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Abszrakt

Az Iowa Szerencsejaték Feladat (Iowa Gambling Task, IGT) a legnépszertibb és széles
korben validalt neurokognitiv mérGeszkoz, amely a valds élet dontéseit jeleniti meg.
Ajelen tanulmény fokuszaban az IGT érvényességének és a teljesitménymutatok alaku-
lasénak vizsgalata all kiilonbozé feltételek mellett (pl. egyéni, csoportos és online teszt-
felvétel), melynek empirikus hatterét nagy elemszamu vizsgalati minta szolgaltatja. Osz-
szesen 1553, 15 és 72 éves kor kozotti személlyel vettiik fel az IGT magyar nyelv{ valto-
zatat, akiket 3 jol elkiiloniil6 csoportra oszthatunk: 1. 906 6nkéntes résztvevd, akik az
IGT szamitogépes valtozatat egyéni, csoportos vagy online médon tolttték ki; 2. 115
fogvatartott (fiatalkoru és felnétt) kiillonb6z6 biintetésvégrehajtasi intézménybdl; 3. az
el6feszités hatasat 532 dnkéntes résztvevén vizsgéltuk; az IGT felvétele el6tt a Ballon
Analogues Risk Task (BART) modszer felvétele tortént. Eredményeink szerint a felvétel
modja nem befolyasolta szignifikansan az IGT feladat soran elért teljesitménymutatokat.
A Steingroever és munkatarsainak (2013) tanulményaban szerepl§ 3 {6 hipotézist mi is
megvizsgaltuk: 1. az egészséges személyek gyakran a kis gyakorisagu ,rossz” pakli (B)
irant alakitanak ki preferenciat; 2. az egészséges személyek gyakran a szokasostol eltérs
modon valasztanak; 3. az egészséges személyek paklik kozotti valtasai nem mutatnak
szisztematikus csokkenést. A kapott eredményeink 6sszhangban vannak Steingroever
és munkatarsainak eredményeivel, amelyek az IGT hagyoményos értelmezési keretét
kérddgjelezik meg. A fogvatartottak és az illesztett kontrollcsoport teljesitménymutat6i-
nak 0sszevetésekor nem talaltunk szignifikans eredményt, bar az jol lathato, hogy a biin-
elkovetdk a tanulési fazisban (1-40 valasztas) altalaban lassabban tanuljak meg, hogy a
rossz paklibdl ne valasszanak. Eredményeink azt is alatamasztottak, hogy a kognitiv
el6feszités szignifikans hatast gyakorol az IGT feladaton elért teljesitménymutatokra.

Kulcsszavak: Iowa Szerencsejaték Feladat (IGT) = dontéshozatal = felvételi mod = kog-
nitiv el6feszités » fogvatartottak.
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Abstract

The Iowa Gambling Task (IGT) is the most frequently cited and well-validated neuro-
cognitive measure that simulates real-life decision-making. The present study focuses
on the validity of the test and the performance on it under different conditions (i. e.: in-
dividual, group and online administrations, with and without cognitive priming). We
assessed 1553 Hungarian subjects (between 15 and 72 years) using the Hungarian ver-
sion of the Towa Gambling Task. Participants were divided into three groups: 1) 906
healthy volunteers were tested in the IGT in individualized, group and online assessment
settings; 2) 115 inmates (adolescents and adults) were tested in different correctional
institutions; 3) the role of procedural priming’s was investigated by administering the
Balloon Analogue Risk Task (BART) before the IGT with 532 healthy volunteers. In the
first sample there was no evidence that assessment settings (individualized, group and
online) had significant effects on the performance on IGT. Following the findings of the
study of Steingroever et al. (2013) we also examined three key assumptions about the
performance of healthy participants: 1. healthy participants often prefer card decks with
infrequent losses; 2. healthy participants show idiosyncratic choice behavior; 3. healthy
participants do not show a systematic decrease in the number of switches across trials.
Our findings confirm the results of Steingroever et al. (2013) and question the prevail-
ing interpretation of the IGT data. We found no significant difference between the per-
formance of the control group and the group of correctional inmates. Nonetheless, there
is evidence that inmates in general learned to avoid the risky card decks more slowly
than controls across the learning phase (trials 1—40). Our results indicate that proce-
dural priming did have a significant effect on learning patterns, the priming yielded bet-
ter results in the IGT.

Keywords: ITowa Gambling Task, decision-making, assessment settings, cognitive
priming, prisoners.

BEVEZETES

Az elmult évtizedekben jelentGs érdeklfdés iranyult a komplex dontési folya-
matok kognitiv és érzelmi aspektusainak feltarasara. A gyenge dontéshozatali
képesség és a dontésekben vald bizonytalansag szamos neuropszichologiai és
klinikai zavar kozponti tlinete: pl. agysériilések, figyelemhianyos hiperaktivitas
zavar (ADHD), kabitoszer-, alkohol- és szerencsejaték-fiiggfség, mania és az
evészavarok bizonyos tipusai. A Bechara, Damasio, A. R., Damasio, H. és An-
derson (1994) altal kidolgozott Iowa Szerencsejaték Feladat (Iowa Gambling
Task, IGT) a legnépszer(ibb neuropszichologiai paradigma, amelyet a dontési
folyamatok deficitjének felmérésére alkalmaznak a legkiilonfélébb klinikai min-
tdkon. A modszer népszertiségét a tudomanymetriai adatok is jol szemléltetik.
A Google tudoméanyos keresdje, a Google Scholar kozel 30 ezer bejegyzést ad a
modszer nevének beirasara, a vilag legelterjedtebb orvosi adatbazisa, a Medline
pedig tébb mint 800 tudomanyos mivet jelez.

