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Hermann Zsombor

Mentalis zavarok és klinikai profilozas uj
szemszogbol — a pszichopatologia halézati
megkozelitése

A new perspective on mental disorders and clinical profiling
— the network approach to psychopathology

Absztrakt

A pszichopatologia halozati megkdzelitése egyre nagyobb népszeriiségre tesz

szert, amit jol mutat, hogy az elmult években exponencialisan névekedett a meg-
jelent tanulméanyok szama. Alternativ valaszt ad a pszichopatologia egyik alap-
kérdésére: miért van az, hogy bizonyos tiinetek jellemzden egyiitt jelennek meg

és egymashoz sokkal inkabb kapcsolodnak, mint egyéb tiinetekhez? A hagyo-
manyos, nyugati orvostudomanyon alapulo, eleinte kategériakban, majd dimen-
ziokban gondolkod6 valasz szerint egy k6z0s ok all a hattérben. A pszichopato-
logia haldzatelmélete azonban azt mondja, hogy tiinetek egymassal ok-okozati

kapcsolatban vannak. Egy tlinethalozatot alkotnak, amib6l kiemelkednek a men-
talis zavarok. A tiinetek nem felcserélhetok, mindegyiknek meghatarozott he-
lye van. Egyik megjelenése maga utan vonja a tobbit is, 6rdogi korként tartjak
fenn egymast (alvaszavar - faradtsag > koncentracios nehézség - szorongas

- alvészavar). A megkozelités 1j szemszdgbo6l mutatja be a mentalis zavarokat,
tilkrozi a gyakorlati szakemberek (és a hétkoznapi emberek) gondolkodasmaodjat.
Jelen tanulmany célja a halozati megkdzelités €s a pszichopatologia halozatel-
méletének bemutatasa a kezdetektdl a jelenen keresztiil a jovobeli lehetoségekig.
Hangsulyt kapnak a gyakorlati alkalmazasi lehetdségek, hiszen a pszichiatria,
klinikai pszicholdgia gyakorlatorientalt teriilet. A tanulmany végén kitérek az

iranyzat jelenlegi korlataira, kihivasaira. A kiillonb6z6 halozatelemzési modsze-
rek atiiltethetdk a profilalkotas, predikcio teriiletére, egy 0j, igéretes eljaraskeént

kiegészitve a jelenlegi modszertant.
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Abstract

The network approach to psychopathology has gained substantial popularity in
the past decade as the number of articles are growing exponentially. It provides an
alternative answer to a central question of psychopathology, which is as follows:
why do symptoms of a mental disorder have strong correlation with each other
but weak correlation with other symptoms? The traditional answer is based
on Western medicine, which first focused on categorical, then on dimensional
approach, assuming a common cause in both cases. On the contrary, network
theorists of psychopathology conceptualize mental disorders as networks of
symptoms within which there are direct causal relationships. The symptoms are
active ingredients of the disorders, they all have their unique and irreplaceable
position in the network. One symptom can activate another ultimately creating
a feedback loop (insomnia - fatigue - concentration problems - anxiety -
insomnia). The network approach studies mental disorders in a novel way, which
reflects how practical experts (and ordinary people) often see them. The aim of
the current study is to discuss the past, present and future of the new approach
and the network theory of mental disorders. Psychiatry and clinical psychology
are problem-oriented practical disciplines; therefore, I will discuss practical
implications as well. Some limitations and challenges of the approach will also
be discussed. The different methods of network analysis can be implemented in
the field of profiling as novel, offering promising ways of predicting offender
characteristics.

Keywords: psychopathology, network analysis, mental disorder, psychiatry,
diagnosis

Bevezeto

Kurt Lewin nevéhez kotik a mondast, miszerint ,, Semmi sem olyan praktikus,
mint a jo elmélet” (Lewin, 1951). Az elmélet és gyakorlat talalkozasa mindig
kozponti kérdés. Az idézetben az is benne van, hogy az igazan jo elmélet gya-
korlati haszonnal bir. Még ha nem is mondja meg egészen konkrétan, hogyan
viselkedjiink, segiti jobban megérteni a koriilottiink levo vilagot, és ez hatas-
sal van gondolatainkra, érzéseinkre, cselekedeteinkre — amit tarsas-tarsadalmi

2138 Hermann Zsombor: Mentalis zavarok ¢és klinikai profilozas
1) szemszogbdl — a pszichopatologia halozati megkozelitése


https://doi.org/10.1177/000271625127600135

szinten a hires szocialpszichologus, Serge Moscovici (2004) vizsgalt és irt le.
A pszichiatria alapvetden gyakorlati teriilet az egészségiigy egyéb agaihoz ha-
sonldan. Fontos feladata a mentalis zavarok okainak felderitése, hatékony és
eredményes kezelések kialakitdsa (Borsboom, 2017). Ennek ad keretet egy
uralkodo elmélet, ami magyarazza a tlineteket az okok, hattérben meghtzodo
mechanizmusok tiikrében és ezek alapjan iranymutatast nyujt a kezelésben. Az
elméletek azonban sokszor csak egy vagy néhany megkozelitésen alapulnak,
¢és elofordulhat, hogy van jobb vagy legalabb olyan jo alternativ elképzelés.

