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Absztrakt

Hattér: Szakirodalmi el6zmények alapjan jelentds deficit figyelhetd meg a végrehajtd funkciok
teriiletén forenzikus pszichiatriai pacienseknél az egészséges kontrollszemélyekhez képest.
Azonban ezidaig kevés kutatas allt rendelkezésre a forenzikus pszichiatriai betegek végrehajtd
funkcioinak  Osszefliggésérél a  pszichiatriai  betegségilikkel, kiilonosen illesztett

kontrollcsoporttal sszehasonlitva.

Ceélkitiizesek: A dolgozat {6 célja a forenzikus elmemegfigyeltek végrehajté funkcioinak
eltéréseit vizsgalni diagndzisuk szerint, valamint egészséges, nem pszichidtriai beteg,

kriminalis cselekedetekben nem érintett személyek végrehajtd funkciodihoz képest.

Modszer: Keresztmetszeti, klinikai vizsgalatunkban 114 {6 (57 6 forenzikus pszichiatriai
beteg, 57 f6 egészséges kontrollszemély) adatait elemeztiik, nem, kor és iskolai végzettség
alapjan illesztve. A vizsgalat a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapias
Klinik4janak Forenzikus munkacsoportjdn beliil zajlott, ahol 2010 ota végzik birdsagi
elrendelések alapjan biintetdé ¢és polgari perekben érintettek részletes pszichiatriai és
pszichologiai vizsgalatat, melyeknek része a végrehajtd funkciok vizsgalata is. A kutatas
retrospektiv adatelemzéssel tortént, valamint az egészséges kontrollszemélyek vizsgalatara is a
Klinikan keriilt sor. Végrehajto funkciokat a Trail Making A, Trail Making B, a Wisconsin
Kartyaszortirozasi Teszt, és a Stroop teszt segitségével vizsgaltuk. A forenzikus
elmemegfigyeltekre vonatkozoan emellett a Magyar Wechsler Intelligencia Teszt (MAWI) is

felvételre kerilt.

Eredmények: Az eredmények alapjan a szkizofrénia spektrumzavarban szenveddk esetén a
mentalis rigiditas nagyobb fokat talaltuk, mint a személyiségzavarosoknal, mely a Wisconsin
Kartyaszortirozasi Teszt sordn a perszeverativ hibak emelkedett szaméaban mutatkozott meg (p
< 0,036). A személyiségzavaros csoportban a gatlasi funkciok csokkent mértékét talaltuk a
szkizofrénia spektrumzavarral diagnosztizalt csoporthoz képest, mely a TrailB/TrailA
feladatban mutatkozott meg (p < 0,048). Emellett a pszichiatriai betegekhez képest az
egészséges kontrollszemélyek szignifikansan jobban szerepeltek szamos végrehajto-funkcio
mutatd tekintetében, ugymint a Trail B teszt soran vétett hibakban, Wisconsin
Kartyaszortirozasi Teszt altal mért 6sszes hibak szamaban, a perszeverativ hibakban, a CLR%

értékében, emellett a Stroop teszt soran mért Chafetz indexben.

Kovetkeztetések: Eredményeink - figyelembe véve kutatasunk korlatait - arra utalnak, hogy a

forenzikus pszichiatriai betegek csoportja szamos végrehajto funkcio feladatban és alskalaban



alacsonyabb teljesitményt mutattak a demografiai adatok szempontjabdl illesztett egészséges
kontrollszemélyekhez képest. A pszichiatriai betegség tipusa is 0sszefiigghet azzal, hogy mely
funkciokban van nehézség. Tovabbi kutatasokra van sziikség annak megértéséhez, hogy
pontosan milyen neuropszichologiai sajatossagok lehetnek jellemzéek a pszichiatriai
betegségben ¢érintett, krimindlis magatartast mutatok korében, hogy esetleg e készségek

fejlesztésével elkeriilhetd legyen a blinismétlés.

Kulcsszavak: végrehajtdo funkciok, forenzikus pszichiatria, szkizofrénia, B klaszteres

személyiségzavar



I. Elméleti bevezetés

1.1 Végrehajto funkciok

A végrehajtd funkciok egy gylijtéfogalom, mely a frontélis lebenyhez kapcsolhaté komplex
kognitiv folyamatokat foglalja magéaba. Legelterjedtebb felosztasa szerint harom f6
komponenst kiilonboztethetiink meg: a gatlas (inhibition), valtasi képesség (shifting), melyet
kognitiv rugalmassagként is emlitenek egyes kutatasok (Diamond, 2013); és a munkamemoria
(updating) (Miyake et al., 2000). A frontélis kéreg agyi teriilet¢hez kithetok, melynek 1€zioja
soran csokkenés figyelhet6 meg a munkamemoridban, impulzuskontrollban, kognitiv
rugalmassaghan, a problémamegoldasban ¢s a tervezés képességében, emellett gyengiil a
dontéshozatal képessége is (Stuss & Alexander 2000). Kutatasokban tovabba azt talaltak, hogy
a deficit mértékével parhuzamosan nott az agressziv és erészakos magatartas eléfordulésa is
(Tateno et al., 2003). Broomhall (2005) vizsgalata is alatimasztotta azt az eredményt, mely
szerint az erdszakos biinelkdvetdk végrehajtd funkcidiban csokkent teljesitmény mutathato ki,
ami hatassal van a verbalis gatlas, a kognitiv rugalmassag ¢s a jovobeli kovetkezmények
atlatasanak képességére. A biinelkovetd, de pszichiatrai betegségben nem érintett csoporthoz
képest a forenzikus pszichiatriai betegcsoportban mind a valtas, a gatlas és a munkamemora

tekintetében csokkent teljesitményt mutathato ki (Shumlich, 2016).

1.1.1 Valtas

A figyelem-, és a feladatvaltas képessége egy olyan funkcio, mely azt szolgalja, hogy az egyén
a kiilonbozo feladatok, mentalis miiveletek kozott oda-vissza képes legyen rugalmasan valtani
valamint visszatérni, ha sziikséges. Tobbek kozott a Wisconsin Kartyaszortirozasi Teszt (Grant,
1948) alkalmas a valtasi képesség mérésére (Miyake et al., 2000). A frontalis lebenyhez kothetd
valtasi képességben deficit mutathatd ki az erdszakos biinelkovetdk esetében, mely
kovetkezében nehezitett lehet szamukra a kornyezeti ingerek kozotti-, valamint a helyes és a
helytelen viselkedésmintak kozotti valtas (Broomhall 2005). A kiilonb6z6 szempontok kozotti
valtas feltétele annak, hogy képesek legylink a sajaton kiviil mas nézdpontok figyelembe
vételére. Ehhez elészor le kell gatolni az automatikus valaszt és a munkamemoriat is igénybe
kell venni, az 0j, kordbbitdl eltérd valasz kialakitasahoz (Diamond, 2013). Ebbdl a példabol is
latszik, hogy a végrehajtdo részfunkciok mennyire egymast atfedd, egymastdl nehezen

elvalaszthato teriiletek.



1.1.2 Gatlas

Azt, hogy egy adott szituacioban sziikség szerint az automatikus és/vagy dominans
valaszokat képesek legyiink legatolni, és ettdl eltérd viselkedéses valaszt adni, a gatlasi
képesség teszi lehetdévé. A gatlas képessége a tobbek kozott a Stroop teszt (Stroop, 1935)
inkongurens feltétele soran vizsgalhat6, melyben az automatikus valaszt (olvasott szd) kell
legatolni és a szint megnevezni (Miyake et al., 2000). A gatlasi nehézségek egyiittjarhatnak az
automatikus és a szocialisan nem elfogadhat6 reakciok gatlasanak képtelenségével, melyek
megnehezitik a szocialis helyzetekhez valdo megfelel6 alkalmazkodast (Broomhall 2005). A
gatlas képessége fontos az érzelmek, gondolatok, figyelem, és a viselkedés szabalyozasa
szempontjabol. Azok a személyek, akiknek ez a funkcid sériilt, kevésbé képesek a kdrnyezeti

ingereknek ellendllni, konnyebben sodorhatok, valamint a belsé impulzusaik mentén

cselekedhetnek (Diamond, 2013).

1.1.3 Munkamemoria

A munkamemoria modell, mely Baddeley és Hitch (1974) nevéhez kdthetd azt mutatja
be, hogy hogyan tarolja és hogyan végez miiveleteket az agy azokkal az informaciokkal, amik
nincsenek jelen a percepcids térben. FO Osszetevdi a fonologiai hurok, mely a beszédalapu
informaciokat, mig a téri-vizualis vazlattomb a vizualis és téri informaciokat tarolja (1. abra).
Ezt a két perifériat hangolja 6ssze a kozponti végrehajtd, melynek tobbek kozott feladata a
gatlas, a monitorozas, és az er6forrasok elosztasa (Baddeley & Hitch, 1986). Késébb a modell
kiegészitésre keriil az epizodikus pufferrel, melynek feladata a fonoldgiai hurokbol, a téri-
vizualis vazlattombbdl és a hossza tadvli memoriabol szarmazo informaciok kombinalasa és

integralasa (Baddeley, 2000).



1. abra

Baddeley (2000) tobbkomponensii munkamemdoria-modellje

|:| Fluid rendszerek
[ Kikristalyosodott

Kozponti

rendszerek végrehajtd
Téri-, vizualis Epizédikus Fonologiai
vazlattomb ——» puffer «— hurok

v v v
Vizualis Epizédikus
szemantika LTM Nyelv

Forras: Baddeley, A. D., Anderson M. C. Eysenck, M. W. (2010). Az emlékezet. Budapest.
Akadémiai Kiado. 102.0

A munkamemoria teljesitményében vald csokkenés hatassal van a gondolatok,
viselkedés szabalyozasanak képességére, valamint a céliranyos cselekedetek megtervezése is
nehézséget jelenthet (Kane et al., 2007). Shumlich (2016) altal végzett kutatasban csokkenés
figyelhetd meg a munkamemoria teljesitményét mérd tesztekben is, mind a forenzikus
pszichiatriai, mind pedig a biinelkévetd, de mentalis betegséggel nem rendelkezé csoportban

az egészéges populacidhoz képest.

