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DONTESHOZATAL VIZSGALATA

Osszefoglalé

A major depresszio kozvetetten az ongyilkossagi kisérlet fontos rizikotényezdje lehet, am
a korkép fennallasa 6nmagaban nem elégséges feltétel, igy fontos egyéb faktorok kiemelése. Jelen
dolgozat a szuicid viselkedéshez kapcsolodo dontéshozatali deficitet mint rizikotényezot vizsgalja.
A dolgozatban kozolt elsé vizsgalatban ongyilkossagot a multban megkisérelt major depresszios
személyek és egészséges kontrollszemélyek keriiltek bevonasra, mig a masodik vizsgalatban a
Klinikai csoportot 6ngyilkossagot 72 6ran beliil megkisérelt major depresszids személyek alkottak.
A dontéshozatal az lowa Szerencsejaték Teszt jutalomérzékenységet és bilintetésérzékenységet
méro verzidival keriilt vizsgalatra. Az ongyilkossagot multban és aktualisan megkisérlé személyek
egyarant rosszabbul teljesitettek a jutalomérzékenységet mérd verzion a kontrollszemélyekhez
képest; az Ongyilkossdgot aktudlisan megkisérlok azonban a biintetésérzékenységet mérd
valtozaton is alulteljesitettek. Emiatt esetilkben a biintetésérzékenységhez kapcsolodo deficit
allapot-jelleglinek mindsithetd — ennek értelmében a dontéshozatali karosodas ezen dimenzidja
érzékeny lehet a szuicid krizisre. A mérdeszkoz igéretes klinikai alkalmazési lehetdségekkel birhat
egy tesztcsomag részeként. A Kkét specialis alcsoport kozvetlen Osszehasonlitasa tovabbi

vizsgalatok soran elengedhetetlen lehet, tovabbi kognitiv készségek bevonasaval.
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DONTESHOZATAL VIZSGALATA

1. Dontéshozatal vizsgalata ongyilkossagot megkisérelt depresszios személyeknél

Az Ongyilkossagok szdma vilagszinten elérheti az évi egy milliot, igy az Onsértés az
egyik vezetd megelézhetd korai halalokként tarthaté szamon (Richard-Devantoy, Berlim és
Jollant, 2013). Még tovabb stlyosbithatja a helyzetet, hogy a szuicidiumot megkisérlé6k
ongyilkossag szempontjabol igen veszélyeztetettek, ugyanis az Onsértés legnagyobb
rizikotényezoje a korabbi kisérlet(ek) elkdvetése (Chang, Gitlin és Patel, 2011). Ez pedig igen
nagy terhet rohat a klinikumban dolgoz6 szakemberekre: hisz a pszichiaterekre és klinikai
szakpszichologusokra harul a feladat, hogy megallapitsak, veszélyes-e még onmagara nézve a
személy, azaz tovabbra is fennall-e a haldlvagya. Ennek vizsgalatit szamos méréeszkoz
segitheti, ilyen példaul a Beck-féle Szuicid Gondolatok Skala (Beck, Kovacs ¢és Weissman,
1979). Ez a teszt azonban t6bb mas, gyakran alkalmazott eszkdzh6z hasonldan papir-ceruza
alapu, kdnnyen manipulalhaté. A valosagnak leginkabb megfeleld eredmények érdekében tehat
indokolt lehet kevésbé direkt uton vizsgalni az 6ngyilkossagi szandékot.

Jelen dolgozat szerz6i ebbe a gondolatmenetbe illeszkedve azt vizsgaljak, jellemzi-e
specialis kognitiv mitkodés a szuicid allapotot. Egy nagyobb kutatas részeként a dontéshozatali
funkcio is vizsgdlatra keriilt ongyilkossdgot multban vagy aktudlisan megkisérelt major
depresszios személyeknél, melyhez kapcsolodod eredmények az alabbi dolgozatban keriilnek
kozlésre.

Az Ongyilkossagi kisérletek mogott zajldo folyamatok feltérképezése tobb
megkozelitésbdl is lehetséges. A tudomény jelen alldspontja szerint genetikai és korai
kornyezeti tapasztalatok allhatnak az onsértési szandék mogott, ezek hajlamositd tényezok
lehetnek, hatasukat negativ pszichoszocidlis esemény vagy pszichiatriai zavar esetében
fejthetik ki (Jollant, Lawrence, Olie, O’Daly, Malafosse, Courtet és Philipps, 2010). A
pszichiatriai zavarok az Ongyilkossagi kisérletek mintegy 90%-at magyarazzak kozvetetten,
melyek koziil a depresszio-korkép szerepe kiemelkedé (Jollant, Lawrence, Olié, Guillaume és
Courtet, 2011).

A depresszios allapot kovetkeztében fellépd neuropszicholdgiai zavarok, kiilondsen a
végrehajté funkciok kapcsan tapasztalhaté deficitek az Ongyilkossagi kisérlet jelentds
rizikotényez6i kozott tarthatok szamon (Keilp, Gorlyn, Russell, Oquendo, Burke, Harkavy-
Friedman és Mann, 2013). Depresszios allapotban érintett funkcié lehet a munkamemoria,
figyelem, problémamegoldas, tervezés, kognitiv rugalmassag, kognitiv gatlas és dontéshozatal
(Levin, Heller, Mohanty, Herrington és Miller, 2007; Richard-Devantoy, Berlim és Jollant,
2013; Must, Horvath, Néemeth és Janka, 2013). Ezeket a kognitiv deficiteket jol magyarazza a
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prefrontalis lebeny egyes régioinak valtozasa depresszios allapotban. Rogers, Kasai, Koji,
Fukuda, Iwanami, Nakagome, Fukuda és Kato (2004) a prefrontalis kéreg harom fontos
teriiletét emelik ki a végrehajtd funkcidk szempontjabol: a dorzolateralis prefrontalis kérget
(DLPFC), az anterior cingularis kérget (ACC) és az orbitofrontalis kérget (OFC). Agyi
képalkoto eljarasokkal kombinalt vizsgalatok soran kimutattak, hogy depresszids allapotban
lassul a DLPFC ¢és az ACC anyagcseréje, csokken az ACC egyes teriileteinek térfogata -
végeredményben csokken a DLPFC és az ACC aktivitasa (Rogers és mtsai, 2004). Az OFC
tekintetében a teriilet csokkent térfogatarol, novekvéd anyagceseréjérél (Westheide, Quednow,
Kuhn, Hoppe, Cooper-Mahkorn, Hawellek, Eichler, Maier és Wagner, 2008) és novekvo
aktivitasarol szamolnak be negativ hangulat vagy hangulati zavar hatasara (Rogers és mtsali,
2004). Ongyilkossagot megkisérelt depresszios személyeknél az emlitett teriiletek koziil az
OFC szerepe emelhetd ki. Befejezett ongyilkossagot elkdvetdk poszt-mortem vizsgalata soran
a szerotonin receptor €s transzporter nem megfeleld miikodését mutattak ki az ezen a teriileten
Osszefliggésben a végrehajto funkciok zavaraval (Keilp, Wyatt, Gorlyn, Oquendo, Burke és
Mann, 2014).

Fontos azonban kihangstlyozni, hogy a depresszio az ongyilkossagi kisérletek kapcsan
elsédleges rizikotényezoként tarthatd szamon, ugyanakkor nem minden a korképben érintett
személy kisérli meg elvetni életét, igy sziikséges lehet feltarni egyéb hattértényezoket is. Ezt a
nézGpontot erdsiti Richard-Devantroy, Berlim és Jollant (2013) meta-analizise is. Eredményeik
alapjan ugyanis az attekintett kognitiv készségek (melyek koziil kiemelkedd szerepli a
dontéshozatal és verbalis fluencia) jol differencialnak ongyilkossagot megkisérelok és kétféle
kontrollcsoport (egészséges és affektiv személyek) kozott, am az affektiv kontrollcsoport tagjai,
akiket depresszidval diagnosztizaltak, de nem volt ongyilkossagi kisérletiik, az egészséges
személyekhez hasonloan teljesitettek. Ennek fényében valdsziniisithetd, hogy léteznek
mérdeszkozok, melyek a szuicid viselkedéshez kapcsolodo tényezOkre érzékenyek, nem a
depressziora. A témaban kozolt eredmények alapjan ilyen mérdeszkdz lehet a mentalis
rugalmassagot méré Reversal Learning Task (Dombrovski és mtsai, 2010, id. Keilp és mtsai,
2013), az impulzivitas-kontroll viselkedéses megjelenését méré eszkdzok (Swann és mtsai,
2005, id. Keilp és mtsai., 2013; Dougherty ¢s mtsai, 2009, id. Keilp és mtsai., 2013; Wu és
mtsai, 2009, id. Keilp és mtsai., 2013), a kognitiv gatlast és valtast méré Wisconsin Card Sorting
Task (Richard-Devantoy, Gorwood, Annweiler, Olié, Le Gall és Beauchet, 2012). Keilp és
munkatarsai (2013) emellett rosszabb teljesitményrdl szamoltak be dngyilkossagot megkisérld
személyeknél affektiv kontrollszemélyekhez viszonyitva a munkamemoria, memoria ¢és

figyelem altaluk hasznalt méréeszkozein. A szuicid viselkedés szempontjabol jelentsebb
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tesztek soraba illik tovabba a dontéshozatalt vizsgalé Cambridge Gambling Task (Clark és
mtsai, 2011, id. Keilp és mtsai, 2013), és az lowa Gambling Task — utobbira az ongyilkossag-
kutatas teriiletén Jollant, Bellivier, Leboyer, Astruc, Torres, Verdier, Castelnau, Malafosse és
Courtet (2005) iranyitotta a figyelmet, azota pedig az igéretesnek tiind eszkdézt szamos
kutatécsoport hasznalta fel tanulmanyaban.

A dolgozatban kozolt vizsgalatok a szuicid magatartas és a dontéshozatal kapcsolatarol
sz616 ismereteket igyekeznek arnyalni. Ennek megfelelden a tovabbiakban bemutatasra kertil a
dontéshozatal, annak szerepe a mindennapi ¢életvitelben, a funkcié kapcsan érintett
agyteriiletek, valamint a munka kitér a témaban k6zolt jelentésebb tanulmanyok eredményeire

is.

