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Absztrakt

A statisztikai tanulds soran tudatos erdfeszités nélkiil tanuljuk meg kornyezetiink
szabalyszerliségeit. Hatterében a fronto-striatalis agyteriiletek, illetve bazélis ganglionok
allnak, melyek az altalanos készségtanulasban is részt vesznek. Ezek az agyteriiletek klinikai
depresszioban elvaltozasokat mutatnak. A klinikai depressziot ezenkiviil a tartdés depressziv
hangulat, gyengébb kognitiv miikodés ¢és pszichomotoros lassultsag jellemzi. Korabbi
eredmények alapjan klinikai mintan a statisztikai tanulas gyengébb, mint a kontrollcsoporté.
Az dltalanos készségtanulds intakt, azonban a pszichomotoros lassultsdgot tobb kutatas is
alatdmasztotta. Ezt a héarom teljesitménymutatét — statisztikai tanulast, altalanos
készségtanulast és a pszichomotoros sebességet — szubklinikai depressziv tiinetek
fliggvényében is érdemes feltérképezni, hiszen a felelds agyteriiletek elvaltozésait ezen a
szinten is leirtdk. A korabbi kutatdsok nem széalaztdk szét a harom kognitiv képességet
szubklinikai mintan és nem vizsgaltdk ennek egyéni kiilonbségeit. Utdbbi vizsgalatahoz
elengedhetetlen a spektrumszemlélet alkalmazasa. Ugyanis szubklinikai depresszidban is
hasonlo tiinetek jelennek meg, mint klinikai depresszidban, de variabilitasuk nem éri el a
diagnozishoz sziikséges szintet. Ezen tiinetek széles korben jelennek meg az atlagpopulacioban.
A jelen spektrumszemléletet alkalmazo kutatasban egy probabilisztikus szekvenciatanulasi
feladatot végeztek el a résztvevok. Ennek kiilonlegessége, hogy képes mérni a statisztikai
tanulast, altalanos készségtanulast és a pszichomotoros sebességet egy kisérleti elrendezésben.
A depressziv tiineteket a Beck Depresszio Kérdoiv 9 tételes valtozataval mértiik fel. Az
eredmények azt mutatjak, hogy a szubklinikai depressziv tlinetek ellenére a statisztikai tanulas
¢és az altaldnos készségtanulas ép. A kutatds egyik f6 eredménye, hogy a pszichomotoros
sebességet tekintve gyorsabbak voltak a tobb szubklinikai tlinetet tapasztalo személyek. Ez
felveti a lehetdségét annak, hogy a spektrumon eldrehaladva a pszichomotoros sebesség nem
linearis lefolyasu, felmertil a szubklinikai depressziv tiinetek adaptiv értéke. Az adaptiv érték
kihangsulyozasa a depressziv tlineteket tapasztaloknak jelentds szerepet jatszhat a

feleldsségvallalasban, a stigma csokkenésében, és ezek altal a tlinetek enyhiilésében.
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Elméleti bevezeto

A mindennapi ¢letiink fontos folyamata és készsége a statisztikai tanulas, illetve a
motoros készségek, szokasok elsajatitasa. Ezek hatterében a fronto-striatdlis agytertiletek,
illetve a bazalis ganglionok allnak (Doyon és mtsai., 2003; Doyon €s mtsai., 2009). A bazalis
ganglionok agymagok egy csoportja (Macpherson és Hikida, 2019; Chakravarthy ¢és mtsai.,
2010), melyek koziil kiemelkedd szerepet jatszik a striatum a szekvenciatanulasban, az
altalanos készségtanulasban, szokasok kialakitdsaban (Doyon ¢és mtsai., 2009; Provost és
mtsai., 2015), illetve a korabbi tapasztalatokbol kiindulva a jovobeli események bejoslasaban
(Balleine és mtsai., 2007). Ezek az agyteriiletek tobb pszichiatriai zavarban is elvaltozasokat
mutatnak, példdul major depressziv zavarban (mds szavakkal klinikai depresszid) is. Ilyen
elvaltozdsok a térfogat-csokkenés (Bora és mtsai., 2012; Koolschijn és mtsai., 2009), és a
bazalis ganglion Osszekdttetések zavara, amely hozzédjarulhat a pszichomotoros tiinetekhez is
(Marchand és mtsai., 2012), valamint a striatum véraramlasanak és aktivitasanak csokkenése
(Pedersen ¢és mtsai., 2009). A klinikai depressziot ezek mellett a tartds depressziv hangulat, az
érdeklddés elvesztése, csokkent koncentracios kapacitds (Amerikai Pszichidtriai Tarsasag,
2013), illetve a gyengébb kognitiv miikodés jellemzi (Bora és mtsai.,, 2013). A felelds
agyteriiletek elvaltozasai miatt feltételezhetd a statisztikai tanulés, az altalanos készségtanulas
¢s a pszichomotoros sebesség gyengébb eredménye, ami miatt kordbbi kutatasok vizsgaltak
ezeket klinikai depresszi6 mentén (Janacsek és mtsai., 2018; Naismith és mtsai., 2006;
Herzallah és mtsai., 2013).