Ezen a ponton érdemes megallni és megkiilonboztetni megkozelitést, elmé-
letet és modszert (Haslbeck, Ryan, Robinaugh, Waldorp & Borsboom, 2020).
A megkozelités teljesen altalanos, egy szemléletmod, gondolkodasi keret. Az
elmélet konkrét jelenségekre (példaul betegségekre) vonatkozik, azokat hiva-
tott magyarazni. A modszereknek statisztikai alapjaik vannak, alapvetéen 6n-
magukban megalljak helyiiket. Eszk6zok, amiket felhasznalhatunk az elméle-
tek helyességének tesztelésére. A megkozelités (€s sokszor még az elmélet is)
tavolinak tlinik a gyakorlattdl, mégis nagy szerepe van benne. Kénnyen belat-
hato, hogy ezek tudomanyteriilettdl fiiggetleniil alkalmazhatok. Tekinthetiink
ugy elkdvetdk, aldozatok tulajdonsagaira és biincselekmények jellemzdire, mint
egymassal Osszefiiggd tényezok halozatara. A cselekménysor egyik eleme ko-
vetkezhet a helyszin bizonyos jellemzdibdl, és kapcsolatban allhat az aldozatok
tulajdonsagaival. Ez a néz6pont alapjan 11j hal6zatelemzési modszerekkel fel-
allithatd elméletek, illetve 1étrehozhato predikcids algoritmusok, amik magas
pontossaggal hatarozzak meg az ismeretlen elkovetd kiilonbdzo (szociologiai,
fizikai, pszichologia, tarsas) jellemzdit.

A DSM! szemléletvaltasai

A diagnosztika torténetében a DSM-III hozott nagy valtozast (Shorter, 2013).
Itt tortént meg az elsé szemléletvaltas: megsziint a freudi befolyas ezen a te-
riileten. A korabbiakban alapvetden a pszichoanalitikus nézépont uralkodott,
a tlinetek kevésbé voltak kozéppontban, inkabb a belsé konfliktusokkal fog-
lalkoztak. Az 4j megkdzelités alapjan azonban a részletes élettorténet feltarasa,
vizsgalatok, szakértokkel vald konzultaciok helyett tiinetlistak alapjan lehetett
diagnozist felallitani. Elotérbe keriilt biologia, genetika, neurologia. Amellett,
hogy sok teriileten sikereket hozott, problémakat vetett fel néhany diagnosztikai

1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — A mentalis rendellenességek zavarok diag-
nosztikai és statisztikai kézikonyve.
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kategoriaban. K6zponti ,,receptként” hasznaltak, viszont a gyodgyszeripar hamar
nehézségekbe iitkdzott, amikor a DSM-III altal egy korképként definialt hete-
rogén ,,major depresszidra” kellett volna gyogyszert fejlesztenitik.

Alig hét évvel késobb frissitett kiadas jelent meg (DSM-III-R), amit hamar
kovetett a DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000). Ekkor valtozott
meg a dualitasban, ellentétparokban val6 gondolkodas (Spitzer et al. 1992). Nem
a mentalis (~szoftver, funkcionalis), bioldgiai (~hardware, organikus) osztalyo-
zas alapjan sziiletett meg a DSM-IV, hanem a mentalis zavarokat sok tényezd
egyiittjarasaval jellemezték (Kendler, 2012). Tengelyekben gondolkodtak (bio-
logiai, pszichologiai, szocialis), a diagnosztika soran mindegyik (6sszesen Gt)
tengely mentén megvizsgaltak a beteget, és ebbdl alkottak meg a végso képet
(American Psychiatric Association, 2000). A mentalis zavarokat azonban to-
vabbra is egymastol elhatarolodo kategoriakként irta le a DSM-1V, s gyakorld
szakemberek sokszor érezték, hogy tavol van tapasztalataiktol (Shorter, 2013).
A kategoriakban valo gondolkodas alapjan a gyakorlatban megkovetelték, hogy
a szakember eldontse, jelen van-e adott zavar vagy sem. A cél a hamis pozitiv
diagnozis elkeriilése volt, igy a megadott kategoridkat sziikre vették. A klinikai
valdsag azonban azt mutatta és mutatja, hogy altalaban heterogének a tiinetek,
¢s a zavarok kozott nagy lehet az atfedés. Ezeket figyelembe véve késziilt el
2013-ra a DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013).

A DSM-5 nézbépontja szerint nincs alapvetd kiilonbség patoldgia és egészség
kozott, egy dimenzio két végpontjanak tekinti 6ket (Paris, 2013). Sok rugalmas-
sagot enged meg a diagnosztikaban egyéb tiinetekkel vald kiegészitésen, si-
lyossag megitélésén és hasonlo tényez6kon keresztiil. Tudja kezelni azokat az
eseteket, amikor feltételezhetd egy zavar megléte, de az adott helyzetben nem
all rendelkezésre megfelel6 mennyiségii informacio, példaul a tiinetek fennal-
lasanak id6tartama (American Psychiatric Association, 2013).