1.1. Dontéshozatal. Dontéshozatalt segitd explicit és implicit jelzések miikodése

egészséges és depresszios személyeknél

A mindennapi élet soran szamos esetben taldlkozhatunk olyan dontési helyzetekkel,
melyek bizonytalanok, tobb valasztdsi lehetdség adott, az eredmények pedig nem
bejosolhatoak. Ezekben a helyzetekben eldzetes tapasztalataink igen fontosak. A korabban
elénytelen végkifejlettel jard valasztasokat a jovében igyeksziink elkeriilni (Jollant, Guillaume,
Jaussent, Bechara és Courtet, 2013), igy a negativ tapasztalatok tampontként szolgalhatnak a
dontéshozatal soran. A dontéshozatal azonban mas kognitiv funkciokhoz hasonldan depresszios
paciensek esetében nem megfelelé (Damasio, 1996). A készség funkcidjanak romlasa az
emlitett betegcsoport €letének szamos teriiletén megmutatkozhat: gyakori, hogy depresszioval
diagnosztizalt személyek a betegség hatasdra rosszul valasztanak partnert, baratokat,
szabadidds elfoglaltsagot (Damasio, 1996; Jollant és mtsai, 2013), gyakran kiizdenek pénziigyi
problémakkal (Jollant és mtsai, 2013). Ezek a mindennapi élet soran tapasztalt nehézségek
pedig tovabbi depresszids epizodokhoz és dngyilkossagi kisérletekhez vezethetnek (Jollant és
mtsai, 2013).

A dontéshozatali készséget leggyakrabban az lowa Szerencsejaték Teszttel vizsgaljak.
Ez a teszt nem tekinthetd klasszikus értelemben végrehajtod funkciot mérd tesztnek, mivel nem
komplex problémamegoldast és érvelést igényel, sokkal inkabb intuicid és érzelemalapt tanulés
mikodését feltételezi (Gorlyn, Keilp, Oquendo, Burke és Mann, 2013). Ugyanakkor a
hétkoznapi dontéshozatali folyamathoz hasonld helyzetbe allitja a kitoltét (Must és mtsai,

2013), ennek kdszonhetd gyakori az alkalmazasa.
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Az eredetileg Bechara, Damasio, Damasio és Anderson (1994) altal bemutatott tesztnek
tobb verzidja ismert. A kartyajaték jutalomérzékenységet méré6 ABCD verzidja olyan dontési
helyzetbe allitja a vizsgalati személyeket, mely sordn valasztasuk kovetkezményeként kisebb-
nagyobb mértékii jutalomban €és némely esetben bilintetésben is részesiilnek. A jatékosoknak
négy kartyapakli koziil kell valasztaniuk, azt azonban kezdetben nem tudjak, melyik pakli
milyen eredménnyel jar — igy a dontést bizonytalan koriilmények kozott hozzak meg (Must,
Szabo, Bodi, Szasz, Janka és Keéri, 2006). A lapok felhtizasa soran azonban egyre vilagosabba
valhat, hogy a paklik kozott kiillonbség van, a jutalom vagy biintetés mértéke €s a biintetés
valosziniisége nem véletlenszerii (Penolazzi, Leone és Russo, 2013). Vannak ugyanis olyan
kartyapaklik, melyek magas pillanatnyi jutalommal, ugyanakkor szintén magas biintetéssel
jarhatnak, s vannak olyanok, melyek alacsony jutalmat, de cserébe alacsonyabb biintetést
vonnak maguk utdn. A jatékot ugy tervezték, hogy hosszitdvon az alacsonyabb pénzdsszeget
kinalo paklikbol valo valasztds legyen nyereséges. Ez azonban a vizsgalati személyeket
konfliktushelyzetbe allitja: rovidtavon elonytelennek tiind dontéseket kell hozniuk a jobb végsd
eredmény érdekében (Penolazzi, Leone ¢és Russo, 2013).

A biintetésérzékenységet méré EFGH verzio esetében ezzel szemben minden hlizés utan
bizonyos mértékii 6sszeget veszt a jatékos, némely esetben azonban a veszteséget jutalom fogja
kovetni (Must és mtsai, 2006). A jaték célja azonban tovabbra sem valtozik, igy ebben a
valtozatban 1s vannak eldnyos és kevésbé eldnyos kartyapaklik.

A Kkartyak kozotti valasztast Damasio (1996) szomatikus marker elmélete szerint
implicit, érzelmi alapu, ugynevezett szomatikus markerek segitik, mig Jollant és munkatarsai
(2013) explicit folyamatok meglétét is feltételezik.

Damasio (1996) megkiilonbozteti az elsddleges, azaz korai években atélt érzelmeket,
valamint masodlagos, azaz a kiilonbozd ¢élethelyzetek ¢és az elsddleges érzelmek
Osszekapcsolasaval jaro, felndttkorra jellemz6 érzelmeket. A szomatikus markerek ezekbdl a
masodlagos érzelmekbdl eredd specidlis jelzések. A pozitiv vagy negativ toltetli markerek
kapcsolatban allnak korabbi tapasztalatainkkal, céljuk a jovobeli események valoszinliségének
bejoslasa, mely segiti a valasztast, dontést. Amennyiben a jovo varhatoé kimeneteléhez negativ
érzelmek tarsulnak, Gigy a szomatikus marker vészjelzé funkciot tolt be, mig a dontésiink
véarhato kdvetkezményéhez tarsuld pozitiv szomatikus marker varhatéan 6sztonzéleg fog hatni.
Az lowa Szerencsejaték Tesztre nézve ez annyit jelent, hogy a kockdzatos, azaz magas
jutalommal, ugyanakkor magas veszteséggel jaro kartyapaklik valasztasat negativ szomatikus
markerek elézik meg, melyek hatasara inkabb a kevésbé kockazatos, hossztavon nyereséges

csomagbdl fognak lapot hizni a résztvevok (Bechara és mtsai, 2006). Ahogy azonban az
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korabban mar emlitésre keriilt, Jollant és munkatarsai (2013) szerint a szomatikus markerek
mellett egy explicit folyamat, a megértés is szerepet jatszik a teszt hatékony megoldasaban. A
dontéshozatal szempontjabol megfeleléen funkcionalé személyeknél a szabdlyszeriiség
¢szrevétele javitja a teszten elért eredményt.

Az eddig leirtak egészséges személyek esetében lehetnek érvényesek. Bizonyos
betegesoportok, példaul szerencsejaték-fiiggék (Goudriaana, Oosterlaan, Beurs és Brink,
2005) vagy bipolaris zavarral diagnosztizalt személyek (Jollant, Guillaume, Jaussent, Bellivier,
Leboyer, Castelnau, Malafosse és Courtet, 2007) nem megfeleléen teljesitenek a teszten.
Emellett egyes eredmények szerint major depresszios paciensek sem megfeleld taktikat
valasztanak: az ABCD verzion a magasabb azonnali jutalommal jaré paklikat valasztjak
szivesebben a kartyalapokkal jar6 magas pénzveszteség ellenére is (Must és mtsai, 2006). A
magyarazat a szerzOk szerint abban rejlik, hogy a depresszios személyek érzékenyebbek a
jutalomra, még ha a jovében magas veszteségre is szamithatnak. Mas szerz6k azonban nem
tudtak megerdsiteni az lowa Szerencsejaték Teszt major depresszios €s egészséges személyek
kozti differencialod szerepét. Ennek megfelelé eredményt k6zolt Jollant és munkatarsai (2005),
mely szerint a szerencsejaték-teszten az ongyilkossagot multban megkisérelt depresszios
személyek teljesitettek rosszabbul, az affektiv és az egészséges kontrollcsoport eredményei
nem kiilonboztek jelentdsen egymdstol. Ezen eredményeket azonban a kisérlet modja is
differencialta: csak a violens modszert valaszto személyek affektiv kontrollszemélyekhez mért
teljesitménye volt rosszabb, melybdl arra a kdvetkeztetésre lehet jutni, hogy a teszt kiillondsen
érzékeny az impulzivitdssal, agresszioval tarsuldo Onsértésre. Tanulmanyuk igen nagy
jelent6séggel birt, hisz hozzajarult ahhoz, hogy a figyelem a depresszio egy specialis
alcsoportjara irdnyuljon a szerencsejaték-teszt kapcsan.

Westheide és munkatarsai (2008) talan ennek kovetkezményeként erre az alcsoportra
koncentraltak, s a teszt Ongyilkossagi kisérletre valo érzékenységét tamasztottak ala:
eredményeik szerint azok az Ongyilkossagot multban megkisérlok teljesitettek rosszabbul,
akiknek aktudlisan is voltak ongyilkossagi fantaziaik (dm onmagaban a kordbbi kisérlet 1éte
nem igérkezett elégséges feltételnek). A szerencsejaték-teszten valo alacsonyabb teljesitményt
Gorlyn és munkatarsai (2013) nem tudtak megerdsiteni az altaluk vizsgalt gyogyszert nem
szed6 Onsértést multban elkdvetd depresszids személyeknél. Jollant kutatocsoportja (2013)
szintén igyekezett e specialis alcsoport dontéshozatali készségeit feltarni: jelentOs
dontéshozatali karosodasara vezethet rd az az eredmény, mely szerint Ongyilkossagot

megkisérld személyek esetében a jobb eredményhez hozzajaruld tudas megléte nem jelentett
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ténylegesen eldnydsebb valasztast, azaz ezek a paciensek nem tudtak az explicit informacidkat
hatékonyan felhasznalni dontéseik soran (Jollant és mtsai, 2013).

Fontos tovabba, hogy a kozolt eredmények értelmezése soran a kognitiv szemléletii
depresszio-kutatasokban gyakran felmeriilé kérdésre is igyekeztek kitérni a szerzok,
nevezetesen arra, hogy a tapasztalt deficit allapot vagy vonasjellegli-e. Westheide és
munkatarsai (2008) eredményeiket a dontéshozatal allapot-szerti diszfunkcionalis miikodésével
magyaraztak, hisz csak az aktudlis Ongyilkossagi fantdziakkal rendelkezOk esetében volt
rosszabb a teljesitmény. Gorlyn és munkatarsai (2013) szintén a deficit allapot-jellegét
feltételezték. Jollant és munkatarsai (2005) ezzel szemben a kevéssé hatékony dontéshozatal
mogott vonas-jelleget vélelmeztek az ongyilkossagot megkisérld depresszios személyeknél.