A statisztikai tanulds segitségével tudatos erdfeszités nélkiil tanuljuk meg a strukturalt
mintazatokat (Conway, 2020), kivonatoljuk a kornyezetiink szabalyszeriiségeit (Pedraza és
mtsai., 2024). A statisztikai tanulas az implicit tanulas egyik formaja (Kim €s mtsai., 2009).
Eddigi tanulmanyok arr6l szamoltak be, a klinikai depressziot tapasztalok statisztikai tanulasa
gyengébb (Janacsek és mtsai., 2018), illetve kisebb mértékli (Naismith és mtsai., 2006)
vizuomotoros feladaton, mint a kontrollcsoporté. Tovabba visszacsatolds alapt
szekvenciatanulasi feladatban is sériilt teljesitményt figyeltek meg (Herzallah és mtsai., 2013).
Az altalanos készségtanulas, mas néven vizuomotoros teljesitményjavulds, az ) motoros
készségek egyre jobb elsajatitasat jelenti, gyakorlas kovetkeztében (Brezdczki €s mtsai., 2023;
Matthews ¢és mtsai.,, 2022). Klinikai depresszidban, vizuomotoros feladaton, a korabbi
eredmények alapjan ez a tanulasi folyamat intakt (Janacsek és mtsai., 2018). A pszichomotoros
sebesség alatt az alap reakcioidot értjiik (Buyukdura és mtsai., 2011; Northoff, 2024). Egyes

tanulmanyok arrdl szamoltak be, hogy a klinikai depressziot tapasztald egyének reakcioideje



szignifikansan lassabb, mint a kontrollcsoporté, a pszichomotoros lassultsag a depresszi6 egyik
fo tlinete (Janacsek és mtsai., 2018; Naismith és mtsai., 2006; Northoff, 2024). Az eddigi
klinikai kutatdsokban mindhdrom tanulasi folyamatot, készséget feltérképezték.

Ezzel szemben ezen harom mutatdt nem szalaztak szét kordbban a szubklinikai mintan
végzett kutatasokban. Azonban fontos lenne ezeket feltérképezni kiilon-kiilon, szubklinikai
tiinetek mentén is, mivel ezen a szinten is leirtak mar korabban hasonlo tiineteket, mint klinikai
depresszioban. A szubklinikai (mas szavakkal kiiszob alatti) depresszidban is depressziv
tiineteket tapasztal az egyén, azonban azok variabilitasa (sulyossaga és gyakorisaga) nem éri el
a klinikailag diagnosztizalhato szintet (Hwang és mtsai., 2015; Rodriguez és mtsai., 2012).
Korabbi kutatasok kiiszob alatti depressziv tiinetek jelenlétében is taldltak agyteriileti
elvaltozdsokat, mint példaul csokkent sziirkedllomany-térfogatot az inferior parietalis
lebenyben (H. Li és mtsai.,, 2015) és csokkent térfogatot a bazalis ganglionok teriiletén
(Hayakawa és mtsai., 2013; J. Li és mtsai., 2017). Az inferior parietélis lebeny szerepet jatszik
a célorientdlt motoros funkciok kivitelezésében ¢és a vizualis percepcioval vald
Osszeegyeztetésében (Fogassi és Luppino, 2005). Ezenkiviil gyengébb kognitiv miikodésrol
(Hwang és mtsai., 2015) és gyengébb pszichomotoros készségekrdl (Yang és Xiang, 2019) is
beszamoltak a szubklinikai depressziv tiinetek fliggvényében. Az agyteriileti elvaltozasok €s a
tiinetek miatt szubklinikai depresszidban is feltételezhetd a gyengébb eredmény ezen a harom
mutaton, hasonloan a klinikai depresszidhoz.

A kiiszob alatti depressziv tlinetek egyre szélesebb korben jelennek meg az
atlagpopulacioban is (Hwang ¢€s mtsai.,, 2015). Az elmult években népszeriivé valt a
spektrumszemlélet, amely a depressziv tiinetek stlyossdgat egy kontinuumon kezeli, hiszen
ezek a tlinetek sokféleképpen megjelenhetnek, és a legenyhébb forméjuktol akér szinte a
klinikai szintig terjedhetnek (Dave és O’Connor, 2022; Kessler és mtsai., 1997; Goldney és
mtsai., 2004; Rodriguez és mtsai., 2012). A depressziv tiinetek spektrumként vald kezelése
megeldzi azt a diagnosztizalasbol adédo problémat, miszerint a nagy egyéni variabilitas a
tiineteket tekintve nincs figyelembe véve, és sok kiilonboz6 diagnosztikai profil kapja meg
ugyanazt a diagnézist (Noyes €és mtsai., 2022). A spektrumszemlélettel felfedezhetdk az egyéni
kiilonbségek.

A korabbi szubklinikai kutatdsokban nem vizsgalodtak vizuomotoros feladattal sem,
holott, klinikai depresszioban vizuomotoros szekvenciatanulasi feladatban talaltak gyengébb
teljesitményt (Janacsek és mtsai., 2018; Naismith és mtsai., 2006), és a felelds agyteriiletek
szubklinikai szinten is elvaltozasokat mutatnak (Hayakawa és mtsai., 2013; H. Li és mtsai.,

2015). Tovabba azok a készségek fontosak vizuomotoros feladatban, melyekért az inferior



parietalis lebeny felel (Fogassi és Luppino, 2005), ami szubklinikai depresszioban csokkent
térfogatot mutatott (H. Li és mtsai.,, 2015). A jelen kutatasban hasznalt vizuomotoros,
probabilisztikus szekvenciatanulasi feladat az implicit statisztikai tanulast (Conway, 2020)
méri, a résztvevoknek nehéz felismerniiik a rejtett mintazatot, ami alapjan motoros valaszt kell
adniuk (Howard ¢és Howard, 1997; Farkas ¢és mtsai., 2024). A probabilisztikus
szekvenciatanulas sordn az ingereket zajos kornyezetben mutatjak be a résztvevoknek, ami
eldsegiti, hogy a szekvencia implicit maradjon (Toth-Faber és mtsai., 2020; Howard és Howard,
1997; Horvath és mtsai., 2022; Vékony €s mtsai., 2023). Egyiittesen, a klinikai depresszidhoz
hasonlo tlinetek és agyteriileti elvaltozasok, a spektrumszemléletli vizsgalati eredmények, €s a
vizuomotoros feladattal valdé vizsgaloédds hidnya miatt érdemes a szubklinikai —
atlagpopulacioban el6forduld — depressziv tiinetek fiiggvényében is megvizsgalni ezt a hdrom
tanulési folyamatot, készséget.

