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Borderline betegek jutalomkésleltetésének vizsgalata:
Szisztematikus szakirodalmi attekintés™

Maraz Anikd, Demetrovics Zsolt

E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Pszicholdgiai Intézet, Addiktoldgiai Tanszéki Szakcsoport, Budapest
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most”-ban térténd mitkédésmaodjdrol. A szisztematikus review célja a borderline személyiségzavarban szenvedd bete-
gek jutalomkésleltetési hajlanddsdgdnak vizsgdlatdval foglalkozo empirikus kutatdsi eredmények dttekintése volt.
Modszer: 2010 juliusdban a borderline, reward, ,delay discount” és ,delay gratification” kulcsszavak felhaszndldsd-
val ot adatbdzist tekintettiink dt (PsycInfo, ScienceDirect, MedLine, Web of Science és PubMed).

Eredmények: Osszesen ot tanulmdnyt azonositottunk. A borderline betegek jutalompreferencidjdnak kérdésében az
0tbdl csupdn két tanulmdny taldlt kiilonbséget a kontrollcsoporthoz képest.

Kovetkeztetés: Az eredmények, illetve mintavételi (mintaelemszdm, életkor, csoportillesztés) és maodszertani (hipoteti-
kus kérdések) korldtok elemzése ugyanakkor tijabb hipotézisekre és kutatdsi irdnyokra mutat rd.

Kulcsszavak: borderline személyiségzavar; jutalomkésleltetés; impulzivitds; szisztematikus irodalmi dttekintés

Summary: Background and aim: Numerous studies report on high impulsivity and preference for “here and now” of
patients suffering from Borderline Personality Disorder (BPD). In our paper, we aimed to explore and summarise
those studies which explored the connection between BPD and delay discounting using empirical approach.

Method: In July 2010 five databases (PsycInfo, ScienceDirect, MedLine, Web of Science and PubMed) were searched
using the keywords borderline, reward, ,delay discount*” and ,delay gratification”.

Results: Out of five we identified as relevant, only two studies found any difference in delaying gratification of BPD
patients compared to controls.

Conclusion: The analysis of results, sampling (sample size, age, fitted control) and methods (hypothetical questions)
used by the studies reveal new hypotheses, and directions in this field of research.

Keywords: borderline personality disorder; delay discounting; impulsivity; systematic literature review

Bevezetés

A borderline személyiségzavar

A borderline személyiségzavar (BPD) legfébb
tlinetei a kora feln6ttkortél kezdve: szdmos kii-
lonféle helyzetben megnyilvanulé dltaldnos in-
stabilitds az interperszondlis kapcsolatokban,
az énképben és a hangulatban, tovdbba jelen-
tés impulzivitds. A DSM-IV-TR szerinti border-
line személyiségzavar (1)] és a BNO-10 szerinti
érzelmileg labilis személyiségzavar (2) kritériu-

mai nagyjdbdl megegyeznek; a kilencbdl - a
BNO-ban nyolcbdl - legaldbb 6tnek kell telje-
siilnie a diagnézis feldllitdsdhoz.

A borderline zavar igen heterogén kategoria
(3). A kritériumokbdl kovetkezéen Osszesen
15120 féle kiilonbozé tiinet-egyiittjards alapjan
adhaté ugyanaz a BPD diagnézis. A komorbid I.
tengely zavarok el6forduldsa magas (4), és a be-
tegek ezen csoportja mdsokndl tébbet és
hosszabban van kezelésben (5).

A népesség 1-2%-a, az ambuldns betegek
10%-a, az osztdlyos betegeknek pedig 15-20%-

* A tanulmany elkészitését a Magyar Tudomdanyos Akadémia Demetrovics Zsolt szdmdra megitélt Bolyai Ja-

nos Kutatasi Osztondija timogatatta.
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a diagnosztizdlhaté a zavarral az els6sorban an-
golszdsz mintdkon végzett vizsgdlatok alapjan
(3, 6). A n6k korében valészintibben (75%) for-
dul el6 BPD. A betegek felismerik, hogy stilyos
problémadik vannak, és més zavarokkal 6sszeha-
sonlitva jobban igyekeznek segitséget keresni (7).

A zavar kialakuldsdban biolégiai, pszichol6-
giai és szocidlis faktorok egyardnt kozrejdtsza-
nak (8, 9). A borderline zavar kezelhetd; a bete-
gek éllapota id6vel javul (1, 10, 11).

