A gyermekkori abuzusok szerepe a felnottkori szuicid

magatartas kialakulasaban

RiHMER ANNAMARIA', SzILAGYI SiMON?2, RozsA SANDOR?, GoNDA XENIA*®, FALuDI GABOR?,

RIHMER ZOLTAN*

'Semmelweis Egyetem, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest; 2 Févdrosi Onkormdnyzat, Péterfy
Sdndor Utcai Kérhdz, Krizis Intervencids és Pszichidtriai Osztdly, Budapest; 3 EGtvos Lordnd Tudomdnyegye-
tem, Pszicholégiai és Pedagdgia Kar, Budapest; “Semmelweis Egyetem, Klinikai és Kutatdsi Mentdlhigiénés
Osztdly, Budapest; *Semmelweis Egyetem, Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, Budapest

Vizsgélataink soran 150, nem violens 6ngyilkossagi kisérletet elkdvetd személynél
elemeztiik a gyermekkori abuzusok hatasat az affektiv temperamentum-tipusokra
és a Gotland Férfi Depresszi6 Skéla értékeinek alakulasara. Eredményeink megerdsitik
a hazai és nemzetko6zi adatokat az 6ngyilkos magatartds és a pszichiatriai betegségek,
a nemkivanatos pszichoszocialis tényezék és a negativ életesemények szoros kapcsolatat
illetéen, ugyanakkor Uj adatokat is szolgaltatnak az egyes affektivtemperamentum-tipu-
sok, a férfi tipusu depresszio és a sulyosan traumatizalé negativ életesemények egymassal
valo szoros 6sszefliggésére, illetve ezeknek a szuicid magatartasra hajlamosité szerepére
vonatkozdlag. A gyermekkori fizikalis és/vagy szexudlis abuzust elszenveddk szignifikan-
san magasabb értékeket mutatnak a TEMPS-A ciklotim és irritabilis alskaldin (p<0.05).
A Gotland Férfi Depresszio tiinetcsoportja egyforman nagyon gyakori és egyforman
sulyos a nem violens szuicid kisérletet elkovet6 férfiaknal illetve néknél, és ugyancsak nemi
kilonbség nélkiil szignifikansan sulyosabb volt (p<0.01) azoknal, akik gyermekkorukban
mind fizikalis, mind szexudlis abuzus dldozatai voltak.

Kulcsszavak: affektiv temperamentum tipusok, gyermekkori abuzus, Gotland Férfi

Depresszio Skéla, dngyilkossagi kisérlet

gyermekkori abuzusok és a felnéttkori
Aszuicid magatartas kapcsolata gyakran vizs-

galt téma. A National Comorbidity Survey
adatbdzisdnak elemzése sordn Joiner és munkatar-
sai (2007) azt talaltdk, hogy a gyermekkori fizikai és
violens szexualis abuzusok a molesztaldsnal és ver-
balis abuzusoknal erdteljesebb prediszponald ténye-
zG8kként hatottak a felnéttkori szuicid magatartasra
vonatkozéan. Egyéb vizsgalatokbdl is ismert, hogy
az ongyilkossagi kisérleten atesettek szignifikansan
gyakrabban szamoltak be szexualis abuzusokrdl (24-
50%), mint az 6ngyilkossagot meg nem kisérelt sze-
mélyek (3-7%) (Egmond és mtsai, 1993; Wunderlich
és mtsai, 2001; Brodsky és mtsai, 2008). Fekete és
munkatarsai (2004) serdiilékori 6ngyilkossagi kisér-
letet elkovetetteknél 12%-ban észleltek gyermekkori
szexualis abuzust, mig ugyanez az arany a kontroll
személyeknél 3% volt. Nem klinikai mintaban a sze-
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xualisan abuzélt nék 14-16%-a kisérelt meg élete so-
ran legalabb egyszer ongyilkossdgot, mig ugyanez
az arany a nem abuzaltak korében 4-6% volt (Egmond
és mtsai, 1993). Mann és munkatdrsai (2005) nagy
mintan végzett vizsgalatukban azt talaltak, hogy
a dontben unipoldris depresszidban szenved6 és 6n-
gyilkossagi kisérleten atesett betegek kérében a szexu-
alis és fizikai abuzus gyakorisaga 17, illetve 19% volt.
Az 6ngyilkossagot meg nem kisérl6k kérében ugyan-
ezen aranyok 8 és 16% voltak (Mann és mtsai, 2005).

A gyermekkori abuzusok és a pszichidtriai beteg-
ségek kozotti Osszefiiggés vizsgalata nem tlinik tal
egyszerlnek: a retrospektiv vizsgalatok nem mindig
megbizhatoak, hiszen sok az elfelejtett, vagy el nem
mondott esemény, a prospektiv vizsgalatok e témaban
pedig igen ritkak. Az abuzusok vizsgélata szamos me-
todoldgiai problémat is rejt magaban: a negativ ese-
ményt az elszenvedettek gyakran elnyomjak, tagadjak,
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stb. Az egyik prospektiv vizsgalat elvégzése Spataro
és munkatarsai (2004) nevéhez flizddik, akik 1612,
1950-1991 kozott sziiletett, 16 éves vagy anndl fi-
atalabb gyermek adatait elemezték a Victorian
Psychiatric Case Register adatainak felhasznala-
saval. Ez az 1961-ben létrejott adatbazis az egyik
legnagyobb a vilagon, kozel félmillié olyan személy
nevét tartalmazza, akik valamilyen mddon kap-
csolatba keriiltek pszichiatriai osztalyokkal, illet-
ve kozosségi kozpontokkal (Eaton és mtsai, 1992).
A teljes 6sszehasonlithatosag vizsgalatdra az adato-
kat hasonlé koru kontroll csoport megfelelé ada-
taival hasonlitottak 6ssze a vizsgalt periéddusban
(1991. julius 1 — 2000. junius). Az eredmények
a korabbi vizsgalatok adataival szemben azt mutat-
tak, hogy a férfiak szignifikansan gyakrabban kértek
pszichiatriai segitséget szexualis abuzust kovetGen,
mint a nék. A leggyakoribb pszichiatriai kérkép
a szorongasos-, illetve akut stressz zavar, valamint
a major depresszid volt. Férfiak korében tobb volt
a szorongasos, személyiség-, organikus, illetve gyer-
mekkori viselkedészavar, n6k korében pedig a major
depresszid, szorongas, személyiségzavar, illetve gyer-
mekkori viselkedészavar el6fordulasa volt gyakoribb.
A szkizofrénia, alkohol- és drogabuzus el6fordulasa
nem tért el szignifikansan az atlagpopulécidban ta-
pasztalt értékektol.

