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A pszichiátria – mint tudomány – kialakulásá-
nak egyik legfontosabb lépése volt az a XIX. szá-
zad végén kezdôdô deskriptív-klasszifikációs
paradigmaváltás, amely lehetôvé tette a mentá-
lis zavarok felismerését és korszerû osztályozá-
sát. A XX. század markáns szemléletváltásait
(pszichoanalitikus-pszichodinamikus; biológiai
pszichiátriai; szociálpszichiátriai, illetve huma-
nisztikus stb.) követôen a múlt század utolsó
harmadában a modern diagnosztikus rendsze-
rek – az etiológiai heterogenitás problémáját
látszólag kiküszöbölve – alapvetôen tünetcent-
rikusakká váltak (1–3). Szakítva a korábbi – fôleg
a nagy iskolateremtô elmegyógyászokhoz kötô-
dô – rendszertanokkal széleskörû (bár termé-
szetszerûleg önkényes) konszenzuson alapulva

határozták meg, mit tekintenek a pszichiáterek
mentális zavarnak és milyen tünetek esetén le-
het diagnosztizálni az egyes kórképeket, kiala-
kítva ezzel a világ szinte minden részén hasz-
nált közös diagnosztikus nyelvet. A XX. század
pszichiátriájának egyik legjelentôsebb fejlôdé-
sét jelentette a szindromatológiai és szimpto-
matológiai megközelítés operacionális kritériu-
mai mentén kialakított pszichiátriai nozológia
kidolgozása. Az elmúlt években azonban az eh-
hez fûzôdô optimizmus egyre inkább átadta a
helyét a kritikai észrevételeknek, gondoljunk
csak a DSM-5 kidolgozását övezô vitákra (4).
Úgy tûnik, hogy a modern klasszifikációs rend-
szerek túlzottan is leegyszerûsítô kategóriái a
pszichopatológiai gondolkodás és elemzés el-
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Összefoglalás: Napjainkban a pszichiátria egyik legnagyobb kihívását jelenti a klasszifikációs rendszerek megújítá-
sa. A DSM legújabb, 5. verzióját – bár széleskörû szakmai konszenzuson alapul – számos kritika éri, hiszen nem tu-
dott túllépni a kategorikus és leegyszerûsítô szindromatológiai megközelítésen. Így elengedhetetlennek látszik egy
olyan új diagnosztikus rendszer kialakítása, melyben a modern idegtudományi kutatások és a klinikai megfigyelések
egyaránt helyet kapnak. A Research Domain Criteria (RDoC) modell kidolgozásának fô célkitûzése a mentális zava-
rok biológiai és pszichoszociális hátterének megértését elôsegítô új kutatási szempontrendszer létrehozása volt. Írá-
sunkban bemutatjuk az RDoC rendszer legfontosabb jellemzôit, különös tekintettel dimenzionalitására, viselkedés-
alapú és neuro-bio-szociális megközelítésére, valamint fejlôdésközpontú szemléletére. A modell alkalmazásának elô-
nyeit a hangulatzavarok és a szuicid viselkedés kutatásának legújabb eredményeivel illusztráljuk.
Kulcsszavak: pszichiátriai klasszifikáció; dimenzionális megközelítés; kutatási szempontrendszer; viselkedési domé-
nek; endofenotípusok