Impulzivitas és BPD

Impulzivitds alatt azokat a viselkedésformdkat
értjiik, melyek , kevéssé dtgondoltak, magas koc-
kdzattal jarnak vagy az adott helyzetnek nem
megfelel6ek, €s igy gyakran nemkivant kovet-
kezményekhez vezetnek” (12, 348. old). Bér ab-
ban minden szerzé egyetért, hogy az impulzivi-
tds multifaktoridlis jelenség, az egyes Osszete-
vokrol kialakitott elképzelések eltéréek. Moeller
és mtsai (13) szerint az impulzivitas (a) csokkent
érzékenység a viselkedés negativ kdvetkezmé-
nyei irdnt; (b) az ingerre adott gyors, nem terve-
zett reakcidk, miel6tt az inger feldolgozasa be-
fejez6dott volna; illetve (c) a hosszu tava kovet-
kezményekre valé tekintet hidnya. Egy masik
koncepcié szerint (14) az impulzivitds négy kii-
16nb6z6 dimenziéban nyilvanul meg: (a) a ter-
vezés nélkiili cselekvésben; (b) az impulziv ag-
resszidban; (c) a jutalom, illetve kielégiilés kés-
leltetésének képtelenségében; valamint (d) a
szegényes valaszgétldsban, illetve a passziv el-
kertilésben.

Az impulzivitds, vagyis az dnkontroll hidnya a
borderline személyiségzavar egyik kbzponti tii-
nete (7, 15, 16, 17). Az 6nkitoltds kérdéiveken a
betegek konzisztensen magasabb pontszamo-
kat érnek el, mint a nem borderline személyek
(18). Az impulzuskontroll zavarok (pl. antiszo-
cidlis személyiségzavar, pszichoaktiv szerhasz-
ndlat stb.) 6tszor gyakrabban fordulnak el a
borderline betegek els6fokd rokonai korében,
mint az dtlagpopulédciéban, ami a genetikai té-
nyezdk szerepére hivja fel a figyelmet (19). Az
impulzivitds — mint tlinet — id6ben stabil, és
még hét év utdn is igen erds bejosléja a zavarnak

(15). Neurobioldgiai tanulmanyok robosztus
asszociaciot taldltak a szerotonerg aktivitds ab-
normalitdsa és a BPD kozott (20), ami az inger-
kereséssel, a reaktivitdssal és a tilzott agresszio-
val 4ll 6sszefiiggésben viselkedéses szinten (16).
Agyi szinten a mediélis orbitofrontélis agykéreg
(21, 22), illetve a dorzolaterdlis frontélis kéreg
(23) diszfunkcionalitdsa hozhat6 6sszefiiggésbe
a borderline zavarral. Ezek az eredmények arra
utalnak, hogy az impulziv viselkedés funkciéja
nem pusztdn a diszféridval torténé megkiizdés
a betegeknél, hanem a zavar primer és egyben
egyik kdzponti és meghatdrozé tiinete (7). Az
onkontroll hidnya leggyakrabban az 6nkérosito
viselkedésformdkban és ongyilkosségi kisérle-
tekben nyilvdnul meg. A betegek 8-10%-a 6n-
kezével vet véget életének (24).

Az impulzivitds mérése

Az impulzivitdsnak hdaromféle mérdeszkoze is-
mert: onkitoltds tesztek, eseménykivéltotta-po-
tencidl vizsgdlatok, és laboratériumi viselkedé-
ses eszkozok (13). Ezen utébbinak, az impulziv
viselkedés laboratériumban torténd vizsgdlata-
nak harom tertilete emelkedik ki: (1) a biintetés-
sel és valaszkioltdssal manipuldl6 paradigmadk;
(2) a valaszgatldsos/figyelmi paradigmak; és (3)
a jutalomvdlasztason alapulé paradigmdak. Mig
a viselkedéses mérGeszkézok a pillanatnyi
(state-dependent) impulzivitds megragaddsadra
érzékenyek leginkdbb, addig az 6nbeszdmolon
alapul6 kérdéivek a vonds-jellegli (trait-depen-
dent) impulzivitds mérésére hasznalhatéak ha-
tékonyan (25). A (jutalom-)vélasztdson alapulé
paradigmdk két legelterjedtebb médszere az
Iowa Gambling Task (IGT, [l. 26]), illetve a juta-
lomkésleltetés vizsgdlata. Az IGT a kockédzatval-
lalé dontéseket vizsgdlja, 4m a tanuldsi tenden-
cia is tetten érhetd 4ltala. A végsd nyereség
azonban a szerencsén (is) miuilik. Ezzel szemben
a jutalomkésleltetés vizsgdlatakor sem a tanu-
ldsnak, sem pedig a szerencsének nincs szere-
pe, hiszen a pillanatnyi és a jovoben elnyerhetd
pénzosszeg ismert és biztos.
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Eredeti kozlemények