Az alabbiakban bemutatott eredményeket Osszefoglalva lathaté, hogy vannak
ellentmondasok a szakirodalomban, nem teljesen tisztdzott, hogy a depresszid6 dnmagaban
Osszefligg-e az lowa Szerencsejaték Teszten vald rosszabb teljesitménnyel. Tobb tanulmany
tereli azonban afelé a nézépont felé a tudomany allaspontjat, mely szerint akar ez a méréeszkoz
is érzékeny lehet az Ongyilkossagi kisérletre. Richard-Devantoy, Berlim ¢és Jollant (2013)
korabban ko6z6lt gondolatmenetébe illeszkedve ez azt jelenti, hogy a dontéshozas mérésébdl
szarmaz6 adatok igéretesnek tlinnek a depresszios allapotban fellépd haldllal kapcsolatos
fantaziakon tul az 6ngyilkossagi kockazat feltérképezésében is.

Mindezen eredmények a jutalomérzékenységet mér6 ABCD verzidra vonatkoznak.
Fontos ugyanis tisztdban lenni azzal is, hogy a teszt modositott verzidja, az EFGH, kevés
szerepet kapott az eddigi vizsgalatokban. Jelen dolgozat szerzéinek tudomasa szerint az
ongyilkossagi kisérletre fokuszald kutatdsokban 1idaig nem kerllt alkalmazasra a
blintetésérzékenységet mérd teszt. Depresszios betegcsoport teljesitményét azonban mar
vizsgaltak: egy tanulmany eredményei alapjan depresszids személyek az EFGH verzion a
kontrollszemélyekhez hasonloan teljesitettek, azaz a hosszatavon el6nydsebb, magas
biintetéssel, ugyanakkor igen magas jutalommal jaré paklikbol valasztottak szivesebben (Must
¢s mtsai, 2006). Azonban lényeges kapcsolatot véltek felfedezni a depresszios tiinetek eréssége
¢s az EFGH pontszamok kozott: minél enyhébbek a szimptomdk, annal jobb a mért
teljesitmény. Eredményiik nagy jelent6séggel birhat, azonban érdemes kelld kritikédval
szemlélni, hisz vizsgéalatukat az igen heterogénnek tekinthetd depresszids személyek korében
végezték. A depresszid-kutatas szakirodalméban megjelend esetlegesen ellentmondésos
eredmények pedig egyfeldl épp a korkép heterogenitasaval magyarazhatoak, mig specialis
alcsoportjainal (példaul dngyilkossagot multban megkisérelt személyeknél) jellemzéen sokkal

egyontetiibb eredmények kozlésére keriilhet sor.
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1.2.Dontéshozatal agyi korrelatumai

A depresszi6 esetén tapasztalhato dontéshozatali deficit bizonyos agyteriiletek modosult
mukodésével magyarazhatd. Az lowa Szerencsejaték Teszten az OFC teriiletén sériilt betegek
jelentésen rosszabbul teljesitenek, igy a dontéshozatal kapcsan vélhetden ennek az agyi
régionak Kitiintetett szerepe van (Bechara és mtsai, 2006). Ongyilkossagot megkisérelt
depresszids személyeknél az OFC teriiletének szerepe még kiemelked6bb lehet. Funkcionalis
magneses rezonancia-vizsgalattal kombinalt kutatasban azt az eredményt kaptak, hogy ennél az
alcsoportnal az affektiv kontrollszemélyekhez viszonyitva az OFC egyes régioinal sokkal
kisebb mértékli volt az aktivacid6 a kockdzatos dontések alatt, mint a biztonsagosabb
valasztasokat megel6zéen (Jollant és mtsai, 2010).

Cohen, Heller és Ranganath (2005) tanulmanyukban kihangstlyozzak, hogy a
dontéshozatal komplex folyamat, s noha az OFC vélhetéen kdzponti szerepet tolt be, tobb masik
régio is érintett lehet. Az OFC a prefrontalis kéreg mas teriileteivel kapcsolatban allva szamos
informaciot tud hasznositani, példaul viselkedés megtervezésére (tervezés) és a korabbi
valaszok kovetkezményeinek el6hivasara (munkamemoria) vonatkozo adatokat, melyek
foképp a DLPFC teriiletérdl szarmaznak. Emellett fontosak a valasztds kimenetelérdl sz6lo
becslések ¢s azok értékelése, példaul a varhatdo Osszeg mértékéhez tarsitott érzelmek.
Osszességében tehit az OFC a valasztas és az azt kdvetd jutalom és biintetés parositisaért
felel6s tertilet (Cohen, Heller és Ranganath, 2005).

Az OFC mellett egyes tanulmanyok mas, a dontéshozatal szempontjabdl kiilondsen
fontos teriilet szerepére is igyekeznek felhivni a figyelmet — ez az ACC (Cohen, Heller és
Ranganath, 2005; LeGris, Links, Reekum, Tannock és Toplak, 2012). A dontési folyamatok
soran az OFC és az ACC teriiletének aktivitasa is jelentdsen megnd kockazatos valasztasok
el6tt. A Cohen, Heller és Ranganath (2005) altal publikalt tanulmany szerint az ACC a kontrollt
¢és a megfeleld valasztast eldsegitd €s monitoroz6 mechanizmusok szempontjabol fontos. A
kockazatosabb valasztasok konfliktust keltenek a vizsgélati személyekben. Ez a konfliktus jelen
van a nagy jutalommal, de nagy veszteséggel jaro kartyapaklibol valéd valasztasnal, mig nincs

jelen az alacsony jutalommal, ugyanakkor alacsony biintetéssel jar6 lapok esetében.

1.3.A vizsgalatok indoklasa. A dolgozat hipotéziseinek megfogalmazasa

Depresszios, ongyilkossagot megkisérld személyek dontéshozatali készségérdl a

tudomany jelen allaspontja szerint nincsenek altalanosan elfogadott nézetek. Latszik azonban,
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hogy az lowa Szerencsejaték Teszt igéretesnek tiinik, hisz tobb kutatocsoport is jol hasznalhato,
Onsértési szandékra érzékeny méréeszkozként értekezett rola (Jollant és mtsai, 2010; Keilp és
mtsai, 2013; Richard-Devantoy és mtsai, 2013). Mindennek fiiggvényében érdemes lehet (ijabb
méréseket végezni annak érdekében, hogy tisztdbb képet kaphassunk ennek az igen specialis
ezt ugyanis a szerzok tudomasa szerint kordbban nem hasznaltak fel az 6ngyilkossag kognitiv
megkozelitési vizsgalatai soran. Emellett egy még specialisabb csoport, a szuicid allapotban
1évok, azaz a kisérletet rovid idén beliil elkdvetok kognitiv profilja (igy dontéshozatali
funkcidja) még feltarasra var.

A dolgozatban a felvazolt tényez6knek megfeleléen két magyar mintan végzett kutatas
keriil bemutatasra. A vizsgalatok célkitlizése az Ongyilkossagot multban vagy aktudlisan
megkisérelt, ezéltal Onsértés szempontjabol kiilondsen veszélyeztetett személyek lowa
Szerencsejaték Teszt ABCD és EFGH verzidjan mutatott teljesitményének feltarasa.

A hipotézisek mindkét kutatas esetében egyezéek. Az ABCD verzid kapcsan Jollant és
munkatarsai (2005, 2013) eredményeire tamaszkodva rosszabb teljesitmény feltételezett
ongyilkossagot megkisérelt személyeknél.

Az EFGH verzi6 kapcsdn Must és munkatarsai (2006) major depresszidsok
kontrollszemélyekhez hasonl6 eredményeirdl szamoltak be. Az ABCD kapcsan lathato, hogy
nem minden kutatocsoport erdsitette meg az affektiv betegesoportnal a dontéshozatali deficitet,
mig az ongyilkossagot megkisérelt alcsoportnal ezt tobben megtették. Ebbe a gondolatmenetbe
agyazodva Onsértést elkdvetetteknél alacsony teljesitmény feltételezett az EFGH verzion is.

Mindezeknek megfelelden a dolgozat gondolatmenetét a kovetkezd hipotézisek vezetik:

(1) A szerencsejaték-teszt ABCD verzidjan az ongyilkossagot megkisérelt személyek
rosszabb teljesitményt érnek el a kontrollszemélyekhez képest.

(2) Az szerencsejaték-teszt EFGH verzidjan az ongyilkossagot megkisérelt személyek

szintén gyengébb teljesitményt produkalnak a kontrollszemélyekhez viszonyitva.

2. Modszerek
2.1. Vizsgalat 1.

Jelen vizsgalatot a dolgozat szerzéi végezték Dr. Almos Péter témavezetésével. Az

adatfelvétel 2014 marciusa €s novembere kozott zajlott.
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2.1.1.Résztvevok

A mintaba 6sszesen 32 személy kertilt: 17 depresszioval diagnosztizalt és 15 egészséges
kontrollszemély. A vizsgalati személyek kivalasztasa az SZTE AOK Pszichiatriai Klinika
szakorvosainak hozzajarulasaval tortént. A klinikai mintdba azok a 18 és 65 év kozotti
személyek keriilhettek, akiket major depresszioval diagnosztizaltak, emellett legaldbb egy nem
befejezett ongyilkossagi kisérletiik volt. Egyéb neuropszichiatriai betegség megléte (a Mini
International Neuropsychiatric Interview alapjan), szerfiiggdség, antipszichotikum szedése és a
kozponti idegrendszert érint6 neurologiai betegségek kizard kritériumnak szamitottak. A fenti
szempontoknak megfelel6 paciensek rovid tajékoztatast kaptak a kutatasrol, majd felkérték 6ket
a vizsgalatban valo részvételre (az informalt beleegyezés szovege az [. szamu mellékletben
olvashatd). A személyek onként vallaltak a részvételt, cserébe semmilyen jutalomban nem
részesiiltek.

