lowa Gambling Task: egy viselkedéses méréeszkoz bemutatasa
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Az lowa Gambling Task viselkedéses méréeszkdz, melyet a szomatikus marker hipotézis alap-
jan a dontéshozatal vizsgalatara dolgoztak ki. A vizsgalati személynek a feladat soran négy
kartyapaklibol kell valasztania 6sszesen 100 alkalommal. A paklik eltéré mértékben kockdza-
tosak a lehetséges nyereségek, illetve veszteségek tekintetében. A kezdeti - ventromedialis
prefrontdlis kéreg sériltek dontéshozatali folyamataira fokuszalé - vizsgalatok utan ha-
marosan a meleg végrehajto funkcidk egyik leggyakrabban hasznalt méréeszkozévé valt.
A dontéshozatal mellett alkalmazzak az impulzivitds mérésére is. Neuralis hatterét leginkabb
a dontéshozatalban szerepet jatszo strukturak képezik. Szamos (a dontéshozatalt, illetve az
impulzivitast tekintve érintett) zavar esetén is megfeleléen alkalmazhaté. Tobb viéltozata is
szlletett az elmult években, és ezek a mddositasok eltérhetnek abban, hogy hatassal vannak-e
a feladatban nyujtott teljesitményre, illetve befolyassal birhatnak konkrétan arra is, hogy
pontosan mit mér a méréeszkoz. Az empirikus eredmények gyarapodasaval megfontolandé
szempontok meriiltek fel a kdrtyapaklik 0sszetételére vonatkozdan (nyereség és veszteség
mértéke vs. frekvencidja, B pakli preferencia jelensége), melyek a méréeszkoz Gsszesitett
mutatdinak kizarélagos hasznalata ellen szélnak.

(Neuropsychopharmacol Hung 2016; 18(1): 045-055)
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mindennapok soran szamtalan alkalommal

hozunk kisebb-nagyobb dontéseket, melyekben
kiemelt szerepet jatszik a kockazat, illetve a meg-
szerezhetd jutalom (nyereség) és a lehetséges biinte-
tés (veszteség) mérlegelése. A kockazatos dontések
nagyobb azonnali jutalommal jarhatnak, azonban
hosszttavon a veszteség esélye is nagyobb. Ezzel
szemben a rovidtavon szerényebb jutalmakat igérd
dontés hosszutavon eredményesebb lehet. A kiilon-
boz6 dontési helyzetek soran a hossza tavu elényok
felismerése pedig id6t és faradtsagot takarithat meg
szamunkra. Az Jowa Gambling Task (IGT; Bechara,
2007) egy - a dontéshozatal mérésére kidolgozott —
komputerizalt viselkedéses méréeszkoz, melyet széles
korben alkalmaznak kognitiv és neuropszicholégiai,
fejlédéslélektani (pl.: Beitz et al., 2014), illetve sze-
meélyiségpszicholdgiai kutatasokban (pl.: Buelow &
Suhr, 2013) egyarant. A tanulmény célja a mérSesz-
koz bemutatasa, valamint empirikusan alatdmasztott
erGsségeinek és az alkalmazasaval kapcsolatban meg-
fontolandé szempontok attekintése.
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IOWA GAMBLING TASK

Az Jowa Laboratdrium altal kidolgozott eredeti fel-
adatban a vizsgalati személynek 4 kartyapaklibol (A, B,
C, D) kell vélasztania (1. dbra), 6sszesen 100 alkalom-
mal. A feladat kezdetekor 2000 dollar kezd6tSke all
rendelkezésére. A kartyakkal killonb6zé mennyiségt
pénzt lehet nyerni, illetve vesziteni (lehetséges nye-
remények: 50$, 100$; lehetséges veszteségek: 50$-tol
1250$-ig). A program a vélasztast kovetden azonnali
visszajelzést nyujt annak eredményérdl. A céla végsé
Osszeg maximalizalasa. Az ,A” ésa ,,B” kdrtyacsomag
magas rizikofaktorral jellemezhet6, azaz esetiikben
nagyobb a hosszabb tava veszteség valdszintisége
(atlag 250% veszteség/10 valasztas), mig a masik két
pakli ugyan szerényebb, de biztosabb nyereségekkel
szolgdl (atlag 250$ nyereség/10 valasztas). A paklik
elhelyezkedését a képernydn a program vizsgélati
személyenként random valtoztatja. A feladat végén
a vizsgalati személynek két kérdésre kell valaszolnia:
komolyan vette-e a feladatot és melyik pakli volt sze-
rinte a legnyereségesebb.
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1. abra. Példa az lowa Gambling Task ingeranyagabol
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A lolytstishor katnbon ide

A vizsgélatvezet§ jelenléte biztositja a szocialis
kontextust az IGT feladat végrehajtasa alatt, igy annak
teljes idGtartamaban jelen kell lennie a helyiségben.
A teljes feladat korilbeliil 10-15 percet vesz igénybe
(Bechara, 2007). A mérSeszkoz kézikonyv szerinti, hi-
vatalos instrukcidja (1. melléklet) igen részletes, tob-
bek kozott arra vald tekintettel, hogy a méréeszkozt
eredetileg ventromedidlis prefrontélis kéreg sériilt
személyek vizsgalatara dolgoztak ki. Az instrukcié
a kartydk kozotti valasztasok megkezdése el6tt kertiil
ismertetésre.

Az eredmények kiértékelésekor lehet szamolni
az Osszveszteség, illetve -nyereség értékeivel, illetve
ezeknek 5 blokkra lebontott részértékeivel, tovab-
béd a 100 proba soran jelentkezd tanulési tendencia
mértékével. A jutalom-preferencia értékét (value of
reward-preferency, VoRP) a kovetkezd egyenlet alap-
jan szamitjuk:

VoRP = [(C+D)-(A+B)]

ahol A, B, C és D azt a szamot jelenti, ahanyszor
a vizsgalati személy az adott kartyapaklibél valasztott.

A 100 valasztas feloszthatd 5 blokkra (20 pro-
banként). A blokkonkénti VoRP érték segitségével
felrajzolhaté a tanuldsi tendencia gorbéje. Az elsé 20-
40 proba a szabalytanulas szakaszanak is tekinthet
(Bar-On et al., 2003; Dunn et al., 2006).