Jutalomkésleltetés

Jutalomkésleltetésen (,delay discounting” vagy
»delay gratification”) azt a tudatos dontést ért-
jlik, amivel a személy lemond egy azonnali ki-
sebb jutalomrél egy késébbi nagyobb jutalom
reményében; vagyis ,befektet”. Impulziv sze-
mélyek — akdrcsak a gyerekek — elényben része-
sitik az azonnal elérhetd kisebb jutalmakat a ké-
sébb elérhetd, &m nagyobb jutalmakkal szem-
ben (14). A gyerekek koriilbeliil az 5. életéviik
végére sajatitjdk el azt a képességet, hogy az
azonnal elérhetd jutalmat késleltessék egy ké-
sébb elérhetd, jobban preferdlt jutalom meg-
szerzésének érdekében. Ezen képesség elsajdti-
tdsa az ego-fejlettség mértékét jelzi, és 6sszefiigg
a kognitiv kompetencidval és szocidlis érettség-
gel (27, 28). A késleltetésre legkevésbé hajlan-
déak az iskoldskoru gyerekek, akiket a fiatal fel-
néttek, majd az id6ések kévetnek (29). Nemi kii-
16nbségek is megfigyelhetéek; egy 33 tanulmdany
alapjan késziilt metaanalizis szerint a nék né-
miképp jobbak a késleltetésben (30).

A jutalomkésleltetést f6ként az impulzivitas-
sal osszefliggd zavarokkal kapcsolatban — mint
amilyen a dohdnyzds, az alkoholfogyasztds, az
opidtdependencia, a jatékfiiggéség vagy a bor-
derline zavar — vizsgaljak (31). A tanulményok
célja a jutalomkésleltetési feladaton keresztiil
(delay discounting task, DDT) azon pont azono-
sitdsa, amelyen az azonnal és a késébb elérhet6
jutalom a vizsgdlati személy szdmdra azonos
értékkel bir (,indifference point” avagy semle-
gességi pont). Ennek kalkuldciéjara Mazur (32)
hiperbolikus modellt javasolt:

V= A
1+ kD

ahol az V a jutalom szubjektiv értékét jelenti; A
és D a jutalom mennyiségét, illetve a késleltetés
hosszat. A k egy szabad paraméter, amely a gor-
be meredekségét jelzi. Magas k érték azt jelenti,
hogy a jutalom értéke a késleltetés hosszaval
meredeken csdkken. A jutalomkésleltetést vizs-
gdlé tanulmdanyok tehét vagy a gorbe meredek-
ségét (k) veszik tekintetbe szamitdsaikban, vagy
pedig az 6sszeg-id6 fiiggvényében, a semleges-

ségi pontok dltal meghatdrozott gérbe alatti te-
riilet nagysdgdval szamolnak.

Jutalomkésleltetés a gyakorlatban.
Klinikai jelentdség

A borderline betegekkel folytatott terdpia egyik
sarkalatos pontja a pdciensek elkotelez6dése a
terdpia irdnyéba. Az aktiv részvételt €s eréfeszi-
tést igényld, hosszu tavi célok felé munkalkodé
pszichoterapia kezdetén a beteg akut krizisalla-
potokat, esetleges onsérté viselkedésmoédot
»produkdl”, ami az azonnali emociondlis fesziilt-
ség enyhitését szolgdlja (33). Ez természetesen
Osszefiiggésben 4ll az éretlen versus érett meg-
kiizdési stratégidk preferencidjdval. Mig el6bbi
az azonnali fesziiltségcsokkentést kindlja (pl.
projekcid, szerhaszndlat, dnsérté magatartds),
és igen jellemzé a borderline betegekre, addig
az utébbi, érett stratégidk rendszerint eréfeszi-
tés és tanuldsi folyamat eredményei (pl. szubli-
madcio, anticipacid). Szamos példat tudunk em-
liteni a mindennapi életbdl is, ahol egy azonnal
elérhetd, kisebb jutalomrél val6 lemondads el6-
nyos, ha ezzel egy késébbi, nagyobb jutalom
birtokdba juthatunk. Ez a motivum jelenhet
meg példdul az interperszondlis kapcsolatok és
konfliktuskezelés, a tanulds, mint befektetés,
vagy akdr az anyagiak teriiletén is.

Célkithizés

Szisztematikus irodalmi attekintésiink célja a
borderline személyiségzavarban szenvedd be-
tegek jutalomkésleltetési hajlandésdganak vizs-
gdlatdval foglalkoz6 empirikus kutatdsi eredmé-
nyek azonositdsa és dsszefoglal6 elemzése volt.

Modbdszer

A keresés a borderline kulcsszé kovetkezd sza-
vakkal és kifejezésekkel torténé kombindaldsaval
tortént: ,reward*”’, ,delay discount*” és ,delay
gratification”. A keresés 2010. jilius 27-én, 6t
adatbdzis felhaszndldsdval valésult meg. A
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PsycInfo 6sszesen: 1016 taldlatot, a Science-
Direct 1975, a MedLine 31, a Web of Science 51,
mig a PubMed 32 taldlatot adott.