Summary: Nowadays, one of the biggest challenge of psychiatry is the renewal of classification systems. The newest
version of DSM, the 5th, – even though it is based on extensive professional consensus – is criticized numerously, as it
could not exceed the cathegorical and simplistic syndromathologic approach. For this reason it seems to be indispen-
sable to implement a new diagnostic system, which includes the modern neurosience researches and the clinical obser-
vations together. The main goal in the creation of the Research Domain Criteria (RDoC) model was to implement a new
research criteria system which facilitates to understand the biologic and psychosocial background of mental illnesses.
In our article we present the most important characteristics of RDoC system, in particular its dimensionality, its beha-
viour-based and neuro-bio-social approach, futhermore its developmental perspective. The benefits of this modell’s
application are illustrated by the newest results of the research related to depressive disorders and suicidal behaviour.
Keywords: psychiatric classification; dimensional approach; scientific system; behavioral domains; endophenotypes 
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sekélyesedéséhez vezettek (5, 6). Az aktuális ke-
resztmetszeti tünettan legtöbbször nem ad ele-
gendô információt, sôt gyakran félrevezetô is
lehet (4). A szimptomatológiai diagnózis alap-
ján megtervezett kezelés pedig sokszor csak tü-
neti javulást eredményez (7). Ráadásul ezek a
diagnosztikus rendszerek változékonyságuk és
bonyolultságuk miatt a mindennapi orvosi gya-
korlatban rutinszerûen kevéssé használhatók
(2, 8), és nem alkalmasak a terápiás válasz elô-
rejelzésére sem (9). De említhetjük a validitási
és reliabilitási problémákat (10), a szindróma-
szintû heterogenitást (4, 11), valamint az etioló-
giai komplexitás, a szindrómák közötti átfedé-
sek, a küszöb alatti (subtreshold) diagnózisok,
vagy a komorbiditás, illetve az élettartam diag-
nózisok változékonyságának kérdéskörét is (9).
Insel jogosan állapítja meg (12), hogy a DSM-5
sokkal több problémát jelent, mint amennyit
megold, hiszen figyelmen kívül hagyja a korsze-
rû idegtudományi, neurobiológiai és genetikai
kutatások eredményeit, és ez ma már egyre in-
kább az idegtudományok fejlôdésének gátját
jelenti. A konszenzuson alapuló diagnosztikus
kategóriák ugyanis nincsenek kapcsolatban a
háttérben álló problémákkal, hiszen sokféle
mûködészavar okozhatja ugyanazt a tünettant,
míg egy adott neurobiológiai diszfunció rend-
kívül heterogén tüneteket okozhat. Ez jelentôsen
nehezíti az olyan új és hatékony terápiás mód-
szerek kifejlesztését, melyek nemcsak a tünetek
enyhítését, hanem a mentális zavarok hátteré-
ben álló patofiziológiai eltérések korrekcióját
célozzák (12). Ráadásul a „mentális zavar”
összefoglaló elnevezés is idejétmúltnak tûnik,
hiszen nem fejezi ki azt a komplexitást, ahogy
ma a pszichiátriai betegségeket értelmezzük. A
modern felfogásunk szerint itt valójában az agy
betegségérôl van szó, mely neuronális, kognitív,
érzelmi és viselkedési zavart okoz. Így sokkal ki-
fejezôbb lenne például a neuronális hálózati
zavar elnevezés (13). Ez arra is felhívja a figyel-
met, hogy a szubjektív élményeken és a megfi-
gyelhetô viselkedési tüneteken kívül egyéb fon-
tos információknak is szerepet kell kapniuk a
diagnózisalkotásban (14). Ma már számos ku-
tatási eredmény igazolta a neuronális hálóza-
tok, vagy éppen a genetikai és epigenetikai té-

nyezôk jelentôségét a különbözô pszichopato-
lógiai tünetek hátterében. Ezek azonban – ma
még – a legtöbb esetben nem feleltethetôk meg
a klinikai diagnózisoknak (14). Ráadásul az új
tudományos információknak szinte semmilyen
hatása sincs a mindennapi klinikai gyakorlatra
vonatkozóan (15).

A modern orvostudomány kialakulásának
egyik fontos állomása volt, amikor kialakították
azt a feltételrendszert, amelynek meg kellett fe-
lelniük az adott kórképeknek, hogy önálló diag-
nózisként szerepeljenek a betegségek rendsze-
rében. Ez a törekvés a pszichiátriában sem szá-
mít újdonságnak, Robins és Guze már negyven
évvel ezelôtt meghatározta a pszichiátriai diag-
nózisok validálásának kritériumait (klinikai tü-
netek, laboratóriumi tesztek, más kórképektôl
való elkülönítés, követéses vizsgálatok, családi
halmozódás), melyek alapján a betegség prog-
nózisa is elôrejelezhetô (16). Ezeknek azonban
a mai klasszifikációs rendszerek nem felelnek
meg, ezért napjainkban elengedhetetlennek
látszik egy olyan új diagnosztikus rendszer ki-
alakítása, melyben a genetika és az idegtudo-
mányi kutatások, valamint a klinikai megfigye-
lések egyaránt helyet kapnak és a gyógyítás
eredményességét is növelik. Így nemcsak a
mentális zavarok pontosabb és megalapozot-
tabb kórismézését teszik lehetôvé, de egyben
facilitálják az idegtudományi kutatásokat is.

Az RDoC modell paradigmaváltást
jelent?