A nemek aranya az egyes csoportokban nem kiegyenlitett: a depresszios csoportot 12
né és 5 férfi alkotta, a kontrollcsoportot 6 né és 9 férfi. Az atlagéletkor a klinikai csoportban
46,65 év (SD=9,708), az egészséges személyeknél 44,67 (SD=10,854). A vizsgalatban részt
vevo depresszios személyek koziil a legtobben kozépfoku (52,9%) végzettséggel rendelkeznek,
ezt koveti a felsofoku (35,3%) ¢és az altalanos (11,8%) végzettséggel rendelkezdk kore. A
kontrollcsoport tagjainak nagy része kozépfoku végzettségii (73,3%), 26,7%-uk pedig

fels6foku oktatasban is részesilt.

2.1.2. Vizsgalati eszkozok

A dontéshozatal vizsgalatara az Iowa Gambling Task (Iowa Szerencsejaték Teszt)
szamitogépes feladat ABCD és EFGH verzidja kertilt felhasznalasra (Bechara és mtsai, 1994).
A Kkoriilbeliil 20 perces feladatban a képernydn négy kartyapakli lathato, ezek koziil kell
kartyadkat htizni az egér hasznalataval. A vizsgalati személy szabadon valaszthatja ki, mikor
melyik paklibol hiz. Osszesen 100 hiizasra keriil sor a teszt soran — 4m errél a résztvevd nem
kap t4jékoztatast. A kapott vagy elvesztett pénzdsszeg a képernyd kozepén jelenik meg
dollarban kifejezve. A nyereséget vidam hang és mosolygos figura, a veszteséget hibat jelzo,
szomorkas hang és szomoru figura kiséri. A vizsgalati személy a képernyon talalhatod zold sav
segitségével nyomon kovetheti a pénzdsszeg valtozasat. A piros sav a jaték altal biztositott
kolesont mutatja (mely a jaték elején 2000 dollar, de tovabbi 2000 dollarral néhet a nem

megfeleld taktika alkalmazésakor).
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Az ABCD verzioban minden kartya huzdsa utan pénznyeremény jar, de néha a
nyereményhez veszteség is kapcsolodik (instrukciot lasd 2. Melléklet). Az A’ és B’ paklik
valasztdsa nagy nyereményt, viszont nagy veszteséget von maga utan. Ezzel szemben a C’ és a
D’ paklik kis nyereményt és kis veszteségeket biztositanak, ami hosszutdvon elénydsebb
(Bechara és mtsai, 1994). Az EFGH verzioban minden kartya huzasa utdn bizonyos
mennyiségli pénzt veszit a személy, és némely kartya huzasaval nyer is (instrukciot lasd 3.
Melléklet). Ebben az esetben az E’ és a G’ paklik az elonydsebbek; nagy a veszteség, viszont
még nagyobb nyereség kapcsolodik hozzajuk. Az F’ és a H’ paklik viszont kis veszteséget és
még kisebb nyereséget garantdlnak, igy ezek valasztdsa hosszutdvon nem jovedelmezo
(Bechara, Tranel és Damasio, 2000). A teszt szabalyainak ismertetése soran elhangzik, hogy
vannak rosszabb paklik, melyek elkeriilésével jobb eredményt érhet el a jatékos — am a
kartyacsomagok kozti pontos kiilonbségekre nem tér ki a vizsgélatvezetd. A teszt kiértékelése

soran 20 htizasonkénti (azaz 6t blokk mentén kapott) részpontszam is kiszamitasra kertil.

2.1.3. A vizsgalat leirasa

A vizsgélat egy ongyilkossagi kisérlet szempontjabodl veszélyeztetett csoport kognitiv
profiljat feltar6 kutatds része, a kutatasban vizsgalt funkciok koziil jelenleg csak a
dontéshozatalra tér ki.

A depresszids személyek esetében a tesztek felvételére az SZTE AOK Pszichiatriai
Klinika Rehabilitacidos Osztalyanak ambuldns rendeldiben keriilt sor az osztaly rendjéhez
alkalmazkodva, a déleldtti vagy koradélutani 6rdkban. A kontrollszemélyek vizsgalata részben
a Klinikéan, részben a Klinikan kiviil, semleges helyszineken tortént. A tesztfelvételre hétvégi
napokon keriilt sor, rovid idon beliil tobb vizsgalati személy bevonasaval. A csendes, nyugodt
koriilmények minden esetben biztositottak voltak. A kontrollszemélyek kivalasztasa rétegzett
kényelmi mintavétellel tortént.

A tesztfelvétel minden esetben rovid tdjékoztatassal kezdddott, mely a vizsgélat f6
céljara, annak menetére és az adatok bizalmas kezelésére tért ki. Ezutan a személyes adatok
felvételére keriilt sor. A személyes adatokra vonatkozé dokumentum és a tesztek a személyek
azonositasra nem alkalmas kodszammal keriiltek megjeldlésre.

Az adatok feldolgozéasa SPSS 15 statisztikai program segitségével tortént. Az eloszlast
a Shapiro-Wilk teszt segitségével ellendriztiik. A kiértékeléshez fliggetlen mintas T-proba,

valamint variancia-analizis keriilt felhasznalasra.

14



DONTESHOZATAL VIZSGALATA

2.1.4. Eredmények

A két csoport életkor és iskolai végzettség alapjan illesztett, viszont a nemek aranya nem
kiegyenlitett.

Az lowa Szerencsejaték Teszten elért eredmények a 1. tabldzatban lathatok. Az IGT
ABCD verzidjaban a depresszids csoport tagjai atlagosan 53,82-szer (SD=15, 461) valasztottak
elényteleniil a 100 hazasbol, 46,18 (SD=15,461) esetben elonydsen. Az A’ és B’ paklibol a
kontrollszemélyek atlagosan 44,40-szer (SD=11,375) htuztak, mig a C’ és a D’ paklibol 55,60-
szor (SD=11,375).

1. tablazat: Az IGT ABCD és EFGH verziojaban a depresszios és a kontrollcsoport dltal

elert teljesitmény blokkonkeént lebontva és osszesitve

IGT teljesitmény Depresszios (N=17)  Kontroll (N=15) T-teszt

ABCD verzio6 Atlag (szoras) Atlag (szoras) t df p
1. blokk nettd pontszama -2,94 (7,717) -3,20 (3,278) 0,120 30 0,905
2. blokk nettd pontszama -0,12 (7,921) 1,07 (6,041) -0,470 30 0,641
3. blokk netté pontszama 0,76 (6,572) 4,80 (6,405) -1,754 30 0,090
4. blokk nett6 pontszama -2,71 (6,202) 3,33 (8,997) -2,233 30 0,033
5. blokk netté pontszama -2,59 (8,711) 5,20 (10,442) -2,300 30 0,029
Osszesitett nettopontszam -7,65 (30,921) 11,20 (22,751) -1,941 30 0,062

EFGH verzi6 u Z p
1. blokk netté pontszama 2,35 (5,926) 2,13 (5,975) 121,000 -0,248 0,804
2. blokk nettd pontszama 3,65 (6,334) 4,93 (9,706) 121,500 -0,229 0,819
3. blokk netté pontszama 2,47 (8,262) 7,20 (12,347) 98,500 1,101 0,271
4. blokk nett6 pontszama 3,29 (7,448) 6,93 (10,416) 102,000 -0,973 0,330
5. blokk netté pontszama 4,71 (6,854) 8,80 (9,556) 99,000 -1,082 0,279
Osszesitett nettopontszam 16,47 (28,351) 30,00 (29,189) 84,000 -1,645 1,000

ANOVA

F df p
ABCD verzid -7,65 (30,921) 11,20 (22,751) 2,751 4 0,031
EFGH verzi6 16,47 (28,351) 30,00 (29,189) 0,729 4 0,574
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Fiiggetlen mintas t-proba alkalmazasaval 6sszevetésre kertilt a két csoport atlaga, ami
tendenciaszerii eltérést mutat (t(30)=1,941, p=0,062, dg=0,37). A depresszids csoportban az
Osszesitett netté pontszam -2,93 (SD=24,516), a kontrollcsoportban ez a szam 11,20
(SD=22,751).

Az IGT EFGH verzioja esetében a klinikai mintdban atlagosan 100-bol 57,12
(SD=15,317) valasztas esett az elényds paklikra, egészségeseknél 66,73 (SD=15,948). Az
elénytelen huzasok ardnya ennek megfelelden alakult: 40,65 (SD=14,482) a depresszids; 33,27
(SD=15,948) a kontroll személyeknél. Az Osszesitett nettd pontszam atlagosan 16,47
(SD=28,351) a betegcsoport, mig 30,00 (SD=29,189) az egészséges csoport esetében. Ez a
kiilonbség statisztikailag nem jelent6s (U= 84,000, Z=-1,645, p= 0,100, dg=0,25).

Ismételt méréses variancia-analizissel az 6t blokk nettd pontszamai is tanulmanyozasra
kertiltek. Az ABCD verzi6 nett6 pontszamainak blokkonkénti vizsgalata esetében szignifikans
fohatas (F(4,120)=4,608, p=0,002) és interakci6 mutatkozott - CSOPORT (depresszios,
kontroll) x NETTOPONTSZAM (F(4,120)=2,751, p=0,031, d4=0,57). Az EFGH verzi6 estében
sem fOhatds, sem interakcido nem valosult meg (F(4,120)=1,769, p=0,140; F(4,120)=0,729,
p=0,57, dy=0,19).

A variancia-analizis elvégzéskor az ABCD verzidban jelentkez$ interakcios hatas
feltarasahoz Post Hoc vizsgalatra volt sziikség. Az igy kapott tadblazatokbol egyrészrol
kiolvashat6, hogy a két vizsgalt csoport teljesitménye mar a harmadik blokkban tendenciaszerii
eltérést (p=0,090), mig a negyedik és 6todik blokkban szignifikans eltérést (p=0,033, p=0,029)
mutat. Masrészrol, az egészséges személyek esetében megfigyelhetjiik, hogy az els6 blokk nettd
pontszama Iényeges mértékben eltér a harmadik (p=0,001), negyedik (p=0,033) és 6todik blokk
(p=0,014) nett6 pontszamaitol. Ez az eltérés a szuicid csoport tagjaira nem volt érvényes, az 6
teljesitményiikben sokkal kisebb mértékli javulds mutatkozott az ABCD verzioban. Ezen
eredmények adnak magyardzatot a szignifikans interakcid megjelenésére.