A taldlati lista sziikitése

Az azonositott tanulmdnyokat egyenként atte-
kintettiik, s kizdrdlag azokat a kozleményeket
tartottuk meg, amelyek a borderline személyi-
ségzavar €és a jutalomkésleltetés viszonyat vizs-
galtdk. Osszesen 22 ilyen cikket azonositottunk.
A 22 tanulmdanybdl 4ll6 listat tovabb sziikitettiik
a cikkek teljes szovegének elolvasdsa utdn.

Elsé 1épésben kizartuk azt a két tanulmdnyt,
amelyek nem borderline populédcién vizsgalod-
tak (34, 35). Négy tovabbi tanulmdny (14, 36, 37,
38) nem empirikus munkdt ismertetett, ezért
ezeket is elhagytuk.

A maradék 16 kutatdst tovabb szikitettiik.
Moeller és mtsai (13) felosztdsa alapjan a hdrom
kategoria egyikébe sorolhat6 kilenc tanulmany.

(1) Biintetéssel és vdlaszkioltdssal manipuldlo
paradigmaékat hasznéltak Chapman (39), illetve
Hochausen, Lorenz és Newman (40), akik mint
az impulzivitds jelz6értékét mérték a passziv el-
keriilés elsajdtitdsdnak képességét. Ayduk és
mtsai (41) a négyéves kori viselkedéses valasz-
késleltetést hasonlitottdk Ossze a 20 éves kor-
ban felmért végrehajté funkcidkkal.

(2) Vélaszgétlasos, illetve figyelmi paradigmdk-
kal dolgozott 6t vizsgdlat. De Bruijn és mtsaindl
(42) a feladat a relevdns inger észlelésekor egy
gomb megnyomadsa volt. A feladat hasonlé volt
Ferraz és mtsai (43) vizsgdlatdban. Mortensen és
mtsai (44) go-no go feladatot hasznaltak; mig
Jacob és mtsai (45) a go-no go feladat mellett
Stroop-tesztet is felvettek. Rubio és mtsai (46)
akkor jutalmaztdk a résztvevéket, amennyiben
egy bizonyos ideig eltekintettek a gomb meg-
nyomdsdtol. Ezeknél a vizsgdlatokndl tehdt a
motoros valaszkésleltetés volt a feladat, nem
pedig a tervezés, igy ezek is kiviil estek a vizsga-
16dédsunk teriiletén.

(3) Jutalomvdlasztassal foglalkoztak Kirkpatrick
és mtsai (47), akik kett6s vdlasztasi helyzetet te-
remtettek a jutalom nagysagdt és a nyeremény,
illetve a veszteség valészintiségét manipuldlva.

Egyéb, jutalomkésleltetést magdban nem fog-
lal6 méréeszkszoket hasznélt tovdbbi két vizs-
gélat. Dowson és mtsai (23) vizsgélati személyei-
nek sajat valasztdsuk helyességére kellett foga-
dést kotnitik. McCloskey és mtsai (48) pedig mo-
toros impulzivitast, szerencsejaték-szer(i fela-
datot és passziv elkertilést mértek a viselkedéses
impulzivitds vizsgdlata végett.

Ilyen mdédon a taldlati lista 0t tanulményra
sziikiilt. A relevans cikkek hivatkozédsainak ma-
nudlis 4tnézése nem adott Gjabb taldlatot.

Eredmények
A vizsgalati paradigma

Az 6t vizsgélat f6bb jellemz6it az 1. tablazat fog-
lalja 6ssze. A tanulmdnyok mindegyike ugyan-
azt az algoritmust haszndlja a jutalomkéslelte-
tés operacionalizdldsdra. A vizsgdlati személy-
nek két lehetéség, A és B kozott kell valasztania.
Mig A esetben az idépont fix (azonnal vagy mi-
nimdlis késleltetéssel érhet6 el) és az Osszeg
valtozik, addig B esetben az 6sszeg véltozatlan
(standard) és az id6 véltozik. Igy ad6dik pl. az a
kérdés, hogy melyiket vdlasztand: 300 dollart
most, vagy 1000 dollart egy év muilva.

A vizsgalatok osszefoglalasa

Dougherty és mtsai (49) kérhéazi kezelésben részt
vevé borderline betegek (N=14), és egészséges
kontrollszemélyek (N=17) csoportjat hasonlitot-
tak 6ssze agresszio és impulzivitads tekintetében.
Ha a személy mind az 50 préba sordn az 'A’ (r6-
vid vdrakozds) opciot vdlasztja, akkor 5 perc
alatt $2.50 nyereséghez jut. Ezzel szemben a
hosszu varakozds sorozatos vélasztdsa ('B’ op-
cid) 53 perc elteltével $7.50 nyereséghez vezet.
A kutaték nem talédltak szignifikdns eltérést a
két csoport (BPD és kontroll) jutalomkéslelteté-
si preferencidja kozott.