Bizonyos vizsgalatok a korabbi fejsériiléssel, illetve
a gyermekkorban elszenvedett abuzusokkal is dssze-
fuggésbe hoztak a fokozott 6ngyilkossagi kockazatot.
E két tényez6 egymdstol fiiggetleniil hatott a szuicid
riziko kialakulasara, tovabba mindkettd 6sszefiiggott
az agresszivitas/impulzivitas faktorral. Az agressziv,
impulziv gyermekek nagyobb eséllyel szenvednek el
fejsériilést, ugyanakkor a fejsériilés nagyobb eséllyel
okoz gatlastalansagot és agressziv magatartast (Elliot
és mtsai, 1992). Ismert, hogy a szexualis abuzust
elszenvedd gyermekek anyjai korében magasabb
a szuicid rizikd, ezért 6k a fokozott szuicid kockdzatot
a genetikai ut mellett a neveléssel is atorokithetik utd-
daikra. Ugyanakkor az agressziv és impulziv gyerme-
kek viselkedésiikkel sziildi fizikalis abuzust (verést)
provokalhatnak az arra érzékeny sziilékben, amely
a késdbbiekben a felnétt 1ét soran hajlamosit az 6n-
sért magatartds kialakuldsara (Briere és mtsai, 1990).

Szamos vizsgélat szerint az adverz életesemények,
kiilénosen a kora gyermekkorban bekovetkezok, hat-
ranyosan befolyasoljak az egyén szervi- és szemé-
lyiségfejlddését, s6t, a felndttkori pszichopatologia,
elsGsorban a depresszio és szuicidalitds szempont-
jabdl rizikotényezéknek tekinthetéek (Egmond és
mtsai, 1993; Fekete és mtsai, 2004; Osvath és mtsai,
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2004; Joiner és mtsai, 2007; Carballo és mtsai, 2008).
Osvath és munkatarsainak hazai vizsgalata szerint
a 101 ongyilkossagi kisérletet elkdvetett személy
kozil a nék 73, mig a férfiak 53 szdzaléka szamolt
be gyermekkori fizikai abizusrdl, mig a szexudlis
abuzust elszenveddk aranya a ndk, illetve a férfiak
kozott 40, illetve 8% volt (Osvath és mtsai, 2004).
A gyermekkori abuzusokat elszenveddk az abtzus
szempontjabol negativ anamnézistiekhez képest
tehat nagyobb eséllyel kovetnek el ongyilkossagot,
fiatalabb életkorban és gyakrabban keriil sor az elsé
pszichidtriai osztalyos felvételitkre, amelyek id6-
tartama hosszabb, tobb gyogyszerre szorulnak és
Osszességében stlyosabb tiinetekkel jellemezhetéek
(Brodsky és mtsai, 2008; Caraballo és mtsai, 2008).
Pszichiatrian kezelt nék és férfiak abuzusra utal6
adatainak elemzése soran tobb vizsgalat is azt talalta,
hogy ezen populécidéban mind a fizikai, mind pedig
a szexudlis abuzus el6forduldsanak aranya maga-
sabb a pszichitriai betegségben nem szenved6khoz
képest. 817 pszichidtrian fekvé nébetegre kiterjedd
vizsgalat soran Goodman és munkatarsai (1999) azt
talaltak, hogy a paciensek 64%-a beszamolt fizikai
vagy szexualis gyermekkori abtzusrdl (csak fizikai:
50%, csak szexualis: 44%).

A gyermekkori szexudlis és fizikai abizus bi-
polaris betegek korében is igen gyakori. Leverich
és munkatdrsai azt talaltak, hogy 6ngyilkossagi kisér-
leten atesett bipolaris zavarban szenvedd betegeknél
a szexudlis és fizikai abuzus el6fordulasa 41, illetve
41% volt, mig az o6ngyilkossagi kisérleten at nem
esetteknél az aranyok 23 és 22% voltak (Leverich
és mtsai, 2003). 330 veteran bipolaris I. és II. zavar-
ban szenvedd paciensnél Brown és munkacsoportja
(2005) beszamol6ja alapjan a csak fizikai abtizus 20%-
ban, a csak szexualis abtizus 10%-ban, illetve a fizikai
és szexualis abuzus egyiittesen 19%-ban fordult el6.
A fizikailag abuzaltak korében az 6ngyilkossagi ese-
mények el6forduldsa 63% volt, a szexualis abuzuson
atesettek korében ez az arany 69% volt. A legmagasabb
arany (75%) a fizikai és szexualis abuzust elszenvedet-
tek korében volt tapasztalhato. Fenti eredményeken
tul a szerz6k azt is megéllapitottdk, hogy a gyermek-
kori abizusok a jelen PTSD, alkohol abuzus, illetve
depresszid kialakuldsanak nagyobb valdszintiségét
vontak maguk utan. Szamos vizsgalat eredményeib6l
tudjuk, hogy a gyermekkorban abuizust elszenvedett
bipoldris betegek kozott a nem abuzéltakhoz képest
koraibb a betegségkezdet, tovibba nagyobb a rapid
ciklus, ongyilkossagi kisérlet és a komorbid szoronga-
sos korképek kialakulasdnak esélye (Brown és mtsai,
2005; Garno és mtsai, 2005; Leverich és mtsai, 2002).
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Az élet elsé néhany éve alatt bekovetkezd traumas
életesemények hosszu tava negativ hatassal birnak
az érzelmi, viselkedésbeli, kognitiv, szocialis és pszi-
cholégiai mtikddésre. Kiilonosen igaz ez akkor, ha
az adott esemény stlyos és ismétl6d6, valamint varat-
lanul kovetkezik be. Szamos, gyermekkori abuzussal
foglalkozé kutato allaspontja szerint a traumatizalt
gyermekekben a stressz-szenzitizacié kulcspontja
a hipotalamusz-hipofizis-mellékvesekéreg (HPA)
tengely talérzékenysége, illetve fokozott aktivitasa,
valamint ennek kovetkeztében a stresszhormonok
(ACTH, adrenalin) periféridra térténé fokozott
kibocsatasa (Perry, 1994). Abuzalt gyermekekben
a kortizolszekrécié szabalyozasanak rendellenessé-
gei is ismertek. Egyre tobb bizonyiték szdl amellett,
hogy a gyermekkorban a HPA tengelyen kialaku-
16 eltérések felnSttkorban is perzisztalnak. Heim
és munkacsoportja eredményei alapjan a gyermekkori
abuzus kovetkeztében létrejott HPA tengely eltérések
és az autonom rendszer tulérzékenysége jelentds mér-
tékben hozzajarul a felnéttkori pszichopatologiahoz
(Heim és mtsai, 2000).

