalomérzékenységet lehetett volna feltételezni. Az
EFGH verzid azonban ezzel ellentétes tendencidkra utalt, ezaltal megkérddjelezve a biintetés-
illetve jutalmazasfokuszi magyarazatok alkalmazhatosagat. Az IGT ABCD és EFGH egyiittes
hasznalata tehat lehet6vé teszi annak még precizebb értelmezését, hogy a megfigyelt
dontéshozatali profil hogyan illeszthetd az Ongyilkossdgot kozelmultban megkisérld major
depresszios személyek allapotahoz.

A két verzion valo rossz teljesitmény azt jelzi, hogy a paciensek a legjobb azonnali
kimenetellel jard paklikat valasztottdk, ami a valasztdsok jovdbeli kovetkezményeire valo
,rovidlatasukra” utalhat. Ebben az esetben azonban sziikséges tisztazni, hogy pszichologiai
okokbol nem tordédnek a jovével vagy neuropszichologiai funkciok érintettsége miatt nem
tudnak megfeleléen elére tekinteni a dontéshozatali folyamat soran. A tanulmany az utobbi
magyarazat fokozott szerepe mellett érvelt — mivel a kozeljovoben legnagyobb valdsziniiséggel
bekovetkezo torténések bejoslasdhoz szamos olyan kognitiv funkcié mikddése sziikséges (pl.
munkamemoria, kognitiv gatlas), melyek deficitje alapvetden 0sszefiiggést mutathat a szuicid
viselkedéssel.

A dontéshozatali deficit mellett a vizsgalt személyiségjellemzOk kapcsan is fontos
eltéréseket igazolt a tanulméany: a major depresszios Ongyilkossdgot megkisérelt személyek
magasabb artalomkertilése, alacsonyabb Onirdnyitottsdga, alacsonyabb egyiittmikddeése,
magasabb transzcendencidja és magasabb impulzivitdsa keriilt megfigyelésre. A predikcios
modellbe ezen faktorok koziil az artalomkeriilés és az Onirdnyitottsag keriilt beemelésre, igy
ezek hatasa hangstlyosabb.

A temperamentum- ¢és karaktertényezOk alapjan a paciensek aggodalmaskodo,
pesszimista temperamentuma (magas artalomkeriiléssel) és céljaikat nehezen talalo, masokat
hibaztatd (alacsony Oniranyitottsag), ellenségességre, énkozpontiisdgra hajlamos (alacsony
egylittmikodés) és gyanakvo (magas transzcendencia az alacsony Oniranyitottsaggal €s
egyiittmiikodéssel valo egyiittjaras mellett) karaktere emelhet6 ki.

Az impulzivitds kordbbi tanulmanyok szerint fontos szerepet tolthet be szuicid
viselkedés kapcsan — ehhez illeszkedve jelen kutatasban is jellemzdje volt az dngyilkossagot

koézelmultban megkiséret major depresszios személyeknek. Ugyanakkor fontos kiemelni, hogy
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a hipotézist6l eltéréen nem keriilt be a modellbe, szerepe tehdt nem bizonyult olyan
hangsulyosnak, mint ahogy az feltételezhetd volt. Ez egyrészt azzal magyarazhatd, hogy az
impulzivitads hatasnagysagat is szamitasba vevd tanulmanyok annak kevéssé meghatarozo
szerepérdl szamoltak be. Masfeldl pedig az impulzivitds viselkedéses aspektusat mérd
neuropszichologiai eszkozok vélhetéen érzékenyebbek az Onbevallason alapuld teszteknél,
ezaltal medialva az impulzivitas fontossaganak mértékét a kiilonbozo vizsgalatokban.

Osszefoglalva, jelen kutatidsban megfigyelésre keriilt, hogy egyes kognitiv tényezdk és
személyiségjellemz6k hogyan irjak le azon major depresszids személyek allapotat, akik 72 éran
beliil kiséreltek meg Ongyilkossagot. Az eredmények alapjan 1) a jovo kovetkezményeit
szemmel tarto dontéshozatal nehezitettsége, 1I) a pesszimista, aggodalmaskodo
temperamentum ¢és III) az akarati élet, célorientaltsdg akadalyoztatottsaga volt ezen allapot
harom legfontosabb jellemzdje a vizsgalt valtozok koziil.

A kutatas jelentdsége abban rejlik, hogy a major depresszids személyek egy igen
érzékeny periodusban: 6ngyilkossagi kisérletiiket kovetd 72 oran beliil keriiltek bevonasra. Az
IGT altal mért dontéshozatal atfogd elemzésére igy a szuicid magatartas spektrumabol elsoként
ebben a specifikus csoportban kertilt sor. Fontos mindemellett hangsulyozni, hogy a személyek
pszichofarmakonoktol mentesek voltak a tesztelés id6szakaban, mely szintén erdsitheti a
vizsgalat eredményeit.

A limitaciok kozott kiemelendd a major depresszids kontrollcsoportok (6ngyilkossagot
a multban megkisérld, illetve soha meg nem kisérldé személyek csoportja) hianya, hiszen ezéltal
mérséklddik a szuicidiumra specifikus magyarazatok lehetésége. Nem keriiltek megfigyelésre
emellett bizonyos finomabb elemzéseket lehetévé tévo adatok, példaul az 6ngyilkossagi kisérlet
modja, esetleges korabbi ongyilkossagi kisérletek szama, fennall6 szuicid szandék, komorbid
személyiségzavar. A tovabbi limitaciok kozott felsorolandd, hogy a két csoport nem volt
illesztett iskolai végzettség tekintetében, a dontéshozatali tesztek felvételi sorrendje pedig nem
volt kiegyenlitve az adatfelvétel soran.

A jovében fontos lenne tovabbi szuicid krizisallapotra feltételezhetéen specifikus

jellemzdk vizsgalata affektiv kontrollcsoport bevonasaval vagy ismételt méréses elrendezéssel.
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6. Koszonetnyilvanitas

Mindenekelétt szeretnék koszonetet mondani Dr. Almos Péter Zoltannak, amiért az &
témavezetésével fejleszthettem tudomanyos készségeimet az elmult évek soran. Halas vagyok
emellett a disszertacié megirasa kapcsan adott itmutatasaért.

Szeretném megkdszonni Prof. Dr. Janka Zoltannak batorit6 szavait és hasznos tanacsait.
Halaval tartozom tovabba Gal Bernadett Ildikonak, Dr. Szkaliczki Andreanak és Dr. Andd
Balintnak, akik szintén nagyban hozzdjarultak a bemutatott kutatdshoz. Szeretném
megkoszonni  Kantor Agnesnek, hogy eredményeinket miivészi forméaban is segitett
megjeleniteni.

Koszonettel tartozom Prof. Dr. Kalman Janosnak és Dr. Rudisch Tibornak, amiért
megfeleld munkakdriilményeket biztositottak szdmomra a disszertacido megirdsdhoz.
K6szondom Dr. Téth Erikanak és Dr. Terenyi Zoltannak, hogy mindennapi feladataimat egy
igazan megtartd kozosség tagjaként végezhetem.

Nagy halaval tartozom kozvetlen Kollégaimnak ¢és a PhD-képzésben 1évo
hallgatotarsaimnak folyamatos tamogatasukért, megértésiikért és inspiralo jelenlétiikért.

Végiil, de nem utols6 sorban szeretném megkdszonni szeretteimnek torddésiiket és
belém vetett hitiiket. Halam jelélil a disszertaciot nekik, illetve azon hozzatartozéimnak

ajanlom, akik sajnos mar nem lehetnek koztiink.