AZ IGT KONCEPTUALIS HATTERE
A kutatasok megoszlanak a tekintetben, hogy milyen
konceptudlis megkozelités keretében alkalmazzak

az IGT-t. Bar a mérbeszkoz alapvetden a dontésho-
zatal mérésére lett kifejlesztve, azonban fellelhetéek
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a szakirodalomban olyan tanulmanyok is, ahol az
IGT-t mint az impulzivitds méréeszkozét alkalmazzak
(Cross et al., 2011).

Dontéshozatal

Szomatikus Marker Hipotézis

A mérGeszkozt alapvetéen a Szomatikus Marker Hipo-
tézis vizsgalatara hoztdk létre, mely rendszerszint
elméleti keretbe foglalja az érzelmek altal befolydsolt
dontéshozatalt. Amikor a személyek tapasztalato-
kat szereznek bizonyos helyzetekrdl vagy ingerek-
rél, akkor fizioldgiai rendszereik olyan pozitiv vagy
negativ kimenetellel tarsult emocionalis jelzéseket,

»szomatikus markereket” generalnak, amelyek késébb
hasonlé helyzetek és ingerek esetén reaktivalddnak és
befolyasolhatjak a kognitiv dontéshozatali folyama-
tokat (pl.: ,megérzések” formdjaban). A szomatikus
markerek elGsegitik az aktudlis helyzet cimkézését és
avalaszlehetéségek anticipacidja révén megkonnyitik
az adekvit reakcio kivalasztasat (Damasio et al., 1996).
Kiilonosen a komplex szituaciokban nyujtanak segit-
séget, hiszen azaltal, hogy emocionalis szignalokkal
latjak el a vélaszalternativakat, kezelheté méretiire
csokkentik a feldolgozandd informaciok mennyiségét.
Az elmélet szerint csak az igéretesként megjeldlt va-
laszlehetGségek esetében torténik meg a teljes kognitiv
feldolgozas (Damasio, 1994).

Az IGT-t alkalmazé kezdeti vizsgalatok a ventro-
medialis prefrontalis kérgi (vmPFC) sériiltek dontés-
hozatali folyamataira fokuszaltak (Bull et al., 2015;
Dunn et al., 2006). Az eredmények (pl.: Bechara et al.,
1994; Bechara et al., 1996) alapjan a vimPFC sériilt
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személyek kevésbé képesek maximalizdlni hosszu

tava nyereségeiket, és inkabb a rovid tavon kifizet6-
dé, am hosszu tavon veszteséges paklikat preferaljak.
Az egészséges személyek ezzel szemben eleinte

random modon valasztanak, am idével megtanuljik,
mely paklik nyereségesek hosszu tavon, és ezek val-
nak preferalt valasztasaikkd. A szomatikus marker
hipotézis alapjan a feladat végrehajtasa kozben a meg-
tapasztalt veszteségek kapcsan kialakult szomatikus

markerek eldsegithetik a kedvezétlen paklik elkertilé-
sét (Damasio et al., 1996). A kezdeti, elektrodermalis

aktivitast is regisztral kutatasok (Bechara et al., 1997)

alapjan az egészséges személyek mar akkor is meg-
emelkedett bOrvezetési valaszt (skin conductance

response, SCR) mutatnak a ,,rossz” paklikra, ami-
kor explicit médon még nem tudjak megfogalmazni,
mely paklinak milyen sajtossdgai vannak. Az SCR az

eredeti elméleti keret szerint szomatikus markerként,
emocionalis jelként foghat6 fel. A vmPFC sériiltek
feltehetSleg nehezebben tudjak fizioldgiai jelzéseiket

a dontéshozataluk emocionalis alapti irdnyitasara fel-
hasznélni (Webb et al., 2014).

Az IGT neurdlis héttere
A végrehajt6 funkciok integrativ funkcionalis rend-
szerének alapvetéen két aspektusa kiilonithetd el,
egy a vmPFC-hez kothetd, meleg affektiv aspektus,
valamint egy a dorzolateralis prefrontalis kéreghez
(dIPFC) kothetd, sokkal tisztabban kognitiv, hideg as-
pektus (pl.: munkamemoria) (Zelazo & Miiller, 2002).
A meleg végrehajto funkciok f6ként az érzelmek és
a motivaciok szabalyozasat igénylé helyzetekben akti-
valédnak (pl.: amikor adott inger motivacios jelentd-
ségének tjraértékelése sziikséges). Az ilyen komplex
dontéshozatali szituaciokban a szomatikus markerek
nem tudatos szinten befolydsolhatjak a személy szd-
mara aktualisan elérhet6 valaszrepertoart (Damasio,
1994). Bar az IGT egy specifikus pszichofizioldgiai
hipotézis tesztelésére sziiletett, hamarosan a meleg
végrehajté funkcidk (Bowman et al., 2005), az imp-
licit, érzelemalapt dontéshozatali folyamatok (Webb
et al., 2014) népszerii viselkedéses méréeszkozévé
lépett eld. Egyes kutatok szerint (pl.: Buelow & Suhr,
2009) a valés kockazatos dontéshozatali folyamatok
laboratériumi vizsgélatara is megfeleld. Bar a feladat
soran a pénz virtualis, nem valddiak a nyereségek és
veszteségek, azonban a val6sag minél megfelel6bb
szimulacidja érdekében az instrukecid expliciten tar-
talmazza, hogy a vizsgalati személy ugy hozza meg
dontéseit, mintha a sajat pénzérdl lenne szo.

Dunn és munkatarsainak (2006) attekintése alap-
jan az IGT megfeleléen differencidl az életkor tekin-
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tetében. A prefrontalis kéreg érése mind anatdmiai,
mind funkcionalis szempontbdl elhiiz6dé folyamat
(Thompson et al., 2000), az Osszetettebb frontalis
funkcidk fejlédése a serdiilékor végére fejezdik be.
A neurdlis fejlédés alapjan elvartaknak megfelel6en
az IGT soran nyujtott teljesitmény felnSttkorig emel-
kedik (pl.: Crone & van der Molen, 2004; Overman
et al., 2004). Zamarian és munkatarsainak (2008)
eredményei alapjan az iddsebb (55 és 88 év kozotti)
felnéttek gyengébben teljesitenek a feladatban a fia-
talabb (18 és 54 év kozotti) felndttekhez képest.