Az erre iranyul6 kutatdsok eredményei szerint
gyermekkori abtizusok esetén az 6nszabalyozé rend-
szerek, mint pl. a HPA tengely miikddése, nem tér
vissza a kivaltdé eseményt megel6z6 értéki szintre,
ezaltal az egyén érzékenyebbé vélik a stresszre nézve.
Az ismételt stresszorok, jelen esetben az abuzus kovet-
keztében a neurobioldgiai folyamat érzékeny szaba-
lyozésa eltolddik, és a rendszer érzékenyitettebb lesz
(Heim és mtsai, 2000; Perry, 1994). A HPA tengely
tulérzékenysége a strukturélis agyi elvaltozasokon tul
(hippokampalis kdrosodas, cerebralis atrofia, kamra
megnagyobbodas, strukturalis cerebralis aszimmetria)
az agyi neurotranszmitterek szintjének megvéltozasat
vonja maga utan. A stressz kovetkeztében kialakuld
HPA tengely miikodésbeli eltérés eredményeképpen
a dopamin receptorok stirtisége fokozddik, vala-
mint né a dopaminfelszabadulas is. A dopaminerg
rendszer mikodése igen fontos a stresszel, il-
letve félelemmel kapcsolatos ingerek interpre-
tacidjaban. Szexudlis abuzuson atesett lanyok
kontrollokkal torténé Osszehasonlitdsa soran
azt talaltdk, hogy esetilkben a dopaminon tul
a noradrenalin és adrenalin szintje is magasabb volt
(De Bellis és mtsai, 1994). Galvin és kollégai
(1991) eredményei szerint a fizikai vagy szexu-
alis abuzuson atesettek korében alacsonyabb
a dopaminbdl noradrenalinnd torténé alakulast
végzé dopamin-béta-hidroxildz szintje, amely szin-
tén a kora gyermekkorban elszenvedett abuzus és
a kovetkezményes HPA tengely talaktivitas miatt

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2009. XI. EvFOLYAM 4. SZAM

lehetséges. Végiil az abtzus kovetkezményeként
a szerotoninreceptorok szama is csokken (Pine és
mtsai, 1996). Ez a modell magyarazatul szolgalhat arra
nézve, hogy a késébb bipolaris kérképben szenvedd
és gyermekkorban abuzalt paciensek korében miért
alakul ki nagyobb eséllyel pszichozis, illetve egyéb
pszichiatriai betegség a nem abuzaltakhoz képest.

E téma kiemelt fontossagat az a tény adja, hogy
a gyermekkori szexualis abuzuson atesett személyek
a szexudlis abuzuson 4t nem esettekhez képest
gyakrabban szenvednek pszichidtriai zavarban, ami
amegel6zés szempontjabdl is kozponti szereppel bir.
A kora gyermekkorban elszenvedett trauma hajlamosit
akésdbbi életkorban onsérté magatartas, illetve ongyil-
kos viselkedés gyakoribb kialakulasara (van der Kolk
ésmtsai, 1991; Briere ésmtsai, 1990). Elképzelhetd, hogy
az abuzus, a bioldgiai paraméterek fejlédése és
az impulzivitas kialakuldsa kozott ok-okozati Gssze-
fiiggés van. Brodsky és munkacsoportja (2001) 136,
DSM-1V szerint major depresszids beteget vizsgalt meg.
A vizsgalat soran az 6ngyilkos magatartas felméré-
séhez a Columbia Suicide Rating Scale-t hasznaltak.
Ezen kiviil felmérték az impulzivitast és az agressziot is
(Baratt Impulsivity Scale, Brown-Goodwin Aggression
Inventory). Az adatok elemzése soran azt allapitottak
meg, hogy az abuzusrdl beszamolo6 52 beteg (38%)
esetében gyakoribb volt az II. tengely diagnézisok
aranya, illetve az abizuson étesettek magasabb pon-
tokat értek el az impulzivitds és agresszivitds skalakon.
A gyermekkorban szexualis abuzuson atesettek és ké-
s6bb ongyilkossagi kisérleten atesettek koziil 17 (46%)
a szuicidiumot 18 éves kora el6tt kovette el. Ugyanez
az arany a szexualis abuzust el nem szenvedettek ko-
rében 7 (19%) volt. Mindezek alapjan feltételezhet,
hogy a gyermekkori fizikai és/vagy szexualis abuzus
kornyezeti faktorként szolgal, mely befolyasolja az im-
pulzivitds és agresszivitas, mint tulajdonsag, valamint
az ongyilkos viselkedés kialakulasat. Az is lehetséges,
hogy azimpulzivitas olyan 6roklott tulajdonsag, amely-
re a gyermekkori abtizus hatassal van, ugyanakkor
a felnéttkori impulzivitas és agresszié megnyilvanula-
sa is lehet. Bar vannak adatok arra vonatkozéan, hogy
az abuzuson atesett és depresszidban szenvedé fel-
néttek magasabb pontszamot érnek el az agresszivi-
tas és impulzivitds skalakon, az abizus 6nmagaban
az utobbi személyiségvondasok kialakulasdhoz csupan
részben jarul hozza (Robert és mtsai, 1980; Kaplan
és mtsai, 1983; Brodsky és mtsai, 2008). Az agresszio
magasabb szintje az 6ngyilkossagi kisérlet bekovet-
keztének nagyobb esélyét rejti magaban. Ez alapjan
dolgozta ki Mann és munkacsoportja a pszichiatriai
betegségben szenveddk szuicid magatartdsanak ér-

239



EREDETI KOZLEMENY

Rihmer Annamaria és mtsai

telmezésére a stressz-diatézis modellt. Ebben a mo-
dellben a diatézist az alacsony frusztracids tolerancia,
a pesszimista, impulziv agressziv személyiségvonasok
jelentik, mig a stresszor maga a pszichiatriai betegség,
leggyakrabban major depresszi6 (Mann és mtsai, 1999).