1.2 Forenzikus elmemegfigyeltek

,»Az 1gazsagligyi pszichologia az igazsagszolgaltatas gyakorlatat segitd folyamat, mely
a lélektan elméleti és diagnosztikai ismereteit fogja 6ssze” (Magyar Igazsagiligyi Szakért6i
Kamara, 2020, p. 11). A Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapias
Klinika Forenzikus Pszichiatriai Munkacsoportja hivatalosan 2013-ban jott 1étre, a Klinikan
2010 ota végeznek pszichologiai vizsgalatot is tartalmazé elmeéllapot megfigyeléseket birosagi
elrendelésre, melyeket a jogi eljaras és dontéshozatal soran vesznek figyelembe. A forenzikus
elmemegfigyelések fontos szerepet jatszanak a birdsagi eljaras soran, abban az esetben, ha

felmertil olyan biintethetdséget kizard, illetve korlatozo ok jelenléte, mint a koros elmeéllapot



(Btk. 17. §, 18. §). Ha az eljaras soran kirendelt igazsagiigyi szakérték szakmai allaspontja nem
egyezik, vagy az elézetes szakérté az ambulans vizsgalaton tul sziikségét latja hosszabb ideig
tartd, részletesebb kivizsgalasnak, abban az esetben a birésag 30 napig tartdé elmeallapot
megfigyelést rendelhet el. Tipikusan ilyen lehet bonyolultabb diagnosztikai estekben, ha a
szakért6i vizsgalat soran olyan kérdések meriilnek fel, melyek nem allapithatok meg csupan

keresztmetszeti vizsgalat soran.

1.3 Szkizofrénia spektrum és egyéb pszichotikus rendellenességek

A Mentalis zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikonyve 5. kiadasaban (Amerikai
Pszichiatriai Tarsasag (APA), 2014) a szkizofrénia spektrum ¢és egyéb pszichotikus zavarok
csoportjéba tartozik a szkizofrénia, pszichotikus zavar és a szkizotip személyiségzavar is. Ot f6
tiinettel jellemezhetjik ezeket a =zavarokat, ezek pedig a téveszmék, hallucinéciok,
dezorganizalt gondolkodas, durvan dezorganizalt vagy abnormalis motoros viselkedés és a
negativ tiinetek (APA, 2014). A szkizofrénia fogalom megalkotasa Bleuer nevéhez kothetd, aki
alaptiineteket és masodlagos tiineteket kiilonboztetett meg. Felosztdsa szerint az alaptiinetek
kozé sorolhatd az asszociaciok zavara, az affektiv zavarok, az autizmus és az ambivalencia,
valamint a kiséré tiineteknek tekintette a hallucinaciokat, téveszméket, a kataton és a hangulati
tiineteket (Moskowitz & Heim, 2011). A késébbiekben Crow modellje eltér ettdl a felosztastol
¢és pozitiv-, valamint a negativ tiineteket kiilonit el (Crow, 1980). A pozitiv tiinetek kozé
sorolhat6 a hallucinacio, téveszme, bizarr viselkedés, asszociaciok fellazulasa és az inadekvat
affektusok jelenléte. A negativ tiinetek csoportjaba tartozo tiinetek pedig az alogia, affektiv
eltompultsag, motivaciocsokkenés, apatia, anhedonia, figyelemzavar ¢és a szocialis
visszahtizodas (Andreasen & Olsen, 1982). A szkizofrén betegeknél egyes neurokognitiv
funkciok eltérései is megfigyelhetok, mint példaul a végrehajtod funkciok és a figyelem zavara
(Joyce et al., 2002).

1.4 B klaszteres személyiségzavarok

A DSM-5 felosztasa szerint a B klaszteres személyiségzavarok csoportjaba tartozik az
antiszocialis, borderline, narcisztikus és hisztrionikus személyiségzavar (APA, 2014). A B
klaszterbe tartozd személyiségzavarok jellemzéje a csokkent emocionalis- valamint
impulzuskontroll, emellett a valaszgatlas €s a késleltetés képességében is csokkent teljesitményt
mutatnak (Turner etal., 2017). A borderline személyiségzavart az impulzivitas mellett az énkép
¢és az affektusok instabilitdsa, valamint a konfliktusos interperszonalis kapcsolatok jellemzik
(APA, 2014). A hisztrionikus személyiségzavarra jellemzd a teétralis, fokozott érzelmi

megnyilvanulasok, €és a figyelemfelkeltdé magatartds. A ndrcisztikus €s az antiszocialis
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személyiségzavar esetében is megjelenik az empatiahiany. Az eldbbi estében fontos jellemzo a
csodalat iranti igény és a grandiozitas, utobbi estében pedig méasok jogainak semmibe vétele,
¢s megsértése (APA, 2014). Kutatasok tobbsége az antiszocidlis és a borderline
személyiségzavart a prefrontalis teriiletek és az amygdala strukturdlis deficitjével hoztak
Osszefiiggésbe, mely teriiletek deficitjei hatassal lehetnek a viselkedés kontrollalasara és a
dontéshozatali képességekben megjelend nehézségekre, valamint az impulzivitdas mértékére

(New et al., 2007; Yang et al., 2005).

1.5 Végrehajto funkciok és a kriminalitas

A kriminalis cselekedeteknek is tobb tipusa l1étezik, melyet tobbféle szempont alapjan
lehet csoportositani, Ugymint az erdszakossag mértéke szerint is. Cornell (1996) szerinti
felosztasban 0-7-ig terjedd skala alapjan besorolhatok a krimindlis cselekedetek az
erdszakossag szempontjabol. Ebben a felosztasban az egyaltalan nem agressziv cselekedetektol
(0), a verbalis agresszion at (1), a kiilonos kegyetlenséggel elkovetett gyilkossagokig (7)
besorolhatok a bilincselekmények. A kutatds alapjan elmondhatd, hogy a biincselekményt
elkovetd személyek a végrehajtd funkcidkat mérd tesztekben elmaradtak az atlag populacio
eredményéhez képest. A munkamemoria teljesitményében pedig kiilonbséget taldltak az
agressziv €s nem agressziv bilincselekményt elkdvetd személyek korében, az erdszakosabb
cselekedetet elkovetdk csokkent munkamemoria teljesitménnyel rendelkeztek (Cornell, 1996).
Ezzel szemben Meijers és munkatarsai (2015) altal végzett kutatasban a kontrollcsoporthoz
képest mind az agressziv és a nem agressziv blncselekményt elkovetok esetében IS
munkamemoria deficitrdl szamolnak be. A valtasi képesség esetében viszont csak az agressziv
cselekményt elkdvetdk csoportjaban talaltak csokkenést az egészséges csoporthoz képest, mely
szintén ellentétes a Cronell (1996) altal végzett kutatassal, ahol a valtasi képességben nem
talaltak szignifikdns kiilonbséget az agressziv €s a nem agressziv csoport kozott, de az
egészséges populaciohoz képest mindkettd csoport teljesitménye alulmaradt. Tovabba azoknal
a személyeknél, akik visszaesé blin6zOk nagyobb mértékben mutathatd ki csokkenés a
végrehajtd funkcidikban, mint akik el8szor kovettek el valamilyen bilincselekményt, mely
indikélja a végrehajtoé funkcidk fejlesztése révén a dontéshozatali képességek fejlesztésének

szlikségességét, igy csokkentve a visszaesés valdsziniiségét. (Ross & Hoaken, 2011).

1.6 Végrehajté funkciok és a mentalis betegségek

A mentdlis betegségek és a kriminalitas kozott szdmos kutatas talalt szignifikans

kapcsolatot, tobbek kozott a depresszioval (Channon, 1996), a szerhasznalati zavarral (Verdejo-



Garcia, 2017), valamint a szkizofréniat és a pszichotikus zavarokat is kapcsolatba hozzak a
csokkent végrehajtdo funkciokkal (Joyce et al., 2002). Barch (2005) a munkamemoria
teljesitményében kimutathatd csokkenést vizsgalta, mely sordn a téri-vizualis vazlattomb, a
fonolodgiai hurok és a kdzponti végrehajto érintettségét is kapcsolatba hozta a szkizofréniaval.
Az els6 pszichotikus epizdd soran is csokkent teljesitmény mutathatd ki a végrehajto
funkciokban, melyben a betegség eldrehaladtaval tovabbi romlas figyelheté meg (Joyce et al.,
2002). A Wisconsin Kartyaszortirozasi Teszt soran csokkent teljesitményrdl szamoltak be a
szkizofrén betegeknél, mind a perszeverativ hibak, perszeverativ valaszok, a sorozatfentartasi
képesség és a CLR (conceptual level responses) mutatd esetében (Everett, et al., 2001).
Hagenhoff és munkatarsai (2013) a borderline személyiségzavar tekintetében vizsgaltak
a végrehajtdé funkcidk allapotat. A kutatdsban egészséges személyekhez hasonlitva a
munkamemoria teljesitményében taldltak csokkenést, ezzel szemben a gétlasi képességet
vizsgald feladatokban nem taléltak kiilonbséget. Tobb kutatast Gsszefoglald metaanalizis is
alatdmasztja, hogy az antiszocidlis személyiségzavarral rendelkezé személyek esetében is
csOkkent végrehajtd funkcio teljesitmény figyelhetd meg az egészéges személyek értékeihez
képest (Ogilvie et al., 2011). Emellett a nem biinelkdvetdi csoport esetében is az antiszocialis
viselkedésre valo hajlam egyiitt jar a teljesitménycsokkenéssel a Wisconsin Kartyaszortirozasi
Teszt soran (Giancola, et al., 2006). A B klaszteres személyiségzavarral diagnosztizalt
személyeket vizsgald kutatasok tobbségében a végrehajtdo funkciokban jelent6s deficit
mutatkozott, kiilonosen a gatlasi képességeket vizsgalo tesztekben (Albein-Urios et al. 2014).
A borderline személyiségzavar vizsgalata sordn is jelentds csokkenést talaltak a gatlasi
funkciokban (Nigg et al., 2005). A borderline személyiségzavarosok vizsgalata soran Stroop
tesztben jelentés deficitet talaltak a Stroop —interferenica értékében és az inkongurens
feltételben (Black et al. 2009, LeGris et al. 2012). Egyes kutatasok a Wisconsin
Kartyaszortirozasi Teszt perszeverativ hibak és a Trail Making Teszt A és B feladatanak
segitségével mérték a valtasi képességek mértékét, azonban nem talaltak ezen értékekben
jelentds csokkenést (Fertuck et al. 2006; Black et al. 2009). A Trail Making Teszt esetében
Dinn és munkatarsai. (2004) azonban szignifikans csokkenést talaltak az A és a B feladat

teljesitési idejében.
1.7 Forenzikus pszichiatriai és egészséges populacio dsszehasonlitasa

A forenzikus pszichiatriai betegek korében a szkizofrénia és az egyéb pszichotikus

rendellenességek az egyik leggyakrabban el6forduld betegségcsoport, mely nagymértékii



egylittjarast mutat a végrehajtd funkcio deficittel (Barch, 2005). A legjelentdsebb csokkentést
ebben a csoportban a munkamemoria teriiletén mutattak ki (Forbes et al., 2009).