Dom és mtsai (50) alkoholista betegek viselke-
déses impulzivitdsat vizsgaltdk. Két csoportot —
klaszter-B személyiségzavarral diagnosztizdlha-
t6 (N=22, amibdl 15 BPD), illetve azzal nem di-
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agnosztizdlhat6 betegek (N=40) — alakitottak ki,
amelyek DDT-vel mért késleltetési preferencid-
ja kozott azonban a szerzék nem taldltak kii-
l6nbséget.

Miller és mtsai (51) klaszter B személyiségza-
varral diagnosztizdlt ambuldns betegekkel
(N=48, amib6l BPD=3) végezték vizsgalatukat a
depressziv affektus funkcionalitdsra valé hatd-
sardl. A mintdt random mddon két csoportra
osztottdk; az egyik csoportndl szomord érzel-
meket indukéltak, mig a mdsikndl nem tortént
ilyen beavatkozds. A jutalomkésleltetés mérté-
ke, vagyis a vdlasztott 6sszeg nagysdga csupdn a
hisztrionikus és a narcisztikus személyiségza-
varral fiiggott 6ssze, méghozza forditottan. Va-
gyis: a hisztrionikus és a narcisztikus személyek
kisebb, de azonnal elérhetd 6sszegeket valasz-
tottak, mig a borderline almintdn ilyen hatds
nem volt kimutathat6; sem a késleltetés idejét,
sem a valasztott 0sszeg nagysdgat illetGen. A
depressziv affektus funkcionalitdsra valé mala-
daptiv hatdsat sikeriilt kimutatni a vizsgalat-
ban.

Volker és mtsai (52) az impulzivitdst kontrol-
lalva vizsgdaltdk a végrehajt6 funkcidkat. Gyogy-
szert nem szedGket; borderline, depresszios és
egészséges német nék csoportjat hasonlitottdk
0ssze egymadssal. A szerzdk, bar tobbféle végre-
hajté funkciét mértek, egyetlen kiilonbséget ta-
laltak csupdn a csoportok kdzott, a jutalomkés-
leltetést. Ertelmezésiik szerint az eredmények
azt mutatjdk, hogy a BPD betegek motivacios
teriileteken szenvednek hidnyt, mig a végrehaj-
t6 funkcidk épek.

Lawrence, Allen és Chanen (53) 15-24 éves fia-
talokkal dolgoztak. Vizsgdlatuk egy tarsas izola-
ci6 érzését kelt6 manipuldciot tartalmazott. Az
eredmények szerint a borderline betegek a
kontrollhoz képest kevesebb pénzt fogadtak el,
mikor a standard 6sszeg (1000 dolldr) 2, 6 vagy
12 hénap késéssel volt csak elérhetd. A border-
line betegek szamadra az azonnal elérhet6 87,5
dollér ekvivalens volt az egy év milva elérhet6
1000 dollarral, mig a kontrollcsoportndl ez az
0sszeg dtlagosan 625 dolldr volt. Az érzelmi di-
stressz, vagyis a szocidlis izoldcié érzésének in-
dukadlasa a vizsgdlat szerint nem volt hatdssal a
preferenciara.

A korabbi vizsgalatok eredményeinek
osszehasonlitasa

A vizsgalt minta. Miller és mtsai (51) dltalaban
klaszter-B személyiségzavarokkal foglalkoztak,
s nem szlkitették mintdjukat a borderline be-
tegcsoportra. Dom és mtsai (50) alkoholfiiggd
betegeket vizsgéltak, vagyis egy per se magas
impulzivitdssal jellemezheté mintdt. Lawrence
és mtsai (53), illetve Volker és mtsai (52) fiatal
populdciot vizsgaltak; 19, illetve 23 év kozotti
fiatalokat. A fiatal életkor marpedig — az alkoho-
lizmushoz hasonléan — magas impulzivitassal
fiigg 0ssze (54). Maga a DSM-1V (1) is felhivja a
figyelmet, hogy serdiil6k és fiatal feln6ttek az
identitaskrizis sordn sokszor mutatjdk a tiinete-
ket, melyek a borderline zavar fennalldsanak
hamis benyomadsat adjak.