Valdszint tehdt, hogy a kora gyermekkori id6-
szakban elszenvedett er6szak impulziv/agressziv sze-
mélyiségvondsok, illetve irritébilis vagy hangulatlabil
(ciklotim) temperamentum kialakuldsra hajlamosit,
amely még a nék esetében is inkabb ,férfi-profila”
depresszié kialakuldsahoz vezet, és ezaltal gyakoribb
szuicid magatartast eredményez.

MODSZEREK
A vizsgdlatba bevont személyek

A vizsgélatban a Févérosi Onkorményzat Péterfy
Sandor Utcai Kérhaz Toxikologiai és Baleseti Bel-
gyogyaszati Osztalydra nem violens 6ngyilkossagi
kisérlet (gyogyszerrel elkovetett szuicid kisérlet) miatt
2003 év folyaman felvételre keriilt 160 beteget vizs-
galtunk meg. A betegek vizsgalata a kotelezd pszi-
chiatriai konziliumot kovetden tortént, a stirgésségi
osztalyos felvételt koveté 48-72 oran beliil. Annak
megitélése, hogy a gydgyszerbevétel valoban szuicid
céllal tortént-e, a toxikoldgiai osztdly orvosanak
és egy fuiggetlen pszichidternek doéntésén alapult.
Instabil allapotu betegek nem vettek részt a vizs-
galatban. Eldzetes felvilagositas utan a résztvevék
a beleegyezd nyilatkozatot aldirasukkal lattdk el
A vizsgalatot a kutatdsi protokoll attekintését kovetGen
a helyi Etikai Bizottsag el6zetesen engedélyezte. Mivel
minden beteg esetében a vizsgalatot a szerz6 végezte
el, ezért a vizsgalok kozotti reliabilitds egyeztetésére
nem volt sziikség. A vizsgélatba bekeriilt 160 betegb6l
150 esetben volt minden tekintetben teljes a klinikai
dokumentdcid, ezért a tovabbiakban csak ezen kisér-
letez6k adatait elemezziik.

A vizsgdlati protokoll részei

1. A vizsgalt paciensek demografiai jellemzdin (élet-
kor, nem) és pszichidtriai anamnézisén tul adatokat
gytjtottiink a pszichoszocialis jellemz8krél (csaladi
allapot, lakohely, iskolai végzettség, munkaviszony),
illetve az esetlegesen fennall6 testi betegségrol és
a dohdnyzasi szokdsokrol is. Az aktualis DSM-IV
L. tengely diagndzisok felallitdsahoz a M.I.N.I Struk-
turalt Neuropszichiatriai Interju (Lecrubier és mtsai,
1997) 5.0.0. magyar valtozatat hasznaltuk (Baldzs
és mtsai, 1998; 2003).
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2. Az affektiv temperamentumok megallapitasa-
hoz az Akiskal-féle TEMPS-A 110 kérdéses (férfiak
szamara 109 kérdés) onkitolt6 kérddivet (Tempera-
ment Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San
Diego - Autoquestionnaire, Akiskal és Akiskal 2005;
Akiskal és mtsai, 1998; 2005a; 2005b), illetve annak
Magyarorszagon validélt verziéjat (Rozsa és mtsai,
2006; 2008) alkalmaztuk. A skala 6t alskaldbol (dep-
ressziv, hipertim, ciklotim, irritabilis és szorongo)
all. Minden alskala tartalmaz az affektusra, illetve
szocialis adaptacios készségekre vonatkozd allitaso-
kat is. Az egyes kérdésekre igen/nem valasz adhato.
A kérd6iv eredeti angol verzidjanak magyar forditasat
(Rihmer Zoltan és Pestality Péter) egy, az eredetit
nem ismerd személy visszaforditotta angolra, majd ezt
a két szerz6 Osszevetette sajat eredeti verzidjukkal,
és a magyar valtozat hasznalatat engedélyezte. A mé-
mas orszagban is megkezdték (Libanon, Déania, Go-
rogorszag, Lengyelorszag, Portugalia, Spanyolorszag,
Svédorszag; Akiskal és Akiskal, 2005; Akiskal és mtsai,
2005a, 2005b).

A TEMPS-A 06nkitoltd kérd6iv nék részére 110,
mig férfiak szamara 109 tételbdl all (84. allités:
»Menstruacio el6tt olyan dithrohamaim vannak, ame-
lyeken nem tudok uralkodni”), kitoltése atlagosan 10-
15 percig tart. Az egyes tételek eldontendd kérdéseket
tartalmaznak, a kitolt személynek egész addigi életét
figyelembe véve kell eldontenie az adott allitasrdl,
hogy igaz-e ra vagy sem. A kérd6iv a depressziv (21
kérdés), ciklotim (21 kérdés), hipertim (21 kérdés),
irritabilis (21 kérdés) és szorong6 (n6knél 27, férfiak-
nal 26 kérdés) alskalakbal all, illetve ezen altipusokat
fedi le (Rézsa és mtsai, 2006; 2008). Az egyes tételek
pontozasanal az igen valaszt 1 pontnak, mig a nem
valaszt 0 pontnak értékeltiik. Mivel az egyes skalak
egymastol eltérd szamu tételbdl allnak, az egyes skalak
kiszamitdsahoz a megfeleld tételek Osszegét el kell
osztanunk a tételek szamaval. Igy az egyes skaldkon
0 és 1 kozotti értékeket lehetett elérni. A nulldhoz
kozeli értékek az adott temperamentumjellemz6 ala-
csony, mig az egyhez kozeliek ennek magas voltara
utalnak. A TEMPS-A hazai validalasa soran azt talal-
tuk, hogy a faktorialis szerkezet, belsé konzisztencia
és reliabilitas tekintetében a magyar verzié hasonléan
megbizhato az egyéb nyelveken megjelent valtozatok-
hoz (Rézsa és mtsai, 2006; 2008).