A kartyahuzasi profilt az 1. és a 2. grafikon szemlélteti. Az ABCD verzi6 (1. grafikon)
kezdetén a depresszios és a kontrollszemélyek nagyon hasonldan valasztanak a paklik koziil.
Kezdetben mindkét csoport kisérletezik, s eleinte a kedvezétlen paklikat preferaljak inkabb.
Fontos azonban, hogy 60 kartya huzasa utan (harmadik blokk) az egészséges személyeknél mar
szignifikans javulas figyelheté meg. A klinikai csoport tagjai esetében nem beszélhetiink

jelentds javulasrol.
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1. grafikon: A depresszios és a kontrollcsoport teljesitménye az IGT ABCD verzidjan

Az EFGH verzioban a kartyahuzasi profil (2. grafikon) nem mutat statisztikailag
jelentds kiilonbséget a két vizsgalt csoport esetében. Az egészséges kontrollszemélyek az 1d6
mulasaval egyre jobb teljesitményt mutatnak. Hasonloképpen a depresszidsokra is jellemzo
fejlodés/tanulas, bar 40 kartya huzasa utan (masodik blokk) teljesitményiik leromlik, viszont
ezt kdvetden egyre inkabb az elonyds paklikat valasztjak.

A nem, az ¢letkor ¢€s a csaladi allapot nem befolyasolta a teszten elért eredményeket. A
koréabbi csaladban tortént vagy egyénileg elkovetett ongyilkossagi kisérlet sem volt kihatassal
a teljesitményre. Ezekkel az eredményekkel szemben az iskolai végzettség hatast gyakorolt az
IGT ABCD verzidjan elért Osszesitett nettd pontszamra (F(2,29)=10,910, MSE=499,303,
p<0,001). Az altalanos iskolat végzettek 1ényegesen kevesebb nettd pontszamot értek az ABCD
verzio esetén a kozépiskolai (p=0,001) és a felsOoktatasi végzettséggel rendelkezdkhoz

(p<0,001) képest.
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2. grafikon: A depresszios és a kontrollcsoport teljesitménye az IGT EFGH verziojan

2.2. Vizsgalat I1.

Az adatfelvételt Szkaliczki, Andé, Krivek, Janka és Almos (2009) végezték el. Elozetes
eredményeiket 2009-ben az Eurdpai Pszichiatriai Tarsasdg nemzetkozi konferenciajan mutattak

be. Az adatok végso feldolgozasat a dolgozat szerzoi végzik.

2.2.1. Résztvevok

A mintaba 59 ongyilkossagot megkisérelt €s 46 egészséges kontroll személy keriilt. Az
Osszesitett mintaban a nemek aranya nem kiegyenlitett: a vizsgalatot 38 férfi €s 67 nd végezte
el. Az atlag életkor 34,98 (SD=11,615). A résztvevok atlagosan 12 évet toltottek el oktatasban.

Az ongyilkossagot megkisérelt személyeket az SZTE AOK Pszichiatriai Klinikan

kezelték. A mintaba major depresszios, Ongyilkossagot aktudlisan megkisérld személyek
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kertilhettek. Az 6ngyilkossagot olyan 6nkarositd magatartasként definialtak, mely ténylegesen
a halal vagyaval tarsult, igy elvalasztva azt az egyéb oOndestruktiv viselkedésektdl (pl.
oncsonkitas) ¢és az Ongyilkossagi gondolatoktol. A Mini International Neuropsychiatric
Interview segitségével Kisziirésre keriiltek a neurologiai zavarok, bipolaris zavar, pszichotikus
zavar, alkohol és drogfiiggdség, kényszeres zavar és demencia - ezek mind kizard tényezonek
szamitottak.

Az egészséges kontrollszemélyek kivalasztasa rétegzett kényelmi mintavétellel tortént.
A vizsgalatok alkalméval a nyugodt, semleges kdrnyezet biztositottak.

A két csoport nem ¢€s €letkor alapjan illesztett. A nemek ardnya nem kiegyenlitett egyik
csoportban sem: a szuicid csoportot 41 nd €s 18 férfi alkotta, a kontrollszemélyek koziil 26 n6
¢s 20 férfi. Az atlagéletkor a klinikai csoportban 35,73 év (SD=12,25), az egészséges
személyeknél 34,24 (SD=10,98). A vizsgalatban részt vevd aktudlisan Ongyilkossagot
megkisérelt depresszios személyek atlagosan 11,12 évig (SD=2,1) részesiiltek oktatasban, mig

a kontrollcsoport tagjai 12,98 (SD=2,44) évet toltottek iskolaban.

2.2.2. Vizsgalati eszkozok

A dontéshozatal mérésére a mar kordbban bemutatott lowa Szerencsejaték Teszt ABCD
¢s EFGH verzidja keriilt felhasznalasra. Emellett személyiségtesztek felvételére is sor kertilt a
vizsgalat soran (Hamilton-féle Depresszid6 Skala, Baratt-féle Impulzivitas Skala,

Temparamentum és Karakter Kérd6iv).

2.2.3. A vizsgalat leirasa

A vizsgalat soran Ongyilkossdgot megkisérelt személyek és egészséges
kontrollszemélyek kertiltek bevonasra.

A kritériumoknak megfeleld szuicid személyek a Pszichiatriai Klinikara bekertilésiiktol
szamitott 72 oran belill elvégezték a teszteket. A résztvevok a vizsgalat megkezdése eldtt
tajékoztatast kaptak a kutatds menetérdl és céljairdl. A részvételt onként vallaltak, tovabba
semmilyen jutalomban nem részesiiltek.

Az adatok elemzését SPSS 15 statisztikai programmal végeztiikk el. A két csoport

Osszehasonlitasahoz t-probat, Chi-négyzet probat és variancia-analizist hasznaltunk.
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2.2.4. Eredmények

Az lowa Szerencsejaték Teszt eredményeit a 2. tabldzat tartalmazza. A blokkonkénti
nettd pontszamok csoportok kozotti 0sszehasonlitasahoz t-proba keriilt alkalmazasra. Az
ABCD verzioban statisztikailag jelentds eltérés mutatkozott mind az 6t blokk esetében: elsé
blokk (t(103)=0,061, p=0,95), masodik blokk (t(103)= -2,976, p=0,004), harmadik blokk
(t(103)= -4,132, p<0,001), negyedik blokk (t(103)= -3,639, p<0,001), 6todik blokk (t(103)= -
2,708, p=0,008). Tovabba az dsszesitett nettd pontszam tekintetében a szuicid és az egészséges
személyek szintén szignifikansan kiilonboztek (df=103, p<0,001, dg=0,97), eszerint az
ongyilkossagot megkisérelt egyének gyengébb teljesitményt mutattak.

2. tablazat: Az IGT ABCD és EFGH verzidjaban a szuicid és a kontrollcsoport altal elért

teljesitmény blokkonként lebontva és dsszesitve

IGT teljesitmény Suicid (N=509) fﬁiﬁg;’ T-teszt

ABCD verzi6 Atlag(szoras) Atlag(szoras) t p
1. blokk nettd pontszama -2,92 (5,57) -3 (8,46) 0,061 0,95
2. blokk nett6 pontszama -0,58 (5,58) 3,87 (9,43) -2,976 0,004
3. blokk netté pontszama -0,24 (6,38) 6,26 (9,68) -4,132 <0,001
4. blokk nett6 pontszama 0,61 (6,91) 6,96 (10,88) -3,639 <0,001
5. blokk nettd pontszama 1,47 (8,63) 6,67 (11,13) -2,708 0,008
Osszesitett nettopontszam -1,64 (23,07) 20,96 (34,26) <0,001

EFGH verzi6
1. blokk nettd pontszama 2,13 (6,42) 2,09 (10,02) 0,030 0,976
2. blokk nett6 pontszdma 4,14 (7,77) 9,26 (11,29) -2,750 0,007
3. blokk netté pontszama 4,68 (7,68) 9,48 (11,67) -2,531 0,013
4. blokk nett6 pontszama 3,32 (7,20) 5,48 (11,23) -1,194 0,235
5. blokk netté pontszdma 3,76 (7,53) 6,65 (11,30) -1,567 0,12
Osszesitett nettopontszam 18,03 (34,26) 32,91 (25,50) 0,028

ANOVA
F p
ABCD verzi -1,64 (23,07) 20,96 (34,26) 15,701 <0,001
EFGH verzio 18,03 (34,26) 32,91 (25,50) 5,049 0,027

20



DONTESHOZATAL VIZSGALATA

Az EFGH verzio6 esetében mar arnyaltabbak az eredmények. A masodik (t(103)=-2,750,
p=0.007,) és a harmadik blokkban (t(103)=-2,531, p=0,013) szignifikans eltérés figyelhetd meg
a két csoport nettd pontszamai kozott, mig az elsé (t(103)=0,030, p=0,976), negyedik (t(103)=
-1,194, p=0,235) és 6todik blokkban (t(103)=-1,567, p=0,12) a szuicid és a kontroll személyek
teljesitménye nem tért el egymastdl jelentés mértékben. Az Osszesitett nettdpontszamok
tekintetében viszont 1ényeges eltérést figyeltek meg (df=103, p=0,028, dy=0,69).

Ezeken feliil ismételt méréses variancia-analizissel szintén a szuicid csoport
kedvezétlen valasztasait sikertilt alatimasztani mind az ABCD (F(1,103)=15,701, p<0,001),
mind az EFGH (F(1,103)=5,049, p=0,027) verzioban.

Az IGT ABCD verzidjaban produkalt kartyahuzasi profilt a 3.grafikon abrazolja. A teszt
kezdetén a szuicid és a kontrollszemélyek nagyon hasonloan valasztottak a négy pakli koziil.
Mindegyik paklit kiprobaltak, majd egyre inkabb a kedvezd paklikat preferaltak. Kezdetben
féleg az A ¢és B paklikat probaltak, majd egyre inkabb a C és D kedvezd kimenetelli paklikat
valasztottak. A grafikonrol leolvashato, hogy mind két csoport fokozatos javulast mutatott, de

az egészséges kontrollok esetében ez sokkal nagyobb mértékii volt.

