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Balazs Judit Agnes ,, Ongyilkossdg: mentalis rizikéfaktorok és prevencios lehetGségek, kiilonds

tekintettel a gyermek- és serdiilékorra” cimii doktori pdlydazatardl

Az 6ngyilkossag kérdéskore szlikebb és tagabb értelemben — utdbbiba beleértve a magyarul alig
visszaadhato ,,suicidality” dsszes elemét, a tényleges ongyilkosséagi kisérletektdl az dnkarosito
viselkedésformak egész soran at a tavoli szuicid fantaziakig — a huszadik szazad eleje 6ta valt
tudomanyos kutatasok célpontjava. Az elmult 120 év alatt rengeteg adat gyiilt 0ssze a jelenség
feltételezett okairol és befolyasold tényezdirdl, de a jellemzden kiilon szalakon futd genetikai,
neurobioldgiai, pszicho(pato)ldgiai és szocioldgiai kutatasokbol maig sem siker(lt egységes,
bizonyitékokon alapulo képet alkotni. Ellenkezdleg, ezen a téren ma is egymas mellett élnek a
kiilonbozo, egymassal alig érintkezd vagy éppen egymasnak ellentmondd, a dontden genetikai
determinaciotol (pl. Otsuka | et al: Scientific Reports 2017, 7: 3176) az 6ngyilkossagot csakis
egyéni dontésen alapul6 tudatos cselekvésnek, sot alapvetd emberi jognak tekinté megkozelitésig
terjedod (pl. https:// www.oxfordscholarship.com/view/10.1093/0s0/9780190675967.001.0001/0s0-
9780190675967), olykor végletes és/vagy erdsen emociondlis indittatast feltevések. A fiatalkori
ongyilkossag, illetve ,,szuicidalitas” koriil kiilonosen sok még a kérddjel, amit jol tiikroztek az
elmult évek vitai, tobbek kozott az antidepresszivumok és a szuicid késztetések osszefliggésérol
ebben a korosztalyban (pl. Friedman RA: N Engl J Med 2014, 371: 1666-1668). Ezért minden erre
iranyuld modszeres, elfogulatlan és targyszerli tudomanyos kutatas kiemelkedd jelentdségli és nem
csak pszicholdgiai vagy pszichiatriai, hanem a legtagabb értelemben népegészségligyi szemponthol
egyarant relevans.

Balazs Judit Agnes témavalasztasa ennek megfeleléen nagyon idészerti, fontos és mindenképpen
tidvozlendd. Kutatasainak kiindulopontja az az alapfeltevés, hogy az ongyilkossag, ezen beliil a
fiatalkori szuicid viselkedés egyes rizikotényezoi / protektiv faktorai tudomanyos eszkozokkel
feltarhatok, esetenként szamszertsithetok, és ismeretiik segitheti célzott dngyilkossagmegeldz6
programok hatékonysagat. Mindezzel messzemenden egyet lehet érteni.

A tekintélyes méretii és valdodi nagymonografia-formaban megirt dolgozat 203 ,,nett6” szoveges
oldalabdl 103 oldal részletezi a tudoményos elézményeket, és kereken 100 oldal foglalja 6ssze a
sajat kutatasokat. Az el6bbihez 53 oldalon mintegy 540 tételt tartalmazo hivatkozéslista tartozik,
ami egy kissé tulméretezett hatast kelt, kiillondsen a szovegben tobb helyen eléforduld redundans
(egy-egy allitas alatamasztasara esetenként tobb sort kitevo, tucatnyinal is tobb cimet tartalmazo)

idézések miatt. Ez természetesen nem hiba, nagy attekinté kozleményekben mashol sem ritkasag,



hanem a ,teljességre” torekvés méltanyolhato jele, de a maskilonben szép és stilusos fogalmazas

ritmusat helyenként egy kissé megszakitja. Az eredeti kutatdsok pontos, és kivonatos forméaban is

gyakorlatilag teljes korti bemutatasa 37 mar publikalt sajat kozlemény anyagara épiil, melybdl 22-

ben Baléazs Judit az els6 (és tovabbi tizben az utolsd) szerzo. Ez a lista kizarolag a PhD fokozat

elnyerése utan megjelent kbzleményeket tartalmazza, kdzulik 18 lektoralt nemzetkdzi, néhany
kifejezetten élvonalbeli lapban jelent meg (mint pl. a Lancet). Ennek megfelel6en a disszertacio
ténylegesen egy nagyon jol megtervezett, hosszutavu és folyamatos kutatasi program egymasra
épilo 1épéseinek sorozatat foglalja szerves egységbe. Ez egyben a dolgozat egyik kiemelkedd
erdssége: mindvégig ugyanazon vildgosan megfogalmazott kérdések vizsgalata tobb oldalrol,

kiilonboz6 — de egymassal 6sszehangolt — szempontok szerint, a klinikai megfigyelésektél a

sz¢éleskorl pszichopatometrian at a gyakorlati programok hatasvizsgalataig.