Shumlich (2016) kutatdsa soran forenzikus pszichiatriai betegek ¢és egészséges
személyek Gsszehasonlitasa soran szignifikans csokkenést talalt a gatlasi és valtasi képességet
mér6 feladatokban. Ugyanakkor a munkamemoria tekintetében csak nyolc feladatbol négyben
talaltak szignifikans csokkenést. Tovabba Shumlich (2016) kutatasdban nemcsak a forenzikus
populacidt hasonlitotta Ossze, hanem az egészséges populdcid végrehajté funkcidinak
Osszehasonlitasat is elvégezte a pszichiatriai szempontbol egészséges bilinelkovetokével.
Eredményei arrél szamolnak be, hogy mind a gatlasi, a valtasi és a munkamemoriat vizsgalo
tesztek jelentds részében szignifikans kiilonbség mutathato6 a két csoport eredménye kozott. Ez
alatamasztja azt a feltevést, miszerint az egészéges személyek jobban képesek az automatikus
ingerek gatldsara, a feladatok kozotti valtasra, a rugalmas gondolkodasra és a céliranyos
cselekedetek megtervezésére a blinelkdvetd csoporthoz képest. A forenzikus pszichidtriai
betegek és a nem pszichiatriai beteg blinelkdvetok csoportja kdzott mar nem talaltak ekkora
mértékli kiilonbséget, csupan a valtasi képességben rendelkezett jelentdsen alacsonyabb
értekekkel a forenzikus csoport. Ezen eredmények is azt bizonyitjak, hogy jelentds eltérés
mutathat6 ki a forenzikus pszichiétriai és a pszichiatriai betegségeben nem érintett biinelkovetd
csoport végrehajtdo funkcidiban az egészéges csoporthoz viszonyitva, azonban az elsé ketto

csoport kozotti kiillonbség nem ilyen nagymértékt (Shumlich, 2016).

1.8 Végrehajto funkciok és az intelligencia kapcsolata

A végrehajtod funkciok vizsgalata soran gyakran felmeriild kérdés, hogy ez a frontalis
kéreghez kotott funkcidegyiittes €s az intelligenciaszint milyen mértékben mutatnak
Osszefliggést. Emiatt szamos kutatasban figyelhet6 meg, hogy az eredményeket kontrollaljak
az intelligencia szintre és mutattak ki dsszefliggést a végrehajtod funkcid tesztek teljesitménye
és az intelligencia szint kozott (Joyce, 2002; Shumlich, 2016).

Azonban ezzel szemben megjelentek olyan eredmények, ahol nem talaltak jelentds
Osszefliggést az intelligenciaszint és a legtobb végrehajtd funkcidt mérd teszt kozott. Ardila,
Pineda, & Rosselli (2000) kutatdsdban vizsgalt tesztek kozil csak a Wisconsin
Kartyaszortirozasi Tesztben mutatott perszeverativ hibak szama mutatott egyiittjarast az
intelligencia szinttel, a tovabbi értékek és a Trail Making Teszt esetén nem talalt 6sszefliggést.
Friedman ¢és munkatarsai (2006) a gatlasi és valtasi funkciok esetén hasonléan nem taldltak

Osszefiiggést az intelligenciaszinttel, csak a munkamemoria esetében mutatkozott egyiittjaras.



I1. Célkitiizések, hipotézisek

A dolgozat f6 célja a forenzikus elmemegfigyeltek végrehajtdé funkcioinak eltéréseit
vizsgalni diagndzisuk szerint, valamint egészséges, nem pszichiatriai beteg, kriminalis

cselekedetekben nem érintett személyek végrehajtd funkcidihoz képest.

2.1 Hipotézisek

1. A forenzikus elmemegfigyelt csoport csokkent teljesitményt mutat a gatlasi €s a valtasi

képességeket mérd végrehajtod funkcio tesztekben az egészséges személyekhez képest.

2. A szkizofrénidval ¢és egyéb pszichotikus rendellenességekkel diagnosztizalt
elmemegfigyeltek a B  klaszteres  személyiségzavarokkal — diagnosztizalt
elmemegfigyeltekhez képest csokkent teljesitményt mutatnak a valtasi képességeket

mérd végrehajtod funkcid tesztekben.

3. A B Kklaszteres személyiségzavarokkal diagnosztizalt elmemegfigyeltek csokkent
teljesitményt mutatnak a szkizofrénidval és egyéb pszichotikus rendellenességekkel
diagnosztizalt személyekhez képest a gatlasi képességeket mérd végrehajtd funkciod

tesztekben.
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1. Modszer
3.1 Minta
3.1.1 Forenzikus elmemegfigyeltek

A kutatas 114 f6 adatainak elemzésével zajlott. Ebbdl 57 f6 a 2016-2024 kozott a
Semmelweis Egyetem Pszichiatriai €s Pszichoterapids Klinikajan vizsgalt forenzikus
elmemegfigyelt, akik birosag altal kirendelt elmeszakértdi megfigyelés okan keriiltek
kivizsgalasra. Adataik feldolgozasa retrospektiv kutatds keretében tortént, és az elemzésbe
minden olyan személy bekeriilt, akiket ebben az idében vizsgaltak a Klinikan biintetéiigy
kapcséan, neuropszicholdgiai teszteket felvettek, és diagnosztikai kategoridkba (szkizofrénia
spektum zavar vagy személyiségzavar) estek a zardjelentésen kapott diagnoézis alapjan.
Eletkorok tekintetében 19 és 77 év kozottiek (M = 43,51 SD = 15,16 év), 45 £6 férfi (79%) és
12 6 n6 (21%). Iskolai végzettség tekintetében 18 fonek a legmagasabb iskolai végzettsége az
altalanos iskola (31,6 %), 16 személynek a kozépiskola (28,1 %), és 9 6 fOiskolai vagy
egyetemi végzettséggel rendelkezett (15,8%). 14 f6 esetében (24,6%) az iskolai végzettségre
vonatkoz6 adatok hianyosak, nem itélheté meg egyértelmtien. A vizsgalatban résztvevok koziil
14 aktiv munkaviszonnyal rendelkezett (24,6%) a vizsgalat idején, 33 f6 munkanélkiili (57,9%)
és 4 f6 nyugdijas (7%) volt. A vizsgalatban résztvevo személyek koziil 35 f6 korabban is érintett
volt bilincselekmény elkovetésében (61,4%), 22 f6 a folyamatban 1évé eljarason kiviil nem
rendelkezett kriminalis elézménnyel (38,6%).

A szkizofrénia spektrum és egyéb pszichotikus rendellenességek csoportja a BNO-10
(A betegségek nemzetkozi osztalyozasa, 10. revizio) szerinti schizophrenia (F20), perzisztens
delusionalis rendellenességek (F22), akut és atmeneti pszichotikus rendellenességek (F23),
schizoaffektiv rendellenességek (F25) csoportjaba tartozo diagnozisokat vontuk bele az
elemzésbe (Egészségiigyi Vilagszervezet, 2015). A szkizoid személyiségzavar (F601) nem
keriilt bele ebbe a csoportba, mert az inkabb a személyiségzavarokhoz sorolando, illetve a
mintdkban egyik személy sem rendelkezett ilyen diagnozissal.

A B Kklaszteres személyiségzavarok esetén szintén a BNO-10 szerinti diagnozisok
alapjan vontuk be az elemzésbe az adatokat, disszocialis személyiségzavar (F60.2), érzelmileg
labilis személyiségzavar (F60.3), hisztrionikus személyiségzavar (F60.4), egyéb specifikus
(meghatarozott) személyiségzavar (F60.81), illetve kevert és egyéb személyiségzavarok (F61),
amennyiben elsdsorban B klaszteres személyiségzavarok jellemzdivel rendelkezik

(Egészségiigyi Vilagszervezet, 2015). Az elmemegfigyeltek tovabbi jellemzdit ¢és a
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pszichiatriai diagnozisukat az 1. tablazat; a blincselekménnyel kapcsolatos adatokat a 2. tablazat

szemlélteti.

1. tablazat
A vizsgalt forenzikus elmemegfigyeltek pszichidtriai jellemzdi.