A tanulast korabbi szubklinikai kutatasok is vizsgaltak, de az implicit tanulason beliil nem
kiilonitették el a statisztikai tanuldst. Az implicit tanulds vizsgalatara a Mesterséges Nyelvtan
Feladatot (Artificial Grammar Learning, AGL; A. S. Reber, 1967) hasznaltak. Eredményeik
alapjan a szubklinikai depressziv tlinetek fliggvényében intakt ez a tanulasi folyamat (Rathus
és mtsai., 1994; Jurchis és mtsai., 2023). A vizuomotoros teljesitményjavulast korabban
szubklinikai depresszid mentén nem térképezték fel. Mégis, szubklinikai tiinetek mentén is
beszamoltak mar az altalanos készségtanulasért felelds agyteriiletek elvaltozasairol (Hayakawa
¢és mtsai., 2013; H. Li és mtsai., 2015), ami miatt feltételezhetd lenne a gyengébb teljesitmény.
A pszichomotoros sebességet is vizsgaltdk korabban szubklinikai tiinetek mentén, bizonyos
kutatasokban tendenciaszinten lassabb volt a szubklinikai depressziot tapasztalok reakcioideje
(Rathus és mtsai., 1994). Ez nem tdmasztja ala teljes mértékben a szubklinikai szinten is leirt
pszichomotoros lassultsagot, hiszen statisztikailag nem szignifikdns, de a tendencia miatt
tovabbi kutatasra van sziikség.

Osszegezve, eddig kevés figyelem fordult az egyéni kiilonbségek vizsgalatara, és a
korabbi kutatasok nem szélaztdk szét a harom kulcsfontossagi funkciot a szubklinikai —
atlagpopulacioban eléforduld — depressziv tiinetek mentén. Valamint vizuomotoros feladattal
sem vizsgalodtak szuklinikai depresszidoban. Jelen kutatasban az volt a célom, hogy
megvizsgaljam, van-e disszociacio a statisztikai tanuldst, a vizuomotoros teljesitményjavulast

¢és a pszichomotoros sebességet tekintve, a szubklinikai depressziv tiinetek fiiggvényében.



Célkitiizések, hipotézisek

Jelen kutatds célja az volt, hogy a statisztikai tanuldst, a vizuomotoros
teljesitményjavulast és a pszichomotoros sebességet feltérképezze a szubklinikai depressziv
tiinetek fliggvényében, vizuomotoros szekvenciatanulasi feladaton.

A statisztikai tanulast tekintve, a korabbi klinikai kutatasok eredményei alapjan azt
feltételeztem, a tobb szubklinikai depressziv tlinetet tapasztalok statisztikai tanulasa gyengébb
lesz vizuomotoros szekvenciatanulasi feladaton.

A vizuomotoros teljesitményjavuldsban a korabbi klinikai eredmények alapjan,
szubklinikai depressziv tiinetek mentén azt feltételeztem, intakt lesz ez a tanulasi folyamat, nem
lesz eltérés a tiinetek fiiggvényében.

A pszichomotoros sebességet tekintve azt feltételeztem, hogy a tobb szubklinikai

depressziv tiinetet tapasztalok reakcidideje lassabb lesz, mint a kevesebb tiinetet tapasztalokeé.

Modszerek

Résztvevok

A kutatas adatfelvétele online zajlott, melyen 170 f6 vett részt, akik az E6tvos Lorand
Tudomanyegyetem hallgatoi voltak. Egy szabadon valaszthatdo kurzus keretein beliil vettek
részt a kisérletben, cserébe kurzuskreditet kaptak. Minden alany informalt beleegyezését adta
adatai felhasznalasdhoz. A kutatdst az ELTE Kutatdsetikai Bizottsaga engedélyezte
(engedélyszam: 2024/214). Az adatok mindségének biztositasa érdekében az eredeti mintabol
kizarasra keriilt az a személy, (1) aki a figyelmet ellen6rzd kérdéseken nem nyomott le egy
billentylit sem; (2) akinek pontossaga az ASRT feladaton tal alacsony (80% alatti) volt; (3) aki
az ASRT feladatot irrealisan hosszu ideig végezte (400 perc); (4) aki az ASRT feladatot vagy
a kisérletet barmely ponton megszakitotta és késdbb tjrakezdte; (5) aki irredlisan alacsony (0
vagy 1) évet adott meg €letkoranal, ezaltal megbizhatatlan a valasza, illetve akinek €letkora 55
¢év felett volt; (6) akinek sajat bevalldsa alapjan valamilyen diagndzisa volt (pl. neurologiai vagy
pszichiatriai kondicid); (7) aki a kisérlet eldtt valamilyen egészségligyi vagy rekredcios
gyogyszert fogyasztott, valamint aki 6 oraval a részvétel el6tt alkoholt fogyasztott. A kizarasok
utan a végso mintaban 126 f6 maradt (74,12%; 84 n6, 41 férfi, 1 genderfluid; Mgietkor = 22.873,
SD¢letkor = 5.715).



Méroeszkozok
Alternalo Szerialis Reakcioidé Feladat

A statisztikai tanulds mérésére az Alternald Szerialis Reakci6idé Feladat (Alternating
Serial Reaction Time, ASRT; Howard & Howard, 1997; Farkas és mtsai., 2024) szolgalt, amely
egy vizuomotoros tanuldsi feladat. A feladat JavaScript programnyelvben késziilt, és a kisérlet
soran a jsPsych konyvtar 6.1.0-4s verzidjan futott (De Leeuw, 2015; Vékony, 2021).