A halézati megkozelités

A pszichopatologia halozati megkdzelitésének kialakulasa a DSM-5 megjelené-
se elotti par évre tehetd. Ekkoriban mar a tobb mint 15 éve jelen levé DSM-IV
problematikus szemlélete lecsengdben volt. A halézati megkdzelités egy alter-
nativ valasz a fentebb kifejtett problémakra. A konceptualis eredete 2008 koriilre
tehetd, empirikus kutatasok az elkdvetkezo két évben indultak (Fried, Epskamp,
Nesse, Tuerlinckx & Borsboom, 2016). Denny Borsboom egyik korai tanul-
manyaban (2008) ramutat a dimenzionalis felfogas korlatjaira. Amellett érvel,
hogy ha minden zavart egy dimenzié mentén képzeliink el, az rugalmassagot
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tesz lehetdvé, viszont nem azt a rugalmassagot, amire valojaban sziikség van.
A tiinetek dimenzidhoz vannak kotve, egydimenzidsak a mentalis zavarok. Az
igazi rugalmassag akkor lenne jelen, ha a tiineteket dnmagukban is lehetne ér-
telmezni, példaul a sulyossag, megjelenési gyakorisag mentén. Borsboom ku-
tatoi, modszertani megkozelitésbol indul ki (Borsboom et al. 2016, Borsboom,
2017, Epskamp, Maris, Waldorp & Borsboom, 2018), a szemléletnek azonban
van tudomanyfilozofiai hattere is (Kendler, Zachar & Craver, 2011, Held, 2017).

A pszichopatoldgia haldzatelmélete szerint mentalis zavarok egymassal kol-
csOnhatasban levo tényezok (tiinetek) haldzatabol emelkednek ki (Borsboom,
2008, Borsboom, & Cramer, 2013, Fried et al., 2017, Borsboom, 2017, Epskamp
etal., 2018, Borsboom et al., 2021). A halozatok alapvetden csticsokbdl és dket
0sszekotd elekbol allnak. Itt a cstucsok sokszor tiineteket jelolnek, altalaban, de
nem kizarélagosan azokat, amik a DSM-IV. vagy DSM-5. kiadasaban megtalal-
hatok. Az oket 6sszekotd élek a kdzottiik levd kdlesonos ok-okozati kapesola-
tot jelentik. A kapcsolatok oka lehet bioldgiai (az alvaszavar faradtsagot okoz),
pszichologiai (az érdeklddés elvesztése biintudattal jar), tarsas norman alapulo
(a heroinfiiggd valoszintileg kapcsolatba kertil rendvédelemmel ott, ahol tiltott
a szer hasznalata) vagy egyéb (Borsboom, 2017).

A kiindulasi pont, hogy nem maga a mentalis zavar az, ami hatasara megje-
lennek a tiinetek, hanem mindig jelen vannak mindenkiben eltér6 sulyossagi
szinten. Amikor az egyén életében torténik valami, az aktivalhat tiineteket, amik
megjelennek és tovabb terjesztik az aktivitas. Pontosan ugy miikodik elméleti
szinten, mint ahogy egy virus terjed az emberek korében. Vegylink példaként
egy traumatikus eseményt, mondjuk egy élettars elvesztését. Ezt kovetden de-
presszids hangulat lesz urrd az egyénen, amit alvaszavar, szégyen €s szoron-
gas kovet. A halozatelmélet szerint a tiinetek megjelenése utan a mentalis za-
vart gyakorlatilag egy 6rdogi korként tartjak fenn: nem tud aludni, ami miatt
depresszids a hangulata, szorong, és ezek ismét elalvasi nehézségeket okoznak.
Hasonloképpen zajlik le a folyamat mas esetekben is. Ha azt hissziik, masok
tudnak olvasni a gondolatainkban, széls6ségesen gyanakodni fogunk minden-
kire, és kezdiink eltavolodni a kozosségtdl. Mivel izolalodunk, nem tudnak ma-
sok segiteni rajtuk, igy egyre jobban elmertiliink hitiinkben (Borsboom, 2017).