Pszichiatriai adatok n (%)
Diagndzis
Szkizofrénia spektrum ¢és egyéb pszichotikus 30 (52.,6)
rendellenességek
B klaszteres személyiségzavarok 27 (47,4)
Megjegyzés. n = 57
2. tablazat
A vizsgalt forenzikus elmemegfigyeltek krimindlis jellemzdi.
Kriminalis adatok n (%)
Aktudlis blincselekmény tipusa
Nem erészakos (pl. gazdasagi biincselekmény) 23 (40,4)
Verbalis vagy fizikai tamadas nélkiil 16 (28,1)
Sériilés nélkiili tamadas 3(5,3)
Kisebb sériiléssel jaro tamadas 2 (3,5)
Komolyabb korhazi kezelést igényld sériilés 8 (14,0)
Eletveszélyes allapotot vagy tartos karosodast
okozo sériilés 3(53)
Ember6lés 1(1,8)
Egyéb okbol vizsgalt 1(1,8)
Korabbi legsulyosabb biincselekmény
Nem erdszakos (pl. gazdasagi blincselekmény) 12 (21,1)
Verbalis vagy fizikai tdimadas nélkiil 11 (19,3)
Kisebb sériiléssel jaro tamadas 4 (7,0)
Komolyabb korhazi kezelést igénylé sériilés 2 (3,5)
Eletveszélyes allapotot vagy tartds kdrosodast
okozo sériilés 5(88)
Emberdlés 1(1,8)
Nem rendelkezik kriminalis elézménnyel 22 (38,6)

Megjegyzés. n = 57

3.1.2 Egészséges kontrollszemélyek
Emellett 57 {6 egészséges, pszichiatriai betegséggel nem rendelkezd, biintetlen eloéletii
személy keriilt az elemzésbe, nem, kor ¢€s iskolai végzettség szempontjabol a vizsgalati

csoporthoz illesztve. A negativ pszichiatriai statusz a M.LN.l. (Mini-International
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Neuropsychiatric Interview) interju segitségével keriilt megallapitasra (Sheehan et al., 1998).
Az egészséges csoportbol 18 és 67 év kozotti személyek keriiltek az elemzésbe (M = 37,44 SD
= 14,31 év). A résztvevok koziil 45 6 férfi (79%) és 12 6 n6é (21%), 12 résztvevének a
legmagasabb iskolai végzettsége az altalanos iskola (21%), 28 személynek a kozépiskola

(49,1%), ¢és 16 foiskolai vagy egyetemi végzettséggel rendelkezett (28,1 %).

3.1.3 Forenzikus elmemegfigyeltek és az egészséges kontrollszemélyek egyiittes jellemzdi

A szkizofrénia spektrum és egyéb pszichotikus rendellenességekkel diagnosztizalt
elmemegfigyeltekhez nemben, korban és iskolai végzettségben 30, mig a B klaszteres
személyiségzavarokkal diagnosztizalt elmemegfigyeltekhez 27 egészséges kontrollszemélyt
illesztettiink. Az alabbi tdblazatok mutatjdk a nem, az iskolai végzettség és az életkorok
tekintetében a klinikai és a kontrollcsoportok alakuldsat, valamint a csoportok kozotti
kiilonbséget a mérési szinten megfeleld statisztikai proba eredményével (Khi négyzet proba
vagy Kétmintas t-proba). A két elmemegfigyelt csoport és a hozzajuk tartozo kontrollcsoport
nemre ¢és iskolai végzettségre vonatkozo adatait a 3. tablazat, mig a csoportok szerinti életkorra

vonatkozo adatokat a 4. tablazat szemlélteti.

3. tablazat
A forenzikus elmemegfigyeltek és az egészséges kontrollszemélyek nemre és iskolai végzettségre

vonatkozo jellemzoi
Forenzikus Egészséges Osszesen
klinikai kontroll
n % n % n % p
Nem 1,00
Férfi 45 78,9 45 78,9 90 78,9
N6 12 21,0 12 21,0 24 21,1
Osszesen 57 57 114
Iskolazottsag 0,09

Alapfoku 18 31,6 12 21,0 30 26,3
Kozépfoku 16 28,1 28 49,1 44 38,6
Fels6foku 9 15,8 16 28,1 25 21,9
Hidnyz6 14 24,6 1 1,7 15 13,2
Osszesen 57 57 114

Megjegyzés. N = 114, p = klinikai és a kontrollcsoport kdzotti kiillonbség szignfikanciaszintje,
*=p<0,05
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4. tablazat

A forenzikus elmemegfigyeltek és az egészséges kontrollszemélyek életkorra vonatkozo

Jjellemzoi.
Csoport n M (SD) Min Max p
SCH 30 47,43 (15,43) 23 77 0,57
SCH kontroll 30 39,38 (16,62) 18 67
B klaszter 27 39,15 (13,87) 18 77 0,38
B klaszter kontroll 27 35,37 (11,25) 19 55

Megjegyzés. N = 114, n = Elemszam, p = klinikai és a kontrollcsoport kozotti kiilonbség
szignfikanciaszintje, SCH = Szkizofrénia spektrum és egyéb pszichotikus rendellenességek,
SCH kontroll = SCH csoporthoz illesztett egészséges kontroll, B klaszter = B klaszteres

személyiségzavarok, B klaszter kontroll = B klaszter csoporthoz illesztett egészséges kontroll

Ahogy az az el6zd két tablazatbol latszik, egyik valtozo esetén sincs szignifikans
kiilonbség a forenzikus klinikai és a kontrollcsoportok kozott. A nemek tekintetében a két
csoport teljesen megegyezik. Az életkorok vonatkozasaban (4. tablazat), még a diagnosztikai
kategoriak szerinti bontasban is joval a szignifikanciaszint alatt marad a kiilonbség. Az iskolali
végzettség tekintetében volt a legnehezebb az illesztés, hiszen a meglévlo egészséges
kontrollszemélyek végzettsége magasabb volt a forenzikus betegcsoporténdl, valamint a
forenzikus klinikai mintaban 14 f6nél hianyzott a pontos iskolai végzettségre vonatkoz6 adat.
A 3. tdblazatbol lathato a két vizsgélt csoporton beliil az iskolai végzettség szerinti
megoszlasok. A kozép-, és felsdfoku végzettségliek az egészséges kontroll-, még a csupan
alapfoku végzettséggel rendelkezOk a forenzikus klinikai csoportban vannak tobben. A

csoportok kozotti kiillonbség nem szignifikans, azonban tendenciaszintii (p=0,09).

3.2 Méroeszkozok

3.2.1 Demograifiai és egészségiigyi adatok rogzitése

A demografiai és egészségligyi adatokat az egészséges kontrollszemélyek esetén egy
demografiai adatlappal rogzitették, mely tartalmazza a résztvevd nemét, sziiletési évét, iskolai
végzettségét, valamint azt, hogy rdkérdezés alapjan van-e pszichiatriai elézménye, mely a
bevalogatas szempontjabdl is kritérium.

A forenzikus elmemegfigyeltek csoportjdban a demografiai adatok (nem, kor, iskolai
végzettség, foglalkoztatottsag) a korlaprol keriiltek rogzitésre, ahogyan a diagnozis és az
esetleges korabbi pszichiatriai el6zmény is. A kriminalis elézményre vonatkozdan ebben az

esetben pontos adatokkal rendelkeztiink a birdsagi iratanyag alapjan.
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3.2.2 Trail Making A, Trail Making B

A Trail Making teszt egy neuropszichologiai teszt, elsdsorban az végrehajtofunkciok, a
kognitiv rugalmassag, a vizuomotoros sebesség ¢s a figyelem felmérésére alkalmas (Reitan,
1955). A teszt els6 részében (Trail Making A) a vizsgalt személynek szamokat kell 6sszekotnie
novekvo sorrendben, ami a vizuomotoros sebességet ¢s a figyelmet méri. A mésodik részében
(Trail Making B) a vizsgalt személynek szamokat ¢s betiiket kell felvaltva dsszekdtnie, ami a
végrehajto funkciokat, els6dlegesen a valtasi képességet, emellett a gatlasi képességet, valamint
a munkamemoriat is méri (McClure et al., 2016; Reitan, 1955; Sanchez-Cubillo et al., 2009).

A teszt soran a legalkalmasabb mutat6 a valtasi és gatlasi képességek mérésére a Trail
B / Trail A arany, mely soran a B feladat teljesitési idejét elosztjuk az A feladat teljesitési
idejével. Ez a mutatd kikiiszoboli az egyéb torzitd tényezoket, melyek altal a két csoport
Osszehasonlitdsa hamis eredményhez vezethet, mivel el0szor a személyeket sajat az elsd
feladatban elért teljesitményiikh6z viszonyitva vizsgéljuk a késdbbi dsszehasonlitasok soran

(Arbuthnott & Frank, 2000)

3.2.3 Wisconsin Kartyaszortirozasi Teszt

A tesztet végrehajté funkciok, kiilondsen a kognitiv rugalmassag, az absztrakt
gondolkodas, a problémamegoldo képességek ¢€s a stratégiai tervezés értékelésére hasznaljak
(Grant, 1948). A tesztfelvételi eljaras soran a résztvevé elé minden esetben négy referencia
kartyat helyeztiink, melyek koziil mindegyik kiilonboz6 szinii (piros, kék, sarga, z6ld), szamu
(1,2,3,4) és alakzatu (kor, haromszog, kereszt, csillag). A résztvevé minden prébanal egy
kartyat kap, melyrdl el kell dontenie, hogy melyik referenciakartyahoz illik a legjobban a négy
kozil. Amint eldonti, visszajelzést kap a vizsgalatvezet6tol, hogy helyes, vagy helytelen, ahova
illesztette a kartyat. A szabaly, melyet a résztvevé nem ismer (szin, szam, vagy forma alapjan
kell illeszteni a kartyat) egymast kovetd 10 helyes valasz utan megvaltozik (szin utan forma,
forma utadn szam ¢és igy tovabb). A vizsgalat soran Osszesen 128 kartyardl kell eldontenie a
résztvevOnek, hogy a referenciakartydk melyikéhez illeszkedik.