3. grafikon Az ongyilkossagot megkisérelt 4. grafikon Az ongyilkossagot megkisérelt
és a kontroll csoport teljesitménye az IGT és a kontroll csoport teljesitménye az IGT
ABCD verzidjan EFGH verzidjan
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Az EFGH verzi6 kartyahtzasi profilja (4. grafikon) kezdetben nagyon hasonl6 volt az
ABCD verzi6 esetében megfigyeltekhez. Mindkét csoportra jellemzd volt az Osszes pakli
kiprobalasa, amit fokozatos javulas kovetett (egyre inkébb az elényds paklikat valasztottak).
Mindkét minta esetében a negyedik blokkban lecsokkent a teljesitmény, viszont ezt némi
javulas kovette az utolsé blokkban. Osszességében az EFGH verzid esetében a szuicid és az
egészséges kontrollcsoport teljesitménye jelentdés mértékben eltért egymastol.

Logisztikus regresszié alkalmazasaval az oOngyilkossagi kisérlet bekovetkezésének
valosziniiségét is maghataroztuk. Eredményeink szerint az életkor ($=1,07, df=102, p=0,031),
az iskolai végzettség ($=1,52, df=102 p=0,011) és az IGT ABCD verzidja ($=1,02, df=102,
p=0,031) Osszefliggést mutat a szuicid viselkedéssel (tehat ezek a valtozok kapcsolatban

lehetnek egy esetleges kisérlet bekdvetkezésével).

3. Megyvitatas

3.1.A jutalomérzékenységet méréo ABCD verzio

Az Towa Szerencsejaték Teszt ABCD verzidja kapcsan mindkét kutatas eredményei
alatamasztottdk a dolgozat 1idetartozd hipotézisét: az els6 vizsgalatban megfigyelt
ongyilkossagot multban megkisérelt depresszios személyek €s a masodik vizsgalatba bevont,
ongyilkossagot 72 o6rén beliill megkisérld depresszios személyek rosszabbul teljesitettek az
egeészséges személyekhez viszonyitva. Magyar mintan tehat két ongyilkossagot megkisérelt
depresszios csoport esetében bizonyitast nyert a jutalomérzékenységet mérd szerencsejaték-
teszten valo rosszabb teljesitmény. Westheide és munkatarsai (2008) valamint Gorlyn és
munkatarsai (2013) eredményeivel ez nem egyezik, mig Jollant és munkatarsainak (2005)
eredményeit kiegésziti, hisz ez a két vizsgalat az ongyilkossagi kisérlet tipusatol fliggetlen
deficitre deritett fényt.

A rosszabb teljesitmény egyfel6l a klinikai csoportok alacsonyabb Gsszesitett
pontszaman lathato (igaz, az elsd vizsgalat esetén a statisztikai probak csupéan tendenciaszer(i
eltérést igazolnak), masfeldl a teszt alatt varhato tanulds hianyaban mutatkozik meg.

Ezen a teszten ugyanis a szabalyszerliség felismerésének eredményeképp javulas
varhatd. Az explicit megértést kozéppontba helyezd6 magyarazat szerint a jatek kezdeti
szakaszaban ugyanis a valasztas még véletlenszerii (Jollant és mtsai, 2013), a teszt soran

azonban lassanként kezdhet korvonalazodni a jatékosban, mi lehet a kartyacsomagok kozti
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kiilonbség, mely eredményeként a teszt harmadik blokkjatol javulo teljesitmény varhato
(Jollant és mtsai, 2005, 2013). Mint ahogy ez mar korabban kifejtésre keriilt, implicit
folyamatok is szerepet jatszhatnak a teljesitményjavulasban: a teszten valdé koncentralt
figyelemnek koszonhetéen szomatikus markerek jonnek Ilétre a képi és hanghatasok
kovetkeztében, mely befolyasolja a késébbi valasztasokat (Bechara és mtsai, 2006), igy
hozzéjarulva az eredmények valtozasahoz a jaték soran.

Jelen kutatasokban az elsd vizsgalat tekintetében az IGT kezdetén ugyan az egészséges
személyekéhez hasonld gorbére illeszkedik a klinikai csoport teljesitménye (1. grafikon), am
esetiikben a blokkok kozotti eltérések nem jelentés mértékiiek, rdadasul a negyedik és 6todik
blokkban az els6hoz hasonld eredmény lathatd, ez pedig csakugyan arra utal, hogy a korabbi
tapasztalatok nem befolydsoltdk a valasztast, dontést. A masodik vizsgalatban fokozatos
kismértékii javulas tapasztalhat6 a szuicid személyeknél (3. grafikon), jelentds fejlédés az 6
esetiikben sincs. Az alulteljesités a jutalomra vald fokozott érzékenységgel magyarazhato.

Az explicit és implicit tanuldsban feltételezheté deficit mellett azonban a korkép
jellemz6i feldl is érdemes megkozeliteni a rosszabb teljesitmény lehetséges okait. A teszt
ABCD verzidjdban a csokkent nettopontszamok valdjdban a jutalomra vald talzott
érzékenységgel magyarazhatok, a magas biintetés ebben az esetben nem visszatartd erd egy
adott paklitol. A depresszios személyek esetében tapasztalt rosszabb teljesitményt ebbdl
addédoan nem megfelelden miikddo értekelési €s valtasi készséggel (Must €s mtsai, 2006), mas
megkozelités szerint pedig impulzivitassal lehet magyarazni (Must és mtsai, 2013). Tovabbi
megkozelitések nem a jutalomra vald érzékenységet, hanem a biintetés elfogadasat helyezik
kozéppontba. A biintetések elfogadasa a korkép jellemzoire is visszavezethetd. Depresszios
személyek ugy érzékelik, hogy a biintetések nagyobb valdszinliséggel fordulnak eld életiikben,
igy megjelenésiik a teszt soran sem valt ki beldliik elkeriild magatartast (Must és mtsai, 2013).
Ehhez a magyarazathoz jol kapcsolodik Beck (1976) séma koncepcidja, miszerint a kiilsé
ingerek szlirése az emlékezeti reprezentaciok €s sémdk altal torténik - a sémakkal kongruens
informaciokra nagyobb az érzékenység. Ezen feltételezésbdl kiindulva a depresszids személyek
torzult ingerfeldolgozasa a veszteséget, szeparaciot, értéktelenséget és hibakat tartalmazo
sémak maladaptiv miikddésére vezethetd vissza (Beck, 1976; id. Gotlib és Joormann, 2010).

Mindez természetesen igaz lehet a depresszio specidlis alcsoportjaira, az ongyilkossagot
megkisérlokre is. Esetiikben a felsorolt tényezék mellett az impulzivitas-kontroll szerepe
kiilonosen kiemelkedd lehet, hisz korabbi kutatasok szerint ezen funkcid kapcsan tapasztalhato
deficit az Onsértés egyik magyarazotényezdje lehet (Jollant és mtsai, 2005). Jollant és

munkatarsai (2010) azt a lehetOséget is felvetik, hogy a rosszabbul teljesitok szamara nincs
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annyira jelentOs eltérés a kockazatos és biztonsagos kartyacsomagok kozott, igy nincs, ami
megakadalyozza Oket az eldnytelen dontések meghozatalakor. Vizsgalatukba affektiv
kontrollszemélyek is bevondsra keriiltek, hozzdjuk mérten is rosszabb teljesitményt
produkaltak a szuicid alcsoport tagjai, ebbdl feltételezhetd, hogy a veszteség és nyereség
mérlegének nem megfeleld értékelése kiilondsen jellemezheti az 6ngyilkossagot megkisérloket.

Strukturalis vizsgalatok soran megfigyelhetd a be nem fejezett szuicidiumot elkdvetokre
jellemzd agyi aktivitas a dontéshozatal soran affektiv kontrollcsoporthoz viszonyitva:
esetiikben a bal lateralis orbitofrontalis €s a bal lateralis occipitalis régioban alacsonyabb volt
az aktivitas (Jollant ¢és mtsai, 2010). Az emlitett orbitofrontalis szubrégié az
eredménybecslésben jatszhat fontos szerepet: a kockazatos és biztonsagos valasztasok kozotti
kontraszt belatasaért felel (Jollant és mtsai, 2010). Az occipitalis kéreg a vizualis ingerek
megfeleld érzelmi értékelése szempontjabol lehet fontos az lowa Szerencsejaték Teszt kapcesan.
Utobbi  teriilet fontossaga parhuzamba allithaté Damasio (1996) szomatikus marker
hipotézisével, mely figyelembe veszi, hogy az implicit jelzések (szomatikus markerek)

kialakulasat a képi és hanghatasok is befolyasoljak.

3.2.A biintetésérzékenységet méro verzio

Az Towa Szerencsejaték Teszt EFGH verzidja kapcsan a dolgozat idekapcsolddo
hipotézisét az els@ vizsgalat nem tdmasztotta ald: a multban Ongyilkossdgot megkisérld
depresszios személyek teljesitménye nem maradt el jelentdsen a kontrollszemélyekéhez képest.
A masodik vizsgalat azonban a hipotézisnek megfeleld eredményt hozott azaltal, hogy a szuicid
allapotban 1évOk és kontrollszemélyek teljesitménye kozott statisztikailag jelentOs eltérést
igazolt.

E biintetésérzékenységet mérd verzid esetén is az dsszesitett pontszam valamint a jaték
egyes blokkjaiban tapasztalhato fejlodés 1étével vagy hidnyaval jellemezhetd a teljesitmény. A
korabbi kisérletet elkovetok esetében egészségesekhez hasonlo volt a teljesitmény a teszt ezen
verzidjan. Ugyan nincs statisztikailag jelentés mértékii eltérés, az leolvashatd az abrarol (2.
grafikon), hogy valamivel kevesebb pontot gyiijtottek, mint a kontrollszemélyek. Emellett
érdekes, hogy a teljesitmény-mintdzat nem teljesen azonos a két csoportnal: a harmadik blokk
esetében a tanulds kovetkeztében vart fejlédés nem jelenik meg a klinikai csoportnal,
eredményiik valamelyest csokken a teszt ezen fazisaban.