Egy kérdés — két valasz
A pszichopatologiai halozatelmélet az ugynevezett ,,k6z0s ok modellekkel

szemben helyezi el magat (Nuijten, Deserno, Cramer & Borsboom, 2016, Ep-
skamp, Maris, Waldorp & Borsboom, 2018). Eltérd valaszt adnak egy nagyon

Beliigyi Szemle, 2021/12. 2141


https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-050212-185608
https://doi.org/10.1002/wps.20375
https://doi.org/10.1002/wps.20375
https://doi.org/10.1002/9781118489772.ch30
https://doi.org/10.1038/mp.2011.182
https://doi.org/10.1037/gpr0000100
https://doi.org/10.1002/jclp.20503
https://doi.org/10.1002/jclp.20503
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-050212-185608
https://doi.org/10.1007/s00127-016-1319-z
https://doi.org/10.1002/wps.20375
https://doi.org/10.1177/2167702617744325
https://doi.org/10.1177/2167702617744325
https://doi.org/10.1038/s43586-021-00055-w
https://doi.org/10.1002/wps.20375
https://doi.org/10.1002/wps.20375
https://doi.org/10.1002/9781118489772.ch30
https://doi.org/10.1002/9781118489772.ch30

fontos alapkérdésre: miért van az, hogy bizonyos tlinetek jellemzéen egyiitt je-
lennek meg, egymassal erdsebb kapcsolatban vannak, mint masokkal? Bors-
boom és Cramer (2013) szemléletesen hasonlitja 6ssze a két valaszt. A klasz-
szikus, nyugati orvostudomanyon ¢€s betegségmodellen alapuld valasz (amire

a DSM is épiil) az, hogy kozds a hattérben alld ok. Ahogy a betegségeknél, ugy
a mentalis zavaroknal is létezik egy hattérben all6 ok, ami okozza a tiineteket.
Ez az 6sszehasonlitas azonban kozel sem tokéletes. A betegségek esetében

ugyanis sokszor egyértelmiien el lehet donteni azok meglétét vagy hidnyat: erre

a Down-szindromat hozzak fel a szerzék. A mentalis zavarok esetében viszont

nem létezik laboratériumi teszt, amivel hasonloképpen ki lehet mutatni a hat-
térben 4ll6 okot. Szintén szemléletesen mutatja be a parhuzam tokéletlenségét

a betegség-tiinet kapcsolata. Az orvostudomanyban a kettd elvalaszthato egy-
mastol. Az agydaganat egyik tlinete a fejfajas, viszont fajhat valakinek a feje

agydaganat nélkiil és 1étezhet agydaganat fejfajas nélkiil. Ha a pszichopatolo-
gia esetében is fennallna ilyen szintii szétvalasztas, 1étezhetne major depresszio

depresszios, szomort hangulat és érdeklddés, dromkészség csokkenése nélkiil.
A két tlinet azonban a DSM-5 altal megjelolt kdzponti tiinet, amik koziil leg-
alabb egy megléte nélkiil nem diagnosztizalhato major depresszidé (American

Psychiatric Association, 2013). Ugyanigy nehezen képzelhetd el panikbetegség

panikrohamok nélkiil (Borsboom, & Cramer, 2013).

A feltett kérdésre alternativ valasz a pszichopatologia haldzatelmélete (Bors-
boom, 2017). Azért jelennek meg egyiitt a tiinetek, mert ok-okozati kapcsolat-
ban vannak egymassal. Ordogi korként miikddnek, egyszerre okozzak egymast
¢és kovetkezményei egymasnak. Itt a ,,k6z0s ok valaszhoz képest nagyon fon-
tos kiilonbség van abban, hogy a tlinetek aktiv szerepet toltenek be. A DSM-5
szemléletéhez képest (legalabb valamennyi tiinet megjelenése a listan felso-
roltakbol bizonyos ideig) a haldzatban minden egyes tiinetnek meghatarozott
helye van, nem felcserélhetok. Nem csupan passziv jelz6i a zavarnak, hanem
aktivan formaljak azt, fontos szerepet jatszanak a kialakulasaban és fennma-
radasaban (Cramer, Waldorp, van der Maas, & Borsboom, 2010, Borsboom,
Cramer, Schmittmann, Epskamp, & Waldorp, 2011, Borsboom, & Cramer
2013). A ,,k6z6s ok” dimenzionalis megkdzelitése 0sszességében nem vala-
szolja meg az eredeti kérdést — miért jelennek meg tiinetek egyiitt — hanem
csupan absztraktabb szinten fogalmazza meg — miért jelennek meg dimenzidk
egyiitt (Borsboom, 2008).
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Mi a mentalis zavar?

A gyakorlatban jol lathat6, hogy a mentalis zavarok sokszintiek és sok tényezo
(példaul szocialis, bioldgiai, kognitiv) befolyasolja ket (Kendler, 2012, Bors-
boom & Cramer, 2013, Nuijten, Deserno, Cramer & Borsboom, 2016). A halo-
zatelmélet szerint a mentalis zavar valdjaban a halozatnak egy alternativ egyen-
sulyi allapota (Borsboom, 2017, Robinaugh, Hoekstra, Toner & Borsboom,
2020). Az els6 egyensulyi allapot az a helyzet, amikor a tiinetek nincsenek jelen

(mindegyiknek alacsony az aktivitasa), tehat az egyén jol funkcional. Az életében
torténik valami (példaul munkahely elvesztése), aminek hatasara megjelennek
a tiinetek. Ezek sokszor egy darabig fennmaradnak, majd ismét elttinnek (a re-
ziliencia, vagyis az ellenalloképesség fliggvényében). Ha azonban sokaig fenn-
marad a nehézség, vagy jelen vannak veszélyeztetd tényezok (példaul genetika,
betegség, szocialis kapcsolatok hianya), elérkezhet egy olyan pont, amikor 6rdogi

korként fenn tudjak tartani magukat a tiinetek. Ez az alternativ egyensulyi alla-
pot. Egy tiinethdlozatot két tényezdvel lehet jol jellemezni: egyik a kapcsoltsag
mértéke (hany kapcsolat van a haldzatban), a masik ezek erdssége. Minél tobb

a kapcsolat, annal tobb tiinetet tud egy megjelenése maga utan eléidézni, és mi-
nél er6sebbek a kapcsolatok, annal gyorsabb ez a folyamat (Borsboom, 2017).