A teszt haszndlhatd a frontalis lebeny miikddésének értékelésére, kognitiv zavarok
diagnosztizalasara ¢és felmérésére, tovabba fontos tdmpontot ad a szabalyok
figyelembevételének és azok betartasanak képességére vonatkozoan. A teszt a valtasi (shifting)
képesség mérésére alkalmas (Miyake et al., 2000). Kutatasunkban az Gsszes hibas valasz
szazalékos értékét, a perszeverativ hibak szazalékos értékét, valamint a CLR (Conceptual level

responses) szazalékos értekét vizsgaltuk. Ezek az értékek szoros Osszefiiggést mutatnak a
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valtas, munkamemoria képességével, igénylik a valaszok monitorozasat, és a stratégiaalkotas

képességét is (Heaton et al., 1993).

3.2.4 STROORP teszt

A teszt els6sorban az észlelési sebesség, a kognitiv rugalmassag és a gatlasi kontroll
mérésére hasznalhaté (Stroop, 1935). Elsé részében fekete tintaval irott szinneveket kell
felolvasni (pl.: piros, kék, zold), a méasodik feltételben piros, kék €s zold szinli tintaval irott
jelek (pl.: XXXX zold szinnel irva) szinét kell megnevezni. A harmadik, inkongurens
feltételben a leirt szo jelentése és a szine eltér (pl.: kék szd piros szinnel irva). A tesztet
els6dlegesen a gatlasi funkciok épségének felmérésére hasznaljak (Stroop, 1935), azonban
tovabbi kutatasok bizonyitottdk, hogy elvégzése soran egyéb frontalis teriilethez kothetd
funkcié érintett, tobbek kozott a fokozott munkamemoria kapacitast igényel, szelektiv
figyelmet és a célfenntartds képességét (Kane & Engle, 2003). A Stroop teszt soran mért
Chafetz index egy az interferencia mérésére alkalmas mérészam, mely figyelembe veszi az
olvasasi, szinmegnevezési feladat soran nyujtott teljesitményt, ezzel pontosabb képet mutatva
az interferencia feladat soran elért teljesitményrdl a tobbi feltételben nyujtott teljesitményéhez

viszonyitva (Chafetz & Matthews, 2004).

3.2.5 MAWI (Magyar Wechsler Intelligencia Teszt; 1960)

A teszt felndttek szamara az intelligencia-szinvonalat és struktarajat hivatott
megallapitani. 10 részprobabol all, ezek 5 verbdlis és 5 cselekvéses feladatcsoportot képeznek
(Wechsler, 1955). A tesztben kapott értékekb6l harom skalat szamithatunk, mely a verbalis
(VQ), cselekvéses (PQ) és az intelligencia-kvécienseket (IQ) méri. A részprobak soran mérhetd
a szem¢ély elsajatitott ismeretanyaga, a tapasztalatok atvitelének €s altalanositdsanak képessége,
a kozvetlen megjegyzd képesség, a konkrét szdmokkal Osszefiiggd logikai és gondolkodasi
képesség, az absztrakt gondolkodds szinvonala, az &ltaldnos pszichomotoros intellektus, a
vizudlis szitudcié felfogasénak, felismerésének képessége, percepcidos és fogalomalkotd

képessége, az analizis szintézis funkcidja és a vizualis rendszerfelismerés képessége (Mérei &
Szendei 1960).
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5. tablazat

A vizsgalat soran alkalmazott, egyes végrehajto funkcio tesztekbol szamolhato mutatok, és a
szakirodalom alapjan hozzajuk kapcsolhato végrehajto-részfunkciok (valtas, gatlas,
munkamemoria) megnevezése

Teszt Mutaté neve Mért konstruktumok
Trail making A és B TrailB/TrailA valtas, gatlas
TrailB_hiba valtas, gatlds, munkamemoria
Wisconsin
Kartyaszortirozasi WCST _hiba% valtas, munkamemoria
Teszt
WCST_CRL% valtas
WCST_perszev% valtas
Stroop-teszt Chafetz_index gatlas

Megjegyzés. TraillA =

Kartyaszortirozasi Teszt,

Trail Making A, Trail Making B, WCST = Wisconsin
Stroopl = Stroop teszt olvasasi feltétel, Stroop2 = Stroop teszt

szinmegnevezési feltétel, Stroop3 = Stroop teszt inkongurens feltétel

6. tablazat

A vegrehajto funkcio tesztekbol szamolt valtozok és az értékelesiik.

Valtozo neve

Ertékelése

MAWI_IQ intelligencia hanyados
A Trail B és a Trail A teljesitési idejének a hanyadosa. Minél

TrailB/Trail A magasabb ez az érteék, annal lassabb a valtasi képességet is igényld
Trail B megoldasa az inkabb csak figyelmet igényl6 Trail A-hoz
képest

TrailB_hiba A Trail B teljesitése soran elkdvetett hibak szama

WCST _hiba%
WCST_CRL%

WCST_perszev%

Hibasan elhelyezett kartyak szazalékos értéke

Legalabb harom egymas utan kovetkezd jo valaszok dsszegének
szdzalékos értéke
Perszeverativ hibak szézalékos értéke

Chafetz_index

Stroop interferencia mérésére alkalmas index

Megjegyzés. MAWI = Magyar Wechsler Intelligencia Teszt, TrailA = Trail Making A, Trail

Making B, WCST = Wisconsin Kartyaszortirozasi Teszt,
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3.3 Eljaras

A forenzikus populdcid egy nehezen vizsgalhatd csoport, melyre vonatkozdan
Magyarorszagon kevés kutatds jelent meg. A Semmelweis Egyetem Pszichiatriai ¢és
Pszichoterapids Klinikajan 2010 ota folynak biintetéeljaras kovetkeztében elrendelt
igazsagiigyi elmemegfigyelések. Jelen retrospektiv elemzést jovahagyta az Egészségiigyi
Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga (engedélyszam: BM/4550-
1/2023). Az egészségiigyi és birosagi dokumentaciobdl kigyiijtott adatokat tablazatos formaba
rendeztik, és anonim formaban keriiltek eltarolasra. A tesztek felvétele minden esetben a
Klinikan zajlott. A végrehajto funkcidkat vizsgalo tesztek 30-45 percet vettek igénybe, valamint
az intelligencia teszt felvétele is megkozelitéleg ennyi idébe telt.

Az egészséges kontrollcsoportra vonatkozo adatok a Klinikan folytatott ,,Klinikai,
neuropszicholdgiai €s genetikai vizsgalatok szkizofrén betegek magyar csoportjdban™ kutatas
kapcsan keriiltek felvételre, melynek etikai engedélyét Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga (engedélyszam: 323-7662005-1018EKU) biralta el. A
TKP2021-NVA-15 szamu projekt az Innovacids és Technoldgiai Minisztérium Nemzeti
Kutatasi Fejlesztési és Innovacids Alapbol nytjtott tdimogatasaval, a TKP2021-NVA palyazati
program finanszirozdsaban valosult meg. A késObbiekben a kontrollcsoportra vonatkozé
adatokat a forenzikus populacidhoz, nem, életkor és iskolai végzettség alapjan illesztettiik.

A vizsgalati személyek személyes adatait a vizsgélat sordn és azt kovetden titkosan és
bizalmasan kezeljiikk (reverzibilisen anonimizalt formaban). A bevalasztist kovetden a
vizsgalatban részt vevé személyek egyedi kodot kaptak. Ezek alapjan torténik a késdbbi
azonositasuk. A kutatis altal nyert minden informacidt szigortan bizalmasan kezeljik. A
kitoltott kérddiveket és teszteket, szintén biztonsagos, elzart szekrényben a Semmelweis
Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinikajan taroljuk.
Egészségiigyi dokumentaciojukhoz csak a vizsgalatok vezetdi férhetnek hozza. Az eredmények
tudomanyos kozlése soran a vizsgalati személyek azonossaga nem allapithaté meg.

3.4 Statisztikai elemzési terv

A statisztikai elemzések soran IBM SPSS Statistics 29 (IBM Corp, 2024) programot
hasznaljuk. A vizsgalatban végrehajtott statisztikai elemzések az alfa=0.05 szignifikancia
szinten alapulnak. El6szor a skaldk ferdeségére €s csucsossadgara vonatkozo adatokat néztiik
meg, (£1, Bulmer, 1979). A Trail Making Teszt, a Wisconsin Kartyaszortirozasi Teszt és a
Stroop teszt egyes skaldinak nem voltak megfeleldek a ferdeség és csucsossag értékei, igy
azokon logaritmustranszformaciot végeztiink (Tabachnick & Fidell, 2007; IBM, 2020). A

transzformalt skalak értékeit a 8. tiblazat szemlélteti.
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Deskriptiv alapadatok jellemzése standard statisztikai modszerekkel tortént (pl. atlag,
median, szoras, szdzalékos megoszlas). A forenzikus csoport végrehajtd funkcidinak diagndzis
szerinti vizsgalatdhoz kovariancia analizist alkalmaztunk, igy kontrollalva az elemzéseket az
intelligencia szintre. A szkizofrénia spektrum és egyéb pszichotikus rendellenességekkel
rendelkez6, valamint a B klaszteres személyiségzavarokkal diagnosztizalt forenzikus
elmemegfigyeltek eredményei kiilon-kiilon korban, nemben, iskolai végzettségben illesztett
egészséges kontrollcsoporttal kertiltek dsszehasonlitasra. A valtozok tobbsége egyik esetben
sem nem bizonyult normalis eloszlasunak, ezért nem parametrikus eljarast, a Mann-Whitney U

tesztet alkalmaztunk a csoportok kozti kiilonbségek feltarasara.
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IV. Eredmények

4.1 Forenzikus elmemegfigyeltek csoportjanak elemzése

4.1.1 Skalak leiro jellemzoi

A Trail Making Teszt, a Wisconsin Kartyaszortirozasi Teszt és a Stroop Teszt skala
tipusu valtozoinak leird jellemzOit a 7. tdblazat szemlélteti. Mindharom teszt esetében
eléfordult, hogy egyes skalak ferdesége €s csticsossaga -1 és 1 kozotti tartomanyon kiviil esett.
Logaritmikus transzformacioval korrigaltuk a MAWI 1Q, a Trail Making Teszt TrailB/TrailA,
TrailB_hiba, a Wisconsin Kartyaszortirozasi Teszt WCST_perszev%, Chafetz_index valtozoit.
A transzformalt valtozok értékeit a 8. tablazat szemlélteti.