Az alkalmazott médszerek (kérddivek, skalak, standard interjik) mindenben megfelelnek a mai

nemzetkozi gyakorlat élvonalanak. A szerz6 maga ugyan szerénységb6l nem hangstlyozza, de

fontos tudni, hogy némelyik ilyen eszkdz — mint példaul a standard MINI interji — honositasa és
hazai validalasa éppenséggel az 6 nevéhez flizodik. A vizsgalt populaciok megvalasztisa szintén
elore atgondolt, a mintanagysagok megfeleld statisztikai erdvel rendelkeznek; ez mar elore jelzi,
hogy a valasztott és esetenként ,,szofisztikalt” statisztikai modszerek (mint példaul a tobbszords
mediator modellek) is pontosan illeszkednek a kérdésfeltevésekhez.

A dolgozat tartalmilag és formailag egyarant kiemelked6 ,,miigonddal” késziilt: vilagos szerkezeti,

tiszta és fegyelmezett logikat, példamutatd alapossagot és rendszerességet tilkréz, de mindezen tal

esztétikai értéke is figyelemre méltd: nem csupan hibatlan, hanem kénnyen olvashato és elegans
nyelvezettel irddott (a birald személyes véleménye szerint ezek a tulajdonsagok dsszetartoznak).

A bemutatott vizsgalatsorozat szamos eredeti és fontos, tobb tertileten mar eddig is nemzetkozi

érdeklddeést kellett eredménye koziil az alabbiakat tartom kiemelkeddnek:

e Ongyilkossagi kisérletet kdvetden vizsgalt major depresszids, illetve disztimias felndtt betegek
tobbségének (71%-anak) aktualis depresszios epizddjaiban regisztralt legalabb 3 hipomanias
tiinetet (,,kevert epiz6d”). Ez a szokatlanul magas arany bizonyitja, hogy a depresszids kevert
epizdd a szuicid magatartas egyik fontos rizikotényezoje.

e Igazolta, hogy gyermekekben és serdiilékben egyarant mind a klinikai ADHD, mind a kiiszob
alatti ADHD tunetcsoport noveli a szuicid magatartas kockazatat, méghozza nem kdzvetlenl,
hanem a komorbid mentalis tlineteken keresztll. Utdbbiak raadasul az életkortol is fliggenek:
gyermekekben féleg szorongasos zavarokat, serdiilékben inkabb depressziv tiineteket vagy
szerhasznalati zavarokat jelentenek.

e Kimutatta, hogy serdiil6kben a klinikai ADHD és a kiisz6b alatti ADHD tlinetcsoport egyarant,

és ugyanugy kozvetett Gton (vagyis komorbid tiineteken keresztiil) fokozza a nem-szuicidalis



onsértések kockdzatat. A kozvetitd tiinetcsoportok mindkét nemben f6leg a hangulati vagy a
pszichotikus tlinetek, a szuicid viselkedésformak, de lanyokban mindezek mellett az alkohol-
addikcio is szerepet jatszhat.

Az irodalomban els6ként igazolta, hogy a kiiszob alatti depresszios tiinetcsoportok serdiilékben
akar haromszorosara novelhetik a szuicid magatartas kockazatat. A kiiszob alatti szorongasos
zavarok jelenléte hasonldan, bar valamivel kisebb mértékben (,,csak™ a kétszeresére) noveli a
szuicid rizikét. Ez az eredmény a kiisz6b alatti szindroméak fontossagara hivja fel a figyelmet,
ami egybecseng a mentélis tinetcsoportok dimenzionalis szemléletének vilagszerte er6s6d6
tendenciajaval.

annak kontrollalt korilmények kozott igazolt hatékonysagaval hozzajarult az ilyen programok

bizonyitékokon alapul6 alkalmazasahoz és tovabbfejlesztéséhez.