A résztvevok a képernyOn 4 iires kort lattak, melyek valamelyikén mindig megjelent egy
kutyafej, ennek a mozgasat kellett lekdvetniilik (az S, F, J, L billentylik segitségével, a két-két
billentylit a két kezliik mutatd- és kozépsé ujjaval lenyomva). Az ingerekre a lehetd
leggyorsabban és legpontosabban kellett valaszt adniuk. Az inger addig az adott kdrben maradt,
amig a résztvevo helyes valaszt nem adott. Egy blokkban 80 inger keriilt bemutatdsra, és
Osszesen 15 blokk volt a tanuldsi fazisban. Az inger egy 8 elemil, ismétlddd, implicit minta
szerint jelent meg, melynek a résztvevok nem voltak tudataban. A mintaban valtakoztak a
minta szerinti (szamok) és a random megjelenési helyek (r betiik) (pl. 3-r-1-r-2-r-4-r). A szamok
ingerharmasokra (triplett) bontva elemeztem. Minden triplettnél az n. ingert az n-2. inger
alapjan lehet bejosolni. A feladat alternald strukturdja miatt egyes triplettek gyakrabban
fordulnak eld (magas gyakorisagu triplettek), mint méasok (alacsony gyakorisagu triplettek). A
magas gyakorisagu triplettek létrejohetnek gy is, hogy az n-2. és az n. inger minta szerinti
megjelenési hely, de Ggy is, hogy random. Emiatt a magas gyakorisagu tripletteknél az n. inger
az esetek 62,5%-aban josolhatd be az n-2. inger alapjan (pl. 3X1). Az alacsony gyakorisagu
triplettek csak gy johetnek létre, hogy az n-2. és az n. inger random megjelenési helyet
reprezental. Emiatt az alacsony gyakorisagu tripletteknél az n. inger csak az esetek 37,5%-aban

josolhatd be az n-2. inger alapjan (pl. 3X2, 3X3, 3X4) (1. dbra).
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1. abra. Az ASRT feladat struktaraja. A) Az abra az ASRT feladat id6i lefutasat szemlélteti. A résztvevoknek
a megjelend ingerre a lehetd leggyorsabban és legpontosabban kellett valaszt adniuk. Az inger a 4 iires kor
valamelyikén jelent meg egy ismétl6do, 8 elemtl, implicit szekvencia szerint. A szekvenciaban valtakoztak a minta
szerinti és a random megjelenési helyek. B) Az abra az ASRT feladatban ismétlddé szekvenciat és az abbol
formalodo tripletteket szemlélteti. A minta szerinti és a random megjelenési helyek valtakoznak. Minden 3.
ingermegjelenés alapjan triplett kategorizalhato. A triplettek lehetnek magas gyakorisagtiak, az abran z6ld szinnel
szemléltetve, és alacsony gyakorisagliak, az abran kék szinnel jeldlve. C) Az abra a triplettek formalodasat
szemlélteti. A magas gyakorisagu triplettek kétféleképpen képzodhetnek. Két sz¢&Isé elemiik lehet minta szerinti,
vagy random megjelenési hely. Az alacsony gyakorisagu triplettek két sz€lsé eleme csak random megjelenési hely

lehet. A magas gyakorisagu triplettek eléfordulasa 62,5%, az alacsony tripletteké 32,5%.



Beck Depresszio Kerdoiv 9 tételes valtozata

A szubklinikai depresszios tlinetek felmérésére a Beck Depresszio Kérddiv (Beck
Depression Inventory, BDI; Beck és mtsai.., 1961) roviditett, 9 tételes valtozatat hasznaltuk
(Kopp & Foris, 1995). Ezen Onjellemz6 kérdéiv tételei a szocialis visszahuzodas,
dontésképtelenség, alvaszavar, faradékonysdg, testi tiinetek miatti talzott aggddas,
munkaképtelenség, pesszimizmus, elégedetlenség, oromképtelenség, onvadlas felmérésére
szolgaltak, melyek jellegzetes depressziv tiinetek. A tételekre 1-t61 4-ig terjedd valaszt lehetett

adni, a legmagasabb elérhetd pontszam 36.
Eljaras

A kisérlet a Gorilla Experiment Builder platformon futott (https://www.gorilla.sc)
(Anwyl-Irvine é mtsai., 2020). A résztvevok informalt beleegyezését kovetden, az ASRT
feladatban el6szor 2 blokk gyakorlassal kezdtek, hogy megismerkedjenek a feladattal. Ezek
eredménye az elemzésbe nem keriilt be. Aztan kovetkezett a tanulasi fazis (15 blokk). A feladat
teljesitése utan a résztvevoknek par kérdésre kellett még valaszolniuk azzal kapcsolatban, hogy
észrevettek-e a feladatban valami kiilonoset, illetve barmilyen szabdlyszeriiséget. Ez utobbit,
ha észrevettek, részletezniiik kellett. A résztvevok koziil senki nem vett észre semmit, a feladat
teljesen implicit maradt, mint ahogy korabban is (Horvath és mtsai., 2022; Vékony ¢és mtsai.,
2022). Ezutan toltotték ki a BDI-9 kérdobivet is, illetve valaszoltak néhany demografiai kérdésre.
Ezenkiviil a kisérlet elvégzésének koriilményeire vonatkozd kérdéseket kaptak, melyek a
feladatvégzés kozbeni beszélgetésre, hattérzajra, a feladat megszakitasara kérdeztek ra,

amelyeket az adatminéség kontrollalasa érdekében alkalmaztunk.
Statisztikai eljaras