7. tablazat
Forenzikus elmemegfigyeltek. 4 skaldk leiro jellemzoi.

Skala M (SD) Min  Max  Ferdeség  Csucsossag
MAWI_IQ 93,42 (21,83) 51 128 -0,32 -1,07
TrailB/TrailA 2,30(0,98) 103 5,12 1,03 0,83
TrailB_hiba 4,15 (3,84) 0 9 0,30 -1,69
WCST_hiba% 39,89 (16,59) 12 72 0,21 -0,49
WCST_CRL% 46,91 (21,03) 5 84 0,03 -0,54
WCST_perszev% 20,78 (13,34) 1 63 1,34 2,21
Chafetz_index -5,11(9,60)  -19 -22 1,10 1,56

Megjegyzés. n =57, M = Atlag, SD = Szo6ras, Min = Minimum, Max = Maximum, MAWI =
Magyar Wechsler Intelligencia Teszt, MAWI_IQ = Magyar Wechsler Intelligencia Teszt
intelligencia hanyadosa, WCST = Wisconsin Kartyaszortirozasi Teszt, TrailA = Trail Making
Teszt A feladat, TrailB = Trail Making Teszt B feladat

8. tablazat
Forenzikus elmemegfigyeltek. A skaldk leiro jellemzdi transzformacio utdn.
Skala Ferdeség  Csucsossag
MAWI_1Q -0,65 -0,65
TrailB/TrailA 0,12 -0,55
TrailB_hiba -0,69 -0,94
WCST _perszev% 0,26 0,69
Chafetz_index 0,82 0,94

Megjegyzés. n = 57
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4.1.2 Végrehajto funkciok kapcsolata a diagnozissal.

Kovariancia analizist végeztiink a B klaszteres személyiségzavaros, illetve a
Szkizofrénia spektrum és egyéb pszichotikus rendellenességek csoport kozotti végrehajtd
funkcidkban el6forduld kiilonbségek vizsgalatara. Az elemzést az intelligenciaszintre
kontrollaltuk. A Wisconsin Kartyaszortirozasi Teszt soran elkdvetett perszeverativ hibak szama
szignifikansan alacsonyabb volt (F(1, 31) = 4,80, p < 0,036, #? =0,13) a B klaszteres
személyiségzavarok csoportjaban (M = 5,48 SD = 2,34), mint a szkizofrénia spektrum és egyéb
pszichotikus rendellenességekkel rendelkezék csoportja esetén (M = 7,68 SD = 3,08). Az
intelligenciaszintnek szignifikans kovarians hatasa volt a perszeverativ hibakra (F(1, 31) =
6,60, p < 0,02, #? =0,18). Ez alapjan elmondhat6, hogy szkizofrénia spektrum és egyéb
pszichotikus rendellenességekkel rendelkezdk tobb perszeverativ hibat kovetnek el a feladat
soran, tehat kevésbé képesek a feltételek valtozasa esetén a rugalmas valtasra, mint a B

klaszteres személyiségzavaros csoport.

A B klaszteres személyiségzavarok csoportjaban (M = 0,85 SD = 0,41) szignifikansan
magasabb volt a Trail B és Trail A feladat teljesitési idejének ardnya, mint Szkizofrénia
spektrum és egyéb pszichotikus rendellenességekkel rendelkez6knél (M = 0,59 SD = 0,40) a
Trail Making Teszt soran (F(1, 40) = 4,18, p < 0,048, 2 =0,01). Az intelligenciaszintnek a
hatasa nem bizonyult szignifikansnak (F(1, 40) = 0,27, p < 0,60, #? =0,007). A B klaszteres
személyiségzavaros csoportnak tobb id6 sziikséges a Trail B feladat teljesitéséhez a Trail A
feladathoz  viszonyitva, mint a szkizofrénia spektrum ¢és egyéb pszichotikus

rendellenességekkel rendelkezdk csoportjanak.

A tobbi vizsgalt végrehajtdo funkciot mérd valtozo esetében nem bizonyult
szignifikansnak a két csoport kozotti kiillonbség. Azonban az intelligencia szint kovarians
hatasa szignifikansnak bizonyult a TrailB_hiba (F(1, 31) = 8,50, p = 0,007, ? =0,22),
WCST_hiba% (F(1, 31) = 16,14, p < 0,001, #*=0,34), a WCST_CLR% (F(1, 29) = 16,68, p <
0,001, »2? = 0,39) skalak esetében.
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9. tablazat

Forenzikus elmemegfigyeltek. Végrehajté funkcio skdlak és a diagnozis kapcsolata,
kontrollalva az intelligencia szintre.

Fi1 n* F2 n%
(Diagnozis) P1 (Effect  (1Q) p2 (Effect
Size) Size)
TrailB/TrailA 4,18 0,048* 0,10 0,27 0,60 0,007
TrailB_hiba 0,66 0,42 0,02 8,550 0,007* 0,22
WCST _hiba% 0,57 0,46 0,02 16,14 <0,001** 0,34
WCST_CRL% 0,02 0,89 0,001 18,68 <0,001** 0,39
WCST_perszev% 4,80 0,036* 0,13 6,60 0,15 0,17
Chafetz_index 0,13 0,72 0,007 0,02 0,96 0,001

Megjegyzés. n = 57, F1 = F-érték a diagndzis esetén, mint fiiggetlen valtozo, p1 = p-érték a
diagndzisra, n%1 = Diagndzis hatasmérete, F> = F-érték az 1Q esetén, mint kovarians, p2 =
intelligenciaszint, mint kovarians szignifikanciaszintje, n% = Intelligenciaszint hatasmérete,
WCST = Wisconsin Kartyaszortirozasi Teszt, Trail A = Trail Making Teszt A feladat, TrailB =
Trail Making Teszt B feladat, * = p < 0,05, ** = p < 0,001

4.2 Szkizofrénia spektrum és egyéb pszichotikus rendellenességekkel diagnosztizalt
elmemegfigyeltek és az egészséges kontrollszemélyek osszehasonlitasa

A Trail Making Teszt, a Wisconsin Kartyaszortirozasi Teszt ¢s a Stroop Teszt skala
tipusu valtozoinak esetében eléfordult, hogy egyes skaldk ferdesége €és csuicsossaga -1 ¢€s 1
kozotti tartomanyon kiviil esett ezért a tovabbiakban nem parametrikus eljarast alkalmazunk az
adatok elemzésére.

Mann-Whitney U tesztet alkalmaztunk a szkizofrénia spektrum és egyéb pszichotikus
rendellenességekkel diagnosztizalt elmemegfigyeltek és a nemben, korban, illetve iskolai
végzettségben illesztett egészséges kontrollcsoport végrehajtdé funkciobéli kiilonbségeinek
vizsgalatara. Szignifikans kiilonbséget talaltunk a Trail B teszt soran vétett hibak (U = 195, p =
0,005)-, a Wisconsin Kartyaszortirozasi Teszt soran vétett sszes (U = 150, p = 0,002)-, illetve
perszeverativ hibak (U = 162, p = 0,003) mennyiségében, a CLR%-ban (U = 165, p = 0,004),
illetve a Stroop teszt eredményébdl szamolt Chafetz indexben (U = 52, p = 0,006). Minden
esetben a szkizofrénia spektrum ¢€s egyéb pszichotikus rendellenességekkel diagnosztizalt
elmemegfigyeltek rosszabb értéket értek el, mint a hozzajuk illesztett egészséges

kontrollcsoport. A Trail Making Teszt B feladatanak teljesitési idejének aranyaban nem
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mutatkozott szignifikans kiilonbség a két csoport kozott (U =290, p = 0,40). A Mann-Whitney

U teszt eredményeit a 10. tablazat szemlélteti.

10. tablazat

Szkizofrénia  spektrum  és  egyéb  pszichotikus  rendellenességekkel  diagnosztizalt
elmemegfigyeltek és az egészséges kontrollszemélyek végrehajto funkcio tesztjeinek
kiilonbségei.

Viltozo Csoport Atlag-rang Z u r

TrailB/TrailA Egészséges 24 .86 -0,84 290 0,12
SCH 28,42

TrailB_hiba Egészséges 21,48 -2,80* 195 0,39
SCH 32,25

WCST _hiba% Egészséges 20,50 -3,16* 150 0,44
SCH 33,86

WCST_CRL% Egészséges 31,00 -2,87* 165 0,40
SCH 18,86

WCST _perszev% Egészséges 20,90 -2,93* 162 0,41
SCH 33,29

Chafetz_index Egészséges 20,26 -2,74* 52 0,48
SCH 11,00

Megjegyzés. n = 57, Z = Z-érték, U = U-értek, r = Hatdsméret mutatd, SCH = Szkizofrénia
spektrum és egyéb pszichotikus rendellenességekkel diagnosztizalt elmemegfigyeltek, WCST
= Wisconsin Kartyaszortirozasi Teszt, TrailA = Trail Making Teszt A feladat, TrailB = Trail
Making Teszt B feladat, * = p < 0,05, ** = p < 0,001

4.3 B klaszteres személyiségzavarokkal diagnosztizalt elmemegfigyeltek és az egészséges
kontrollszemélyek osszehasonlitasa

A Trail Making Teszt, a Wisconsin Kartyaszortirozasi Teszt ¢s a Stroop Teszt skala
tiptisi valtozodinak esetében eldéfordult, hogy egyes skalak ferdesége és cslicsossaga -1 és 1
kozotti tartomanyon kiviil esett, ezért a tovabbiakban nem parametrikus eljarast alkalmazunk
az adatok elemzésére.