3. A protokoll részeként a betegek kitoltotték a
8 kérdésbdl allo Bernstein-féle Gyermekkori Szexualis
és Fizikai Abuzus Skala roviditett valtozatit (Bernstein
és mtsai, 1994). A kérddivet Bernstein és munkacso-
portja egy rovid, strukturalt, 10-20 perc alatt felve-
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1. tablazat. A TEMPS-A alskaldinak értékei a gyermekkori abuzusok szerinti bontasban a 150 6ngyilkossagi kisérletet

elkévetonél

Gyermekkori

Alskala .
abuzus

nincs
egy abuzus
két abuzus

Depressziv

nincs
egy abuzus
két abuzus

Ciklotim

nincs
egy abuzus
két abuzus

Hipertim

nincs
egy abuzus
két abuzus

Irritabilis

nincs
egy abuzus
két abuzus

Szorongo

66
62
22

66
62
22

66
62
22

66
62
22

66
62
22

Atlagérték SD
0.52 0.2
0.59 0.19
0.61 0.16
0.44 0.18
0.55 0.21
0.57 0.22
0.52 0.21
0.47 0.21

0.5 0.26
0.36 0.18
0.45 0.23

0.5 0.18
0.45 0.23
0.53 0.23
0.56 0.19

Ciklotim temperamentum: nincs abuzus vs. egy abuzus: p < 0.05; nincs abuzus vs. két abuzus: p <0.05;

egy abuzus vs. két abuzus: NS.

Irritabilis temperamentum: nincs abuzus vs. egy abuzus: p <0.05; nincs abuzus vs. két abuzus: p <0.05;

egy abuzus vs. két abuzus: NS.

ANOVA post hoc paros 6sszehasonlitas (Bonferroni korrekcioval).

het6 gyermekkori trauma interjt alapjan dolgozta ki,
amely szamos trauma felmérésére kiterjed (fizikai,
szexualis, emocionalis, elhanyagolas, szeparacio, csa-
ladon beliili erészak). Az egyes tételek gyakorisag
éssulyossagtekintetében 1-7 pontkozott értékelhetdek.
A gyermekkori trauma kérdéivnek két verzidja ismert:
az eredeti 70, mig a roviditett valtoztat 8 kérdésbol all.
A roviditett skdla elsé harom kérdése a fizikai abtizusra,
illetve verbalis agressziora vonatkozo kérdéseket tar-
talmaz, a hatralevé 6t kérdés pedig a szexualis abuizus
kiilonféle formaira irdnyul. A kérdésekre igen/nem va-
laszok adhat6ak. A gyermekkori fizikalis, illetve szexu-
alis abuzus tekintetében pozitivnak mindsiil a valasz, ha
a vélaszad¢ életében 18 éves koraig bezardlag a 3,
illetve 5 vonatkoz¢ kérdés koziil legalabb 1-1- re po-
zitiv valaszt kapunk.

4. A térfi-n6i depresszids tiinetek kozotti feltétele-
zett tiineti kiilonbozdségek alatamasztasahoz az onki-
tolté Gotland Férfi Depresszio Kérdoivet is felvettitk
a paciensekkel (Rutz, 1999). A skala 13 kérdésbdl all,
mindegyikre 0-3 pontos Likert-skéla alapjan lehet
valaszolni (0 = egyaltalan nem jellemzd, 1 = kismér-
tékben jellemz6, 2 = kozepesen jellemzd, 3 = nagyon
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jellemz3). A maximalis pontszdm 39, az értékelés
a kovetkezképp torténik: 0-12: depresszionak jele
nincs; 13-26: depresszio lehetséges, antidepresszivum
felirasa megfontolando; 27-39: egyértelmi depresszio,
antidepresszivum felirasa javasolt.

Statisztikai médszerek

A leir6 jellegli statisztikai megkozelitést igényld
tényezGket atlagok, standard deviaciok, tartomanyok,
és szazalékszamitas segitségével szemléltettiik.
A kategoridlis valtozok, vagyis a kiillonboz6 alcso-
portok 6sszehasonlitasa x* probaval (ha egy cellaban
azelemszam 5 alatt volt, Yates korrekcioval) és az esély-
hényadosok (odds ratio: OR) kiszdmitasaval tortént.
A folyamatos intervallum tipusu valtozok elem-
zéséhez kétmintas t-probat, valamint egy- vagy
kétszempontos varianciaanalizist (ANOVA) hasznal-
tunk paronkénti 6sszehasonlitasokkal és Bonferroni
korrekcidval kiegészitve. A szignifikancidhoz sziiksé-
ges alfa-értéket 5%-ban allapitottuk meg. A statisz-
tikai elemzésekhez az SSPS 10.0 programcsomagot
hasznaltuk.
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2, tablazat. A Gotland Férfi Depresszio el6fordulasi aranya és nemi megoszlasa major depresszids szuicid kisérlete-
z6knél, major depresszios 6ngyilkosoknal és egészséges kontrolloknal

Ongyilkosok*
(n=86)

Nincs GFD (0-12 pont) 2/86=2%

Van GFD (13-39 pont) 84/86=98%

Férfiak 74/74=100%
N6k 10/12=83%

GFD= Gotland Férfi Depresszid
*Almasi et al., BMC Psychiatry 2009, 9:45-54

Ongyilkossagi Egészséges*
kisérletezok Kontrollok
(n=123) (n=144)

2/123=2% 141/144=98%
121/123=98% 3/144=2%

34/35=97% 3/116=3%

87/88=99% 0/28=0%

Fennallé GFD gyakorisaga (teljes minta). Ongyilkosok vs. kontrollok: x2: 205.16 df=1. p< 0.00001; 6ngyilkosségi kisérletezék
vs. kontrollok: x2: 243.60 df=1 p< 0.0001; 6ngyilkosok vs. 6ngyilkossagi kisérletezék: x2: 0.022 df=1 NS.