A mérémodszer kidolgozasanak alapjat a ventromedialis prefrontalis kérgi
(vimPFC) agysériiltek tarsas magatartasaban bekovetkez6 valtozasok megfi-
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gyelései adtak. Az ilyen személyek képtelenek a cselekedeteik jovGbeni kovet-
kezményeit hatékonyan felmérni, vagy vagyaik teljesiilését késleltetni, igy vi-
selkedésiiket tobbnyire a pillanatnyi pozitiv vagy negativ események hataroz-
zak meg. Az orvostudomany egyik legismertebb ilyen esete a 19. szazadban élt
Phineas Gage épitési miivezet§ szornyd balesetét irja le, akinek egy robbantas
soran hosszt vasrud farddott a fejébe, a frontalis lebeny nagymértéki karoso-
dasat okozva. Gage tulélte a balesetet, sé6t, a fizikai gyogyulasa teljes volt, hi-
szen par hénap mulva mar hosszabb sétakra is képes volt, és semmilyen faj-
dalmat nem érzett. A baleset azonban jelentsen megvaltoztatta a személyisé-
gét és a tarsas magatartasat. A korabban szeretetre mélto és figyelmes mérnok
egy fegyelmezetlen és agressziv személlyé valt. Damasio (1996) hires konyvé-
ben, a Descartes tévedésében Gage esetén keresztiil szemlélteti a frontalis le-
beny, az érzelem és a gyakorlati dontéshozatal kozotti kapesolatot. Az Iowa
Szerencsejaték Feladat elméleti hatterét a Damasio altal megfogalmazott szo-
matikus marker hipotézis jelenti, ami azt fejezi ki, hogy a kiilonb6z6 helyzetek
és események atélése soran kialakulé belsé érzelmi allapotok az ismétlédések
kovetkeztében 6sszekapcesolodnak a kivaltd kontextualis elemekkel, és elrak-
tarozodnak. A helyzetek pozitiv vagy negativ kimenetelével tarsitott érzelmi és
fiziol6giai lenyomatok hasonl6 szituacidoban ajra aktivalédhatnak, és ezaltal
megkonnyithetik a helyzet értékelését vagy a szituacioban sziikséges dontések
meghozatal4t. A mindennapos dontési helyzetekben sokszor rendkiviil nagy-
szam® megoldasi lehetdség kozott kell valasztanunk, melyek koziil pusztan
koltség-haszon elemzéssel kivalasztani a megfelel6t nagyon hosszadalmas len-
ne, igy sok esetben a ,megérzéseinkre” tamaszkodunk. A szomatikus markerek
azaltal segitik a dontést, hogy bizonyos veszélyes vagy kedvezd lehet&ségeket
kiemelnek, igy ezeket gyorsan kiiktatjak a tovabbi mérlegelésbdl. Damasio el-
mélete alapjan a Gage tarsas kapcsolataiban bekovetkezd valtozast a prefrontalis
kérgi sériilés kovetkeztében kialakult érzelmi deficit okozta, ami a tarsas ma-
gatartasszabalyozas kozponti elemét, a szomatikus marker jelzérendszert ik-
tatta ki.

Damasio kozeli munkatarsa és tanitvanya, Antoine Bechara (2003) az
addikciot és a dontési folyamatokat tanulményozva alkotta meg az életszerd
dontési helyzeteket modellezé Iowa Szerencsejaték Feladatot, amely az azonna-
li jutalom el6nyben részesitésének tendenciajat vizsgalja, szemben a hosszabb
tavon torténd gyarapodassal.

AZ IOWA SZERENCSEJATEK FELADAT BEMUTATASA
A szamitogépes feladat soran a résztvevGknek 4 paklibol (A, B, C és D) kell kar-

tyakat valasztaniuk (6sszesen 100 véalasztas) ugy, hogy a lehetd legnagyobb nye-
reséget érjék el. Minden egyes kartya kivalasztasa utan megjelenik a kartyahoz
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rendelt nyereség és/vagy veszteség'. Az egyes kartyapaklik nyereség- és veszte-
ségjellemz6i rogzitettek. Két kartyapakli (A és B) valasztasa hosszabb tavon
elonytelen (magas rizikd). Ezek a kartyapaklik a nyerd kartyak esetében magas
jutalmat tartalmaznak, a veszteséges kartyak azonban ezt a nyereséget jelent6-
sen meghaladjak. Osszességében a veszteség joval stilyosabb, mint a nyereség.
A masik két kartyapakli (C és D) a hosszabb tavon el6nyds, kifizet6d6 stratégiat
tartalmazza (kis riziko) alacsony nyereség és veszteség mellett, 6sszességében
azonban a nyereség magasabb a veszteségeknél (1. tablazat). Az eredmények
értékelése soran az ,A” és ,B” paklikat 4ltaldban ,rossz” pakliknak, mig a ,,C”
és ,D” paklikat ,j6”-nak szoktik nevezni.

1. tablazat
Az lowa Szerencsejaték Feladat paklijainak nyereség- és veszteségjellemzdi

»Rossz” paklik ,J6" paklik
A C
Nyereség (valasztasonként) 100 100 50 50
Veszteség (10 valasztasbol) 1250 1250 250 250
Osszeredmény (10 vélasztasbol) -250 -250 250 250
Veszteségek szama (10 valasztasbol) 5 1 5 1

Az ,A” kartyapakli valasztasakor az azonnali nyereség 100 és minden 10 valasz-
tasban véletlenszertien 5 veszteség van, aminek a mértéke 150 és 350 kozott in-
gadozik (150, 200, 250, 300, 350). Tiz valasztas esetén tehat a veszteség 1250,
a nyereség pedig 1000, ami Gsszesitve 250 veszteséget jelent. Ha valaki mind a
100 valasztas soran csak ezt a kartyapaklit valasztana, akkor az 6sszesitett vesz-
tesége 2500 (10 X 250) lenne.

A ,B” kartyapakli jutalma minden valasztaskor 100, azonban minden 10 va-
lasztésra egy véletlenszert 1250-es veszteség esik. A 10 valasztas tehat 6sszes-
ségében 250 veszteséget jelent, ami megegyezik az ,A” kartyapakli veszteségé-
vel. Az ,A” és ,B” kartyapaklik veszteségei kozotti kiilonbség a gyakorisagban
(,A” kartyapakli esetében 10-bél 5, a ,,B” esetében 10-bdl 1) és a veszteségek
nagysagaban jelenik meg (,,A” kartyapakli esetében 150 és 350 kozott valtozik,
a ,B” esetében pedig allando, 1250).

A ,,C” kartyapakli valasztasakor az azonnali nyereség 50, és minden 10 va-
lasztasbdl véletlenszeriien 5 esetben 50 a veszteség. A 10 valasztas soran tehat

1

Fontos kiemelni, hogy egy kartyalap egy nyereségosszeget (pl. 100) vagy egy veszteségosszeget
(pl. 0 vagy 50) tartalmaz.
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a nyereség 500, mig a veszteség 250 (5 X 50), ami 0sszességében 250 nyeresé-
get jelent. Ha valaki mind a 100 valasztas soran ezt az egy paklit valasztana,
akkor 0sszességében a nyeresége 2500 lenne.