Az adatok elemzésre torténd elokészitése az R 4.4.1-es verzidjaban tortént (R, 2024). Az
ASRT feladat egyes probait eldszor triplettekre kategorizaltam, hiszen minden harmadik préba
adja meg a triplett gyakorisagat (alacsony vagy magas). Kiszlirtem minden blokk elsd két
probajat, mivel ezek még nem tartoztak tripletthez. Mivel a feladatban megjelend kutyafej addig
nem valtott helyet, amig a résztvevd a megfeleld billentytit le nem nyomta, igy egyes probakra
tobb valasz érkezett. Minden valaszt kisziirtem, amely nem az elsé volt az adott probara.
Minden proba, amelyre a reakcididé (RI) 150 ms alatt vagy 1000 ms felett, valamint
haromszoros abszolit median széras alatt vagy felett volt, kiszlirésre keriilt. A feladatban

eléfordulhattak olyan triplettek is, melyekben ismétlés volt lathato (pl. 333) vagy a két sz¢€lso



elem ugyanaz volt (trillek, pl. 414). Ezek a tipusu triplettek kisziirésre keriiltek, mivel ezekre a
résztvevok gyorsabb valaszokat adhattak (Soetens és mtsai., 2004). Tovabba a feladat els6 két
blokkjanak (gyakorlasi fazis) eredményei sem keriiltek be az elemzésbe, mivel ezek a blokkok
csak ahhoz kellettek, hogy a résztvevok megismerkedjenek a feladattal. A nem pontos valaszok
is kisziirésre keriiltek, mivel itt csak a pontos valaszok reakcioidejét vizsgaltam. A sziirés utan
a probak 74,12%-a keriilt az elemzésbe.

A probaszintli reakcididé-elemzésekhez linearis kevert modellt alkalmaztam. A log-
transzformalt reakcidido értékek szerepeltek kimeneti valtozoként. A modellt a mixed fliggvény
afex csomagjaval futtattam le (Singmann és mtsai., 2024). A modell futtatasa eldtt ellendriztem
az elofeltételeket. A modell egyik fix hatasa a Triplett tipus (alacsony vagy magas) volt. Az
alacsony ¢és magas triplettekre adott reakcioidd-kiilonbség mutatta a statisztikai tanulas
mértékét. Az 1d6 fix hatas a feladat els6 (1-5. blokk), masodik (6-10. blokk), és harmadik (11-
15. blokk) szakaszat mutatja, melyeket epochnak hivunk. Az 1d6 a vizuomotoros
teljesitményjavulds mutatoja, a statisztikai tanulastol fiiggetlen, feladat soran bekovetkezd
reakcioidd-javulast szemléltette. Mindig az 1d6 fix hatas utolso szintje (harmadik epoch) volt a
referencia, melyhez hasonlitottam az el6z6 epochok tanulasi eredményeit. A BDI 6sszpontszam
volt a modell harmadik fix hat4sa, amelyet itt mint folytonos valtoz6 hasznaltam, centraltam.
Ez mutatja az alap reakcioidot a feladat soran. A jobb vizualizaci6 érdekében a BDI
Osszpontszdmbol az atlag és szoéras segitségével szamitva, az adatokat kevesebb (atlag BDI
Osszpontszdm - szoras) és tobb (atlag BDI Osszpontszdm + szords) depressziv tlinet alapjan
szemléltettem az abran. A modell random hatasaiként az 1d6 és Triplett tipus szerepeltek. A
modell a Imer szintaxissal késziilt. A post hoc elemzéseket az emmeans csomaggal futtattam.
Az elemzések elott ellendriztem a linearitas, homoszkedaszticitas és a rezidualisok
normalitdsdnak eldfeltételeit szordsdiagrammal ¢és QQ diagrammal. Az eldfeltételek

megfeleltek a modellnek.

Reakcididd ~ 1dd * Triplett tipus * BDI dsszpontszam + (Idé + Triplett tipus | Résztvevd)
Eredmények

Milyen dsszefiiggésben vannak a szubklinikai depressziv tiinetek a statisztikai tanulassal?

A Triplett tipus szignifikans eredményt mutatott (F, 12530 = 114,70; p < 0,001 ), amibol
arra kovetkeztethetiink, hogy volt statisztikai tanulds (magas gyakorisagu triplettek, ingerekre
adott RI: 377 ms, 95% CI =[372, 383]; alacsony gyakorisagu triplettek, ingerekre adott RI: 383
ms, 95% CI = [377, 389]). A Triplett tipus*BDI 0Osszpontszam interakcidja nem lett



statisztikailag szignifikans (F, 124,13 = 1,14; p = 0,287), amelybdl arra kovetkeztethetiink, hogy
a szubklinikai depressziv tiinetek és a statisztikai tanulds kozott jelen kutatasban nem talalhato
Osszefliggés (2. dbra).
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2. abra. A statisztikai tanulas mértéke a tobb és kevesebb tiinetet tapasztalé személyek korében. Az abra a
statisztikai tanulds mértékét mutatja, amely a jobban bejosolhaté (magas gyakorisagll) és kevésbé bejosolhatd
(alacsony gyakorisagu) triplettekre adott reakcididd-kiilonbség, a két vonal kozti sav mérete. A fliggéleges tengely
areakcioidot (ms), a vizszintes tengely a feladat lefolyasat (1., 2. és 3. epoch) mutatja. A BDI 6sszpontszam alapjan
a kevesebb (M - SD) és a tobb (M + SD) szubklinikai depressziv tiinetet tapasztald személyek reakcidideje lathato.
Ez csak a jobb szemléltetés érdekében volt sziikséges, a BDI dsszpontszamot mint folytonos valtozot hasznaltam
az elemzésekben.