Mintanagysag. A power-analizis (préba ereje,
1-B; [55]) érdekében két fiiggetlen csoport 6ssze-
hasonlitdsdhoz a konvenciondlis hatdrértékeket
figyelembe véve (0=0,05; 1-$>0,8, ,a priori” ana-
lizis) legaldbb 26-26 vizsgdlati személy részvé-
tele sziikséges, hogy a préba ereje kielégito le-
gyen a csoportdsszehasonlitdson alapuld vizs-
gdlatokhoz. Ennek a feltételnek csak Lawrence,
Allen és Chanen (53) vizsgdlata felelt meg, a ma-
sik négy nem.

Gyogyszeres kezelés. Az osztélyos betegek éltal
alkotott mintdknak 36 (49),] illetve 58 (50) %-a
részesiilt gyogyszeres kezelésben. Vilker és mtsai
(52) mintdja gyégyszermentes volt, mig a mdsik
két tanulmény erre vonatkozéan nem tartalmaz
adatot. A gyogyszeres kezelés hatdssal lehet az
eredményekre a koncentracié (pl. a neurolep-
tikumok), az extrapiramiddlis miikodés (pl. ti-
pikus antipszichotikumok) befolydsoldsdval,
s6t a szerotoninerg rendszeren keresztiil hathat
az impulzivitdsra is (9, 12).

Kontrollillesztés. Lawrence, Allen és Chanen
(53) vizsgalatdban a kontrollcsoport neme nem
illeszkedett a vizsgdlati csoportéhoz, ami prob-
lematikus, ha figyelembe vessziik a férfiak hang-
stlyozottabb impulzivitdsdt (56). Az alacsony
iskoldzottsdg és szocidlis statusz Osszefligg a
borderline személyiségzavar kialakuldsaval (7,
57). Iskoldzottsdg szempontjdbdl Lawrence,
Allen és Chanen (53) nem illesztette a vizsgélati
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és a kontrollcsoportot. Szociodkonémiai statusz
szerint egyik tanulmdny sem illesztette a két
csoportot, ami a pénz szubjektiv értékének
egyéni kiilonbségeib6l adédéan lehet proble-
matikus. Ugyanaz az Osszeg egy szerényebb
anyagi koriilmények kozott €16 ember szdmdéra
mds vonzerdvel bir, mint egy tehet6sebbnek.
Miller és mtsai (51) nem hasonlitottak az ered-
ményeket egészséges személyekéhez.

A diagnezis. Az 1. tengelyes tarsul6 zavarokat az
0tbdl hdrom tanulmdny nem vizsgdlta (50, 51,
52). Dougherty és mtsai (49) bar felmérték, a
komorbid diagnézisok hatdsdt elemzésiikben
nem kontrolldltdk. Az I. tengelyes zavarok fi-
gyelembevétele pedig indokolt lenne, tekintve
némely L. tengely zavar magas impulzivitassal
valé 6sszefiiggését (13), ami maszkolhatja a bor-
derline tiinetek okozta eltér6é impulzivitast. Ra-
addsul Lawrence, Allen és Chanen (53) vizsga-
lati csoportjanak harmada rendelkezett tarsulé
viselkedéses zavar vagy antiszocidlis személyi-
ségzavar diagnézissal, ami 6nmagdban Gssze-
fiigg a magas impulzivitdssal.

Intelligencia és DDT. Egy tanulmdny (53) kivé-
telével mindegyik kontrolldlta az intelligencidt,
méghozzd a WAIS vagy ennek egy alskalaja fel-
haszndldsaval. A borderline betegek szignifi-
kans vagy tendencia szinten rendre alacsonyabb
pontszamokat értek el a kontrollndl, 4m az in-
telligencia-pontszdmok kovaridltatdsa az ered-
mények irdnydt nem médositotta.

Az impulzivitas onkitoltés kérdbive. A BIS-11-
gyel (Barratt Impulsiveness Scale; [58]) kapott
eredmények a BPD (illetve Klaszter B csoport-
ra) nézve hasonléak azokndl a vizsgélatoknal,
amelyeknél a tesztet alkalmaztak. A csoportkii-
l6nbségek mind a négy tanulmédnyban szignifi-
kdnsak; az elvartakkal 6sszhangban a borderline
betegek magasabb impulzivitdssal jellemezhe-
téek, mint a kontrollcsoport. A préba ereje
azonban csupdn két vizsgédlatban kielégité ([1-f]
>0,8).