A palyami egészének egyértelmii kivalosadga, nemzetkozi standardokkal mérve is vitan feliil allo

érdemei mellett néhany kérdés felmeriil az olvaséban — tobbek kozott azért is, mert a sz6banforgd

tertileteken ma még joval tobb a kutatnivald hipotézis, mint a szilard bizonyitékokra timaszkodd

konkrét ismeret. Féleg ezért kérdezem a palyazotol az aldbbiakat:

A dolgozat 159. oldalan és 6. abrajan a hipomanias tiinetek kdzott felbukkan a szévegben és a
tablazatokban addig nem (és a DSM5-ben sem...) szerepld ,,szétesettség” — ez mit jelent?

A bevezet6 értelemszeriien szol az 6ngyilkossag epidemioldgiajarél, de abban valamiért nem
kap hangsulyt a globalis szuicid rata vilagméreti, kozel 18%-0s csokkenése az elmalt 20 év
alatt. A palyazo altal is tobbszor idézett WHO honlap szerint (ahol a 2019 majuséaban lathato
adatok némiképp eltérnek az altala megadottaktol) a vilag orszagainak kétharmadaban ez a
csokkenés jelentds mértékii. Milyen tényezok (riziko- vagy protektiv faktorok) valtozasaval
hozna ezt sszefliggésbe, ami thmpont lehet a prevencids programok tervezésében?

Az eldz6t folytatva: a legszembe6tlobb kivétel az USA, ahol ugyanezen id6 alatt a szuicid rata
markans (kereken 30%-os) emelkedését észlelik. A kérdés ugyanaz: a kiilonb6z6 kutatok altal
felvetett magyarazatok koziil (stagnal6 életszinvonal, ,,értékvesztés”, a szocialis média mint
rizikofaktor...) melyiket tartja relevansnak, prevencio szempontjabol altalanos érvénytinek?
Konkréten: hogyan itéli meg a szocialis média szerepét a (féleg fiataloknak sz6l0) szuicid
prevencié szempontjabdl a kozeljovoben, és killéndsen Kozép-Eurdpaban? Mas foldrészekhez
képest (pl. Luxton DD et al: Am J Public Health 2012, 102: 195-200) ebben a régidban inkabb
rizikofaktort, vagy protektiv tényezot, esetleg terapias/prevencios lehetéséget lat benne?



e Eredményei azt sugalljak, hogy a legtébb ismert mentélis tlinetcsoport (depresszio, szorongas,
pszichotikus zavar, ADHD, szerhasznalat, stb) egyarant fokozza a szuicid magatartas rizikojat.
Ebbdl a szempontbol tehat a pontos diagnozisnak (akar BNO, akar DSM5) mintha alig lenne
szerepe ¢s jelentdsége... hogyan értelmezi ezt a kérdést?

e Ugyancsak a sajat eredményei erdsitik meg azokat a legkiilonbdzdbb betegpopulaciokban és
pszichiatriai segitséget igényl6 allapotokban egyre szaporodd megfigyeléseket, hogy a DSM5
vagy a BNO ,,kanonizalt” mentélis zavarai mellett azok kiiszob alatti tiinetcsoportjai is nagyon
hasonlo jellemzokkel (funkcidcsokkenés, életmindségromlas, komorbiditéds, szovodmények,
ongyilkossagi kockazat) jarnak. A kategorikus diagnozisok hatarai tehat mintha nem lennének
élesek. Ennek megfelel6en a disszertacioban maga is tobb esetben hasznalja alternativaként a
mentalis tinetcsoportok dimenzionalis megkdzelitését. Mit gondol, milyen kovetkeztetésekre
vezetne, ha sajat adatait megkisérelné kdvetkezetesen egy ilyen rendszerben (mondjuk egy
,,RDoC matrixban” — pl. Carcone D et al: Front Cellular Neurosci 2017, 11: 46) értelmezni?

e A dimenzionalis megkozelités ellenzdi a ,,medikalizacio” veszélyére hivatkozva tiltakoznak a
merev hatédrok feloldasa ellen. VVéleménye szerint gyermek- és serdiilékorban nagyobb-e ez a
kockézat, mint az idében felismert kiiszob alatti tiinetcsoportok adekvat kezelésével elérhetd

nyereség?

Mindezek a kérdések valojaban elméletiek és elsdésorban a bemutatott eredmények értelmezésére
vagy tovabbgondolasara vonatkoznak. A doktori mii mind tartalmdban, mint jelenlegi forméjaban
messzemenden megfelel az MTA doktoraival szemben tdmasztott kovetelményeknek, ezért azt
barmilyen véltoztatas nélkdl is teljes mértékben alkalmasnak tartom a doktori cim odaitéléséhez.

Ennek megfelelden a nyilvanos vita kitlizését a legkisebb fenntartas nélkil javasolom.
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Banki M. Csaba
az MTA doktora