Bar a kezdeti vizsgalatok féként a vmPFC-re és
annak séruléseire fokuszaltak, azonban deficites
dontéshozatal eredhet mas neuralis rendszerek disz-
funkcidjabol is, példaul a memoridban (dIPFC vagy
hippokampusz) vagy az affektiv és érzelmi informa-
ciok feldolgozdsaban (insula, amygdala, cingularis
kéreg) érdekelt teriiletek esetében (Li et al., 2010).
Damasio (1994) a szomatikus marker hipotézis ki-
fejtése soran is megemliti, hogy a dontéshozatal tobb
fontos neuralis palyatdl fiigg, melyek szabalyozzak a
homeosztazist, az érzelmeket és az érzéseket. A szo-
matikus dllapotok el6idézésében két 1ényegi teriiletet
jelol meg az elmélet: a kornyezet éltal kivéltott érzelmi
eseményekkel kapcsolatban az amygdalat, mig a me-
moria, tudas és kognicio, azaz a korabbi tapasztalatok
reprezentdcidival kapcsolatban a vmPFC-t (Bechara
& Damasio, 2005), melyek sériilése esetén jelentds
deficit mutatkozik az IGT-n mutatott teljesitmény-
ben (Bechara, 2004). A dontéshozatalban szerepet
jatszanak a memoria szempontjabol fontos teriiletek
(pL.: hippokampusz), illetve kifejezetten a munkame-
moriahoz kothetd teriiletek (pl.: dIPFC) azaltal, hogy
aktiv tudast és informdcidt biztositanak a dontések
meérlegelése alatt (Li et al., 2010). Féként jobb oldali
dIPFC-sériilt személyek esetében talaltak gyenge IGT
teljesitményt (Bechara, 2004). Sziikségesek az érzelmi
valaszok el6idézésében kulcsfontossagu tertiletek (pl.:
hipothalamusz, ventralis striatum, periakveduktalis
sziirkedllomany), illetve olyan kérgi struktarak, mint
az inzularis kéreg és a poszterior gyrus cinguli (Li
et al., 2010). Szintén gyenge IGT teljesitmény kap-
csolddott a parietalis kéreg sériiléséhez, mely ma-
gaba foglalja az inzulat és a poszterior cingulumot
(Bechara, 2004). Li és munkatérsai (Li et al., 2010)
fMRI eljarassal vizsgaltak az agyi aktivitast IGT fel-
adat végzése kozben. Az agyi aktivitasok mintazata
konzisztens volt a szomatikus marker aktivacio és
a dontéshozatal szempontjabol relevans strukturak-
kal: dIPFC (munkamemoria), inzula és poszterior
cinguldris kéreg (érzelmi allapotok reprezentacioi),
vmPFC (az érzelmi allapotok és a memoria folyama-
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tok Osszekapcsoldsa), ventralis stridtum és anterior
cingulum / szupplementer motoros teriilet (a don-
tések viselkedéses kivitelezése). Bar a korabbi 1ézios
tanulmdényok eredményei alapjan az amygdala és
a hippokampusz is kulcsfontossagt a dontéshozatal
szempontjabdl, azonban ezeken a teriileteken nem
talaltak szignifikans aktivitast. A szerzék véleménye
alapjan ez az eredmény nem implikdlja, hogy ne
jatszandnak szerepet a dontéshozatalban, inkébb az
amygdala és a hippokampusz funkciondlis jellegzetes-
ségeire (pl.: gyorsan tiizel$ idegsejtek és habitudcio)
és a kisérleti elrendezésre vezethetd vissza.

Szintén rendelkezésre dllnak mar eredmények az
IGT egyes komponenseinek, illetve fazisainak neuralis
hatterét illetéen. Giustiniani és munkatarsai (2015)
tanulmanyukban két csoportba sorolték a vizsgalati
személyeket IGT teljesitményiik alapjan. Az egyik
csoportba azok a személyek kertiltek, akiknek sikeriilt
kedvez¢ stratégiat kialakitani a feladat soran, a masik
csoportot pedig azok alkottdk, akik nem alakitottak
ki stratégiat. Az elektroenkefalografiaval rogzitett
agyi aktivitasban a veszteségdetektalas/-feldolgozas
mentén talaltak kiilonbséget a két csoport kozott.
Ez az eredmény felveti annak a lehetdségét, hogy azok
a személyek, akik nem alakitottak ki stratégiat, kevés-
bé érzékenyek a kartydk értékére, és ez hatassal van
a visszajelzés feldolgozasdra. Lin és munkatdrsai
(2008) fMRI eljarassal vizsgaltak az agyi aktivitast
a feladat kiilonbo6z6 fézisaiban (anticipacié vs. kime-
netel: nyereség/veszteség). Eredményeik alapjan az an-
ticipaci6 idészakaban az inzula és a bazélis ganglion,
mig a kimenetel fazisaban az alsé parietalis lebeny
mutatott aktivitast. A medialis prefrontalis kéreg ak-
tivacidja ugyanakkor kifejezetten a jelentds vesztesé-
gekhez kapcsolodott. Lawrence és munkatarsainak
(2009) eredményei alapjan a kedvezé/kedvezétlen
paklibol torténd valasztas a medialis frontalis gyrus,
a lateralis orbitofrontalis kéreg és az inzula aktiva-
cidjaval hozhat6 Osszefiiggésbe. Tovabbd az ezeken
a tertileteken (illetve a preszupplementdris motoros
tertilet és a masodlagos szomatoszenzoros kéreg eseté-
ben) kimutatott aktivitas pozitiv kapcsolatot mutatott
a feladatban nyujtott teljesitménnyel. A nyereségek
és veszteségek tekintetében a striato-thalamikus
teriiletek inkabb a nyereségek soran aktivalédnak.
Altaldnossédgban nézve a dontéshozatal (6nmagaban
az IGT feladat) leginkabb a vmPFC aktivaciojadhoz
kapcsolodott, mely felveti annak a lehetdségét, hogy
ez a teriilet f6ként az informaciok integrécidjaban
jatszik szerepet a dontéshozatal soran.