DDT és BIS-11. Az 6tb6l hdarom tanulmény vagy
nem szdmol be a két konstruktum 06sszefiiggé-
sérdl, vagy nem talalt szignifikdns sszefiiggést.
Lawrence, Allen és Chanen (53) a borderline
vizsgdlati csoportban irtak le korreldciét a kés-
leltetés leértékelése (vagyis az azonnali 6sszeg

preferencidja) és a BIS 6sszpontszdma (r=0,49
az intervencio el6tt, 0,50 az intervenciot kove-
téen), illetve a BIS ,tervezés hidnya” alskdldja
kozott (r=0,55 mindkét alkalommal). Volker és
mtsai (52) mindhdrom csoportot egyiittesen
elemezve a hipotézissel 6sszhangban jutalom-
késleltetés semlegességi pontjai dltal alkotott
gorbe alatti teriilet kozott és a BIS teljes pont-
szdma kozt kaptak szignifikdns Osszefiiggést,
méghozzad negativ korreldciét (r=-0,29). A ,fi-
gyelmi impulzivitds” és a ,tervezés hidnya” al-
skdldk, illetve a jutalomkésleltetés kézott is szig-
nifikdnsnak bizonyult a korrel4cié (r=-0,33 il-
letve r=-0,28). Vagyis Lawrence, Allen és Chanen
(53), illetve Volker és mtsai [52] eredményei sze-
rint a személyek minél kevésbé hajlandéak a
hosszu tdvon kedvezdbb jutalmakat valasztani,
anndl impulzivabbnak bizonyultak a BIS tesz-
ten, illetve ennek alskaldin.

A jutalomkésleltetés mérdeszkoze (DDT). A
késleltetési id6 tekintetében az egyes tanulma-
nyok igen eltéréek. Ez az idé 2 mp-tél kb. 1 per-
cig véltozott az egyik (49), mig 1 és 730 nap ko-
z6tt mozgott masik hdrom vizsgélatban (50, 52,
53). Az 6t6dik tanulmdny (51) nem tesz emlitést
a késleltetés pontos hosszdardl, és ezt az eredeti
cikk — melyb6l a médszer szdrmazik — sem teszi
meg (59). A jutalom 6sszegét tekintve is eltérést
mutatnak a tanulmédnyok. Mig két vizsgélat ala-
csony osszegeket haszndlt ([49]: 5-15 cent; [52]:
0,50-10,50 eurd), addig egy mdsik (50) kézepes
nagysagu jutalmakkal (10-100 eurd), mig a tob-
bi (51, 53) viszonylag magas 6sszegekkel dolgo-
zott (1-1000 USD, illetve 0-1050 AUD). A vélasz-
tasok sordn keresett 6sszeget csupan Dougherty
és mtsainak (49) vizsgélati személyei kaptdk
meg a vizsgdlat végén, a mdasik négy tanulmény
véalasztasi helyzete elképzelt volt. A késébb elér-
het 6sszeg bizonyos volt — kivéve Miller és
mtsai (51) tanulmdnydt, akik az instrukciéba
foglaltdk, hogy a kés6bbi 6sszeg elérhetdsége
bizonytalan. Mind az 6t kutatdsban szamitogé-
pen mutattdk be a feladatot.
Jutalomkésleltetés. A két, szignifikdns csoport-
kiilonbségeket felvonultaté tanulmény ered-
ményei a 2. tdblazatban taldlhatéak. Vélker és
mtsai (52) azon pontok dbrazoldsdval kapott
gorbéket hasonlitottdk dssze, amelyeknél a je-
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2. tablazat
A vizsgdlatok eredményei a jutalomkésleltetést tekintve
Forras Egység Csoport
Vizsgalati Kontroll Kiilénbség
(Vizsg./kontroll)
Volker és mtsai [52] gbrbe alatti tertilet 0,25 0,45 (egészséges) 56%*
0,47 (depresszios) 53%*
Lawrence, Allen és azonnal 1000 AUD 1000 AUD 100%
Chanen [53] 1 nap 975 AUD 975 AUD 100%*t
1 hét 850 AUD 950 AUD 89%
2 hénap 400 AUD 875 AUD 46%*
6 hénap 175 AUD 700 AUD 25%*
1év 87,5 AUD 625 AUD 14%*

Magyarazat: * szignifikans (p<0,05) ktlénbség; T a két 6sszeg bar egyenld, a szérasok eltéréek.

lenleg elérhet6 €és a késleltetett 6sszeg egymads-
sal egyenérték. Lawrence, Allen és Chanen (53)
akésleltetési id6 egységeire kapott értékeket ha-
sonlitottdk dssze. Eredményei azt jelentik, hogy
példdul egy év késleltetéssel a borderline cso-
port 87,5, mig a kontroll 625 AUD-t {télt meg

egyenértéklinek az egy évvel késébb elérhetd
1000 AUD-ral.