A ,D” kartyapakli valasztasakor a nyereség minden esetben 50, és minden
10 valasztasban egy véletlenszer(i veszteség van, aminek a mértéke 250. A nye-
reség és a veszteség 0sszege megegyezik a ,,C” paklinél leirtakkal. Kiilonbség a
veszteségek mintazataban van. A ,,C” kartyapakli esetében a veszteségek gyak-
rabban fordulnak el6 (10-b6l 5 esetben), mint a ,,D” kartyapakli esetében (10-
bél 1 esetben), ellenben az értékiik kisebb: 50 vs. 250.

Az elméleti feltevések és szamos vizsgalati eredmény alapjan az egészséges
személyek a kezdeti kiprobalasi szakasz utdn hamar megtanuljak, hogy az ala-
csony rizikot jelent$ kartyapaklikbol valasszanak, hiszen igy a nyereségiiket
hosszabb tavon maximalizalni tudjak. Leggyakrabban a kiértékelés és értelme-
zés soran a 100 valasztast 5 blokkba soroljak (blokkonként 20 valasztés). A hosz-
szl tavon nyereséges jo paklik valasztasainak szamat 0sszeadjak és kivonjak
belGle a rossz paklikra adott valasztasokat: (C + D) - (A +B). Ezt az Osszesitett
mutat6t nem csak a 100 valasztasra kalkulaljak, hanem az egyes blokkokra is.
Ha a személy 6sszességében a hosszatavon nyereséges stratégiat valasztotta,
akkor a jo paklik valasztasi gyakorisdga nagyobb lesz, mint a rossz pakliké, igy
az Osszesitett gyakorisdgmutatd pozitiv szam. A negativ szam a rossz paklik
elényben részesitését jelenti.

A Bechara (2007) altal kifejlesztett szamitogépes program segitségével a
vizsgalati személy a kartyapaklikbol az egérrel torténé kattintassal valaszthat
lapokat. A kivalasztott kartyalapot hangjelzés kiséri, és a megforditott lapon
lathato a nyereség vagy a veszteség pontos 0sszege. A nyereséget egy vidam, mig
aveszteséget egy szomora hangulatjel (emoticon) emeli ki. A probak soran szer-
zett Ossznyereséget egy vizszintes zold sav, mig az Osszveszteséget egy piros
szemlélteti. A képerny6 aljan az aktudlis valasztas szama az Osszes valasztas
aranyaban folyamatosan nyomon koévethetd: pl. 15/100 (1. dbra). A kezdeti po-
zitiv balansz fenntartésa érdekében altalaban valamilyen indul6 6sszeget biz-
tositanak; a klasszikus feladathelyzetben ez 2000 dollar. A nyereségek és a vesz-
teségek blokkonként randomizaltak, melynek kovetkeztében a veszteségek
egyenletesen elosztottak.

A modszer felvételére tobb szamitogépes program is rendelkezésre all. Az
amerikai Psychological Assessment Resources (PAR) tesztforgalmazo kézikonyv-
vel és 932 {6s reprezentativ minta alapjan kialakitott amerikai normakkal &ru-
sitja a programot. Akadnak ingyenesen elérhet6 programok is: pl. a The Psychology
Experiment Building Language (PEBL), a Google-be dgyazott program, Androidra
és iPodra készitett applikaciok. Erdemes még kiemelni a tudomanyos kutatasi
célokra kifejlesztett nagy pontossagt Inquisit programot, amely szamos pszi-
chologiai paradigma online felvételét teszi lehet6vé, tobbek kozott az Iowa Sze-
rencsejaték Feladatét is. A kidolgozott programok tobbnyire az eredeti, Bechara
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(2007) altal kifejlesztett instrukciot és visszajelzési sémat alkalmazzak, de le-
hetGséget biztositanak arra is, hogy az alapvetd paramétereken valtoztassunk:
pl. a valasztasok szama, nyereség- és veszteségjellemzdk.

lowa Kartyateszt

Kaorabbi 8sszeg: 2650
Jelenleg elért Gsszeg: 2450

@ i —— |

__1 Kanyapaki_| _ 2 Knyepodi | __ 3 Kényepold_| __ Kanyapaki_|
Nyereség: +100
Veszteseg: -300

A falytatashaz kattintson ide

Az eddig valasziolt kdrtyak szdma: 37 / 100

1. abra. Az lowa Szerencsejaték Feladat szamitogépes feliilete

A moédszernek az elmilt 20 év soran tobb valtozata is sziiletett, melyek koncep-
cidja alapvetGen megegyezik az eredeti elképzeléssel: pl. gyermekek szdmara
kidolgozott verzié (Van den Bos, Koot, & De Visser, 2014), ragesalokra adaptalt
valtozat (Crone, & Van Der Molen, 2004). Léteznek olyan véaltozatok is, amik
csak apro vonasokban térnek el az Iowa-laboratorium eredeti paradigmajatol.
Egyik ilyen alapvet6 valtozo6 példaul az, hogy mennyire ,valds” a feladathelyzet.
Kezdetben valds kartyapaklikat hasznaltak, de a késébbi kutatasok azt igazol-
tak, hogy a szamitogépes valtozat is hasonl6 eredményeket adott (Bowman,
Evans és Turnbull, 2005). Erdemes azonban megemliteni olyan kutatési ered-
ményeket is, amelyek szerint a személyek teljesitménye virtualis kartyakkal ala-
csonyabb, mint amikor igazi kartyakkal jatszanak (Overman és Pierce, 2013).
Fernie és Tunney (2006) vizsgalati eredményei alapjan a teljesitményre hatassal
van az is, hogy az instrukciéban szerepel-e utalas a paklik eltérd nyereség-vesz-
teség jellemzdire. A szerz6k szerint ilyen instrukcié mellett nem klasszikus don-
téshozasi feladatrol van sz6, hanem arrél, hogy a személyek képesek kiilonbsé-
get tenni ,,j6” és ,rossz” opcidk kozott. Némely valtozatban id6korlat is beveze-
tésre keriilt: Cella, Dymond, Cooper és Turnbull (2007) eredményei nyoman,
amennyiben a dontési id6t 2 masodpercre korlatozzuk, az karos hatassal van a
személyek tanuldsdra. Bowman és munkatarsai (2005) a probak kozotti idot

korlatoztak, &m ennek nem volt jelent6s hatasa a teljesitményre.
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AZ IOWA SZERENCSEJATEK FELADATTAL VEGZETT KUTATASOK

Bar a modszer a korabbiakban mar bévebben kifejtett pszichofiziol6giai hipo-
tézis tesztelésére sziiletett, hamarosan a ,,forr6” dontéshozatali folyamatok? vi-
selkedéses mérGeszkozévé valt. Ennek egyik oka, hogy a kezdeti, elektrodermalis
aktivitast is regisztralo kutatasok (Bechara, Damasio, H. Tranel, & Damasio,
A.R., 1997) alapjan az egészséges személyek mar akkor is megemelkedett bor-
vezetési valaszt mutatnak a ,rossz” paklikra, amikor explicit médon még nem
tudtdk megfogalmazni, melyik paklinak milyen sajatossagai vannak. Ennek
megfelelGen a bérellenallas szomatikus markerként, érzelmi lenyomatként fog-
hat6 fel.