Az fMRI eljarassal kapott eredmények arra utal-
nak, hogy a kezdeti bizonytalan kortilmények kozott
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torténd elényds dontéshozatal folyamatos és dina-
mikus folyamatokon egyarant alapul, neuralis hat-
terét tekintve pedig egyarant szerepet jatszik mind a
vmPFC, mind a dIPFC (Lawrence et al., 2009). Kébor
és munkatdrsainak (2010) eredményei szintén a hideg
(dIPEC) és a meleg (vimPFC) végrehajto aspektusok
elkiilonitésének nehézségeire utalnak. Tanulmanyuk-
ban egy - a végrehajt6 funkciok mérésére kialakitott
teszt — eredményei alapjan alakitottak ki csoportokat
a vizsgélati személyek kozott, azonban nem talaltak
eltérést az IGT teljesitményben a csoportok mentén.

Pozitron emisszids tomografia eljarassal kapott
adatok alapjan a férfiak és a nék esetében eltérd az
agyi aktivitds mintazata. A férfiak esetében erésebb
az aktivitas a jobb lateralis orbitofrontalis kéreg eseté-
ben, mig a n8knél inkabb jelentdsebb bal dIPFC, bal
medialis frontalis gyrus és temporilis lebeny aktivi-
tas figyelheté meg (Bolla et al., 2004). A feladathoz
kotott aktivacioban megfigyelheté nemi kiilonbsé-
gek lehetséges magyarazatul szolgalhatnak arra, hogy
a férfiak szignifikansan jobban teljesitenek az IGT
feladat esetében (Bolla et al., 2004; Cross et al., 2011).

Impulzivitas

A végrehajt6 funkciok deficitjei kapcsolatba hozha-
toak az impulzivitassal (Bechara, 2003), és ahogyan
a korabbiakban mar emlitettiik, a dontéshozatal vizs-
galata mellett fellelhetéek a szakirodalomban olyan
tanulmanyok is, ahol az IGT-t mint az impulzivitas
méréeszkozét alkalmazzak (pl.: Burdick et al., 2013;
De Wilde et al., 2013; Morgan et al., 2011).

Cross és munkatarsai (2011) metaanalizisitkben
az impulzivitas harom f6 elméleti megkozelitését
kiilonitették el: jutalomérzékenység és megkozelitd
motivaciod, gyenge elkeriild motivacid és eréfeszi-
tést igényld kontroll. Ezek koziil az IGT leginkabb az
eréfeszitést igénylé (effortful) vagy magasabb szintd
kontrollal kapcsolatos problémak aspektusdnak mé-
résére alkalmas, mely inkabb tervezési és végrehajtd
jellegti (Cross et al., 2011). Rothbart definici6ja alap-
jan az eréfeszitést igényld kontroll ,,a konfliktuézus
kortlmények kozotti viselkedésvalasztasnak, a jo-
vébeli tervezésnek és a hibaészlelésnek a képessége”
(Rothbart, 2007, pp. 207.). Két £ karakterisztikuma
kiilonithet6 el: a dominans valasz elnyomdsa, illetve
a tavolabbi id6perspektiva felvétele az adott cselekvés
vonatkozasiban. Az id6perspektiva tekintetében az
impulziv személyek hajlamosak alulértékelni a ké-
sébbi jutalmakat az azonnali jutalmakhoz képest, igy
gyakrabban valasztjak az azonnali (bar alacsonyabb)
jutalmat a késleltetett magasabb jutalomhoz képest.
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Ennek okaként azt feltételezik, hogy a varakozasi
id6t ezek a személyek szubjektiven tobbnek becsiilik
a magasabb 6nkontrollal rendelkezé személyeknél
(Wittmann & Paulus, 2008).

Whiteside és Lynam (2001) UPPS modellje
alapjan négy impulzivitas dimenzi6 kiilonithetd el:
a slirgetettség /urgency/, a megfontoltsag (hianya) /
(lack of ) premeditation/, a kitartas (hidnya) /(lack of)
perseverance/ és az élménykeresés /sensation seeking/.
A modellt empirikusan alakitottak ki, felhasznal-
va az impulzivitas nyolc kiillonb6zé méréeszkozét.
A UPPS és az IGT kapcsolatat tekintve ellentmon-
dasosak az eredmények. Billieux és munkatarsainak
(2010) eredményei alapjan az IGT soran a kedvezétlen
paklik vélasztdsa a UPPS siirgetettség dimenzidjaval
mutat pozitiv kapcsolatot. A siirgetettség dimenzi6 a
negativ érzelmek jelenléte alatt erés impulzusok meg-
élésére valo hajlamra vonatkozik (pl.: Amikor feldult
vagyok, gyakran gondolkodas nélkiil cselekszem.).
A szomatikus marker hipotézisre visszacsatolva, fel-
tételezhetd, hogy a siirgetettség dimenzié mentén
magas pontszamot elér6k kevésbé képesek figyelembe
venni szomatikus markereiket. Ugyanakkor Bayard és
munkatarsai (2011) nem talaltak szignifikins 6ssze-
fiiggést az IGT és a UPPS dimenzidi kozott.

Barratt és Stanford (Stanford & Barratt, 1992) az
impulzivitas harom eltéré6 komponensét kiilonitet-
ték el: figyelmi impulzivitas, motoros impulzivitas
és tervezetlenség. A tervezetlenség a pillanat hevé-
ben térténd cselekvésre valo hajlam, kozéppontjaban
a jelenre valo orientdci6 4ll a jovére valo tervezés és
elérelatas hianyaban. Az IGT vélhetSen az impulzivi-
tasnak ezt a komponensét ragadja meg (Ouzir, 2013).

AZ IGT KULONBOZO VALTOZATAI

Az elmult 20 év soran tobb véltozata sziiletett a mé-
réeszkoznek. Ezek koziil a gyermekek szamdra ki-
dolgozott valtozat (Crone & Van Der Molen, 2004)
alapvet6 modositdsokkal jellemezhetd, de koncepci-
ojat tekintve megegyezik az eredeti feladattal. A kar-
tyapaklik helyén 4 ajt6 lathat6 a képerny6n, melyek
alatt kozépen egy szamar iil. Az instrukcid alapjan az
a cél, hogy a vizsgalati személy segitsen minél tobb
almat gytjteni az éhes szamarnak. Az egyes ajtokat
kiilonbozé billentytik lenyomasaval lehet kivalasztani.
A képerny® aljan egy sav szolgél a valasztasok (elnyert
és elveszitett almédk) Gsszesitett visszajelzéséiil. A fel-
adat 6sszesen 200 probabdl 4ll.