Az Id6 fix hatés a javulo reakcidid6t mutatja a tanulasi fazis eldrehaladtaval, annak elsd,
masodik és harmadik szakaszaban, melyeket jelen dolgozatban epochnak hivtam (egy epoch 6t
bokk). A Triplett tipus*Idd interakcidja a tanulds mintdzatat mutatja. Ez szignifikans eredményt
ért el (F 1173399 = 3,27; p = 0,038), melybdl azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a feladat
elérehaladtaval javult a magas és alacsony gyakorisagu triplettekre adott reakcididé (magas-
alacsony gyakorisagu triplettek, 1. epoch, ingerekre adott RI: 4,92 ms, 95% CI = [6,59; 3,25];
2. epoch: 5 ms, 95% CI = [6,67; 3,33]; 3. epoch: 7,34 ms, 95% CI = [8,99; 5,70]). A Triplett
tipus*Id6*BDI 6sszpontszam interakcioja tendenciaszintli eredményt ért el (F, 11172895 = 2,44,
p = 0,087), melybdl azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy jelen kutatdsban tendenciaszinten
Osszefliggésben vannak a szubklinikai depressziv tiinetek a tanulds mintazataval (kevesebb

tlinet magas-alacsony gyakorisagu triplettek, 1. epoch, ingerekre adott RI: 5,83 ms, 95% CI =



[8,24; 3,41]; 2. epoch: 3,41 ms, 95% CI = [5,81; 1,02]; 3. epoch: 6,54 ms, 95% CI = [8,90;
4,18]; tobb tiinet magas-alacsony gyakorisagu triplettek, 1. epoch, ingrekre adott RI: 4,04 ms,
95% CI =[6,35; 1,73]; 2. epoch: 6,53 ms, 95% CI = [8,85; 4,20]; 3. epoch: 8,13 ms, 95% CI =
[10,42; 5,83]).

Milyen osszefiiggésben vannak a szubklinikai depressziv tiinetek a vizuomotoros

teljesitményjavulassal?

Az 1d0 fix hatés szignifikans lett (F, 13621) = 22,10; p < 0,001), melybdl azt lathatjuk, a
feladat eldrehaladtaval javult a reakcioidd (1. epoch, ingerekre adott RI: 383 ms, 95% CI =
[377, 390]; 2. epoch: 382 ms, 95% CI = [376, 388]; 3. epoch: 375 ms, 95% CI = [370, 381]).
Az 1d6*BDI 6sszpontszam interakcioja nem lett szignifikans (F, 13582 = 0,75; p = 0,475), mely
azt jelentheti, hogy jelen kutatdsban a szubklinikai depressziv tiinetek nincsenek

Osszefliggésben a vizuomotoros teljesitményjavulassal (3. dabra).
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3. dbra. Vizuomotoros teljesitményjavulas a tobb és kevesebb tiinetet tapasztalé személyek korében. Az
értékek az atlag reakcioidot mutatjak, a fiiggdleges tengely jelzi a reakcioidét (ms), a vizszintes tengely a feladat
lefolyasat (1., 2. és 3. epoch). A vizuomotoros teljesitményjavulas a feladat eldrehaladtaval bekdvetkezd

reakcioidé-javulas.



Milyen osszefiiggésben vannak a szubklinikai depressziv tiinetek a pszichomotoros

sebességgel?

A BDI 6sszpontszdm mutatta az alap reakci6iddt, amely statisztikailag szignifikdns
eredményt (F, 12397 = 3,99; p = 0,048) ért el. Ez azt jelentheti, hogy jelen kutatasban alap
reakcididébeli eltérés lehet, méghozza a post hoc elemzések alapjan a tobb szubklinikai
depressziv tiinetet tapasztalok reakcidideje volt a gyorsabb, mint a kevesebb tiinetet
tapasztaloké (kevesebb tiinet, ingerekre adott RI: 386 ms, 95% CI = [378, 394]; t6bb tiinet
ingerekre adott RI: 374 ms, 95% CI = [367, 382]) (4. dbra).
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4. abra. A pszichomotoros sebesség a feladat soran a tobb és kevesebb tiinetet tapasztalok korében. Az abra
a tobb és kevesebb szubklinikai depressziv tlinetet tapasztalok atlagos reakciodidejét mutatja a feladat lefolyasa
soran. A fiiggdleges tengely a reakcioid6t (ms), a vizszintes tengely a feladat lefolyasat (1., 2. és 3. epoch) mutatja.
A tobb szubklinikai tiinetet tapasztalok reakcidideje szignifikansan gyorsabb, mint a kevesebb ilyen tiinetet

tapasztaloké.
Megyvitatas, kovetkeztetések

Jelen kutatds célja a statisztikai tanulds, vizuomotoros teljesitményjavulas és
pszichomotoros sebesség féltérképezése volt egy kisérleti elrendezésen beliil szubklinikai
depressziv tiinetek fliggvényében. Az eredményeim azt mutatjak, hogy a statisztikai tanulas és
a szubklinikai tiinetek kozott nem volt szignifikans 0sszefliggés, vagyis a depressziv jegyek

ellenére a statisztikai tanulds intakt. A vizuomotoros teljesitményjavulas sem mutatott



Osszefiiggést a tiinetekkel, ez a tanulasi folyamat is ép. A pszichomotoros sebesség eredményei
alapjan a tobb szubklinikai depressziv tiinetet tapasztalok reakcidideje gyorsabb volt, mint a
kevesebb tiinetet tapasztalokeé.