Mann-Whitney U tesztet alkalmaztunk a B klaszteres személyiségzavarokkal
diagnosztizalt elmemegfigyeltek és a nemben, korban, illetve iskolai végzettségben illesztett
egészséges kontrollcsoport végrehajtdo funkciobéli kiilonbségeinek vizsgalatara. Szignifikans
kiilonbséget talaltunk a Trail B teszt soran vétett hibak- (U = 90,0, p < 0,001), a Wisconsin

Kartyaszortirozasi Teszt soran vétett 6sszes- (U = 66,5, p < 0,001), illetve perszeverativ hibak
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(U =107,0, p = 0,006) mennyiségében, a CLR%-ban (U = 35,0, p < 0,001), illetve a Stroop
teszt eredményeibdl szamolt Chafetz indexben (U = 18,0, p = 0,027). A B Kklaszteres
személyiségzavarokkal diagnosztizalt elmemegfigyeltek minden esetben rosszabb értéket értek
el, mint a hozzajuk illesztett egészséges kontrollcsoport. A Trail Making Teszt B feladatanak
teljesitési idejében nem mutatkozott szignifikans kiilonbség a két csoport kozott (U = 222,0, p
= 0,356). A Mann-Whitney U teszt eredményeit a 11. tablazat szemlélteti.

11. tablazat

B klaszteres személyiségzavarokkal diagnosztizalt elmemegfigyeltek és az egészséges
kontrollszemélyek végrehajto funkcio tesztjeinek kiilonbségei.

Valtozo Csoport Atlag rang Z U r

TrailB/TrailA Egészséges 21,59 -0,92 2220 0,14
B Kklaszter 25,25

TrailB_hiba Egészséges 15,59 -3,95** 90,0 0,58
B klaszter 30,75

WCST _hiba% Egészséges 15,46 -3,76** 66,5 0,57
B Kklaszter 31,34

WCST_CRL% Egészséges 26,70 -4,24* 350 0,66
B klaszter 10,00

WCST _perszev% Egészséges 17,96 -2,74** 107,0 0,42
B Kklaszter 28,81

Chafetz_index Egészséges 13,00 -2,21* 18,0 0,51
B klaszter 7,30

Megjegyzés. n = 57, Z = Z-érték, U = U-érték, r = Hatasméret, B klaszter = B klaszteres
személyiségzavarokkal  diagnosztizalt  elmemegfigyeltek, ~WCST = Wisconsin
Kartyaszortirozasi Teszt, TrailA = Trail Making Teszt A feladat, TrailB = Trail Making Teszt
B feladat, * = p < 0,05, ** = p < 0,001
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V. Megyvitatas, kovetkeztetések

Jelen kutatasunkban a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinikajan
vizsgalt forenzikus elmemegfigyeltek végrehajtdo funkcidit vizsgaltuk és igyekeztiink
feltérképezni a kiilonbségeket a szkizofrénia spektrumbetegséggel diagnosztizalt
elmemegfigyeltek és a B klaszteres személyiségzavarokkal (kozottiik antiszocidlis jegyekkel)
diagnosztizalt elmemegfigyeltek végrehajté funkcidiban. Osszehasonlitottuk tovabba az
egészséges, nem pszichidtriai beteg, nem bilnelkovetd személyek végrehajté funkcidinak
teljesitményét a forenzikus elmemegfigyeltekével és feltartuk az esetleges csoportok kozotti
kiilonbségeket.

Korabbi kutatasok szignifikans kiillonbséget talaltak forenzikus pszichiatriai betegek és
egészséges személyek kozott a gatlasi és valtasi képességet mérd feladatokban (Shumlich,
2016). A pszichiatriai szempontbol egészéges személyek jobban képesek az automatikus
ingerek gatladsara, a feladatok kozotti valtasra, a rugalmas gondolkodasra és a céliranyos
cselekedetek megtervezésére. Az egészéges személyek értékeihez képest az antiszocialis és a
borderline személyiségzavarral rendelkez6 személyek esetében is csokkent végrehajtd funkcio
teljesitmény figyelheté6 meg (Hagenhoff et al., 2013; Ogilvie et al., 2011). A szkizofrénia is
kapcsolatba hozhaté a végrehajtdo funkcid deficittel, az els@ pszichotikus epizdd soran is
csokkent teljesitmény mutathato ki, tovabba a betegség elérehaladtaval romlés allapithaté meg
(Joyce et al., 2002). Leginkabb a valtasi képességek mérésére alkalmas Wisconsin
Kartyaszortirozasi Teszt soran jelentésen csokkent értékekrél szamoltak be a szkizofrén
betegeknél, a legtobb mutatd esetében (Everett et al., 2001). Egy a B Kklaszteres
személyiségzavarral diagnosztizalt személyeket vizsgald kutatas a gatlasi képességeket
vizsgalo tesztekben talalt jelentds deficitet (Albein-Urios et al. 2014).

Osszegezve a kutatasokat, tobbségében jelentds végrehajto funkcid deficit mutatkozott
a pszichiatriai szempontbol egészséges személyek és a forenzikus pszichiatriai csoport kdzott.
Ezenfelill a szkizofrénidval diagnosztizalt betegcsoport esetében jelentds végrehajtd funkcio
deficit mutatkozott a valtasi feladatot mérd teszt soran. A magyar mintan vizsgalt eredmények

kapcsan azonban kevés kutatas all rendelkezésiinkre ezen a teriileten.

5.1 Hipotézisek megvitatasa

Az els6 hipotézisiinket, mely szerint a forenzikus elmemegfigyeltek csoportja csokkent
teljesitményt mutat a gatlasi és a valtasi képességeket mérd végrehajtd funkcio tesztekben az
egeészséges személyekhez képest, eredményeink jorészt megerdsitették. A vizsgalt hat valtozo

koziil 6t esetben szignifikdns kiilonbséget talalunk a gatlasi és valtasi funkcidk tekintetében.

25



Egyediil a Trail Making B és Trail Making A megoldasi idejének hanyadosabol szamolt, valtasi
¢és gatlasi képességet mérd index esetén nem volt szignifikans az eltérés a vizsgalt csoportok
kozott, azonban itt is a forenzikus pszichidtriai csoportba tartozok teljesitménye volt a
gyengébb. Ugyanakkor mind a Trail Making A, mind pedig a Trail Making B esetén a
forenzikus csoportba tartozok joval tobb hibat vétettek, igy elképzelhetd, hogy a feladat soran
tapasztalhatd nehézség a hibazasok szamaban nyilvanult meg inkabb, nem a feladatmegoldasi
idében. Még az egészséges személyek igyekeztek hiba nélkiil megoldani a feladatot, nagyobb
koriiltekintéssel, ha lassabban is, a forenzikus pszichiatriai betegek hajlamosabbak lehetnek az
impulziv valaszadasra vagy tiirelmetlenségre, igy esetiikben eléfordul, hogy nagyon gyenge

feladatmegoldéssal (kifejezetten sok hiba) gyors megoldasi tempd tarsul.

Eredményeink megegyeznek Shumlich (2016) kutatasaval, mely soran forenzikus
pszichiatriai betegek ¢és egészséges kontrollszemélyek Osszehasonlitdsa soran szignifikans
csOkkenést talalt a gatlasi €s valtasi képességet mérd feladatokban. Szamos kutatas igazolta a
szkizofrénia, valamint a személyiségzavarok esetében a végrehajtofunkcido deficitet a
pszichiatriai értelemben egészséges csoporthoz képest (Barch, 2005, Forbes et al., 2009;
Giancola et al., 2006; Joyce et al., 2002).

Masodik hipotézisiink, miszerint a szkizofréniaval ¢és egyéb pszichotikus
rendellenességekkel diagnosztizalt elmemegfigyeltek a B klaszteres személyiségzavarokkal
diagnosztizalt elmemegfigyeltekhez képest csokkent teljesitményt mutatnak a valtasi
képességeket mérd végrehajté funkcid tesztekben, részben igazolddtak. A Wisconsin
Kartyaszortirozasi Teszt perszeverativ hibak szazalékos aranyban jelends csokkenés
mutatkozott a B klaszteres személyiségzavarokkal diagnosztizalt csoporthoz képest, mely a
valtasi képességek mérésére alkalmas (Miyake et al., 2000). Ez az eredmény megegyezik
azokkal a kutatasokkal, ahol a perszeverativ hibak magas eléfordulasat talaltak szkizofrén
betegek vizsgalata soran (Everett et al., 2001; Sanchez-Torres et al., 2013 ). Ez az eredmény
arra utalhat, hogy a szkizofrén betegek kevésbé képesek a kornyezeti ingerek kozotti, valamint
a helyes és a helytelen viselkedésmintak kozotti valtasra (Broomhall 2005), tovabba a sajaton

kiviili més nézépontok figyelembevételére.

A harmadik hipotézisiink, mely szerint a gatlasi képességeket mérd végrehajtd funkcid
tesztekben a B klaszteres személyiségzavarokkal diagnosztizalt elmemegfigyeltek csokkent
teljesitményt mutatnak a szkizofréniaval és egyéb pszichotikus rendellenességekkel
diagnosztizalt személyekhez képest, szintén részben igazolddott. Ugyan a Stroop teszt sordn

mért Chafetz interferncia értékben, mely a gatlasi funkciok épségének felmérésekor hasznalatos
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(Chafetz & Matthews, 2004), nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott,
azonban a Trail Making Teszt B és A feladat teljesitési idejének aranyaban, mely a valtasi
képességek mellett a gatlasi funkciok mérésére is alkalmas (Sanchez-Cubillo et al., 2009),
szignifikansan rosszabbul teljesitett a személyiségzavaros csoport. Ez megegyezik Dinn és
munkatarsai (2004) altal végzett vizsgalatban, ahol jelentés csokkenést talaltak a Trail Making
Teszt értékeiben a borderline személyiségzavar vizsgalata sordn. A végrehajtd funkciok
részkomponenseinek elkiilonitve torténé mérése rendkiviil nehéz feladat (Miyake et al., 2000),
igy ebben az esetben is elképzelhetd, hogy a B klaszteres személyiségzavarral rendelkezék
csokkent gatlasi képessége eredményezte a két csoport kozotti kiilonbséget. A Stroop teszt
esetében megallapithatd, hogy mintankban nem minden személy végezte el, igy ebben a

tesztben a legalacsonyabb az elemszamunk.