A kevésbé alapvetd eltérések kozé sorolhatd, hogy
mennyire ,valos” a feladathelyzet, azaz szamitogépes
programrol beszéliink, vagy a vizsgalati személy va-
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16di, papir alapu kartyakkal végzi a feladatot. Ezen
eltérés jelentdségérol eltéré eredmények sziilettek.
Bowman és munkatdrsai (2005) hasonlé eredménye-
ket kaptak a két véltozattal. Overman és Pierce (2013)
vizsgalatuk soran két eltéré kondiciot alkalmazott.
Az egyik esetben a vizsgalati személyek kizardlag
szamitégépen, virtualis kartyakkal jatszottak, mig
a masik feltételben a vizsgalati személy az asztalon
el6tte 16v6, papir alapu kartyakbol valasztott és valasz-
tasainak eredményét latta a szamitdgép monitoran is
(vélasztasaival parhuzamosan és azokkal egységesen
valasztott a vizsgalatvezetd a szamitégépes program-
ban). Eredményeik alapjan a csak virtualis kartyakkal
jatszo személyek szignifikansan alacsonyabb teljesit-
ményt értek el, mintha a virtudlis kartyak mellett igazi
kartyak is voltak elSttiik. A valdsagszertiség masik
Osszetevdje maga a jutalom. Bowman és Turnbull
(2003) eredményei alapjan nem szdmitott, hogy a
személyek kézzel foghatd jutalomért jatszottak-e (azaz
megkaptak-e a feladat soran elért végsé nyeremé-
nyiiket). A vizsgalat soran a virtualis pénz kondicié
esetében a vizsgilati személyek kezd6tékéje 2000 £,
mig a valds pénz kondicié esetében 2.00 £ volt.

Az egyes valtozatok kozott talalhaté eltérés a te-
kintetben is, hogy a méréeszkoz eredeti instrukciojat,
vagy annak valamilyen mddositott véltozatat alkal-
mazzak. Fernie és Tunney (2006) eredményei alapjan
hatassal van a teljesitményre, hogy az instrukcidoban
szerepel-e utalds arra, hogy a paklik eltérnek egymas-
tol. Azok a vizsgalati személyek, akik az instrukcid
soran kaptak utalast arra vonatkozoan, hogy némely
pakli rosszabb a masiknal, jobb teljesitmény értek el a
kontrollcsoportnal. A szerzok szerint amennyiben az
instrukcié expliciten tartalmaz informaciét a paklik
kiilonboz6ségére vonatkozoan, akkor nem klasszikus
dontéshozatali feladatrdl (vagy operans kondiciona-
lasrdl) van sz6, hanem inkabb az ellentétes opciok (jo
vs. rossz) kozotti killonbségtételrdl.

Némely valtozatban moédositasokat vezettek be az
id6 mentén. Cella és munkatéarsainak (2007) eredmé-
nyei nyoman az egy préban beliili dontési id6 2 ma-
sodpercre korlatozasa karos hatéssal van a személyek
tanuldsara. Bowman és munkatdrsai (2005) a probak
kozé 6 masodperces késleltetést iktattak be, melynek
nem volt hatdsa az eredményekre.

A MEROESZKOZ EROSSEGEI ES KRITIKAI
Erdsségek

Az Iowa laboratérium kutatasi eredményei alapjan
megfelel6en differencial kérgi (vmPFC) sériilt és
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egészséges kontroll személyek kozott, mely alata-
masztja a mérdeszkoz klinikai validitasat. Bechara
(2007) ajanlasa alapjan klinikai méréeszkozként is
alkalmazhatd, mivel szamos teriileten megfelelen
differencial a normal kontroll, illetve a specifikus cso-
portok kozott. Dunn és munkatarsai (2006), valamint
Buelow és Suhr (2009) attekintése alapjan is megfele-
l16nek mondhato a teszt konstruktumvaliditasa, mivel
érzékenyen képes kimutatni a déntéshozatali folya-
matok karosodasat olyan rendellenességek esetében,
melyek 6sszefiiggnek a valds helyzetekben mutatott
deficites dontéshozatallal.

Az elvartaknak megfelel§ eredményeket kaptak az
IGT alkalmazéasaval a kémiai addikciok (pl.: Verdejo-
Garcia et al., 2007), viselkedéses addikciok (pl.: pato-
légids szerencsejaték: Cavedini et al., 2002; Brevers
et al., 2013), szuicid kisérletek (Jollant et al., 2007),
depresszio (Must et al., 2006), bipolaris zavar (Jollant
etal., 2007), szkizofrénia (pl.: Matsuzawa et al., 2015),
kényszerbetegség (Mészaros et al., 2008), viselkedés-
zavar (Bozsik et al., 2014), borderline személyiség-
zavar (Haaland & Landre, 2007), pszichopatia (pl.:
Hughes et al.,, 2015), figyelemhianyos hiperaktivitas
(Malloy-Diniz et al., 2007), anorexia nervosa (pl.:
Mészaros et al., 2008), bulimia nervosa (Boeka &
Lokken, 2006), egyéb egészségiigyi problémak, pél-
daul krénikus féjdalom (Apkarian et al., 2004) és
sclerosis multiplex (Nagy et al., 2006) vizsgélatanak
esetében. Tehat f6ként olyan zavarok esetében talaltak
eltérést az IGT-n mutatott teljesitményben, melyek
a vmPFC-t érint6 kozos patofiziolégiat mutathatnak
(Li et al,, 2010). Az impulzivitds iranydbdl megkoze-
litve pedig f6ként olyan zavarok esetében, amelyeknél
eleve magasabb mértékl impulzivitast, illetve gyenge
impulzuskontrollt feltételeziink (pl.: patologias sze-
rencsejaték) (Buelow & Suhr, 2009; Bull et al., 2015).

Tovabba erésségei kozé tartozik, hogy - bar tobb
valtozata is elterjedt - a feladat adminisztralasi mod-
janak apro valtoztatasai (pl.: valos anyagi jutalom/
jatékpénz, grafikai megjelenités) nem befolyasoljak
jelent6sen az eredményeket.