A statisztikai tanulas eredményeit harom nagy kutatdsi vonal eredményei feldl
értelmezem: 1) statisztikai tanulas és klinikai diagnosztizalt depresszio kapcsolati kutatasok, 2)
spektrumszemlélet és szubklinikai kutatasok altalanos populacion, 3) hangulatmanipulédcios
kutatasok egészséges mintan. A statisztikai tanulas eredménye ellentétben all korabbi klinikai
depressziv tiinetek fliggvényében talalt gyengébb statisztikai tanuléssal (Janacsek és mitsai.,
2018; Naismith ¢és mtsai.,, 2006; Herzallah ¢s mtsai., 2013). Ez aldtdmasztja a
spektrumszemléleletet, a spektrumon az egyre sulyosabb tiinetek fel¢ elhelyezkedd
személyeknek egyre gyengébbek az eredményeik (Dave és O’Connor, 2022; Rodriguez és
mtsai., 2012; Ayuso-Mateos és mtsai., 2010). A klinikai tlineteket tapasztalok lassabbak mind
a percepcidt, a cselekvést és kogniciot tekintve (Northoff, 2024). A mostani eredmények
alapjan felmeriilhet, hogy a szubklinikai tiinetek mentén viszont nem annyira érintettek ezek a
tertiletek, mint stlyosabb tiineteknél. Tovabba a sulyos depressziv tiinetek fliggvényében
megjelenhet a pszeudodemencia, a felejtés, kognitiv képességek hanyatlasa a tiinetek miatt
(Mouta és mtsai., 2023). A stlyos tlinetek fliggvényében a motivacid, érdeklédés hianya is
tapasztalhatd (Amerikai Pszichidriai Tarsasag, 2013; Mouta ¢és mtsai., 2023). Mindezek
magyarazhatjak a kiilonb6z6 eredményeket a spektrumon vald kiilonboz6 elhelyezkedés
fliggvényében. Hasonlo agyteriileti elvaltozasok és tiinetek lehetnek szubklinikai és klinikai
depresszioban is, de ez utdbbi gyengébb eredményei alapjan feleriilhet, hogy mégis szdmit a
klinikai diagnézis.

Jelen kutatds eredményei Osszhangban vannak korabbi szubklinikai eredményekkel
(Rathus és mtsai., 1994; Jurchis és mtsai., 2023), melyekben azt talaltdk, hogy a statisztikai
tanulas Mesterséges Nyelvtan Feladaton nincs Osszefiiggésben a depressziv tiinetekkel. Jelen
kutatds alapjan vizuomotoros feladatban is €ép ez a tanulasi folyamat. Ez a két feladat eltérd
jellegli, de mindketté az implicit, statisztikai tanulast méri (P. J. Reber, 2013). A hatteriikben
allo agyi strukturak mar szubklinikai depresszidban is elvaltozasokat mutatnak (P. J. Reber,
2013; H. Li és mtsai., 2015; J. Li és mtsai., 2017). Emiatt feltételezhetd lenne a gyengébb
teljesitmény, de mar egy kordbbi klinikai kutatasban (Janacsek és mtsai., 2018) felvetették,
hogy az implicit tanulas mogott allo agyi struktarak legalabb részben sértetlenek. Emiatt
felmeriilhet, hogy a szubklinikai tlinetek mentén még nem annyira érintettek a kognitiv
képességek (Jurchis és mtsai., 2023), emiatt nem gyengébb a teljesitmény. Az ép statisztikai

teljesitmény alatamasztja a spektrumszemléletet is.



A spektrumszemléletet alatdmaszto eredményeket cafolja, hogy a statisztikai tanuléds akar
mar egészséges populacion, negativ hangulatban is gyengébb, mint semleges hangulatban
(Shang és mtsai., 2013). Ebben a kutatasban egészséges személyek hangulatat terelték negativ
vagy semleges iranyba zenével, képekkel. A statisztikai tanuldst vizuomotoros
szekvenciatanulasi feladaton vizsgaltak, és a negativ hangulatiiak gyengébb eredményt értek el
a semleges hangulatiakhoz képest. Ezen eredmény mellett figyelembe véve a jelen kutatas
szubklinikai mintan kapott eredményeit, és a klinikai eredményeket, felvetédhet, hogy a
spektrumon el6rehaladva a statisztikai tanulas nem linearis lefolyasu. Egy forditott U alaka
tendenciat (Yerkes és Dodson, 1908) kovethet. Ugyanis a szubklinikai minta eredménye intakt,
ami jobb, mint az egészséges, negativ hangulatba hozott és a klinikai minta gyengébb
eredményei. Hasonlo megallapitast irtak le egy olyan kutatasban (Yang és Xiang, 2019), ahol
a szubklinikai depressziv tiinetek fiiggvényében vizsgaltak a végrehajto funkcidkat. Szerintiik
a szubklinikai tiinetek eldsegitik, a sulyos tiinetek gyengitik a végrehajtd funkcidkat, ami
ellentmondasban van a spektrumszeml¢lettel.

Mig a statisztikai tanulds mennyisége nem mutatott kapcsolatot a depressziv tiinetekkel,
addig a statisztikai tanulds lefutdsdnak mintdzatdban tendenciaszintli eltérést taldltam.
Méghozza, a post hoc elemzésekben lathatd statisztikai tanulds mutatdo alapjan a tobb
szubklinikai depressziv tiinetet tapasztalok a feladat elérehaladtaval egyre nagyobb mértékii
statisztikai tanulast mutattak, a feladat harmadik részében koriilbeliil kétszer annyit, mint az
elso részében, tehat statisztikai tanulasuk mértéke a feladat soran fokozatosan novekedett. Ezzel
ellentétben, a kevesebb tiinetet tapasztalok az elsd és a harmadik feladatrészben megkozelitoleg
azonos mértékben tanultak. Ez alapjan felmeriilhet, hogy a magasabb depressziv tendenciaval
jellemezhetd résztvevok késdbb tanultak meg az implicit szekvenciat. A tanulds mennyiségében
nincs kiilonbség, de abban igen, hogy mikor tanultak. Ez hasonldé mintdzatot mutat a klinikai
mintan kapott eredményekkel (Janacsek és mtsai., 2018), melyek alapjan a klinikai depressziot
tapasztalok késobb, a tanulési fazis végén tanultdk meg a szekvenciat.