Egy ilyen megoldási kísérletként indult el a
National Institute of Mental Health programja
a Research Domain Criteria (RDoC) rendszeré-
nek kidolgozására, amelynek fô célkitûzése a
mentális zavarok biológiai és pszichoszociális
hátterének megértését elôsegítô új kutatási
szempontrendszer létrehozása volt (7, 13, 15).
Az RDoC dimenzionális rendszere – túllépve a
sokszor önkényesen meghatározott tüneti ka-
tegóriákon – nemcsak a diagnózisalkotás relia-
bilitásának és validitásának növelését célozza,
de képes összekapcsolni a neurobiológiai (ge-
nomikai, metabolomikai, transzkriptomikai) és
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az epigenetikai kutatások eredményeit a neu-
rodevelopmentális (17) és szociális megközelí-
tésekkel (8, 9, 18, 19) és elôsegítheti az új ered-
mények klinikai gyakorlatban történô alkalma-
zását (12). Az RDoC számos új szempontja kö-
zül dimenzionalitását (17), viselkedésalapú
megközelítését és neuro-bio-szociális szemlé-
letét emelhetjük ki (4, 6). Ez egy hatalmas válto-
zást jelent, hiszen a kutatásban a megszokott
klinikai kórismék helyett az objektív módsze-
rekkel mérhetô endofenotipikus dimenziókat
állítja a középpontba (4, 11). Ezek közé tartoz-
nak a különbözô szociális jellemzôk, mint pél-
dául: a negatív valencia (az averzív tárgyakra
vagy helyzetekre adott válasz); a pozitív valen-
cia (motiváció, illetve jutalomfüggés); bizonyos
kognitív funkciók (figyelem, munkamemória);
szociális funkciók (elmeolvasás, dominancia-
törekvések); és az arousal/modulátor rendszer
(4, 9). Ezek mérésére szolgáló valid skálák ki-
dolgozása az RDoC rendszer kiemelt céljaként
szerepel (15). A neurobiológiai és patofiziológiai
mechanizmusok pontosabb megértése a beteg-
séglefolyás és a terápiás válasz elôrejelzését
biztosító biomarkerek felderítésének lehetôsé-
gét is biztosíthatja (20). A hagyományos diag-
nosztikus kategóriákon túllépve, az egyes do-
mének eltérései alapján a pszichoterápiás cél-
kitûzések és módszerek is sokkal pontosabban
meghatározhatók. Ennek alapján kiderült, hogy
szkizofrén páciensek esetében például a mun-
kamemória károsodása esetén a memória, a fi-
gyelem és a problémamegoldás javítását célzó
kognitív remediációs módszer hatékony, míg a
negatív valencia eltérései esetében eredménye-
sebb a gondolkodásbeli torzításokat korrigáló
metakognitív tréning (21).

Hangsúlyozzuk, hogy az RDoC nem tekinthe-
tô a BNO vagy a DSM rendszerek leváltását cél-
zó új klasszifikációs rendszernek (4, 9, 15, 18),
sokkal inkább egy ezeket kiegészítô (22), új diag-
nosztikus paradigmát jelent (6, 7). Lehetôséget
nyújt a kutatói és klinikusi szemlélet integrálá-
sára, így komoly elôrelépést jelenthet a mentá-
lis zavarok heterogenitásának és komplexitásá-
nak megértésében, valamint új terápiás alter-
natívák kidolgozásában (17, 23).

Az RDoC a kutatási célok megvalósítása érde-
kében több szinten vizsgálja az egyes domének
hátterében álló mechanizmusokat (8). Ezek kö-
zött szerepelnek a gének, a molekulák, a sejtek,
a hálózatok, a fiziológiai eltérések, a viselkedés
és szubjektív tünetek (pl. az önértékelés), vala-
mint egy olyan elméleti paradigma kidolgozása
is, melynek alapján megtervezhetô a kutatás (1.
táblázat oszlopai). A táblázat soraiban pedig a
már említett pszichobiológiai domének össze-
tevôi szerepelnek (15). A fejlôdési és környezeti
hatások figyelembevételével alakul ki az RDoC
négy dimenziós mátrixa (24). Az RDoC rendszer
jelentôségét éppen az adja, hogy egységes ke-
retben tudja értelmezni az endofenotipikus jel-
lemzôk hátterében álló neuronális hálózati, il-
letve neurobiológiai eltérések kutatásának ered-
ményeit (4). Ez a – biológiai és pszichológiai té-
nyezôket egyaránt figyelembe vevô – komplex
megközelítés pedig esélyt nyújt a mentális zava-
rok hátterének pontosabb megértésére (6). Az
RDoC multidiszciplináris szemlélete nemcsak
a különbözô szakterületek kutatóinak együtt-
mûködését facilitálja, de dimenzionalitása ré-
vén a hagyományos (és kategorikus) pszichiát-
riai diagnózisok korlátain is túllép. Így a leegy-
szerûsítô pszichiátriai diagnózison alapuló, de
valójában heterogén betegcsoportok helyett
homogén alcsoportokat tudnak vizsgálni, így
azonosíthatóvá válnak a közös neurobiológiai
és patofiziológiai háttértényezôk (15). Ez nagy
elôrelépést jelent az egyénre szabott új és haté-
konyabb biológiai és pszichoterápiás eljárások
kifejlesztése felé (20, 21).