Kritikdk

Az elmult években tobb kritikai észrevételt is megfo-
galmaztak az IGT-vel kapcsolatban. Dunn és mun-
katarsai (2006) osszefoglalasa alapjan a modszerbe
kénnyebb kognitiv betekintést nyerni, mint ahogy
azt az Jowa Laboratorium feltételezi. A teszt kidol-
goz6i szerint (Bechara et al., 2005) a mddszer egyik
alapvetd jellegzetessége, hogy a személyek nem tu-
datos dontést hoznak, hanem szomatikus markereik
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alapjan ,,emociondlis megérzésiiket” kovetik. Maia és
McClelland (2004) eredményei alapjan azonban ugy
tinik, a vizsgalati személyek viszonylag hamar tudatos
véleményt képesek megfogalmazni arrdl, melyik pakli
milyen kimenetellel jar, azaz dontéseiket mar a feladat
elején is inkabb tudatos elvarasok alakitjak. Bechara
és munkatarsai (Bechara et al., 2005) a kritikdkra
adott valaszukban azt hangsilyozzak, hogy a szoma-
tikus marker hipotézis fékuszaban nem a dontésho-
zatalt torzit6 nem-tudatos folyamatok allnak, hanem
az, hogy a tudatos vagy nem-tudatos emociondlis
jelzések hatassal lehetnek a kognitiv folyamatokra.
Mindazonaltal érdemes megjegyezni, hogy egészséges
személyek mar hamar, kb. 20 préba utén a véletlen-
nél jobb aranyban képesek megnevezni, mely paklik
»jOK illetve ,,rosszak’, vagyis feladatmegoldas kozben
valdszintileg markansabban van jelen a tudatossag,
mint a tesztet kidolgoz6 Iowa Laboratorium eredetileg
feltételezte (Bowman et al., 2005).

A jo-rossz; elényos-elénytelen elnevezés is prob-
lémas lehet, hiszen a hosszu tavon elénytelen paklik
eleinte elényosek lehetnek, igy a kezdeti probakban
racionalis dontésnek szamithat azok valasztasa, illetve
ekkor még nem 4all rendelkezésre elég tapasztalat az
egyes paklik kedvez8ségérdl (Brand et al., 2007). Ezt
kikiiszobolendd, érdemes koriiltekintéssel kezelni az
els6 blokk(ok) eredményeit. Dunn és munkatarsai
(2006) ajanlésa alapjan érdemes az elsé 20 probat
tartalmazo blokkot kizarni a statisztikai elemzésekb6l
(Dunn et al., 2006). Bar-On és munkatarsai (2003)
szerint pedig az els6 40 préba tekinthet a szabalyta-
nulds idészakanak. Brand és munkatarsai (2007) alap-
jan kifejezetten az utolsé blokk, azaz az utolsé 20 pro-
ba szamit valds dontéshozatalnak, mert addigra kertil
elegendé tapasztalat birtokaba a vizsgalati személy
a kiilonboz6 nyereség-veszteség kontingenciakrol.

Az attekintett szakirodalom alapjan jelentds el-
térések tapasztalhatdak az egyes tanulmanyok ered-
ményei kozott. Bull és munkatarsai (2015) alapjan
ez a modszer eltérd implementaciéjabol kovetkezhet
(pl.: a feladat hossza, virtualis és/vagy valddi kartyak
alkalmazésa). Jelent6s heterogenitas mutatkozhat az
egyes vizsgalati csoportokon beliil (Bull et al., 2015;
Dunn et al., 2006). Feltételezhetd, hogy ennek hatteré-
ben a vizsgalati személyek eltérd tanuldsi tendencidja
all. Bull és munkatarsainak (2015) eredményei alapjan
az egészséges személyek egy része is lassan tanulja
meg a feladatot (a stabil preferencia a valasztasokban
csak a 100. és a 200. proba kozott szilardul meg), igy
az 6 teljesitményiik a 100 préba soran lényegesen
alacsonyabb lesz azoknal, akiknél viszonylag gyorsan
kialakul a hosszd tavon profitabilis vélasztas irdnti

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2016. XVIII. Evr. 1. szAM



lowa Gambling Task: egy viselkedéses méréeszkdz bemutatdsa

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

preferencia. Ugyanakkor ezeknek a személyeknek
a tobbsége képes jo teljesitményt elérni 200 préba
(Bull et al., 2015; Buelow et al., 2013; Fernie & Tunney,
2006) vagy 300 préba (Lin et al., 2013) soran. Ezen
eredmények titkrében igy az elsé 100 proba soran
nem donthetd el egyértelmten, hogy az alacsony tel-
jesitményt dontéshozatali deficit, lasst tanuldsi ten-
dencia, esetleg mindkettd egylittesen okozza (Dunn
etal., 2006). Bull és munkatarsainak (2015) javaslata
alapjan érdemes megallapitani, hogy a vizsgalati sze-
mélyek tobbségénél mikor stabilizalodik a valasztasi
preferencia és az ezt kovet$ probak eredményeivel
dolgozni az elemzésekben.

Az elmult években tobb tanulmany esetében tlint
fel az un. B pakli preferencia jelensége (Dunn et al.,
2006), melynek lényege, hogy a kontrollcsoportok
esetében is a gyakran valasztott paklik kozé tartozik,
annak ellenére, hogy a pakli hosszttavon vesztesé-
gesnek szamit. Lin és munkatarsai (Lin et al., 2007)
a mérdeszkoz modositott valtozatainak alkalmazasa-
val tamasztottak ala a B pakli preferenciat. A gyenge
IGT teljesitmény Bechara és munkatarsai (2000) fel-
tételezése alapjan harom kiilonboz6 tipusu déntésho-
zatali deficitre vezethetd vissza: jutalom iranti magas
szenzitivitas, blintetés iranti alacsony szenzitivitas,
valamint egyfajta érzéketlenség a késleltetett vagy
ritka jutalmakra/veszteségekre. Mivel mindegyik
pakli esetében egyarant el6fordulnak jutalmak és
biintetések, a mérdeszkoz nem tud differencidlni a
kiilénbéz6 szenzitivitasok mentén. Igy a B pakli pre-
ferencia jelensége mogo6tt magas jutalom-szenzitivitas
vagy alacsony biintetés-szenzitivitds is dllhat (Bull et
al., 2015). Lin és munkatarsainak (2007) eredményei
alapjan a jelenség hétterében valoszintleg az elté-
ré nyereség-veszteség frekvencia all. Bar az 6ssze-
gek tekintetében hosszutavon veszteséges a B pakli,
ugyanakkor 10 probabdl 9 esetben nyer a vizsgalati
személy és csak 1 esetben veszit (bar akkor jelentds
Osszeget), mig a kedvezd C pakli esetében 5 nyereség
és 5 veszteség jut 10 probara. Tehat a nyereségek és
veszteségek probak szerinti szamat tekintve a B pakli
elényosebbnek szamit. Lin és munkatarsai (2008)
eredménye is megerdsitette, hogy a nyereség-veszte-
ség frekvencia jelentds hatast gyakorol a valasztasokra
az IGT feladatban. A személyek eltérhetnek abban,
hogy a jutalmak/veszteségek milyen tulajdonsagai
mentén mérlegelnek a dontéshozatal soran, igy nem
donthetd el egyértelmtien, hogy valasztasi preferenci-
ajukat az 6sszegek nagysaga, vagy inkabb a nyereség-
veszteség frekvencia befolyasolja (Bull et al.,, 2015).
Goudriaan és munkatarsainak (2007) eredményei
alapjan a n6k inkabb olyan IGT stratégiat preferal-
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nak, amely a veszteségek gyakorisagat minimalizalja,
annak ellenére, hogy hosszutavon ez a stratégia ked-
vezdtlen lehet. A gyakori veszteségek elkeriilésének
tendencidja megkérddjelezi a mérdeszkoz kidolgozoi-
nak feltételezését arrol, hogy az egészséges személyek
id6vel megtanuljak maximalizalni a nett6 nyereséget
a feladat végrehajtasa soran (Bull et al., 2015).