A tanulmanyok eredményeinek
és korlatainak osszefoglaldsa

A szakirodalom szisztematikus attekintésének
eredményeképpen tehdt 6t tanulmdanyt azono-
sitottunk, amelyek a borderline személyiségza-
var és a jutalomkésleltetés kapcsolataval foglal-
koznak. Az 6t vizsgdlat egyrészrdl szamos maéd-
szertani problémat vet fel. Az 6tb6l harom ku-
tatds ambuldns betegekkel foglalkozott, mig két
esetben osztdlyos betegeket vizsgaltak. Mind-
két osztdlyos minta egy része (36%, illetve 58%)
gyogyszeres kezelésben részesiilt, ami potenci-
dlisan befolydsolhatta az eredményeket. Hirom
tanulmény borderline betegek csoportjat vizs-
gdlta, mig két kutatds dltaldban klaszter B sze-
mélyiségzavarral diagnosztizalt betegekkel dol-
gozott. Egy tanulmdny csak alkoholbetegekbdl
4ll6 mintdt tanulményozott. Az elemszdmot te-
kintve 14 és 40 k6zott mozogtak az egyes cso-
portok; 4m a préba megfelel6 erejéhez sziiksé-
ges elemszdmot (26) csak egyetlen vizsgdlat ha-
ladta meg. Az 6tbdl csupdn két tanulmaény taldlt
kiilonbséget borderline és nem borderline sze-

mélyek jutalomkésleltetési hajlandésdga kozott;
a borderline betegek szignifikdnsan és jelent6-
sen kevésbé voltak hajlandéak a hosszi tdvon
kedvezbbb opcié valasztdsara.

Megbeszélés

A szakirodalmi dattekintés célja a borderline
személyiségzavar és a jutalomkésleltetés Gssze-
fiiggésére irdnyuld tanulmdényok azonositdsa és
kritikai elemzése volt. Az elsd, 1999-ben végzett
ilyen vizsgélatot kovet6en négy tovabbi kutatést
azonositottunk. Fontos tapasztalat, hogy a ta-
nulmdnyok médszertani kivannivalékat hagy-
nak maguk mogott, ami f6ként a mintavdlasz-
tdst, mintaelemszdmot, és a kontrollcsoport
nem megfeleld illesztését érinti.

Az 6t tanulménybdl csupdn kettd talalt kii-
l6nbséget borderline és nem borderline vizsga-
lati személyek jutalomkésleltetése kozott annak
ellenére, hogy a szakirodalom alapjan — figye-
lembe véve a BPD betegek magasabb impulzi-
vitdsdt (7, 15, 16, 17) — ez redlis elvaras lenne.
Valéban felmertil tehat, hogy ezen elvart ered-
mény elmaraddsdért, esetlegesen a nem megfe-
lel6 médszertani tervezés és kivitelezés tehetd
felel6ssé. Ezt a feltételezést erdsiti az is, hogy az
a két tanulmdény, amely mdédszertanilag maga-
sabb szinvonalat képvisel (52, 53), markdns kii-
l6nbséget taldlt borderline és nem borderline
személyek csoportjanak jutalompreferencidja
kozott. Azonban mindkét tanulmdny fiatal fel-
néttek mintdjat vizsgalta. Feln6tt kord mintdn
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tehdt, kelléen robosztus eredmény mind ez
ideig nem sziiletett.

Tovéabbi hidnyossag, hogy a vizsgalati szemé-
lyek szociobkondmiai stdtuszdnak hatdsit az
otbdl egyetlen tanulmdny sem vizsgdlta, ami
pedig problematikus, ha figyelembe vessziik a
feladat kifejezett anyagias jellegét. Egyik tanul-
many sem vizsgdlta tovdbbd az impulzivitdson
tdl egyéb lehetséges kozvetitd valtozék — mint a
szerhaszndlat vagy a gyégyszeres kezelés — sze-
repét.

A fenti hidnyossdgok ellenére, a paradigma
bevezetése fontos kutatdsi irdnyt inditott el. Az
impulzivitds a borderline személyiségzavar
egyik kdzponti és egyben meghatédrozo tiinete.
Ezen beliil is kiemelt helyen szerepel a jutalom

késleltetésének képessége. Ez a mérdeszkoz egy-
szertisége révén alkalmas arra, hogy rovid id6
alatt felmérje azt az egyéni tendencidt, hogy a
személy mennyire képes késleltetni egy kés6b-
bi nagyobb jutalom reményében. Mdrpedig, a
betegek eredményes kezelésének és egydltalan
a terdpia irdnti elkotelez6désnek egyik zdloga
az elGrelatas, a tervezés és a hosszu tava célok
felé munkalkodas, a jelen diszkomfortjanak ti-
rése. Ezért fontos annak vizsgdlata, hogy ezen a
teriileten a borderline betegek rendelkeznek-e
deficittel, és ha igen, akkor ez milyen m4s ténye-
z0kkel fiigg 6ssze. A jutalomkésleltetés mecha-
nizmusdnak pontos ismerete a deficitet célzé
terdpia kulcsa.
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