Ez az új klasszifikációs szempontrendszer a
mentális zavarokat különbözô neuronális háló-
zati diszfunkciók következményeként értelme-
zi (4, 8), melyeket napjainkban a modern ideg-
tudomány vizsgáló módszereivel egyre ponto-
sabban fel lehet deríteni (9). A genetikai és neu-
robiológiai eltérések olyan sajátos individuális
megjelenését kutatja, melyek a neuronális há-
lózatokhoz kapcsolódó specifikus viselkedés-
mintákat hoznak létre. Itt olyan endofenotípu-
sokra gondolhatunk, mint amilyen például a fé-
lelmi válasz, a jutalmazás/megerôsítés függés,
az egzekutív funkciók, vagy az impulzuskont-
roll. Ebben az új rendszerben például – a talán
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nem is túl távoli jövôben – a szorongásos zavar
diagnosztizálása nem pusztán tüneti kategóri-
ák, hanem funkcionális és strukturális képalko-
tó vizsgálatok, genetikai elemzés és a félelmi
válasz laboratóriumi értékelésének eredményei
alapján történik. Így lehetôvé válik az egyénre
szabott terápia megtervezése és a prognózis
meghatározása is, ahhoz hasonlóan, ahogy ez a
precíziós medicina szerint (7, 15) számos testi
betegségnél már napjainkban is történik. Ez a
modern orvostudományi megközelítés nemcsak

a fenotipikus tüneti és fiziológiai jellemzôket
veszi figyelembe, de a molekuláris genetika leg-
újabb eredményeit is felhasználva egyénre sza-
bott kezelési módszereket alkalmaz a betegség-
kimenetel javítása érdekében (14). Így a klinikai
adatokat más jellegû információkkal ötvözve
növeli a diagnózisok pontosságát és a kezelések
eredményességét (8). Ez a törekvés tetten érhe-
tô az RDoC modell kialakításában is, mely tulaj-
donképpen egy izgalmas kísérletnek tekinthetô
a precíziós pszichiátria kialakítására (11, 14). Az

Hungarica

&'�	�����	
Az RDoC modell összetevôi

DOMÉNEK                                                                   AZ ELEMZÉS ALAPEGYSÉGEI – KUTATÁSI CÉLPONTOK

NEGATÍV ÉRTÉKELÔ RENDSZER

- akut félelmi válasz és a kioltódása

- krónikus/anticipált félelem (szorongás)

- stressz/distressz

- veszteségre adott reakció

- frusztráció/agresszió

POZITÍV ÉRTÉKELÔ RENDSZER

- jutalom keresése/motiváció

- kezdeti és tartós válaszkészség a jutalom elérésére

- szokások

- jutalom vezérelte tanulás

KOGNITÍV FUNKCIÓK

- figyelem

- deklaratív és munkamemória

- percepció

- nyelvhasználat

- kognitív kontroll

SZOCIÁLIS FUNKCIONÁLÁS

- attachment-szeparáció

- meta/kommunikáció

- külvilág érzékelése/saját maga és mások megértése

- elmeteória

AROUSAL/SZABÁLYOZÓ RENDSZER

- arousal

- cirkadián/biológiai ritmus

- alvás-ébrenlét
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RDoC rendszer tehát lehetôvé teszi, hogy túl-
lépve a felületes DSM/BNO kórisméken speciá-
lis viselkedésformákat (doméneket) és a hátte-
rükben álló neuronális hálózatokat, genetikai
és molekuláris mechanizmusokat is vizsgáljunk,
ez pedig facilitálja napjaink idegtudományi ku-
tatásait (18). Így ma már több mint 5000 olyan
közleményt olvashatunk, amely alkalmazza az
RDoC megközelítést (9).

Kiemelésre érdemes az RDoC rendszer fejlô-
dési szemlélete, mely óriási elôrelépést jelent a
különbözô agyi struktúrák és viselkedésformák
kialakulásának pontosabb megismerésében, és
így a fejlôdési zavarok hátterének felderítésé-
ben is (17, 24, 25). Fontos szerephez jut azok-
nak a szenzitív idôszakoknak a feltérképezése,
amikor bizonyos környezeti hatások különösen
nagy befolyással lehetnek az agyfejlôdésre. In-
formációkat nyerhetünk továbbá az egyes agyi
szabályozó rendszerek dinamikus kölcsönhatá-
sáról az idegfejlôdés során. A neurodevelop-
mentális kaszkád-mechanizmus következté-
ben a korai regionális fejlôdési deficit más köz-
pontok komplex mûködészavarát okozhatja,
vagyis minél korábbi a fejlôdészavar, annál va-
lószínûbb, hogy ez kiterjedtebb deficitekhez és
így súlyosabb következményekhez vezet. Ezen
bonyolult folyamatok megértésében az agyi köz-
pontok, a fejlôdési fázisok, illetve az egyes funk-
ciók és viselkedésformák (az RDoC doménjei)
kapcsolatának és változásának pontos követése
jelenthet elôrelépést (17, 24). A neurodevelop-
mentális szemlélet integrálása nemcsak az etio-
lógiai tényezôk megértésében és a koragyer-
mekkori rizikófaktorok azonosításában nyújt
segítséget, hanem a korai intervenciók célpont-
jainak pontosabb meghatározásban, és azon fej-
lôdési periódusok kijelölésében is, amikor ezek
a legeredményesebben alkalmazhatók (17).