Buelow és Suhr (2009) tovabbi problémas kér-
déskoroket azonositott. Az IGT komplex, viselkedé-
ses méréeszkoz, mely egy komplex konstruktumot
vizsgal. Ennek megfelelden a teszten nyujtott telje-
sitményt szamos tényezd befolyasolhatja, példaul
a munkamemoria terheltségi szintje a feladat elvégzé-
se alatt, a személyek aktualis hangulata, motivacioja/
motivélatlansdga (Dunn et al., 2006).

A mérbeszkoz reliabilitdsaval kapcsolatban még
kevés eredmény érhet6 el a teszt-reteszt mérések vo-
natkozasaban. Ugyanakkor az IGT esetében az id8beli
stabilitas vizsgalata problematikus lehet a tanulasi
haté4s miatt (Buelow & Suhr, 2009), a masodik mérés
esetén nagyobb valdszintiséggel jatszanak szerepet
tudatos folyamatok.

OSSZEGZES

Az IGT-t a dontéshozatal mérésére dolgoztak ki,
kiindulé konceptualis hattérként pedig a szomatikus
marker hipotézis szolgalt. A mérbeszkozt alkalmazd
kutatasok az elsé idészakban a vmPFC sériiltek don-
téshozatali folyamataira fokuszaltak. A vimPFC sériilt
személyek inkabb vélasztjak a kockazatosabb, hosszu
tavon veszteséges paklikat. A mérdeszkoz hamarosan
a dontéshozatal, illetve a meleg végrehajté funkciok
elismert méréeszkozévé 1épett el6 (Bowman et al.,
2005).

A képalkot6 eljarasokat alkalmazoé tanulmanyok
eredményei alapjan az IGT neuralis hatterét féként
a dontéshozatallal kapcsolatba hozhaté struktd-
rak alkotjak: a munkamemoridhoz kotheté dIPEC,
az érzelmi allapotok reprezentdcidi kapcsan az inzula
és a poszterior cinguldris kéreg, az el6z6ek dsszekap-
csolasa mentén a vmPFC, illetve a dontés viselkedé-
ses kivitelezése soran a ventralis stridtum és anterior
cingulum / szupplementer motoros teriilet (Li et al.,
2010).

Az IGT-t a dontéshozatal mellett alkalmazzak az
impulzivitas mérésére is (Cross et al., 2011). Az im-
pulzivitas multidimenzionalis konstruktum, melyrél
nem all rendelkezésre egységesen elfogadott koncep-
tualis definicio, illetve Osszetevéi sem tisztazottak
(Whiteside & Lynam, 2001). Szamos - az impulzivitast
kiilonb6z6 aspektusaira bonto — elméletet dolgoztak
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ki a témaban. Az IGT-t alkalmazé kutatasok megosz-
lanak abban a tekintetben, hogy az impulzivitas mely
elméletét/modelljét alkalmaztdk elméleti hattérként.
Cross és munkatarsai (2011) metaanalizisiikben az
eréfeszitést igénylé vagy magasabb szintl kontroll
vizsgalatara alkalmas mér8eszkozok kozé soroljak,
Billieux és munkatdrsainak (2010) eredményei alapjan
leginkabb az impulzivitas stirgetettség dimenzidjaval
mutat dsszefliggést, Ouzir (2013) tanulmanya alapjan
pedig vélhetGen a tervezetlenséghez kapcsolhato.

A mérGeszkoz erésségei kozé tartozik, hogy nem-
csak vimPFC sériilt és egészséges kontroll személyek
kozott képes differencialni, hanem a valds helyze-
tekben mutatott dontéshozatalban deficitet mutat6
rendellenességek (Buelow & Suhr, 2009), illetve olyan
zavarok esetében is, ahol gyenge impulzuskontrollt
feltételeziink (Bull et al., 2015). Az életkor mentén
az elvartaknak megfelel8en alakul az IGT-n nyuj-
tott teljesitmény, felnéttkorig emelkedik, majd id6-
sebb korban cs6kken (Dunn et al., 2006). A nemi
kiilonbségek tekintetében Cross és munkatdrsainak
(2011) metaanalizise alapjan a férfiak teljesitménye
magasabb.

A méréeszkoz eredeti valtozatan tortént modo-
sitasok hatdssal lehetnek a feladatban nyuijtott telje-
sitményre (pl.: id6korlat bevezetése, valds vs. virtu-
alis kartyak, probak szama). Bull és munkatdrsainak
(2015) ajanléasa alapjan érdemes megallapitani, hogy
a kdrtyapaklik kozotti valasztasban mikor stabiliza-
l6dik a preferencia a vizsgalati személyek tobbségé-
nél, és az elemzésekhez csak az ezt koveté probak
adatait felhasznalni. Azonban a stabil preferencia az
egészséges személyek egy részénél is csak 100 proba
felett alakul ki, igy megfontoland¢ lehet a préobak
szamanak emelése. Az instrukciot érinté modositasok
(expliciten tartalmaz-e informéciot a paklik eltérd
kedvezdségérdl) pedig befolyassal lehetnek arra, hogy
pontosan mit mér a mérdeszkoz (klasszikus dontés-
hozatal vs. j6 és rossz kozotti kiilonbségtétel) (Fernie
& Tunney, 2006).