1. szamu abra: Tiinethalozat a kapcsoltsag és a tiinetek aktivacidja fiiggvényében

Halozat struktiraja

Alacsony kapcsoltsag Magas kapcsoltsag
G—) | (s
Alacsony
tiinet
aktivitds
Oz ORNOLO
Mentalis egészség "Lappangd zavar"
O—0 O—©
Magas
tiinet I
aktivitas
® - O©—O

Atmeneti tiinetek Mentilis zavar

Halozat aktivitasa

Forras: Robinaugh et al., 2020.
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A komorbiditas halozatelmélete

Az egyik legfontosabb kérdés a pszichiatria és klinikai pszichologia teriiletén,
ami a DSM kiadasaiban is sokszor megjelenik (American Psychiatric Associ-
ation, 2008 és 2013) és sok nehézséget vet fel a komorbitias kérdése (Cramer,
Waldorp, van der Maas, & Borsboom, 2010, Borsboom et al., 2011, Cramer &

Borsboom, 2013, Nuijten, Deserno, Cramer & Borsboom, 2016, Borsboom,
2017). Ismert, hogy a mentalis zavarok esetében tobb egylittes megjelenése

nagyon gyakori és problémas. Nehezebb a diagnosztika, viszont nagyobb az

igény a segitségre. A ,,kdz0s ok” modell valasza arra, hogy miért jelennek meg

egyiitt zavarok egyszeri: azért, mert a hattérben meghtizodo6 okok dsszefiigge-
nek. A pszichopatologiai haldzatelemzés ehhez képest azt mondja, hogy 1étez-
nek tgynevezett ,,hidtiinetek”, amik két zavar tiinethalozatanak is részét képe-
zik, ezaltal 6sszekdtik dket. A dinamikat egyszerlien ragadjak meg. Az egyik

halozatban elkezd ndvekedni az aktivitds, megjelennek a tiinetek, és ez a hid-
tiinetek kapcsolatain keresztiil atterjed a masik zavar tiinethal6zataba (Cramer,
etal., 2010). Pont ugyanugy, ahogy egy fert6zés egyik szigetrdl atterjedhet ma-
sik szigetre az Oket 0sszeko6td hidon utazdkon keresztiil. Fontossaguk kiemelt,
azonositasukhoz négy kiilonb6zoé mérészamot dolgoztak ki és validaltak (Jo-
nes, Ma & McNally, 2021).
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Borsboom és munkatarsai (2011) felrajzoltak a DSM-IV tiinethalozatat a ko-
vetkezOk szerint: minden cstics egy tiinetnek felelt meg, ami megtalalhato volt
a DSM I'V-ben. Két tiinet kozott akkor rajzoltak fel kapcsolatot, ha l1étezett leg-
alabb egy olyan mentalis zavar, aminek a tiinetlistajaban egyiitt megtalalhatok
voltak. Az eredmény szemléletesen abrazolja a komorbiditas relevanciajat. A 2.
szamu abran jobb feliil talalhatd egy nagy tlinetcsoport (47,4%), amik kozott
nagyon sok a kapcsolat. Erre jellemz6 a kisvilag tulajdonsag (Watts & Stro-
gatz, 1998), miszerint a tiinetek szamahoz képest nagyon gyorsan el lehet jut-
ni egyikbdl a masikba (Borsboom, et al., 2011). A tlinetek egymas utani meg-
jelenését, az aktivacio terjedését tigy lehet elképzelni ebben a blokkban, mint
ahogy egy fertdzés terjed stirtin lakott kornyéken, ahol rovid id6 alatt el lehet
érni masokon keresztiil barkit.

3. szamu abra: A DSM-1V tiineteinek halozata

”‘4 " % - I‘IB"
/ tiinethalozat Chinels tiinethalozat \

Hal6zaton

@mezé (E)

Forras: Borsboom et al., 2011.

Mit jelent mindez a gyakorlatban?