A publikalasat kovet6 elmilt 20 évben a modszert a legkiilonfélébb neuro-
l6giai, neuropszichiatriai és pszicholégiai probléméaval kiizd6k dontéshozatali
folyamatainak vizsgalatara, a szocidlis magatartés énszabalyozasanak felméré-
sére, a jutalomra és a biintetésre valo érzékenység felmérésére, illetve
pszichodiagnosztikai eszkozként is alkalmaztak.

Az eredeti koncepcionalis keretet meghaladva szamos klinikai kutatas ira-
nyult olyan pszichologiai és pszichiatriai problémak vizsgalatara, melyeknél az
impulzivitas és az ehhez szorosan k6t6d6 személyiségvonédsok és miikodési me-
chanizmusok (pl. a biintetéssel kapcsolatos érzéketlenség, gyenge valaszkéslel-
tetési képesség, jutalomfiiggGség) vizsgalata volt a 6 cél: pl. figyelemhianyos
hiperaktivitas zavar (Malloy-Diniz, Fuentes, Leite, Corréa, & Bechara, 2007;
Abouzari, Oberg, Gruber, Tata, 2015; Miller, Sheridan, Cardoos, & Hinshaw,
2015), kényszerbetegség (Roscha és mtsai., 2011; Kodaira és mtsai., 2013; Grassi
és mtsai., 2015; Kim és mtsai., 2015), étkezési zavarok (Brogan, Hevey & Pignatti,
2010; Guillaume és mtsai., 2015), bipolaris affektiv zavar (Martino, Strejilevich,
Torralva, & Manes, 2011; Edge, Johnson, & Carver., 2013; van Enkhuizen és
mtsai., 2014; Ono és mtsai., 2015), drog- és alkoholabtizus (Gonzalez és mtsai.,
2012; Tomassini és mtsai., 2012; Nejtek, Kaiser, Zhang, & Djokovic, 2013; Adinoff
és mtsai., 2016), kdros jatékszenvedély (Linnet, Rojskjaer, Nygaard, & Maher,
2006; Lakey, Goodie és Campbell., 2007; Power, Goodyear, & Crockford, 2012),
borderline személyiségzavar (Cackowski és mtsai., 2014; LeGris, Toplak és
Links., 2014), antiszocidlis személyiségzavar vagy pszichopdtia (Schitt és
mtsai., 1999; Beszterczey, Nestor, Shirai és Harding, 2013; Hughes, Dolan,
Trueblood és Stout, 2015), poszttraumads stressz szindréma (Borges és mtsai.,
2011), generalizalt szorongas (Mueller, Nguyen, Ray, & Borkovec, 2010; Couto
és mtsai., 2010), ongyilkossag (Gorlyn, Keilp, Oquendo, Burke, & Mann., 2013;
Richard-Devantoy, Bellim, & Jollant., 2014; Wyart és mtsai., 2016).

2 A megismerési és végrehajto folyamatok forré és hideg (hot, cold) megkiilonboztetése az érzel-
mi és a kognitiv alapu felosztason nyugszik. A tanulés, a végrehajté funkcidk vagy a dontéshozatali
mechanizmusok esetében akkor beszéliink forro6 folyamatokrol, amikor az érzelem jelentds szerepet
jatszik.
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A fenti klinikai vizsgéalatok konstruktumvaliditast erésit§ eredményei mel-
lett érdemes megemliteni azokat a kutatasokat is, amelyek az Iowa Szerencse-
jaték Feladaton elért teljesitményt biologiai hattértényezGkkel vettették Ossze:
pl. alasst (delta és théta: 6 és 0) és gyors (béta: B) agyhullamok aranya (Schutter
és Van Honk, 2005), a jobb és baloldali prefrontalis kéreg a-aktivitasa (Schutter,
de Haan és Van Honk, 2005), a tesztoszteron hatasa egészséges fiatal nék ese-
tében (van Honk és mtsai., 2004), a ventromedialis és a dorsolateralis prefrontalis
kérgi teriiletek kolcsonhatasai (Sanfey, Hastie, Colvin, & Grafman, 2003), a koc-
kézat anticipalasara adott idegi reakciok fMRI-vel torténé vizsgalata (Fukui,
Murai, Fukuyama, Hayashi, & Hanakawa 2005).

Az Iowa Szerencsejaték Feladat modszertanaval és pszichometriai jellemz§-
ivel foglalkozo kutatasok féként az instrukcid szerepére, az életszert helyzet
modellezésének lehetGségeire és korlataira (pl. valos jutalom, motivacid),
szociodemografiai kiilonbségekre (pl. életkori és nemi hatasok) és az értékelés
finomitasara (pl. paklivaltasok gyakorisaganak elemzése, reakcioidd figyelem-
bevétele) iranyultak: pl. Fernie és Tunney (2006), van den Bos, Houx, & Spruijt
(2006), Dymond, Cella, Cooper, & Turnbull (2010), van den Bos, Homberg, & de
Visser (2013) és Schiebenerm és Brand (2016).

A MODSZER ELONYEL, ALKALMAZHATOSAGA ES KRITIKAJA

Dunn, Dalgleish és Lawrence (2006) igen részletes és koriiltekint§ tanulmény-
ban fejtik ki az Iowa Szerencsejaték Feladat erényét és kritikajat. A modszer
erosségei koziil els6ként a konstruktumvaliditast és a standard tesztfelvétel ha-
tékonysagat emelik ki. T6bb vizsgalati eredmény is alatamasztja, hogy az inst-
rukcidban adott aprobb véltoztatasok nem befolyasoljak szamottevéen az ered-
ményt. A modszer validitasat a jol értelmezhet6 nemi és életkori kiilonbségek,
valamint szamos dontéshozatali deficittel jellemezhetd klinikai betegesoport
osszehasonlito vizsgalati eredménye is alatdmasztja.