Fennéllé GFD gyakorisaga, férfiak vs. nék. Ongyilkosok: x2: 5.20 df=1 p< 0.02; 6ngyilkosségi kisérletezék: x2: 0.047 df=1NS;
kontrollok: a kis esetszam (3,0, illetve 28) miatt nem értékelhetd.

EREDMENYEK

A 150 ongyilkossagi kisérletet elkovetd koziil 106 volt
né (70.6%) és 44 férfi (29.4%), atlagéletkoruk 36.8
év volt (legfiatalabb 14, legid8sebb 66 éves). Otven-
kilenc esetben (39.3 %) els6, mig 91 esetben ismételt
(60.7%) kisérletrdl volt szd, ez utdbbiak koziil 50 esetben
(a teljes minta 33 szazaléka) két vagy tobb megels-
z6 ongyilkossagi kisérlet szerepelt az anamnézisben.
Az 6ngyilkossagi kisérlet elkovetésére leggyakrabban
alkalmazott médszer mintdkban a gydgyszertuladagolas
volt (97%), ezt a vizsgalati helysziniil szolgalé toxiko-
légiai osztaly profilja magyarazza, ahova a paciensek
gyogyszertiladagolas vagy mérgezés miatt keriilnek
felvételre. Az ongyilkossagi kisérletet elkovetGknél 135
esetben (90%) allt fenn DSM-IV 1. tengely diagnozis
a cselekmény elkovetésének idején, mig 15 kisérletezénél
(10%) nem volt aktualis I. tengely diagndzis megalla-
pithato. Hangulatzavar 122 esetben volt jelen (a teljes
minta 81.3%-a): unipoldris major depresszi6 (91 beteg,
a teljes minta 60.6%-a), disztimias betegség (2 beteg,
a teljes minta 1.3%-a), bipoldris I depresszids epizdd (11
beteg, a teljes minta 7.3%-a), bipoldris IT depresszio (18
beteg, a teljes minta 12.0%-a). Szorongasos zavar egyéb
diagnozisokkal vagy anélkiil 56 betegnél volt megallapit-
hat¢ (a teljes minta 37.3%-a), de az esetek dont6 tobbsé-
gében a szorongdsos betegség vagy affektiv betegséggel
vagy szerhasznalattal sz6v8dott; csak szorongasos zavar,
mint az egyetlen diagnozis, 3 esetben (a teljes minta
2%-a) volt megdllapithat6 (Rihmer et al, 2006; 2009).
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A 150 6ngyilkossagi kisérletet elkovetett személy tobb
mint a fele (n=84, 56%) szamolt be a gyermekkori (18
év alatti) abuzusok valamelyik formajardl. Koziilik
30-nal (20%) volt kimutathaté gyermekkori szexu-
alis abuzus (24 no6 és 6 férfi), és 76-nal (51%) fizikai
abuzus (54 nd és 22 férfi). Csak fizikai abuizus 53 eset-
ben (35%, 36 né és 17 férfi), csak szexualis abuzus
9 személynél (6%, 8 nd, 1 férfi), mig fizikai és szexualis
abuzus 22 esetben (15%, 17 né és 5 férf1) fordult el.
A szuicid kisérletet elkovetd 150 paciens kozott 6sz-
szesen tehat 84 olyan személy volt (56%, 61 né6 és 23
térfi), akik 18 éves koruk alatt a gyermekkori abuzus
valamelyik formdjat (szexualis, fizikai vagy mindket-
t8) szenvedték el. A vizsgalatban résztvevé 106 né
kozil 61-en (58%), mig a 44 férfi kozil 23-an (52%)
szenvedtek el valamilyen gyermekkori abdzust (x*=
0.351, df=1, nem szignifikans). Bar a szexualis abazus
kozel kétszer gyakoribb volt n6knél (24/106=24%),
mint férfiaknal (6/44=14%), a kiilonbség - valoszint-
leg a viszonylag kis esetszam miatt — matematikailag
nem szignifikans (x* 1.576, df= 1, NS). Ugyanakkor
a gyermekkori fizikai abuzust illetéen a gyakorisag
nagyon hasonlé volt a néknél (51/106= 48%) és
a férfiakndl (22/44= 50%) (x*=0.011, df=1, NS).

Az 1. tablazatban tiintettiikk fel a TEMPS-A
alskalainak 4tlagértékeit a gyermekkori abizusok
szerinti bontasban (1: nincs abuzus, 2: csak fizikai
vagy csak szexualis abuzus, illetve 3: fizikai és sze-
xudlis abazus). Lathatd, hogy depressziv, ciklotim,
irritabilis és szorong6 temperamentumok esetén az
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3. tablazat. A Gotland Férfi Depresszi6 Skala atlagértékei major depresszios szuicid kisérletez6knél, major depresszids

ongyilkosoknal és egészséges kontrolloknal

Osszes atlag
(sDp)
Major depressziés 22.26 (5.28)
ongyilkosok* n=86
Major depressziés 24.85 (6.18)
ongyilkossagi kisérletezok n=123
R 4.01 (3.87)
*
Egészséges kontrollok ne144

* Almdsi és mtsai (nyomdaban) anyagéabdl
** kétmintds t-préba

egyes alskaldk atlagértékei annal a 66 személynél
a legalacsonyabbak, akiknek anamnézisében nem
szerepel gyermekkori abuzus, ennél magasabbak
az atlagértékek annal a 62 vizsgalt személynél, akiknél
csak egy abuzus (fizikai vagy szexudlis) tortént. A leg-
magasabb értékek anndl a 22 kisérletez6nél észlelhe-
t6k, akiknél az anamnézisben mind fizikai, mind sze-
xudlis abazus szerepelt. A hipertim temperamentum
esetén ugyanez a tendencia észlelhetd, de érthetéen
forditott elGjellel: azoknal a vizsgaltaknal, akik nem
szenvedtek el gyermekkori abuzust, a hipertim alskala
értékei magasabbak, mint azoknal, akiknél gyermek-
korukban egy vagy két abuzus tortént. Ugyanakkor
a statisztikai elemzés soran ez az Osszefiiggés csak
a ciklotim és irritabilis temperamentumok esetében
volt szignifikans: akiknél egyféle vagy mind a kétféle
abuzus szerepelt az anamnézisben, szignifikansan
magasabb értékeket értek el az adott alskalan, mint
azok, akik a gyermekkori abuizus egyik formajat sem
szenvedték el (1. tablazat).