Az empirikus eredmények gyarapodaséval tobb
kritikai észrevételt is megfogalmaztak az IGT-vel kap-
csolatban. A kezdeti probakban még nem 4ll rendel-
kezésre elég tapasztalat a paklik kedvezdségérdl, igy
a kockdzatosabb paklik valasztasa (melyek nagyobb
nyereségekkel szolgdlhatnak) racionalis dontés lehet
(Brand et al., 2007). Az els6 20-40 proba eredményeit
érdemes lehet a szabalytanulas id6szakanak tekinteni
és akar kizarni az elemzésekbél (Bar-On et al., 2003;
Dunn et al., 2006). Brand és munkatérsai (2007) ajan-
lasa alapjan pedig leginkabb az utolsé 20 proba szamit
valés dontéshozatalnak.
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Az egyes paklik nemcsak a nyereségek és vesztesé-
gek mértékében térnek el egymastol, hanem azok gya-
korisagaban is, mely magyarazatul szolgalhat a B pakli
preferencia jelenségére (Lin et al., 2007). Bar a pakli
hosszutavon veszteséges, azonban a nyereségek és
veszteségek probak szerinti szamat tekintve elényos-
nek szamit és a kontrollcsoportok esetében is a gyak-
ran valasztott paklik kozé tartozik. Mivel a feladat
sordn a nyereség-veszteség frekvencia jelentds hatast
gyakorol a valasztasokra (Lin et al., 2008), az Ossze-
sitett mutatok elemzése és interpretaciéja soran ér-
demes megfelel6 koriiltekintéssel eljarni és a paklikra
lebontott értékeket is vizsgalni.

ROVIDITESEK

dIPFC  dorzolaterdlis prefrontalis kéreg

IGT Iowa Gambling Task

SCR bérvezetési valasz (skin conductance response)

vmPFC ventromediélis prefrontalis kéreg

VoRP  jutalom-preferencia értéke (value of reward-
preferency)
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1. MELLEKLET
AZ IOWA GAMBLING TASK INSTRUKCIOJA

,On el6tt a képernydn négy kértyapakli van: A, B, C
és D. Kérem, egyszerre egy kartyat valasszon ki a kar-
tyara kattintdssal barmelyik On altal vélasztott pakli-
boél. Minden alkalommal, amikor vélaszt egy kartyat,
a szémitégép megmondja Onnek, hogy nyert vala-
mennyi pénzt. En nem tudom, hogy mennyi pénzt fog
nyerni. Megtudja majd, ahogyan haladunk. Minden
alkalommal, amikor nyer, a z6ld sav nagyobb lesz.
Néha, amikor rékattint egy kartyara, a szamitogép
jelzi, hogy nyert valamennyit, ugyanakkor bizonyos
mértéki veszteséget is jelez. En nem tudom, hogy
mikor és mennyit fog vesziteni. Megtudja majd, aho-
gyan haladunk. Minden alkalommal, amikor veszit,
a z01d sav kisebb lesz. Barmikor teljesen szabadon
valthat egyik paklirdl a masikra, és olyan gyakran,
ahogyan szeretné. A jaték célja, hogy annyi pénzt
nyerjen, amennyit csak lehet, és ha nem tud nyerni,
akkor a lehetd legkevesebbet veszitsen. Nem fogja
tudni, hogy mikor ér véget a jaték. Addig kell foly-
tatnia a jatékot, amig meg nem 4ll a szamitégép. Ezt
a 2000 dolldr kreditet (z6ld sav) fogom adni Onnek
a jaték elkezdéséhez. Ez a piros sdv egy emlékeztet,
hogy mennyi pénzt kolesonzott a jatékhoz és meny-
nyi pénzt kell visszafizetnie, miel6tt meglatjuk, hogy
mennyit veszitett vagy nyert. Fontos tudni, hogy
ugyanugy, mint egy igazi kartyajatékban, a szamito-
gép nem valtoztatja meg a kartydk sorrendjét a jaték
kezdete utan. Lehet, hogy nem tudja pontosan kitaldlni,
hogy mikor fog pénzt vesziteni, de a jaték korrekt.
A szamitégép nem okoz veszteséget random médon
vagy az utoljara kivalasztott kértya alapjan. Minden
pakli egyenld aranyban tartalmaz kartyakat minden
szinbd), tehat a kartya szine nem utal arra, hogy me-
lyik pakli a jobb ebben a jatékban. Széval ne probalja
kitalalni, hogy mit csinal a szamitogép. Csak annyit
tudok mondani, hogy némely pakli rosszabb a tob-
binél. Lehet, hogy ugy fogja talalni, hogy mindegyik
rossz, de némelyik rosszabb a tobbinél. Nem szamit,
hogy mennyit veszit, tovabbra is nyerhet, ha elkeriili
alegrosszabb paklikat. Kérem, ugy kezelje a jatékban
a pénzt, mintha valddi lenne, és mindig Ggy dontson,
mintha a sajat pénzét haszndlna.” (Bechara 2007, pp. 6.)
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lowa Gambling Task: illustration of a behavioral measurement

The lowa Gambling Task is a behavioral measurement which was developed to examine
decision-making based on the Somatic Marker Hypothesis. Participants have to make series
of choices altogether 100 times from four decks of cards. The decks have different charac-
teristics with regards to gains and losses. After the initial analyses — with a focus on patients
with damage to the ventromedial prefrontal cortex - the tool soon became one of the most
frequently used technique of measuring hot executive functions. It is also used to measure
impulsivity. Structures involved in decision-making constitute the neural basis of the Task. IGT
is applied in several different disorders (in connection with decision-making and impulsivity
as well). In recent years different versions have been developed, and these modifications may
have different effects on IGT performance, and may also influence what the Task measures
exactly. With growing empirical evidence several questions have arisen in connection with the
composition of the decks (gain-loss magnitude vs. frequency, prominent deck B phenomenon)
which suggest to use other indexes as well besides the net scores.

Keywords: lowa Gambling Task, decision-making, impulsivity, behavioral measurement
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