A molekuláris és neurobiológiai funkciózava-
rok pontosabb megismerése segítséget nyújt a
terápiás válasz és így a prognózis elôrejelzésé-
ben is (10). Napjaink klinikai diagnózisainak ép-
pen az az egyik legnagyobb hiányossága, hogy
ehhez nem adnak támpontokat. A jelenlegi
klasszifikáció alapján ugyanis nem tudjuk bejó-
solni, hogy melyik szorongó páciens fog reagál-
ni a viselkedésterápiára, melyik pszichotikus

betegünk hajlamos a gyakori relapszusra, vagy
éppen bipoláris pácienseink közül ki lesz az,
akinél a lítium beállítása meg fogja elôzni a ké-
sôbbi hangulati epizódokat (12). Az RDoC meg-
közelítés nemcsak a tüneteket elemzi, hanem a
háttérben álló kognitív, strukturális és fizioló-
giai eltéréseket (mint a pozitív és negatív valen-
cia, kognitív, szociális viselkedés, valamint
arousal és szabályozó rendszerek) integrálva
próbálja a pszichózis különbözô dimenzióit
megragadni, a patofiziológia és a prognózis
pontosabb megértésének esélyét kínálva. Na-
gyon izgalmas eredményeket hozott például a
szorongásos zavarokban a startle reaktivitás
vizsgálata, mert ez a jellemzô markánsan elkü-
lönítette poszttraumás stressz-zavarban szen-
vedôket a többi szorongásos zavartól. Más vizs-
gálatok is megerôsítették, hogy a félelemmel
kapcsolatos pszichofiziológiai reaktivitás di-
menziója nem függött össze a szorongásos za-
var tüneti diagnózisával (9). De említhetjük az
autizmus spektrumzavarok genetikai heteroge-
nitását igazoló vizsgálatokat is (7). Számos más
kutatás is igazolta a domén alapú megközelítés
eredményességét, idézhetjük például a figye-
lemhiányos/hiperaktivitás zavar stimuláns te-
rápiára eltérôen reagáló alcsoportjainak meg-
különböztetését, vagy éppen a biológiai jellem-
zôik alapján elkülöníthetô alcsoportokat a pszi-
chotikus, vagy hangulati tünetekkel küzdô pá-
ciensek között (14).

Az RDoC szemlélet – mely a pszichiátriai be-
tegségeket neuronális hálózati zavarként értel-
mezi – annak megértésében is segít, hogy miért
is hatékonyak az agyi hálózati aktivitásra ható
terápiás módszerek (18), mint például a DBS,
vagy a TMS, vagy a szintén a neuronális körök
plaszticitását és regenerációját fokozó pszicho-
terápiás módszerek. Mivel ezek az agyi hálóza-
tok sokféleképpen befolyásolhatók, így a külön-
féle terápiás módszerek kombinációjától várha-
tó a legjobb eredmény, különösen akkor, ha ezt
a páciens individuális igényeihez igazítjuk. A
leghatékonyabb módszerek kiválasztásban
azonban nem a felszínen lévô tünetek játsszák
a fôszerepet, sokkal fontosabbak a neuronális
hálózatok mûködészavarát tükrözô endofeno-
tipikus jellemzôk. A jövôbeni kutatások jelentôs
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elôrelépést jelenthetnek ezeknek a pontosabb
feltárásában és a mûködészavar korrekcióját
célzó terápiás módszerek kialakításban (14).

A hangulatzavarok kutatásának
új eredményei az RDoC megközelítés
tükrében

Az elmúlt évtizedek kutatásai bizonyították,
hogy a major depressziós szindróma hátterében
rendkívül összetett neurobiológiai funkcióza-
varok állnak (HPA tengely, jutalmazó rendszer,
érzelemszabályozó körök, neurotranszmitter
rendszerek, kognitív funkciók, epigenetikai fo-
lyamatok eltérései stb.). Ez magyarázhatja a
depresszió „okának” felderítését célzó kutatások
ellentmondásos eredményeit és a terápiare-
zisztencia magas arányát, hiszen a legújabb far-
makoterápiás lehetôségek is többnyire csak bi-
zonyos részfolyamatokat befolyásolnak (13, 15).
Az RDoC modell túllépve a DSM rendszer tüneti
megközelítésén a depressziós hangulatzavar
számos patofiziológiai háttértényezôinek vizs-
gálatát célozza, integrálva a neuro-bio-behavio-
rális kutatások legújabb eredményeit. Ezek kö-
zött kiemelésre érdemes a negatív és a pozitív
valencia (értékelô) rendszer doménjeinek vizs-
gálata (24). Az elôbbi a veszteségélmények ha-
tásával, míg az utóbbi a jutalmazó rendszer mû-
ködésével mutat szoros összefüggést (1. táblá-
zat). Számos vizsgálat igazolta a veszteségélmé-
nyek depressziogén hatásával kapcsolatban a
kortiko-limbikus hálózat zavarának (pl. fokozott
limbikus reaktivitás stb.), bizonyos génpolifor-
mizmusoknak (5-HTTLPR, 5-HT receptor gének
stb.), az endokrionológiai szabályozásnak (glü-
kokortikoidok, nemi hormonok, oxitocin stb.),
az autonóm idegrendszer és a stressztengely
diszfunkciójának, valamint a neuroimmunoló-
giai és különbözô érzelmi-viselkedési eltérések-
nek a szerepét. A depresszió RDoC modelljében
fontos szerepet kapnak a veszteséget jelentô
környezeti hatások, illetve negatív életesemé-
nyek, valamint az ezekre adott egyéni reakciók.
Ezek nagyon jól értelmezhetôk a speciális
stressz-érzékenység, vagy stressz-diatézis mo-
dell alapján is (24), hiszen éppen azoknál na-