Az aktudlisan major depresszidban szenvedd 6n-
gyilkossagi kisérletet elkoveték és ongyilkossagban
meghaltak, valamint az egészséges kontrollok Gotland
Férfi Depresszio Skala értékei a 2. és 3. tdblazatokban
lathatok. A Gotland Férfi Depresszio Skala 13 vagy
afeletti pontértéke (fennallo Gotland Férfi Depresszio)
szignifikdnsan gyakrabban fordult el6 a depresszids
ongyilkossagi kisérletez6knél (98%) és a depresszios
ongyilkosoknal (98%), mint a normal kontrolloknal
(2%; p=0.00001). A depresszids ongyilkosok kozott
a férfiak 100, mig a n6k 83%-nak volt a Gotland Fér-
fi Depresszi6 Skéla szerinti depresszidja (p=0.02),
ugyanez az arany az ongyilkossagot megkisérlk-
nél 97 és 99% volt (nem szignifikans, 2. tablazat).
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Férfiak atlag Nok atlag Férfi-n6i
(SD) (SD) kilonbség**
22.85 (4.76) 18.58 (6.95) -19%
n=74 n=12 p<0.009
25.03(7.01) 24.77 (5.86) -1%
n=35 n=88 NS
4.33 (4.08) 2.71 (2.49) -37%
n=116 n=28 p<0.05

A Gotland Férfi Depresszi6 atlagos 6sszpontszama na-
gyon hasonlénak bizonyult az 6ngyilkosoknal (22.26)
és az ongyilkossagi kisérletet elkdvetdknél (24.85),
és mindkét csoportban szignifikdnsan magasabb
volt, mint a normal kontrolloknal (4.01, p=0.00001
és p=0.0001). Szignifikdns nemi kiilonbséget (férfiak-
nal magasabb értékek) csak az 6ngyilkosok (férfiak
atlaga: 22.85; n6k atlaga: 18.58; p=0.009) és a nor-
mal kontrollok (férfiak atlaga: 4.33; nék atlaga: 2.71;
p=0.05) kérében észleltiink. (3. tablazat). Ugyanakkor
fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy a depresszids
ongyilkosok kozott a nék, a depresszids ongyilkossagi
kisérletez6k kozott a férfiak viszonylag kis elemszdma
(12, illetve 35) miatt a nemi kiilonbségre vonatkozo
eredmények csak tajékoztato jelleglinek tekinthetSk.

A gyermekkori abuzusok és a Gotland Férfi De-
presszid skala atlagértékeinek kapcsolatat a 4. tdblazat
mutatja be. A ,Nincs abuzus” csoporthoz képest az
egy abuzuson atesetteknél mind a teljes mintaban,
mind néknél, illetve férfiaknal is magasabb értékeket
kaptunk, de a legmagasabb értékek a ,,Két abuzus”
csoportban észlelhetdk. A teljes mintaban a kiilonbség
azonban csak a ,,Nincs abuzus” és ,,Két abtuzus” cso-
port kozott szignifikans (p=0.01), és a kétszempontos
varianciaanalizis szerint nincs szignifikans nemi
kiilonbség e tekintetben (p=0.03).

MEGBESZELES

Eredményeink, melyek szerint ongyilkossagi kisérletet
elkovetSk kozott az esetek tobb mint felében (56%)
fordult el gyermekkori fizikai és/vagy szexualis
abuzus, j6l megfelelnek a nemzetkézi (Egmond és
mtsai, 1993; Goodman és mtsai, 1999, Wunderlich és
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4. tablazat. A Gotland Férfi Depresszid Skala értékei a gyermekkori abuzusok szerint a teljes mintaban és nemek

szerinti bontasban

Teljes minta
atlag (SD)

20.76 (7.55)

Nincs abuzus
n=66

22.94(7.79)

Egy abuzus n=62

26.23 (7.64)

Két abuzus h=22

Teljes minta: két ablzus vs. nincs abuzus: p=0.01

Nok Férfiak
atlag (SD) atlag (SD)
20.84 (6.74) 20.61 (9.04)
n=43 n=23
23.45 (4.49) 21.67 (8.58)
n=44 n=18
26.00 (7.47) 27.00 (8.09)
n=17 n=5

N6k vs. férfiak (kétszempontos ANOVA): nem szignifikans (p=0.03)

mtsai, 2001; Leverich és mtsai, 2003; Brown és mtsai,
2005; Mann és mtsai, 2005; Brodsky és mtsai, 2008) és
hazai (Fekete és mtsai, 2004; Osvath és mtsai, 2004)
irodalmi adatoknak, és ismételten rdmutatnak a korai
adverz események jelentéségére a felnéttkori pszicho-
patolégia kialakuldsaban. Bar jelen vizsgalatunkban
kontroll csoport e tekintetben nem szerepelt és isme-
retiink szerint nincsen publikalt adat a gyermekkori
abuzusok el6fordulasarol hazai populéciéban, 6ngyil-
kossagi kisérletet elkovetd serdiil6knél Fekete és mtsai
(2004) azt talaltdk, hogy a szuicid kisérletezéknél
négyszer gyakrabban fordult el szexudlis abuzus
(12%), mint a kontrollok kozott (3%). Az USA-ban,
Németorszagban és Ausztraliaban végzett vizsgalatok
szerint az ongyilkossagi kisérletet elkovetk kozott
7-8-szor gyakoribb az anamnézisben szerepl6 gyer-
mekKkori szexudlis abuzus (24-50%), mint a szuicid
kisérletet el nem kovetett pszichiatriai betegeknél
(3-7%) (Egmond és mtsai, 1993; Wunderlich és mtsai,
2001; Brodsky és mtsai, 2008). Az irodalmi adatok-
nak szintén megfeleléen, vizsgalatunkban a szexualis
abuzus gyakoribb volt n6knél (24%), mint férfiaknal
(14%), mig a fizikai abuzust illetden nem volt nemi
kiilonbség (nék 48%, férfiak 50%)