A modszer hatranyai és gyengeségei Dunn és munkatarsai (2006) szerint az
alabbiak mentén korvonalazhatok. Egyrészt felmeriil, hogy a mddszerbe kony-
nyebb ,kognitiv betekintést” nyerni, mint ahogy azt kidolgozdi feltételezik.
Bechara és munkatarsai (1997) ugyanis tgy vélik, a modszer egyik alapvet6 jel-
legzetessége, hogy a személyek nem tudatos dontést hoznak, hanem szomatikus
markereik alapjan ,emocionalis megérzésiiket” kovetik. Maia és McClelland
(2004) eredményei alapjan azonban ugy tiinik, a vizsgalati személyek viszony-
lag hamar tudatos véleményt képesek megfogalmazni arrdl, melyik pakli milyen
kimenetellel jar, vagyis a dontéseiket kevésbé a nem-tudatos, implicit tényezdk,
mint inkabb tudatos elvarasok alakitjak. Bechara, Damasio, H., Tranel és
Damasio, A. R.(2005) a kritikakra adott valaszukban azt hangsulyozzak, hogy
a szomatikus marker hipotézis fokuszaban nem a dontéshozast torzitd nem-tu-
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datos folyamatok allnak, hanem az, hogy a tudatos vagy nem-tudatos emocio-
nalis jelzések hatassal lehetnek a kognitiv folyamatokra. Mindazonéaltal érdemes
megjegyezni, hogy egészséges személyek mar hamar, kb. 20 proba utan a vélet-
lennél jobb aranyban képesek megnevezni, mely paklik ,,jok”, illetve ,rosszak”,
vagyis feladatmegoldas kézben val6szintileg markansabban van jelen a tudatos-
sag, mint ahogyan az a tesztet kidolgozok eredetileg feltételezték (Bowman és
mtsai.,2005).

A moédszer széleskort hasznalata soran tovabbi olyan eredmények is napvi-
lagot lattak, amelyek az eredeti, Iowa-laboratériumhoz fliz6d6 magyarazo elvek
Ujragondolasara sarkalltak a kutatokat. Az egyik ilyen eredmény a ,,B” pakli
preferencia jelenség (Lin, Chiu, Lee, & Hsieh, 2007). Ennek értelmében a neu-
rologiailag nem érintett személyek egy része is preferalja a rovid tdvon nyere-
séges, de hosszu tavon veszteséges ,,B” paklit a hosszua tavon elényos ,,C” és ,D”
paklikhoz képest — mintha a kutatdk 4ltal alkalmazott 2 x 100 préba soran nem
alakult volna ki az er6s szomatikus marker, ami eltériti a személyeket ett6l a
veszteséges paklitol. Emellett — ugyanezen kutatécsoport érvelése alapjan (Chiu
& Lin, 2007) — az sem vilagos, hogy az el6nyos ,,C” paklit valoban azért prefe-
raljak-e a személyek az ,A” paklihoz képest, mert hosszt tdvon nyereséges, vagy
esetleg azért, mert a két pakli nyereség/veszteség aranya a valésdgban nem ki-
egyenlitett. Ugyanis, mig az ,,A” pakli kartyainak fele 6sszességében nyereséges
(nyereség 100, veszteség 0, 6sszesen a kartya dsszértéke 100) és masik fele 6sz-
szességében veszteséges (a kartya Osszértéke -50/-100/-150/-200 vagy -250),
addig a ,,C” pakli esetében a kartyak osszértéke nagyobb ardnyban nyereséges
vagy semleges (0), mint veszteséges (pl. az els@ tiz hazas esetében 50%-ban nye-
reségesek /a kartya 6sszértéke 50/ és 50%-ban semlegesek /a kartya 6sszértéke
0/ a kartyalapok 6sszértékiik alapjan). Mindez arra figyelmeztet, hogy a nyere-
ség/veszteség arany fontosabb meghatarozoja lehet a személyek dontéseinek,
mint a hossza tavi kimenetek emocionalis silyozasa. Emellett praktikus szin-
ten Lin és munkatérsai (2007) azt is kiemelik, hogy fontos az empirikus tanul-
manyokban a paklinkénti valasztasi adatokat is bemutatni, a helyett, hogy csu-
pan az el6nyosnek (,C” és ,D”) és el6nytelennek (,A” és ,B”) tekintett paklik
Osszesitett adatait értékelik a kutatok. Ugyancsak az 6sszesitett mutatok hasz-
néalata ellen érvel Buelow és Suhr (20009) is, akik tovabbi problémés kimeneti
valtozot is felsorolnak: pl. a teljes végs6 nyeremény mértéke. Ezek az Gsszesitett
mutaték minden bizonnyal elmossak a paklivalasztisok mintazata kozotti kii-
1onbségeket.

A modszer értékelését neheziti, hogy nagy a variabilitas a teszten mutatott
teljesitményben. Egyrészt kiillonb6z6 tanulményok eredményei kozott nagy el-
térések vannak, masrészt pedig egyének kozott is nagy kiilonbségek adodhatnak
(Bull, Tippett és Addis, 2015; Dunn és mtsai., 2006). ElGbbi oka az lehet, hogy
kiilonb6z6 kutatasok kiilonboz6képpen implementaltdk a modszert. Bull és
munkatarsai (2015) szerint méar apro eltérések (pl. a feladat hossza, a paklik tér-
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beli elrendezése) is mérhet6 kiilonbségekhez vezethetnek a tanulméanyok kozott,
ami részben ellentmondani latszik Dunn és munkatarsai (2006) fentebb idézett
megallapitasdnak, miszerint a moédszer nem érzékeny az adminisztralasi mod
valtozasaira, azonban 6sszhangban van Overman és Pierce (2013) empirikus
adataival. Az egyének kozotti kiilonbségeket pedig az okozhatja, hogy a szemé-
lyek tanulasi rataja eltérd, igy elképzelhetd, hogy némelyeknél csupan késGbb (a
100. és a 200. proba kozott) szilardul meg a ,profitabilis” valasztas iranti pre-
ferencia (Bull és mtsai., 2015). Ez a mddszer 100 probaban valo maximéaldsanak
gyakorlata ellen sz6l, ugyanakkor a kétszazprobas valtozatnak is lehetnek prob-
1émai: pl. a ,,B” pakli keriilésének tendenciaja nem feltétleniil alakul ki ennyiid6
alatt sem. Buelow és Suhr (2009) tovabbi két probléméas kérdéskort azonosit.
Az Iowa Szerencsejaték Feladat egy komplex, viselkedéses mérGeszkoz, ami egy
osszetett konstruktumot tapogat le. A teszten nytjtott teljesitményt szamos té-
nyez6 befolyasolhatja: pl. a személyek hangulata; személyiségvaltozo6i. Buelow
és Suhr (2013) eredményei alapjan példaul a negativ hangulat és a személyiség
bizonyos vonasai — pl. impulzivitas, élménykeresés — igazolhat6an Osszefiiggés-
ben allnak azzal, hogy a személyek mely paklikat preferaljak. Mindemellett a
modszer megbizhat6saga még nem igazolt, hiszen kevés a megismételt ,teszt-
reteszt” mérés.