gyobb a depresszió kialakulásának rizikója a ne-
gatív életeseményeket követôen, akiknél sajá-
tos kognitív vulnerábilitás áll fenn (ide tartozik
a negatív attribúciós/következtetési stílus, a
rumináció, valamint specifikus figyelmi és em-
lékezési eltérések). A vulnerábilitás hátterében
álló genetikai tényezôk kutatása elôrelépést je-
lenthet a gén–környezet interakció szerepének
és mechanizmusának pontosabb megértésében
is. Az RDoC neurodevelopmentális megközelí-
tése alapján végzett vizsgálatok több fejlôdési
anomáliát is igazoltak a depresszió hátterében,
mint például az amygdala-prefrontális konnek-
tivitás; a stresszre adott kortizolválasz; a külön-
bözô attribúciós eltérések; vagy éppen az érzel-
mileg kitüntetett ingerekre adott pupilla reakti-
vitás vonatkozásában. Ezek a kutatások a dep-
resszió esetében is igazolták – a korábban már
említett – szenzitív fejlôdési periódusok jelentô-
ségét, amikor a különbözô stresszorok nagyobb
eséllyel vezetnek neurobiológiai diszfunkció ki-
alakulásához. Tehát az RDoC szempontrend-
szere annak megértésében is segít, hogy milyen
specifikus fejlôdési folyamatok és környezeti
hatások állhatnak az egyéni fejlôdési zavar és a
depresszió kialakulásának hátterében (24).

Az RDoC rendszer többszintû elemzésének
nagyon jó példáját adja a negatív valenciarend-
szeren belül a rumináció vizsgálata. Ez egy nem
depresszió-specifikus gondolkodási stílust je-
lent, egyfajta hajlamot a passzív töprengésre a
rossz hangulat kialakulásának okain és követ-
kezményein. Ez korrelál a depresszió súlyossá-
gával és elôrejelezheti a depressziós tünettan
változását, valamint a hangulatzavar lefolyását.
A rumináció hátterében szintén a kortiko-lim-
bikus hálózat funkciózavarát és más biológiai
(szívritmus-variábilitás, nyugalmi kortizolszint
és kortizolválasz) és bizonyos (depresszióra is
jellemzô) kognitív (figyelmi és emlékezési elté-
rések) funkciózavart is azonosítottak. Más vizs-
gálatok ennek – részben öröklôdô – genetikai
háttértényezôit (mint például bizonyos BDNF
polimorfizmusok) is felderítették. Úgy tûnik,
hogy a rumináció egy fontos endofenotipikus
jellemzô lehet, mely a gyermekkorban alakul ki
és a fejlôdés során a serdülôkorban trait(vonás)
jellemzôvé válik. Kialakulásában a negatív élet-
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események és a negatív családi környezet sze-
repe érhetô tetten. A környezet hatását pedig a
stresszérzékenységet és a HPA tengely reaktivi-
tását szabályozó gének is befolyásolják. A rumi-
náció tehát egy olyan dinamikusan változó fo-
lyamat, mely kulcsszerepet játszik a depresszió
neurodevelopmentális kialakulásában. A to-
vábbi kutatások nagyon izgalmas célkitûzését
jelenti annak a kérdésnek a tisztázása, hogy a
fentiekben részletezett elváltozások vajon okoz-
zák, vagy inkább korrelálnak a depresszióval,
pusztán a következményei annak, esetleg a há-
rom lehetséges összefüggés változó arányban
lenne jelen. Ennek megválaszolása jelentôs elô-
relépést jelent a célzottabb prevenciós és terá-
piás programok kialakításában (24).