A gyermekkori abuzusok és a feln6ttkori affektiv
temperamentum kapcsolatat eddig még nem vizsgal-
tak. Eredményeink szerint a gyermekkorban fizikalis
és/vagy szexualis abuzust elszenvedéknél az abuzuson
at nem esettekhez képest magasabb értékek tapasztal-
hatdk a depressziv, ciklotim, irritabilis és szoronga-
sos temperamentum-alskalakon, de a kiilonbség csak
a ciklotim és irritabilis temperamentumok vonatko-
zasdban bizonyult matematikailag szignifikdnsnak.
Bar az emlitett temperamentumok esetén a kétféle
abuzust is elszenved6k minden esetben magasabb
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atlagértékeket mutattak, a killonbségek az egy, illetve
kéttéle abuzust elszenveddk kozott matematikailag
nem szignifikansak. Ez felveti annak a lehetdségét,
hogy a kétféle gyermekkori abuzus additiv szerepet
jatszhat a tobb-kevesebb depressziv komponenst
tartalmazo feln6ttkori affektiv temperamentumok
kialakulasaban, de ez a kérdés még tovabbi vizsga-
latokat igényel. Ezen eredmény jo 6sszhangban van
Brown és mtsai (2005), illetve Carballo és mtsai (2008)
adataival, akik azt talaltak, hogy bipolaris betegeknél
az anamnézisben szerepld szuicid kisérletek aranya
fokozatosan emelkedik a ,,nincs abuzus” csoporttél
a ,csak egyféle” abuzust elszenved6kon at a ,kétféle”
abuzuson atesettekig. A 150 szuicid kisérletet elkove-
ténél a hipertim temperamentum esetében az ltalunk
talalt atlag temperamentum értékek numerikusan
ellenkezé iranyba mutatnak, vagyis a legmagasabb at-
lagértéket az abuzust el nem szenveddk csoportjaban
kaptuk, mig az egy vagy kétféle abuizuson atesettek
kozott az atlagértékek (matematikailag nem szignifi-
kansan) alacsonyabbak.

Bar az affektiv temperamentum-tipusok jelentds
részben genetikailag meghatdrozottak, a kora gyer-
mekkori kiils6 tényez6k szerepe sem hanyagolhatd el
(Chiaroni és mtsai, 2005; Evans és mtsai, 2005; Kesebir
és mtsai, 2005; Gonda és mtsai, 2006). A gyermekkor-
ban elszenvedett fizikai vagy szexualis er8szak jelen-
tésen hozzdjarul a késGbbi agressziv-impulziv szemé-
lyiségvonasok kialakulasahoz (Brodsky és mtsai, 2001;
2008; McHolm és mtsai, 2003), az impulzivitas pedig
jelentés atfedést mutat az irritabilis és kisebb mérték-
ben a ciklotim temperamentummal (Akiskal és mtsai,
1998). Eredményeink tehat — kiinduldsi hipotézisiink-
nek megfelel6en - arra utalnak, hogy a gyermekkori
negativ életesemények, kiilondsen az emocionalisan
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A gyermekkori abuzusok szerepe a felnéttkori szuicid magatartas...
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nagy toltéssel rendelkez6 fizikai és szexualis abuzus,
meghatarozo tényez6k lehetnek az affektiv, elsésorban
a ciklotim és irritabilis temperamentum-vonasok ki-
alakulasaban. Mivel az aktualisan kialakul6 6ngyilkos
magatartas ,,okaként” elsésorban az adott idépont-
ban fennallé depresszi6 és az aktualisan jelenlévé
provokal6 negativ életesemények jatszanak szerepet
és nem a gyermekkori negativ abuzusok emlékképei,
eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy a gyer-
mekkori abtzusok és a felnéttkori szuicid magatartas
kozotti kozvetité tényezé a hangsulyozott aftektiv
(elsésorban ciklotim és irritabilis) temperamentum.
Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy a talalt kapcsolat
nem feltétleniil és nem minden esetben egyiranyu.
Elképzelhetd, hogy az eleve ciklotim vagy irritabilis
temperamentummal jellemezhet6 gyermek éppen
ezen tulajdonsagaibdl kifolyolag ,hiperaktivitasa’,
illetve alkalmazkodasi zavara miatt gyakrabban keriil
konfliktusba sziileivel, neveldivel és ezért gyakrabban
lesz biintetés, adott esetben fizikai biintetés térgya.
Ez megmagyarazhatja az anamnézisben szerepl6 gya-
koribb fizikai abuzust, de a szexualis abtizust nem.

Nyilatkozat. A szerzék nem jel6ltek meg tdmogatasi forrast
a kozleményben ismertetett kutatashoz és nem szamoltak be
érdekkonfliktusrol.

Levelezési cim: Dr. Rihmer Annamaria, Semmelweis Egye-
tem, Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika, Budapest 1089,
Balassa u. 6.
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In our present study we have analysed the influence of childhood abuse on affective
temperament-types and Gotland Male Depression Scale scores in 150 nonviolent suicide
attempters. Our findings confirm previous Hungarian and international data concerning
the connection of suicidal behaviour and psychiatric disorders, undesirable psychosocial
circumstances and negative life events. Moreover, our study provides new results regard-
ing the strong association of the affective temperament types, male type of depression,
seriously traumatic early life events and furthermore their predisposing role in connection
with suicidal behaviour. Suicide attempters, experiencing physical and/or sexual abuse
in their childhood showed significantly higher total scores (p<0.05) on cyclothymic and
irritable temperament subscales. The Gotland Male Depressive syndrome was equally very
common and equally serious both in males and females who made a nonviolent suicide
attempt. However, regardless of gender, it was significantly more severe (p<0.01) among
those who were victims of both physical and sexual childhood abuse.

Keywords: affective temperament-types, childhood abuse, Gotland Male Depression

Scale, suicide attempt
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