5.2 A kutatas erdsségei és gyengeségei

A kutatas er6ssége, hogy egy nehezen elérhetd populacié korében vizsgaltuk azokat a
neuropszicholdgiai tényezdket, melyek hatdssal lehetnek az egyének, rugalmas gondolkodési
képességére, az agressziv impulzusaik legatlasara, a helyes és helytelen viselkedések kozotti
valtasra, kiilonboz6 szempontok kozotti valtasanak képességére, a szocialis helyzetekhez valo
megfeleld alkalmazkodasra, érzelmek, gondolatok, figyelem, és a viselkedés szabalyozésara,
valamint a célirdnyos cselekedetek megtervezésére is. Magyarorszagi kutatdsokbol nagyon
kevés adat all rendelkezésiinkre a forenzikus pszichiatriai betegek vizsgéalatardl. Nemzetkozi
viszonylatban bar tobb kutatas érhet el a témakdrben, azonban a populacié nehéz elérhetdsége
miatt még mindig sziikséges tovabbi kutatasok elvégzése a szakirodalom bdvitésének
érdekében. Ezenfeliil a kriminalis magatartasnak jelentds hatdsa van a tarsadalomra mind
szocialis, gazdasagi, jogi és politikai téren, emellett jelentds koltséggel jar mind anyagi, érzelmi
¢s erkolcsi szempontbol. Rendkiviil fontos megérteni, hogy milyen tényezok jatszanak szerepet
a kriminalis magatartdsban, hozzajarulva a prevencids ¢és intervencidés programok
kialakitasahoz, fejlesztéséhez, melyek nem csupan a forenzikus pszichiatriai betegek
¢letmindségének javitasat és tarsadalomba valo beilleszkedését segitené eld, de a tarsadalom
szamara is jelentds haszonnal szolgalna.

A kutatas azonban korlatokkal is rendelkezik. A forenzikus pszichiatriai populacié egy
nagyon nehezen elérheté minta, emiatt kiillonbozé korlatokba {itkdzhetink a minta
szempontjabol. A Semmelweis Egyetem Pszichiatriai Klinikajara beutalt elmemegfigyeltek egy
szlik csoportot képviselnek a forenzikus populdcion beliil. A Klinikdn a kevésbé erdszakos

blinelkovetdk feliilreprezentaltak, hiszen a stulyos, erdszakos biintettet elkovetd személyek az
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Igazsagligyi Megfigyel6 és Elmegyogyitod Intézetben (IMEI) kertilnek vizsgalat ala. A mintank
jellegzetességei kozé sorolhatd az is, hogy a Klinikara azok a forenzikus elmemegfigyeltek
keriilnek, ahol az igazsagiigyi pszichidter orvosszakértd és az igazsagligyi pszichologus
szakért6 keresztmetszeti, egy alkalmas, ambulans vizsgalat soran valamilyen okbol kifolyolag
nem tudta megfelelden megvalaszolni a birosag altal feltett kérdéseket az elmeallapotra
vonatkozoan. Azok az esetek, ahol az igazsagiigyi szakértékben nem mertil fel olyan kétség,
ami hosszabb kivizsgalast igényel, nem keriilnek kivizsgalasra a Klinikan, igy ezek a személyek
a mintankban sem szerepelnek. Fontos kiemelni, hogy a Klinikan azok a személyek
tartozkodnak tobbségében, akik személyesen jonnek el a kivizsgaldsra, szabadlabon
védekeznek, a szokés veszélye nem all fent és nem sziikséges az Orizetben tartasuk, igy a
sz€lsOségesen agressziv, sulyos esetek nem jellemzik a mintdnkat, melynek kovetkezménye
lehet, hogy kisebb a diszkriminacios képessége az adatoknak.

Tovabbi limitaciot jelenthet a végrehajté funkciokat befolyasold egyéb tényezok,
melyek hatasat igyekeziink minimalisra redukalni és kisziirni. llyen lehet a szerhasznalati zavar,
a rendszeres alkohol és drogfogyasztas (Fishbein, 2000), a korabbi fejsériilések kovetkeztében
fellépd karosodasok, illetve az organikus pszichoszindromak jelenléte (Bastert et al., 2012), és
a gyogyszeres kezelés példaul az antipszichotikumok hatéasai (Blyer & Gold, 2000).

A klinikén olyan személyek vizsgélatara is sor keriilt, ahol a (F68.1) Facticiosus zavar,
¢s az (F68.0) Aggravacio (BNO-10) differencialdiagnosztikdja mas korképektdl fontos szerepet
kapott, hiszen ez a biintethetdség szempontjabdl rendkiviil fontos kérdés. Lehetséges mintat
torzitd tényezé lehet a szimulacidés tendenciabol, betegségelony szerzésébdl fakado, a
képességekhez mérten rosszabb teljesitmény, €s az alacsony kooperacié az elmemegtigyeltek
korében. Ezen torzitd tényezdoket igyekeztiink figyelembe venni és a kevésbé kooperalo és a
szimulald személyeket kivenni a mintabol. Ennek ellenére el6fordulhat, hogy olyan személy is
benne maradt a mintaban, aki képességeihez mérten, szandékosan, esetleg nem szandékosan,
de alulteljesitett a tesztekben.

Tovabbi limitaciot jelent, hogy a kutatas retrospektiv adatelemzés, igy modszertani
kontrollszemélyek esetében egy masik kutatashoz gyiijtott adatokat hasznaltunk fel, igy az
intelligencia szintre vonatkozé adatokkal nem rendelkeztiink a kontrollcsoportra vonatkozdan.
Ennek kovetkeztében igyekeztiik a mintat az iskolai végzettség szempontjabol is illeszteni,
hogy csokkentsiik az esetleges intellektusbeli kiilonbségek hatasat. Tobb kutatas eredménye is
alatamasztja azonban, hogy nem minden esetben mutathato ki egyiittjaras az intelligencia szint

¢s a végrehajto funkcidt mérd tesztek kozott (Ardila et al., 2000; Friedman et al., 2006)
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A kutatasunk limitacidja lehet tovabba, hogy keresztmetszeti vizsgalatban kvantitativ
elemzéseket végeztiink, igy a késObbiekben érdemes lehet megvizsgalni ezen funkciokat
longitudinalisan is. A kutatasunkat érdemes lenne a jovoben kibdviteni nem bilinelkovetd, de
pszichiatriai betegcsoporttal, valamint nem pszichiatriai beteg, de blinelkovetd csoporttal és a
forenzikus minta diverzitasat novelni azzal, hogy mas intézmények altal kezelt forenzikus
pszichiatriai betegeket is bevonunk a vizsgdlatba, példaul az Igazsagiligyi Megfigyeld ¢és
Elmegyogyito Intézettel (IMEI) lehetne k6zo6s kutatast végezni ebben a témakorben.

5.3 Implikaciok

Eredményeink alapjdn mind a szkizofréna spektrum ¢és egyéb pszichotikus
rendellenességekkel diagnosztizalt mind a B klaszteres személyiségzavarokkal forenzikus
pszichiatriai betegek esetében fontos figyelmet szanni a végrehajtd funkciok fejlesztésére,
kiilonds hangstlyt helyezve a valtasi képességeket fejleszté feladatokra és a gatlasi
képességeket fejleszt6 feladatok alkalmazasa is hasznos lehet. Eredményeink arra utalnak, hogy
fontos tovabbi kutatdsokat végezni ezen a teriileten, hogy tobb informacidval rendelkezziink a
kriminalis cselekedetek hatterében meghuz6d6é neuropszichologiai tényezokrdl. Kutatasi
eredményeink hasznos informacioval szolgalhatnak a Klinikai és az igazsagiigyi szakértdi
munka sordn, valamint segitséget nyujthat a forenzikus pszichiatriai betegek szamara kialakitott
intervencios és prevencios programok fejlesztésében (Ross & Hoaken, 2011). Ezen programok
fejleszthetik a kornyezeti ingerek kozotti-, valamint a helyes és a helytelen viselkedésmintak
kozotti valtast €s mas nézdpontok figyelembe vételének képességét, fejlodhet a szocidlisan nem
elfogadhat6 reakciok gatlasa, igy megkdnnyitve az alkalmazkodast, és segitséget nyujtana az
érzelmek, gondolatok, figyelem, és a viselkedés szabalyozasa soran (Broomhall 2005;
Diamond, 2013).

5.4 Osszefoglalas

Kutatasunkban forenzikus pszichiatriai betegek ¢és egészséges kontrollszemélyek
végrehajtd funkcioit vizsgaltuk a gatlasi, valtasi és munkamemoria teljesitménytik altal. Kevés
Magyarorszagon végzett kutatds all rendelkezésiinkre forenzikus pszichiatrai betegek ezen
neuropszichologiai tényezdinek vizsgalatarol. Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a
forenzikus pszichiatriai betegek a hat végrehajto funkcidt mérd skalabol 6t esetben alacsonyabb
teljesitménnyel rendelkeztek, mint az egészséges kontrollszemélyek. A forenzikus pszichiatriai
betegek koziil a szkizofrénia spektrum és egyéb pszichotikus rendellenességekkel

diagnosztizalt személyek alacsonyabb teljesitményt mutattak a valtasi képességeket mérd
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perszeverativ hibak értékében. A B klaszteres személyiségzavarokkal diagnosztizalt
személyeknek tobb id6 sziikséges a Trail B feladat teljesitéséhez a Trail A feladathoz
viszonyitva, mint a szkizofrénia spektrum és egyéb pszichotikus rendellenességekkel
rendelkezOk csoportjanak. Az eredményeink késobbi kutatdsok alapjaul is szolgalhatnak,

valamint gyakorlati implikaciokkal is rendelkeznek.
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Nyilatkozat a mesterséges intelligencia hasznalatarol
Jelen mi el6éallitdsdhoz nem hasznaltam mesterséges intelligenciat.
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