Mindebbdl az latszik, hogy ez a depresszids alcsoport nem mutat atlagon feliili

érzékenységet a biintetésre. Ezt a kordbbiakban a jutalomérzékenység kapcsan hasznalt
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gondolatmenettel lehetne magyardzni, nevezetesen azzal, hogy a korképre jellemzd a
biintetések predesztinaltként valo felfogdsa. Ennek megfelelden a magas biintetés nem
akadalyozza meg Oket abban, hogy tovéabbra is az egyébként elonyds, magasabb jutalmakat is
tartogaté paklikat valasszak, hisz azokat a jaték természetes velejarojaként értelmezik.

Az aktudlisan szuicid allapotban 1évOk ezzel szemben mind az Osszesitett pontszam,
mind a jaték soran elvarhatd tanulas szempontjabol alulteljesitettek - ugyan a
kontrollszemélyekhez ranézésre hasonld kartyahuzasi profil mintazodik ki esetiikben (4.
grafikon). A hasonlosag a 4. és 5. blokkban érhetd tetten: a teszt ezen két fazisaban nincs
szignifikans eltérés a két csoport teljesitménye kozott, habar a hasonld pontszamok produkalésa
mogott eltéré mechanizmus hizodik.

A kontrollszemélyek rosszabb teljesitménye ugyanis épp a megfelel6 taktika gyors
megtalaldsaval magyardzhatd: az eldnyos pakli preferalasa miatt elfogytak a sokszor valasztott
kartyacsomagban talalhato lapok (hisz mint egy igazi jatékban, itt is véges kartyaszamu paklikat
tartalmazott a leosztas). Emiatt esetiikben 0jbol kezddott a probalgatasi fazis, ami rosszabb
részpontszamokhoz vezetett. Az 5. blokkban javulas észlelhetd esetiikben, ami arra utal, hogy
1jbol megkezdddott a megmaradt paklik elonydsség szempontjabol vald differencidlésa.

Osszességében tehat elmondhatd a méasodik vizsgalatban kozolt eredményekrdl, hogy
ez a specialis betegcsoport kiilonds érzékenységet mutat a biintetésre, kartyahuzasi profiljuk
kiilonbozik az egészséges személyekétdl — a latszolagos egyezések pedig €pp a
kontrollszemélyek helyes taktikdjaval magyarazhatok. Az Ongyilkossagot 72 Oran beliil
megkisérelt személyek biintetésérzékenysége tobb dimenzidé mentén is magyarazhato lehet.

Egyes eredményekbdl levont kovetkeztetések alapjan ezt egyrészrdl a neuroticizmussal,
érzelmi labilitassal lehetne Osszefliggésbe hozni. A magas neuroticitassal jellemezhetd
személyek a negativ életesemények hatdsira kialakuld érzelmi reaktivitds miatt sokkal
érzékenyebbek lesznek a biintetésre és a veszélyekre - tehat ezen események elviselhetetlennek
¢s megoldhatatlannak mindsitése pont a neuroticizmus biintetés-érzékeny aspektusaval
magyarazhatoak (Wenzel és Beck, 2008). Az eddigi eredmények szerint a magas neuroticizmus
a major depresszioval, az ongyilkossagi gondolatokkal és kisérletekkel is Osszekapcsolddik
(Brezo, Paris és Turecki, 2006). Viszont McCann (2010) eredményei alapjan ugy tiinik, a
neuroticizmus sokkal erésebb bejosldja az ongyilkossagi kisérlet elkdvetésének, mint maga a
depresszio-korkép.

Masrészrol, a szuicid személyek altal az EFGH verzion produkalt rosszabb teljesitmény
az impulzivitas-kontroll hidnya alapjan is értelmezhetd. Slessareva és Muraven (2004) két

vizsgalat 6sszehasonlitdsaval 1ényeges kapcsolatot vélt felfedezni a magas biintetésérzékenység
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¢s az impulzivitas kozott (a negativ érzelmek mint mediatorok jelennek meg). Habar korabbi
elemzések mar ravilagitottak arra, hogy mind a depressziés, mind az Ongyilkossagot
megkisérelt paciensek magas impulzivitassal jellemezhetdk (Brezo, Paris és Turecki, 2006), a
két emlitett csoport kozott 1ényeges eltérés detektalhatd e jellemvonas mentén is. Corruble,
Damy és Guelfi (1999) eredményeik alapjan magasabb impulzivitassal jellemezték a szuicid

egyéneket a depresszids csoporthoz hasonlitva.

3.3.Eltéro dontéshozatali profil a két ongyilkossagot megkisérlé depresszios

csoportban

A két kutatds eredményei alapjan egy kordbban nem sejtett dimenzid tarhaté fel: az
ongyilkossagot multban megkisérelt illetve a kisérletet 72 o6ran beliil elkdvetok dontéshozatali
profilja eltér. E16bbi klinikai csoport ugyanis kontrollszemélyekhez mérten a jutalomra kiilénos
érzékenységet mutat, 4m a blintetésre nem; mig utdbbi betegcsoport mind a jutalomra, mind a
biintetésre fokozottan érzékeny. Noha a két vizsgalat eredményei nem vethetok 6ssze kdzvetlen
statisztikai probakkal, mindez a kontrollszemélyekhez viszonyitott teljesitménybdl kertilt
levonasra, igy az értelmezés ezen a szinten még megvalodsithatdo. Az EFGH verzion valo eltérd
dontéshozatali mechanizmus pedig bekapcsolodast kindl a deficitek allapot vagy vonas-
jellegének feltérképezését megcélzo tudomanyos diskurzusba.

Az rajzolédik ki ugyanis, hogy mas dontéshozatali mechanizmus jellemzi az
ongyilkossagi allapotban 1éviket €s a kisérletet multban elkdvetdket a biintetésérzékenységet
mérd verziod kapcsan. Ebben az esetben az aktudlis kisérlethez tarsulhat egyfajta allapot-szerii
funkcionalas, ezek a személyek nem megfelelden teljesitenek, mig ugyanez nincs igazolva a
korabbi kisérloknél. Ennek az eredménynek fontos iizenete lehet a klinikai
differencidldiagnosztikai eszk6zok fejlesztése szempontjabol. Felhivja ugyanis a figyelmet egy
szuicid allapotra érzékeny kognitiv képességeket feltard sziirdteszt Iétrehozasara. Az
eredmények alapjan bebizonyosodni latszik a dontéshozatali diszfunkcio. A kérdés az, hogy
milyen mas készség-deficit mutatkozik meg a szuicid krizisben. A kutatocsoport szerint
altalanos funkcidromlas feltételezhetd: a magasabb rendii kognitiv miikddés felbomlasarol lehet
sz6 az érintett személyeknél, ez pedig, ha lehet, a Beck (Beck, 1976; id. Gotlib és Joormann,
2010) altal korabban leirtaknal még kilatastalanabb értékelési, észlelési modozatot eredményez.
Ebben a helyzetben pedig az ongyilkossag elkovetésében latjak a végsé megoldast. Mindez

tovabbi kutatasokat igényel. Fontos lenne egyfel6l a két specialis alcsoport eredményeit
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kozvetleniil is 6sszevetni. Masfelol mas kognitiv készségek vizsgalata is elengedhetetlennek
tlinik.

Fontos lenne tovabba az ABCD valtozat kapcsan is konszenzusra jutni, hisz bizonyos
szempontbol ez a teszt is ravezethet az 6ngyilkossag-kutatasban fontos szempontokra.

A jutalomérzékenységet méro verzio esetében attdl fiiggetleniil, hogy ez tobb kutatasban
is szerepet kapott, nincs altalanosan elfogadott allaspont. Mint ahogy korabban emlitésre kertilt,
Jollant és munkatarsai (2005) vonas-szeri jellemzdéként tekintenek a dontéshozatali deficitre,
mivel az Aaltaluk vizsgalt Ongyilkossagot megkisérlé személyek visszatérd depresszids
epizodban voltak, s ebben az allapotban teljesitettek rosszabbul a jutalomérzékenységet méro
verzion. Westheide és munkatarsai (2008) allapot-szerii jegyként gondolnak a targyalt
diszfunkciora: 6k az aktudlis szuicid fantdzidk hatdsanak tudtdk be az esetlegesen rosszabb
teljesitményt.

Osszefoglalva tehat elmondhat6, hogy mind a szerencsejaték-teszt ABCD, mind az
EFGH verzidja kapcsan sziikség lehet tovabbi vizsgalatra, azonban jelen kutatas szerint gy
tlnik, mindkét valtozat jol hasznalhatdé az ongyilkossag-kutatas soran. Vélhetéleg az EFGH
valtozat kapcsan kapott eredmények jelentdsebb felhasznalasi lehetdségekre iranyitjak a
figyelmet, hisz azok azt sugalljak, hogy az ongyilkossagi krizisallapotban 1évk kisziirhetoek.
Ha pedig egy oOngyilkossagi kisérlet szempontjabol jelentds, kognitiv funkciok vizsgalatat
lehetdvé tevo neuropszicholdgiai tesztcsomag kifejlesztésre keriilne sor, a sziirés kovetkeztében
a raszoruld személyek idében részesiilhetnének megfeleld pszichiatriai kezelésben. Ebbdl a
megkozelitésbdl jelen dolgozat eredményei szerint Iowa Szerencsejaték Teszt tovabbi,
célzottan depresszids, ongyilkossagot multban megkisérelt betegcsoportra fokuszald vizsgalata

igen fontos lehet.

3.4. Konkluzio és a vizsgalat korlatai

A dolgozatban kifejtésre keriilt, hogy az lowa Szerencsejaték Teszt ABCD verzioja
igazoltan kap fontos szerepet az ongyilkossag-kutatas témakorében. A bemutatott kutatadsok
azonban az EFGH verzio kapcsan is fontos eredményeket tartak fel, ezzel ravilagitva arra, hogy
ez a valtozat méltanytalanul kapott kevés szerepet a korabbi tudomanyos értekezésekben.