A halézati megkozelités friss nézdpontot €s 1) elméleteket hozott a pszichopa-
tologia teriiletén, viszont — a bevezetésre reflektalva — legfontosabb pont a gya-
korlati felhasznalhatosaga. Ezek az ujdonsdgok nagy hatassal lehetnek mind
a kutatdi, mind a szakmai gyakorlatra (Jones & Robinaugh, 2021).
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A kutatoi oldalon a megkdzelités elveszi a hangsulyt a nehezen megfogha-
to ,,hattérben allo okrol”. Nagy er6forrasigényii kutatasok keresik a kiilonbozo
mentalis zavarok kozponti okat kis eredménnyel. A pszichopatologiai halozat-
elmélet szerint ilyen egyedi, kizardlagos ok (mint példaul egy agytumor) nem
létezik. A hangsuly sokaig olyan kérdéivek elkészitésén volt, amik a lehetd
legpontosabban tudjak kozeliteni a ,,k6z0s okot”, ezek helyett érdemes arra
fokuszalni, hogy a lehetd legpontosabban meg tudjuk hatarozni a tiinetek (és
egyéb tényezok) kozotti kapcsolatot (Nuijten, et al., 2016). Sok mentalis zavar
esetében végeztek mar kutatast, ezek koziil talan leginkabb fokuszban a ko-
morbiditas (Yordanova, Kolev, Kirov & Rothenberger, 2010, van de Leemput
et al., 2014, Choi, Batchelder, Ehlinger, Safren & O’Vleirigh, 2018, Kohne &
Isvoranu, 2021), a major depresszid (Fried, Epskamp, Nesse, Tuerlinckx, &
Borsboom, 2016, McWilliams, Sarty, Kowal & Wilson, 2017, Kaiser, Herzog,
Voderholzer & Brakemeier, 2021, Malgaroli, Calderon, & Bonanno, 2021) és
a poszttraumas stressz szindroma (Armour, Fried, Deserno, Tsai, & Pietrzak,
2017, Birkeland, & Heir, 2017, Bryant et al., 2017, Hardy et al., 2021) all, de
ide tartoznak a szorongdsos zavarok, az étkezési zavarok, a kényszerbetegség
¢és sok egyéb (Robinaugh, Hoekstra, Toner & Borsboom, 2020).

A klinikai gyakorlati cél sokrétii. Ebbdl a megkdzelitésbol kereshetjiik azokat
a pontokat, ahol be kell avatkozni, hogy a leghatékonyabban csokkenjen a ha-
lozat aktivitasa, a tlinetek stilyossaga. Ki kell billenteni az alternativ egyensulyi
allapotbol a tiinethalozatot. Ez tobbféleképp tehetd meg (Borsboom, 2017). Ke-
reshetiink olyan kozponti tiineteket, amik nagy hatassal vannak a tobbire. Ezek
célzott terapias kezelése soran az egész halozat aktivitasa csokkenhet. Valtoz-
tathatunk a tiinetekre hatd, de a tiinethaldzathoz képest kiilsd tényezokon. Ide
tartozhat példaul a tarsas kapcsolataink javitasa, panikrohamokat kelt6 hely-
zetekkel valo foglalkozas. Végezetiil pedig megpréobalhatjuk atalakitani a ha-
l6zat struktarajat a kapcsolatok szamanak ¢és erejének valtoztatasan keresztiil.
Ezt a célt szolgalja, amikor arra fokuszalunk, hogy nehéz helyzetekre ne a szer-
hasznalat legyen a megoldas. A hidtiinetek kiilon figyelmet érdemelnek, hogy
megakadalyozzuk tovabbi mentalis zavarok kialakulasat (Jones et al., 2018).

Kiemelt fontossagu teriilet a predikcio, elérejelzés, hogy idoben elindulhasson
az intervencio. Ennek két aspektusara koncentral a haldzati irodalom (Fried et
al., 2017). Kereshetjiik azokat a pontokat, amikor a haldzat ,,atbillen” az alter-
nativ egyensulyi allapotba, illetve ehhez kapcsolodo korai figyelmeztetd jelzé-
seket (Dablander, Pichler, Cika & Bacilieri, 2021). Masrész felhasznalhatunk
csoportszintli vizsgalatokbol nyert adatokat, és modellezhetjiik a mentalis za-
varok kialakulasanak dinamikajat. Bryant és munkatarsai (2017) poszttraumas-
stressz-szindromanal vizsgaltdk a hdlozat struktarajat a traumatikus sériilést
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kdvetd 1-2 héten beliil és 12 honappal késébb. Cél lehet tovabba a terapiabol
val6 kilépés eldrejelzése a megakadalyozasa céljabol. Dinamikus haldzatok
vizsgalata kiegészithet gépi tanulason alapul6 predikcids modelleket, ponto-
sabb eldrejelzés érhetd igy el (Lutz et al., 2018).