Specifikus domének a szuicid
viselkedés hátterében

Az RDoC szempontrendszere a szuicid viselke-
dés kutatásában is fontos szerephez jut. Túllép-
ve a különbözô szociodemográfiai és pszichiát-
riai rizikófaktorok leegyszerûsített elemzésén,
lehetôséget nyújt az egyes viselkedési jellemzôk
transzdiagnosztikus és interdiszciplináris kuta-
tására. Így elôsegítheti az öngyilkos magatartás
komplex és multideterminált jelenségének jobb
megértését és a hatékonyabb prevenciót és se-
gítségnyújtást is (26). Az RDoC modell alapján a
szuicid viselkedést mint a pszichiátriai diagnó-
zisoktól független fenotípust vizsgálják, ez
esélyt nyújt a transzdiagnosztikus neurobioló-
giai mechanizmusok pontosabb felderítésére
(26). Az RDoC fejlôdési szemlélete pedig új táv-
latokat nyithat a szuicid viselkedés kialakulása
szempontjából kritikusnak tekinthetô fejlôdési
szakaszok kutatásában (26, 27). Erre nagyon
szemléletes példát nyújt a serdülôkor, hiszen ez
egy olyan kiemelt életszakasz, amikor számos
sorsdöntô érzelmi, szociális és biológiai változás
következik be, és ezzel összefüggésben gyakran
jelentkezhetnek szuicid gondolatok, vagy visel-
kedésformák. Így a fejlôdési szemléleten alapu-
ló kutatások értékes információkkal szolgálhat-
nak a specifikus neurobiológiai változások szui-
cid rizikót növelô hatására vonatkozóan. Az ed-

digi eredmények alapján feltételezhetjük, hogy
bizonyos biológiai jellemzôk, mint például a
szubkortikális (striatum, amygdala) agyi régiók
felgyorsult érése hozzájárulhat a serdülôk – a
különbözô szociális, érzelmi és jutalmazó inge-
rekkel szemben kialakuló – fokozott érzékeny-
ségéhez (28). Másik fontos jellemzôje az RDoC
megközelítésnek, hogy – negyedik dimenzió-
ként – figyelembe veszi a környezeti hatásokat
is, gondoljunk csak a gén–környezet interakció
kiemelt szerepére. Ennek elônye, hogy így lehe-
tôvé válik az egyes célpontoknak (units of ana-
lysis) a környezeti tényezôk tükrében való vizs-
gálata (domének x unit of analysis x környezet)
(29). Az RDoC modell tehát a soktényezôs
elemzés alkalmazásával és az önkitöltô becslô-
skálák eredményeinek integrálásával egy komp-
lex kutatási és értelmezési keretet biztosít,
amely lehetôvé teszi a specifikus transzdiag-
nosztikus pszichológiai folyamatok és szuicid
rizikófaktorok azonosítását (26).

Az eddigi kutatások során számos funkcioná-
lis jellemzôt vizsgáltak, mint például az anhedó-
nia, a szorongás/beszûkülés/kiúttalanság; vagy
éppen a kötôdési zavar, melyek a korábbiakban
említett domének közül a félelmi válasszal kap-
csolatos érzékenység (negatív valencia), a jutal-
mazó (pozitív valencia), valamint a szociális
rendszer zavarára utalhatnak. Az anhedónia és
a szuicid intenciók közötti erôs összefüggés a
jutalmazó rendszer, míg a kiúttalanság a nega-
tív valencia rendszer érintettségét bizonyítja a
szuicid viselkedés hátterében (30). A negatív
valencia összetevôi közül gyakran vizsgálják a
veszteségélmények (mint például a negatív élet-
események, vagy az interperszonális konfliktu-
sok) szerepét. Azonosították a veszteségélmé-
nyek szerepét magyarázó potenciális kognitív
diatézist is, mely magában foglalja a negatív
attribúciós stílust, a perfekcionizmust és a
problémamegoldási deficitet is (26). A pozitív
valencia doménjének elemei közül a motiváció
változásának kutatása során számos specifikus
eltérést igazoltak: mint például a csökkent tö-
rekvést a megerôsítés elérésére (reward wan-
ting), illetve a jutalomérzékenység csökkenését
(reward liking); a megerôsítés esélyét növelô új
információk alkalmazásának nehézségét. Na-
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gyon izgalmas kérdést jelent, hogy a pozitív
valencia fenti változásai az öngyilkos viselkedés
alapvetô vonását (trait) jelentik, vagy az akut
szuicidális krízis (state) jellemzôi közé tartoznak
(26). A kognitív domének közül kiemelésre ér-
demes a deklaratív emlékezet (pl. túláltalánosí-
tó autobiografikus memória), a munkamemó-
ria, vagy éppen az egzekutív figyelem deficitje,
a döntéshozatali képesség (hátrányos lehetôsé-
gek választása), és a kognitív flexibilitás (lehetô-
ségek közötti választás zavara) változása vagy
az impulzivitás (indulati kontroll zavara) (26). A
szociális funkciók doménjei közül pedig az izo-
láció és a bizonytalan kötôdés szerepét említ-
hetjük. A külsô és belsô környezet érzékelésé-
nek és értelmezésének vonatkozásában is szá-
mos fontos jellemzôt találtak (önbizalom, önér-
tékelés, önkritika, halállal, öngyilkossággal való
azonosulás stb.), és ígéretes kutatási területet
jelent a mások viselkedésének és gondolkodá-
sának értelmezését biztosító mentalizációs ké-
pességek vagy éppen a kommunikációs jellem-
zôk vizsgálata (26).