A jutalomérzékenységet méré ABCD verzion ongyilkossagot multban megkisérelt és
ongyilkossagot 72 oran beliil elkovetd személyek is alulteljesitettek, ugy tiinik, talzottan
érzékenyek a jutalomra. Az biintetésérzékenységet méré6 EFGH verzion az aktudlisan szuicid

allapotban 1évok teljesitettek a kontrollcsoporthoz eltérden, esetiikben tehat a biintetésekre valod
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kifejezett érzékenység is bebizonyosodott. Ez nem jellemzi azonban a multban 6ngyilkossagot
megkisérloket, ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy ez a deficit allapot-jellegii lehet.

A két depresszios alcsoport eredményei azonban kozvetleniil nem hasonlithatok dssze,
1évén, hogy az adatok két kiilon kutatasbol szarmaznak. Ha késobbi kutatasok megerdsitenék
az aktualisan és multban 6ngyilkossagot megkisérlok kozti eltéro teljesitményt, azzal az EFGH-
verziot egy kognitiv tesztcsomag részeként lehetne alkalmazni a szuicid krizis kisziirésére.
Ehhez azonban elengedhetetlen lenne tovabbi kognitiv diszfunkcidk azonositdsa is késébbi
vizsgalatok soran.

Az ABCD valtozat kapcsan a dontéshozatali diszfunkci6 allapot vagy vonas jellegiiként
valé azonositasa ebbdl a szempontbol nem kap ekkora hangsulyt, mégis érdemes lenne egy
altalanosan elfogadott allaspont kialakitdsa. Mindazonaltal ennek a verzidonak sem szabad
lebecsiilni a szerepét. A depresszios allapotban elkdvetett ongyilkossagi kisérletek szama nagy,
de nem minden koérképben szenvedd személy kisérli meg elvetni életét. Ebbdl adodik, hogy
ongyilkossagra hajlamosit6 tényezoket lehetne kiemelni — s ahogy az korabban kozlésre keriilt,
a dontéshozatal ilyen tényez0 lehet, bar egyes eltérd eredmények miatt jelenleg ez a dimenzid
tudomanyos vita részét képezi. Magyar mintdn pedig kordbban nem keriilt dsszevetésre
ongyilkossagot megkisérld depresszids személyek és affektiv kontrollszemélyek teljesitménye,
igy ez egy tovabbi kutatési iranyt kinalhat.

A kozo6lt vizsgalatok kiilon-kiilon is nagy jelentdséggel birnak, azonban e két specialis
depresszios alcsoport egyidejii vizsgalata még erdteljesebb eredmények kirajzolodasat is
magaban tartogatja — ennek értelmében a kozvetlen Osszehasonlitds lehetdségének hianya a
dolgozat legfontosabb hianyossagaként tekinthetd. Emellett az elsé vizsgalat elemszama
viszonylag alacsony, nagyobb minta esetében mindenféleképp erésebb, megbizhatobb
eredmények kozlésére keriilhetett volna sor.

Osszegezve tehdt elmondhato, hogy a dontéshozatal funkcidjanak az ongyilkossig
kutatasadban ¢€s gyakorlati alkalmazasa kapcsan is fontos szerepe van. A szerencsejaték-teszt
klinikai alkalmazhatdsagéanak felderitése érdekében mindenekel6tt érdemes lenne egy tovabbi
vizsgalatban Osszehasonlitani az Ongyilkossagot multban valamint aktudlisan megkisérelt
depresszios személyek teljesitményét. Emellett mas kognitiv funkciok esetleges érintettségét is

célszerll lenne vizsgalni.
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A korébbiakban felsorolt személyek mellett a SZTE AOK Pszichiatriai Klinika
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Mellékletek

1. Melléklet
Beleegyezo nyilatkozat

Tisztelt Résztvevo!

A Szegedi Tudoményegyetem Pszicholdgiai Intézetének hallgatoiként részvételét
kérnénk egy képességeit felmérd vizsgalatban. A vizsgalat a Szegedi Pszichiatriai Klinikdn
folytatott kutatds része. A kutatast Dr. Almos Péter, a Pszichiatriai Klinika pszichiater
szakorvosa feliigyeli.

A vizsgalat a Szegedi Pszichiatriai Klinika Rehabilitacidos Osztalyan keriil felvételre. A
felvétel soran képességeit mérd tesztek megoldasara és kérddivek kitdltésére keriil sor. A
tesztek nagy része szamitdgépeken kertiil kitoltésre, egy része egy érintéképernyds késziiléken,
masik része pedig egy hordozhato szamitogépen. A tesztek hasznalatardl minden feladat elott
tajékoztatast kap. A feladatok iranyitdsa minden esetben érthetd, konnyen megjegyezhetd. A
vizsgalat koriilbeliil 2 6rat vesz igénybe, de egy-egy teszt utan az On igényeinek megfelelden
szlinetet kérhet. Fontos még tudnia, hogy adatai névteleniil keriilnek majd felhasznalasra, a
kitoltott tesztek, kérddivek jelolése kodszdmmal torténik, igy azok késObb nem lesznek
azonosithatok az On személyével.

A kutatassal kapcsolatos esetlegesen felmeriild kérdéseit felteheti a vizsgalat
megkezdése eldtt, vagy a vizsgalat soran barmikor. Emellett az alabb megadott elérhetdségeken
keresztiil is kereshet benniinket.

Eziton kérnénk beleegyezését a vizsgalatban vald részvételhez. Kérem, beleegyezését
alairasaval rogzitse.

a résztvevo alairasa

Ko6szonettel,

Kerekes Zsuzsanna Hegediis Klara Maria
pszichologia szakos hallgato pszicholdgia szakos hallgatd
E-mail cim: E-mail cim:
kerekes.zsuzsanna92@gmail.com klarahegedus92@gmail.com
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2. Melléklet

Iowa Szerencsejaték Teszt ABCD verziojanak instrukcioja

A képernyOn 4 kartyapaklit 1at. Az lesz a feladata, hogy sorra valasszon beldliik egy-
egy kartyat. Egyszerre egy kartyat valaszthat, de az 6nre van bizva, melyik paklibol. Barmikor
valthat a paklik kozott, de egymas utan tobbszor hizhat ugyanabbol a paklibol is.

Minden kartya kivalasztasa utan pénzt nyer - viszont egyes kartyak kivalasztasa utan
nem csak nyer, hanem veszit is valamennyit. Azt, hogy mennyit nyer és veszit, minden huzas
utan kozépen fogja megjeleniteni a jaték. A jaték lényege, hogy a lehetd legtobb pénz gyiijtse
0ssze.

A megnyert pénzmennyiséget a képernyd zo6ld savjaban lathatja. A kezdéshez 2000
dollér kolesont kap, melyet pedig a piros sdvban tud nyomon kovetni.

Fontos tudnia, hogy ugyantgy, mint egy igazi jatékban, a jaték megkezdése utan a
szamitogép nem valtoztatja meg a lapok sorrendjét. Lehet, hogy nem tudja majd pontosan
kitalalni, mikor fog pénzt vesziteni, de a jaték igazsagos, €s a szamitogép nem ugy jatszik, hogy
on véletlenszeriien pénzt veszitsen. Annyit szeretnék hozzatenni, hogy néhany pakli rosszabb a

tobbi paklihoz képest. Tehat, ha elkertili a rossz paklikat, mar azzal is nyerhet.

3. Melléklet

Iowa Szerencsejaték Teszt EFGH verziojanak instrukcioja

Ez a faladat nagyon hasonl6 az el6z06 feladathoz. A képernyon négy kartyapaklit fog
latni.

Onnek vélasztania kell a kartyak koziil. Egyszerre csak egy kartyat vélaszthat, de az
onre van bizva, melyik paklibol. Minden kartya kivalasztasa utan pénzt fog vesziteni, viszont
egyes kartyak kivalasztasa utan pénzt is fog nyerni. A megnyert pénzmennyiséget a képernyd
z0ld savjaban lathatja.

A kezdéshez 2000 dollar kdlcsont kap. Amig a jatékot jatsza, a piros savban lathato
pénzosszeg emlékezteti a kapott kdlcsonre.

A jaték lényege, hogy a lehetd legtobb pénzt gylijtse Ossze.

On szabadon valtogathatja, hogy melyik paklib6l hiiz, barmikor valthat és annyiszor,

ahanyszor csak akarja a feladat befejeztéig.
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Fontos tudnia, hogy ugyanugy, mint egy rendes jatékban, a jaték megkezdése utan a szamitogép
nem valtoztatja meg a lapok sorrendjét. Lehet, nem tudja majd pontosan kitalalni, mikor fog
pénzt vesziteni, de a jaték igazsagos, és nem ugy jatszik, hogy 6n veszitsen.

Nagyon lényeges még tudnia, hogy néhany pakli rosszabb a tobbi paklihoz képest.

Tehat, ha elkeriili a rossz paklikat, mar azzal is nyerhet.
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Abstract

Decision-making performance of depressed suicide attempters

Klara Hegedus'*, Zsuzsanna Kerekes'*
!Institute of Psychology, University of Szeged, 2 Egyetem str., Szeged H-6722, Hungary

Major depression could be a risk factor of suicidal behaviour, however, the existence of
this disease is not a sufficient condition. It would be essential to identify other factors. This
study focused on decision-making function, as a risk factor of suicidal behaviour. Two
experiments were published in this essay: 17 major depressive patients with a history of suicide
attempt and 15 healthy controls were included in the first experiment; 59 depressed patients
with a suicide attempt within 72 hours and 46 healthy controls participated in the second
experiment. The reward-related and punishment-related versions of lowa Gambling Task were
used as a measure of decision-making. Patients with a history of suicide attempt and actual
attempters showed impairment in the reward-related version. Depressed subjects with an actual
attempt performed poorly in the punishment-related version. In their case, punishment-
sensitivity could be a state-dependent component. The punishment-related measure seems to be
sensible for suicidal crisis, therefore the task could have practical clinical application
possibilities. The direct comparison of these depressed subgroups would be essential in future

studies — with the involvement of further cognitive functions.

Keywords: major depression, suicide attempt, decision-making, lowa Gambling Task
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