Dunn és munkatérsai (2007) tgy latjak, hogy az Iowa Szerencsejaték Feladat
megfelel§ értékeléséhez kell§ szamu proba sziikséges, amik soran ,kiegyenli-
tédhetnek” a tanulési rata egyéni kiilonbségei, emellett pedig célszer(i 6sszevont
mutatok helyett paklikra lebontott értékeket vizsgalni. Ezzel egyiitt érdemes
lehet a vizsgalatokat pszichofiziol6giai mérésekkel is kiegésziteni, valamint a
teszt reliabilitasa érdekében ismételt tesztfelvételt végrehajtani. A statisztikai
elemzés terén szenzitivebb elemzési modszereket siirgetnek: pl. trendelemzés.

TANULMANYUNK CELJA

Az Iowa Szerencsejaték Feladat alkalmazasaval kapott eredményeket attekint-
ve szembeotls, hogy a vizsgalatok tobbsége meglehet6sen alacsony (kb. 20-30
f6s) mintaval dolgozik, melynek els6dleges oka, hogy a szamitogépes tesztfelvé-
tel helyhez kotott és a vizsgalatvezetd jelenléte a szocialis kontextus miatt elvart.
Bar a tesztfelvétel csak 10-15 percet vesz igénybe, ennek ellenére a laboratoriu-
mi koriilmények nem kedveznek a gyors felvételnek és nagy elemszamu vizsga-
lati mintak kialakitasdnak. Az elmult években Gsszegyjtott, egészséges szemé-
lyek bevonasaval szerzett mintankon els6ként azt elemezziik, hogy az egyéni, a
csoportos és az online kitoltés eredményei milyen mértékben és miben térnek
el egymastol. Az egyéni tesztfelvételnek a klasszikus laboratoriumi helyzetet te-
kintjiik, ahol a szamitogépes felvételt egy vizsgalatvezets segiti. A csoportos ki-
toltés soran egy szamitogépekkel berendezett teremben tobben is részt vehet-
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nek, s a felvételt ebben az esetben is egy vizsgalatvezet6 segiti. Az online kitoltés
alatt azt értjiik, hogy a vizsgalati személy egy felkéro elektronikus levélben kapja
meg a szamitdgépes program elérhetfségét és a tesztfelvétel az interneten ke-
resztiil torténik. Ebben az esetben nem tudjuk, hogy a személy hol tartézkodik,
van-e jelen masvalaki is a szobdban. Mivel mindezidaig hasonl6 kutatasi elren-
dezést és elemzést nem készitettek, igy 6vatos elGzetes feltevésként azt varjuk,
hogy az egyéni és a csoportos tesztfelvételben nem lesz kiilonbség, ellenben az
online kitoltés esetében sokkal tobb érvénytelen adat leszs. Erdemes megjegyez-
niink, hogy az egyéni és csoportos helyzet lényegét tekintve csupan abban tér el
egymastol, hogy hany személy van jelen egyszerre a tesztfelvételkor, és mivel
val6szintsithet6, hogy a jelenlév6k nem értékelSi vagy megfigyel6i szerepben
vesznek részt, igy nincs teljesitményt befolyasolo szerepiik. Feltételezhet6 azon-
ban, hogy néhany személy esetében a tarsas helyzet 6nmagéiban esetleg arousal-
noveld lehet, ami megnehezitheti szamukra a szomatikus markereik értelmezé-
sét, ami rosszabb teljesitményhez vezethet, mig némelyeknek épp az egyéni
helyzet lehet stresszkeltd vagy arousal-noveld.

Mésodik kérdésfeltevésiink a modszer serdiil6k korében torténé alkalmaza-
sara iranyult. Vajon a 18 évnél fiatalabbak kérében megbizhatdéan alkalmazha-
t6-e a modszer, illetve milyen jellegzetes mintazatokat adnak? Bar az Iowa Sze-
rencsejaték Feladatnak létezik gyermekekre adaptalt valtozata, ennek ellenére
serdiil6k korében is gyakran alkalmazzak az eredeti, feln6tteknek késziilt val-
tozatot (pl. Hooper, Luciana, Conklin, & Yarger2004; D’Acremont és Van der
Linden, 2006; Ursache és Raver, 2015).

A kovetkezd harom elemzésiink célja a Steingroever, Wetzels, Horstmann,
Neumann és Wagenmakers (2013) altal elvégzett, egészséges személyek telje-
sitményét vizsgald metaelemzés eredményeinek megerdsitése, a kovetkezo kér-
déskorok elemzésével: a.) az egészséges személyek megtanuljak, hogy melyek a
,jO” és melyek a ,rossz” paklik; b.) az egészséges személyeket homogén minta-
zata valaszadas jellemzi; c.) az egészséges személyek elGszor felmérik a paklik
tulajdonségait (nyereség-veszteség jellemzGk), majd az elényos tulajdonsagok-
kal rendelkezé paklikat valasztva a nyereségiiket maximalizaljak.

Tovabbi elemzési szempontunk a méréeszkoz kritériumcesoport validitasanak
bizonyitasa normal, és fogvatartott fiatal, valamint feln6tt személyek teljesit-
ményének Osszevetésével; végiil pedig a biintetésre valo érzékenység novelésé-
nek hatasat nézziik meg a teljesitményre.