Kiilonb6z6 mentalis zavarokra sokféle tiinetkonstellacio lehet jellemzd. Fried
és Nesse (2015) 3073 major depresszioval diagnosztizalt betegnél 1030 kii-
lonféle tiinetprofilt talalt. Halozatelemzési modszerekkel lehetségessé valhat
egyéni szintll tiinethal6zat-dinamika megallapitasa. Ennek egy fontos eszko-
ze az élményértékeld mintavételi modszer (Csikszentmihalyi & Larson, 1987).
Naploszerii modszer, az egyénnek a hétkoznapi élete soran kell megadott id6-
kozonként vezetni a mentalis allapotat, adott helyzetet és egyéb tényezoket. En-
nek segitségével idobeli adatokat lehet gytijteni, és haldzati formaban szemlél-
tetni az idébeli valtozasokat. Igy sokkal mélyrehatobban, egyéni szinten lehet
vizsgalni a tlinetek (és egyéb tényezok) kdzotti kapcsolatot, személyre szabott
intervencio kidolgozasi alapjaul szolgalhat (Guloksuz, Pries & van Os, 2017,
Epskamp, Maris, Waldorp & Borsboom, 2018).

Korlatok és kihivasok

A pszichopatologia halozatelmélete sok kérdésre valaszt adhat, viszont tobbet
fel is vet. Az elkovetkezend0 kozel egy évtized célja az elméletek, modszerek
és eredmények kidolgozasa. igy valhat belSle akér egy 0j iranyzat a pszichopa-
tologia teriiletén (Robinaugh, et al., 2020). Ugyanitt harom kritikat fogalmaz-
nak meg. Egyrészt a korabbi kutatdsokban mar meglévd, DSM-eken alapul6
adatokon végeztek haldzatelemzést. Masrészt szinte nincs olyan kutatas, ahol
egy beavatkozas segitségével megvizsgaltak volna, hogy hogyan valtozik egy
tiinet hatasara az egész halozat. Harmadrészt 6va intenek a kovetkeztetések
levonasanal, a komplex rendszerek viselkedését kiilonosen lehet eldre jelezni.
Szintén nehéz kérdés a csucsok kivalasztasa. Eleinte a DSM-et hasznaltak
iranymutatasként, viszont egyéb fontos tényezok is kozponti szerepeket tdlthet-
nek be bizonyos mentalis zavarok halézatadban. Amennyiben egy ilyen tényezot
kihagyunk, jelentdsen eltérhet a haldzat strukturaja (Fried et al., 2017, Bring-
mann & Eronen, 2018). Az sem egyértelmii, milyen szinten érdemes vizsgalni
a mentalis zavarokat. Altalaban tiineteket vizsgalnak, viszont az élményértékelé
mintavételi modszer esetében az érzelmi allapotokat helyezik elétérbe (Fried et
al., 2016). Mindez kihatassal van a megismételhetdségre is. Az elmult években
jelentdsen nétt a mentalis zavarok haldzatelemzésével foglalkozo tanulmanyok
szama, viszont kevés volt a kisérlet az eredmények megismétlésére (Fried &
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Cramer, 2017, Guloksuz, Pries & van Os, 2017). McNally (2020) azonban t6bb
példat hoz fel amellett, hogy a modszertan kiallta a probat és a megismételhe-
toség kérdésére megnyugtatd igen a valasz.

Tobben megkérddjelezik a halézatelmélet €s a ,,kdz6s ok modell éles szét-
valasztasat (Humphry & McGrane, 2010, Fried & Cramer, 2017, Bringmann
& Eronen, 2018). Amellett érvelnek, hogy val6jaban nincs éles hatar a kettd
kozott: nem lehet pontosan tudni, hol ér véget az egyik és kezdddik a masik.
A kiilonb6z06 halozatelemzési modszerek nem szamitanak tjdonsagnak, ha-
nem a vizualizacio és a kiilonb6zé mutatok eszkoztaranak bevonasa az, ami
Uj szemszogbdl mutatja be a mentalis zavarokat (Bringmann & Eronen, 2018).
A halozati megkozelités kutatoi is elismerik, hogy a valosag valdsziniileg joval
Osszetettebb a két nézdpont éles szétvalasztasanal. Mindkét irdny hozzaadhat
a mentalis zavarok magyarazatahoz, de tiszta, 6nall6 formaban félrevezetok le-
hetnek. El6fordulhat, hogy bizonyos zavaroknal egyik, masoknal masik, megint
masoknal pedig hibrid modellek (példaul egy ,,k6z0s ok™ valtja ki a tiineteket,
viszont azok kapcsolata tartja fenn a mentalis zavar egyensulyi allapotat) igé-
retesebbek. Hibrid modell Iehet a legjobb megkozelités példaul a poszttrau-
masstressz-szindroma és a major depresszio esetében (Fried & Cramer, 2017).

A pszichopatologia halozatelméletének eldnyeit, korlatait, kihivasait szamos
cikkben 6sszefoglaljak (Fried & Cramer, 2017, Fried et al., 2017, Robinaugh,
et al., 2020, Guloksuz, Pries & van Os., 2017, McNally, 2020).