A vizsgálatok alapján úgy tûnik, hogy ezek a
viselkedési dimenziók sajátos szinergizmusuk
révén befolyásolják az öngyilkossági kockázatot.
Jól ismert, hogy az agresszivitás és impulzivitás
– mint sajátos viselkedésszabályozási zavar – a
szuicid magatartásra jellemzô fenotípust jelent
(31). Az impulzív-agresszív viselkedésben a ne-
gatív valencia (akut és tartós félelem, frusztráci-
ós reakció), a pozitív valencia (motiváció) és a
kognitív rendszer (kognitív kontroll) doménjei-
nek specifikus összefüggései figyelhetôk meg.

Egyre több kutatás foglakozik az egyes domé-
nek, mint például az akut és a tartós félelem, a
jutalomfüggôség és a kognitív kontroll hátteré-
ben álló neurobiológiai mechanizmusokkal is
(30). Utalhatunk itt a negatív valencia és az
amygdala, a hippocampus és az anterior cingu-
láris cortex; a pozitív valencia és a thalamusz, a
precuneus és a dorzális striatum kapcsolatát
vizsgáló kutatásokra, vagy éppen az insula és a
dorzolaterális prefrontális kéreg szerepére a
szuicid viselkedéshez kapcsolódó kognitív funk-
cióváltozásokban (27). Az egyes domének – a
szuicid viselkedést alapvetôen meghatározó –
kölcsönhatásáról azonban ma még keveset tu-

dunk. Az RDoC szempontrendszere ígéretes le-
hetôséget nyújt arra, hogy az egyes szabályozó
rendszerek diszfunkcionális mûködésének tisz-
tázásával pontosabb adatokat nyerhessünk az
öngyilkosság roppant komplex hátterére vonat-
kozóan. Interdiszciplináris sajátosságai miatt ez
a modell kiváló lehetôséget nyújt a különbözô
kutatócsoportok együttmûködésére, az új ered-
mények megosztására és integrálására is.
Összességében tehát az RDoC rendszer nem-
csak a szuicid viselkedés hátterének és követ-
kezményeinek pontosabb felderítésében jelent
elôrelépést, de abban is, hogy jobban megértsük
ezen folyamatok közvetítôinek jellemzôit is. Így
új terápiás célpontok kerülhetnek elôtérbe,
melyek segíthetik a szuicid viselkedés elôrejel-
zését és megelôzését egyaránt (26).

Összefoglalás

Az RDoC rendszer legnagyobb elônyét jelenti,
hogy lehetôséget ad a genetikai, neurobiológiai
és a kognitív-viselkedési modelleket integráló,
többszintû adatelemzésen alapuló kutatásokra
(15, 24). A paradigmaváltás iránti intenzív ér-
deklôdés ellenére sem szabad azonban figyel-
men kívül hagynunk, hogy az RDoC szemlélet
még csak pár évre tekint vissza és gyökeresen új
szempontjai nemcsak nagy érdeklôdést, de in-
tenzív vitákat is kiváltottak (22). Ráadásul szá-
mos metodológiai és konceptuális problémával
is meg kell küzdeni (mint például a biológiai té-
nyezôk túlhangsúlyozása; a különbözô mérési
eltérések; az endofenotípusok biológiai és pszi-
chometriai korlátai [6]; valamint a biológiai pre-
diszpozíciók és a viselkedéses tünetek elkülöní-
tése), melyek megoldása új kihívások elé állítja
a kutatókat (4). A modell komoly elônye, hogy
korántsem lezárt, a kutatások inspirálásával
újabb és újabb makro- és mikroszintû elemzési
egységek, illetve domének kialakítására és fel-
térképezésére nyújt lehetôséget a fejlôdés és a
környezeti hatások kontextusában (24). Kieme-
lésre érdemes hogy az RDoC modell nem egy
mindentudó varázsszer, ami megoldja a pszi-
chiátriai diagnosztika és kutatás összes problé-
máját. Multidiszciplináris, integratív és dimen-
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zionális megközelítése (15) révén azonban egy
fontos fejlôdési állomást jelent (20), hiszen an-
nak esélyét nyújtja, hogy a – napjainkban még
sokszor diffúz vagy akár ellentmondásos – ideg-

tudományi kutatási eredményeket egységes el-
méleti keretbe integrálva a mentális zavarok
etiológiájának, nozológiájának és terápiájának
új aspektusai is megismerhetôk legyenek.
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