3 Azonline kitoltés soran az egyes valaszadési id6kbdl megbizhatd kovetkeztetéseket lehet levon-
ni arra vonatkozolag, hogy a személy mennyire vette komolyan a feladatot.
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AZ ELEMZESRE KERULO VIZSGALATI MINTAK

Munkacsoportunk az elmilt 8 évben tobb olyan vizsgélatot is végzett, melyek
keretében az Iowa Szerencsejaték Feladat felvételre keriilt. Az eredményeinkbdl
mar tobb tudomanyos kozlemény (pl. szakdolgozat, miihelymunka, konferen-
cia-el6adés) is késziilt: pl. Huller és mtsai. (2008), Somogyi (2009), Féderer
(20009), Sipos és Varga (2009), Magi (2011), Eisinger (2011), Malinka (2012).
A jelen tanulményban kozolt elemzéseink ezen kutatasok Osszesitett adatbazi-
san késziiltek. A felvételek soran valamennyi esetben a klasszikus paradigma
nyereség-veszteség jellemzdit, instrukcidjat és visszajelz6 sajatossagait hasznal-
tuk. Az alkalmazott szamit6gépes program feliiletét az 1. dbra szemlélteti. Az
Iowa Szerencsejaték Feladat mellett tobb esetben més papir-ceruza tesztek (pl.
Barratt-féle Impulzivitas Skala /BIS-11/, Cloninger-féle Temperamentum és Ka-
rakter Kérd6iv /TCI-R/) is felvételre kertiltek.

Az alabbi elemzések ,normativ” empirikus hatterét 6sszesen 906 személy
(569 né és 337 férfi) szamitdgépes eredményei alkotjak. A résztvevik atlagélet-
kora 21,5 év (szoras 8,5 év). A legfiatalabb Kkitolt6 15 éves, mig a legidGsebb 72.
A vizsgalati minta talnyomo tébbsége (477 £6, 53%) az egyetemi és fGiskolai ta-
nulmanyaikat végz6 18-25 éves fiatalokbol allt , és igen nagyszamu altalanos
iskolas is részt vett (181 £6, 20%).

A fenti minta mellett két tovabbi vizsgalati csoport felvételi eredményeit is
szemléltetjiik: 1. fiatal (15-18 éves fitik az Aszbdi Javitdintézetbdl, 77 £6) és fel-
nétt fogvatartott blinelkovetSk (22-43 éves férfiak a Budapesti Fegyhaz és Bor-
tonbdl, 38 {6); 2. kisérleti paradigmaban részt vevs személyek (532 f6, 348 n6
és 184 férfi, atlagéletkor 22,5 év).

EREDMENYEK
Az egyéni, a csoportos és az online felvétel eredményeinek 6sszevetése

A 18-25 éves, fels6foka tanulményokat végz6 hallgatok mintajan (477 f6)
kétszempontos varianciaanalizissel (felvétel tipus X nem) megvizsgaltuk, hogy
az Iowa Szerencsejaték Feladat f{6bb mutatéit (az egyes paklik valaszgyakorisa-
géat blokkonként Gsszesitve, a kedvezd és kedvezétlen valasztasok aranyat,
Ossznyereségét és Osszveszteségét) mennyire befolyasolja a felvétel tipusa és a
nem. A modellbe az életkort kovaridnsként illesztettiik be. Az elemzések ered-
ményeként mindossze egyetlen esetben kaptunk enyhe szignifikans eredményt
(a B paklik valasztési gyakorisaga n6k esetében magasabb: p=0,03, F=4,68),
mas f6hatas vagy interakcio, illetve az életkor, mint kovarians sem mutatott je-
lentds hatast. Az Gsszesitett eredményeket a felvétel tipusa és a nemek bontasa-
ban az 2. tablazat szemlélteti.
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2. tablazat
Az lowa Szerencsejaték Feladat sordn elért eredmények a nemek és a
felvétel tipusa szerinti bontasaban (az A, B, C és D bet(ik az egyes paklikat jeldlik, a celldkban
taldlhat6 szdmok pedig a valasztasi gyakorisagukat 100 prébabol)

A felvétel tipusa

Egyéni Csoportos Online
N6k Férfiak N6k Férfiak N6k Férfiak
(n=49) (n=11) (n=102) (n=12) (n=186) (n=117)
A 13,9 (8,4) 14,6 (6,4) 13,2(8,9) 17,7 (5,7) 14,0 (8,6) 14,2 (9,0)
B 40,5 (12,0) 29,8 (12,8) 37,0(16,8) 32,7 (7,5) 37,4 (17,9) 35,9(19,0)
C 17,2 (11,9) 19,6 (14,7) 16,9 (15,4) 24,2 (14,2) 16,5 (13,4) 18,4 (14,9)
D 28,4 (11,1) 36,0 (13,8) 33,0(17,0) 25,5(9,2) 31,9(18,3) 31,4 (22,2)
(C+D)-(A+B) -8,8(24,4) 11,3 (24,4) -3,7(30,7) -0,7 (15,6) -3,0(37,1) -0,4 (41,4)
Ossznyereség 7719 (609) 7218 (609) 7506 (866) 7517 (389) 7552 (932) 7496(1041)
ﬁsszveszteség 8172 (1262) 7377 (1192) 7685 (1749) 7763 (1086) 7797 (2227) 7817 (2361)

A fenti elemzéseinket mélyitve, az 5 blokkra osztott teljesitmény alakulasat a teszt-
felvételi tipus és a nem felosztasaban is megvizsgaltuk. Erre ismételt méréses

multifaktorialis varianciaanalizist alkalmaztunk, melynek bels§ tényezGjeként

(within subjects factor) a blokkokon elért eredményt tekintettiik, a koztes ténye-
z0 (between-subjects factor) pedig a felvétel tipusa és a nem. Az életkor befolya-
solb szerepét ebben az

2
esetben is kovarians-

ként kezeltiik. A ka- 1
pott eredményeink o
szerint egyetlen eset-
ben sem mutatkozott
statisztikailag szig-
nifikans hatas sem az

egyes blokkokban el-

—8—cgyeni

= A= csoportos

[C4+D] - [A+B)

s+ online

ért eredmények eseté- “

ben (bels6 tényezd), -
sem a felvételtipus, a : ) 3 4
nem vagy életkori ha- Blokkok szima

tasoknal. A hosszt 2. abra. Az lowa Szerencsejaték Feladat hosszu tavon kifizet6d6

tavon nyereséges pak- paklijaira [(C+D)-(A+B)] adott valaszgyakorisagok alakulasa a blokkok
lik (C+D), valamint a fliggvényében az egyéni, csoportos és online felvételek esetében
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rovid tavon elényos paklik (A+B) kiilonbségeit az egyes blokkokra vetitve a 2.
abran szemléltetjiik.