A vizuomotoros teljesitményjavulas, ami elsésorban a vizuomotoros készségekhez ¢€s
vizuomotoros koordindcidhoz kothetd, altalanos készségtanuldsnak is hivjak (Németh és
mtsai., 2010; Németh és Janacsek, 2011), fliggetlen a statisztikai tanuldstol. Nem talaltam
Osszefliggést, vagyis ez a tanulasi folyamat is €p szubklinikai depressziv tiinetek ellenére is. Ez
az eredmény 6sszhangban 4ll a korabbi klinikai minta intakt vizuomotoros teljesitményjavulas
eredményeivel (Janacsek és mtsai.,, 2018). Ugyanakkor, tobb tanulmany is leirta, hogy
szubklinikai depresszioban is megfigyelhetd a bazalis ganglionok sziirkedllomany térfogatanak

csokkenése (Hayakawa és mtsai., 2013; J. Li és mtsai., 2017), illetve kisebb striatalis aktivacio



(Noyes ¢s mtsai., 2022), melyekbdl arra kovetkeztethetnénk, hogy az uj készségek
elsajatitasanak teljesitménye gyengébb, hiszen ezek a teriiletek felelnek ezért a tanulasi
folyamatért. Azonban klinikai depresszioban sem sériil ez a tanulasi folyamat korabbi
eredmények alapjan, igy femeriilhet, hogy az agyi elvaltozasok nem olyan erdsek, hogy ez a
tanulasi folyamat gyengébb eredményt mutasson szubklinikai tiinetek mentén.

Végezetiil, a pszichomotoros sebesség eredményei alapjan a tobb szubklinikai depressziv
tiinetet tapasztalo résztvevok alap reakcidideje a feladat soran gyorsabb volt, mint a kevesebb
ilyen tiinetet tapasztaloké. Ez ellentétes volt a hipotézisiinkkel és a korabbi kutatasokkal, amik
klinikai diagnosztizalt csoportokat vizsgaltak, nem vag egybe a korabban leirt pszichomotoros
lassultsaggal (Northoff, 2024). Nem egyezik a szubklinikai depressziv tlineteket feltérképezo
kutatasi eredménnyel sem, mely szerint tendenciaszinten lassabb reakcididdvel végezték a
feladatot a szubklinikai depressziot tapasztalok (Rathus és mtsai., 1994). Jelen kutatas
eredményei ellentmondanak a spektrumszemlélet azon megkozelitésének, ami linearis
kapcsolatokat feltételez, vagyis ami szerint az egyre tobb vagy erdsebb tiinetek egyre nagyobb
hatassal vannak a kognitiv funkcidkra. Hasonldan a statisztikai tanulds felmeriilé lefutasi
mintazatdhoz, felvetddik, hogy nem linearis az Osszefliggés a depressziv tiinetek és a
pszichomotoros sebesség kozott. A tobb szubklinikai depressziv tlinetet tapasztald résztvevok
gyorsabb reakcioidével rendelkeztek, mint a kevesebb ilyen tlinetet tapasztalok, illetve az
eredmények ellentétben allnak a klinikai depresszid egyik fO tiinetével, a pszichomotoros
lassultsaggal is. Felmeriil, hogy a depressziv tiinetek a pszichomotoros sebességre tett
hatasukban egy U alakt tendenciat kovetnek.

A statisztikai tanulas €s a pszichomotoros sebesség eredményei, illetve az azokbdl
felmeriild kovetkeztetések alapjan a szubklinikai depressziv tlinetek adaptiv értéke
korvonalazddhat. Evolucids szempontbol, a szubklinikai, mérsékelt depressziv tiinetek nem
szelektalodtak ki, mivel megeldzik a személyek kozti kapcsolatok romléasat, rosszabbodasat. A
depressziv hangulat csokkenti az egyén rizikovallalasra vald hajlamat tarsas szempontbol, és
impliciten jelzi a tarsas tdmogatas sziikségét, ami csokkenti a tarsas versengést (Constant &s
mtsai., 2021). Azonban amikor a spektrumon eljutunk a klinikai depresszi6 szintjére, azok a
tiinetek mar nem szolgaljak ezt a célt, maladaptivak. A klinikai depressziot tapasztaldo egyén
érzékenysége a tarsas valtozékonysdgra megndvekedett mértékii (Constant és mtsai., 2021;
Schroder és mtsai., 2023).

A szubklinikai depressziv tiinetek adaptivitasanak kihangsulyozasa fontos ahhoz, hogy
az ilyen tiineteket tapasztalok atkeretezzék gondolataikat a depressziordl, a depressziv

tiinetekrdl, és atformaljak hozzaallasukat, ami eldsegitheti a tiinetekkel vald jobb megkiizdést.



Egy Gjabb kutatasban (Schroder és mtsai., 2023) klinikai depressziot tapasztalo résztvevoknek
hangsulyoztak ki a depresszié azon funkciojat, hogy jelezze az egyén szamara, hogy valami
probléma van és valtoztatnia sziikséges. Az, hogy a résztvevoknek a depresszidot nem mint
betegséget hangsulyoztak ki, hozzajarult a tliinetek enyhiiléséhez, csokkentette a stigma €rzését,
és novelte az egyéni felelésség érzését, kiemelve, hogy a depresszid megvaltoztathatd
(Schroder és mtsai., 2023). Jelen kutatds eredményei hozzaadhatnak a depressziv tiinetek
adaptiv funkcioihoz, ami tovabb novelheti az adaptiv szemlélet jotékony hatasait. Ez fontos
abbol a szempontbol is, hogy a szubklinikai tiineteket tapasztalokat sokszor nem vonjak be a
kutatasokba (Rodriguez és mtsai., 2012), pedig a szubklinikai tlinetek konnyen
sulyosbodhatnak (Kessler és mtsai., 1997) és fontos eldrejelz6i a klinikai depresszionak

(Cuijpers €és Smit, 2004).
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