Diszkusszio

A halozati megkdzelités népszeriisége a pszichopatologia teriiletén 2008 ota ex-
ponencialis litemben ndvekedett. Az elsé évtizedben 363 cikk sziiletett, ennek
60%-a az utolso két évben. Nagyrészt empirikus kutatasok, amik a modszertant
alkalmazzak, de ndvekedett az elméleti €s modszertani tanulméanyok szama is
(Robinaugh, et al., 2020). Népszertiségének tobb oka is van. Kénnyen tudja
kezelni a mentalis zavarok soktényez0s mivoltat, tilkrozi azt a gondolkodast,
ahogy a gyakorlati szakemberek (¢és akar a hétk6znapi emberek is) gondolkod-
nak a zavarokrdl, tiinetekrél (Borsboom, Cramer, 2013, Borsboom, 2017). Nem
egy merev, elméleti kategoriarendszer, hanem rugalmas megkozelités, amit akar
egyénenként eltéréen is lehet alkalmazni. Egyszer(i valaszt ad a hidtiinetekkel
a komorbiditas sokat kutatott és problematikus teriiletére (Cramer, et al., 2010,
Jones, Mair & McNally, 2018). Halozati modellezéssel a komplexitas nagyon
magas foka érhetd el jol értelmezhetd formaban. Létrehozhatdk tobbrétegli mo-
dellek, ahol értelmeziink rétegeken beliili, illetve azok kozotti kapcsolatokat. Az
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elso réteg lehet példaul a gének halozata, felette a tiinetek halozata, rajtuk kiviil
pedig megjelenhetnek kornyezeti faktorok (Guloksuz, Pries & van Os, 2017).

A halézati megkozelitést azonban nem csak a pszichopatologia teriiletén lehet
alkalmazni. A halézattudomany multidiszciplinaris, egy kozos nyelv, ami sokfé-
le tudomanyteriiletet 6sszekot (Barabasi & Posfai, 2016). Habar nem lehet min-
den esetben teljesen egyforman eljarni, tudomanyteriiletenként, kutatasonként
eltérd lehet a halozaton beliili fokusz, a mérdszamok hasznalata, mégis atfogod
megkozelités. A legtagabb értelemben gyakorlatilag azt vizsgaljuk, hogy kiilon-
b6z6 tényezok hogyan kapcsolodnak 6ssze egymassal egy bonyolult rendszer-
ben (Bringmann & Eronen, 2018). Ezek lehetnek gének, személyek, repiiléterek,
weboldalak, érzelmek ¢és a sor szinte soha nem ¢ér véget. A kapcsolat is sokrétli
lehet. Szociometria esetében, vagy blinszervezetek felépitésének halozatelem-
zése soran ismertek alapvetden a kapcsolatok (ki, ki mellé {ilne a vonaton; ki,
kivel telefonal/talalkozik; ki, kit ismer), mas teriileten viszont pont a csucsok
tulajdonsaga ismert (tlinetek sulyossaga, gyakorisaga) és a kapcsolatokat (fel-
tételes, idobeli) kell kiszadmolni. Az utak eltérék, viszont végeredményben egy
halézatot kapunk, amit azonos (legalabbis nagyon hasonl6) modszerekkel lehet
elemezni. Léteznek univerzalis tipusai/tulajdonsagai a halozatoknak, amiknek
a feltételei, ha teljesiilnek, tudomanyteriilettdl fiiggetlentiil pontosan ugyanazok
lesznek a tulajdonsagai és halozatelméleti kovetkeztetései. Ilyen lehet példa-
ul a véletlen halézat (Erdés & Rényi, 1959), a kisvilag tulajdonsag (Watts &
Strogats, 1998) vagy a skalafiiggetlenség (Barabasi & Albert, 1999). Végeze-
tiil elényei kozé tartozik az eredmények vizualizacioja (Bringmann & Eronen,
2018). Kiilonb6z6 algoritmusok (Fruchterman & Reingold, 1991, Jones, Mair
& McNally, 2018) lehet6vé tesznek olyan megjelenitési modokat, hogy — ter-
mészetesen a csicsok szamanak fliggvényében — csupan a haldzatra ranézve is
lehet kdvetkeztetéseket levonni.

A mentalis zavarok halozatelmélete a klinikai profilalkotast timogathatja, az
univerzalitas elvébol kifolyolag a halozatelemzés modszertana pedig a profilozas
kiilonféle teriiletein alkalmazhat6. Egy doktori disszertacidoban (Pas, 2018) halo-
zatelemzési modszereket hasznaltak elkdvetdk ismeretlen jellemzéinek megha-
tarozasahoz. A szerzo elonyként kiemeli, hogy konnyen hasznalhato barki altal,
nem feltételez sem pszichologiai, sem pszichiatriai ismereteket. A modszer egyre
pontosabb lesz, ahogy tobb adat érkezik be. Bar ez még egy bevezetd tanulmany,
igéretesek az eredmények. A haldzatelemzés modszerei, matematikai eljarasai
a profilalkotasban egy 1j megkdzelitést jelenthetnek. Szamos algoritmus all ren-
delkezésre, melyek bevezetése megfeleld mennyiségili és mindségl adat felhasz-
nalasaval kimagasl6 pontossagot képes elérni az ismeretlen tulajdonsagok meg-
hatarozasadban amellett, hogy elméletek kidolgozasaban is segitséget nyujthat.
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