A fenti kutatasi eredményeinket 6sszefoglalva megallapithatjuk, hogy a nem,
az életkor és a tesztfelvétel tipusa nem befolyasolta szamottevéen az Iowa Sze-
rencsejaték Feladaton elért teljesitményt a 18 és 25 éves, fels6fokt tanulméanya-
ikat végzGk esetében. Bar a 2. abran a tanulasi hatas, vagyis a hosszt tavon ked-
vez§ paklik valasztisa az el6nytelen paklikkal szemben, az elvarasoknak meg-
felel§ tendenciat mutatja, ennek ellenére ezek a kiilonbségek statisztikailag nem
voltak jelentGsek. Lathatjuk, hogy az els6 3 blokk novekvé tanulasi teljesitményét
a 4. és 5. blokkban stagnélis koveti. Fontos megjegyezni, hogy a teljesitmény-
mutatok és a blokkonkénti eredmények jelentGs szorast mutatnak, ami azt jelzi,
hogy a feladatban elért teljesitmény sok esetben széls6séges, nem homogén.

A serdiilok teljesitménye Osszevetve a feln6tt minta eredményeivel

Mivel a fenti elemzéseink eredményei azt mutattak, hogy a tesztfelvétel tipusa
nem jatszik jelentGs szerepet a teljes vizsgalati mintank jelents hanyadat kite-
v6, 18-25 év kozotti hallgatok mintajan, igy a kovetkezGkben a teljes mintan (906
6) végeztiink tovabbi elemzéseket. Az életkori csoportok (15-17, 18-25, 26-35 és
36-72 évesek) és a nem (férfi és nG) befolyasold hatasat az osszesitett teljesit-
ménymutatokra kétszempontos varianciaanalizis segitségével vizsgaltuk. A ,,C”
paklik Osszesitett valasztasi gyakorisagan tual egyetlen esetben sem talaltunk
szignifikans f6hatast vagy interakeiot. A ,,C” paklit a férfiak szignifikdnsan tébb-
szor valasztottak, mint a nék (F=9,28, p=0,002).

A nemmel kapcsolatos és az életkori hatasokat, valamint a blokkonkénti tel-
jesitményt szintén ismételt méréses multifaktorialis varianciaanalizissel vizs-
galtuk. A blokkonkénti teljesitmény és a blokk X nem interakcio, mint belsé té-
nyez6k szignifikdns hatast mutattak (Blokk: F=4,65, p=0,001; Nem x Blokk:
F=2,41, p=0,047), ugyanakkor més belsé vagy kiils6 tényez6 (f6hatas vagy in-
terakci6) nem volt szignifikans.

A fenti eredményeket a 3. tablazat és a 3. dbra szemlélteti. Osszességében
megallapithatjuk, hogy a serdiil§k 6sszesitett mutatéi nem térnek el jelentésen
akorban idgsebb csoportokhoz képest. Ugyanakkor a blokkonkénti teljesitményt
szemiigyre véve lathato, hogy enyhe tanulési hatés szinte valamennyi életkori
csoportban mutatkozik, ellenben a serdiil6k esetében a hosszi tavon nyereséges
paklik preferencigja nem jelenik meg. A 18-25 és a 26-35 évesek (a két legna-
gyobb elemszamt minta) tanuléasi gorbéjének alakulasa hasonld, a 3. blokkig
enyhe novekedés majd pedig stagnélas lathat6. Ezzel szemben a 36-75 évesek
teljesitménye csak a 3. és 4. blokk kozott valtozik jelentGsen, majd az 5. blokk-
nal visszaesik.
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3. tablazat
Az lowa Szerencsejaték Feladat soran elért eredmények korcsoportos bontasban

Eletkori csoportok

15-17 évesek 18-25 évesek 26-35 évesek 36-72 évesek Osszevonva
(n=181) (n=620) (n=51) (n=54) (n=906)

A 16,9 (7,4) 15,1 (8,4) 15,3(7,9) 16,0 (10,6) 15,6 (8,4)
B 36,5 (12,8) 37,1 (15,3) 31,9 (19,4) 39,1(20,2) 36,8 (15,5)
C 17,5(8,1) 17,4 (12,6) 21,2(17,2) 16,4 (12,9) 17,6 (12,2)
D 29,0(10,9) 30,3 (15,3) 31,4 (18,6) 28,5(19,5) 30,0 (15,0
(C+D)-(A+B) -6,9(22,9) -4,5(31,2) 5,4 (42,9) -10,2 (42,3) -4,8 (31,4)
Ossznyereség 7673 (573) 7603 (782) 7357 (1068) 7752 (1058) 7612 (786)
Osszveszteség 7955 (1419) 7946 (1807) 7791 (2641) 8119 (2225) 7949 (1820)

(C+D] - [A+B)
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\
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]
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L ]

- sxskes 15-17 évesek

3 ‘\\: \ 4 - = 15-15 évesek

—® 26-35 évesek

-4 —4— 36-75 Evesek
1 2 3 4 5

Blokkok szama

3. abra. Az lowa Szerencsejaték Feladat hosszu tavon kifizet6d6 paklik
[(C+D)-(A+B)] valasztasanak preferencidja korcsoportok bontasaban

A fenti eredmények alapjan elmondhato, hogy bar a teljesitménymutatok nem je-
leznek szamottevd kiilonbséget serdiil6knél, ennek ellenére a fiatalok esetében
semmilyen tanulsi hatast nem figyelhetiink meg. Fontos itt is hangstlyoznunk,
hogy a vizsgalati minta eredményei rendkiviil nagy szérast mutatnak.
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Az egészséges személyek teljesitményének valaszmintazoédasai

Bar az Iowa Szerencsejaték Feladatot nagyon széles korben hasznaljak, ennek
ellenére az ,egészséges” személyeken végzett vizsgalatok szama elenyészd, ho-
lott a 20-30 f6s klinikai mintak 6sszehasonlitasat szolgald ,egészséges” szemé-
lyekbdl allo kontrollecsoportok szerepe jelentds. Steingroever és munkatarsai
(2013) részletes szakirodalmi kereséssel mintegy 39 olyan tanulmanyt azono-
sitottak, melyekben Gsszesen 1427 egészséges kontrollszemély teljesitménymu-
tatoit figyelhették meg. A metaelemzést végz6 kutatocsoport a megjelent publi-
kéciok mellett e-mailben kért tovabbi adatokat és részleteket a kozolt eredmé-
nyekrél. Osszesen 7 szerzd kiildte el eredményeit és adatbazisat tovabbi
elemzésekre.

Steingroeverék az egészséges mintaval kapcsolatosan megfogalmazott ha-
rom olyan alapvetd allitast probaltak igazolni, amelyeket az Iowa-laboratorium

A

kutatoi allitottak fel. Az elsé allitas arra vonatkozott, hogy az egészséges szemé-
lyek megtanuljak, hogy melyik a ,j6” pakli, a masodik azt fejezte ki, hogy az
egészséges személyeket homogén valaszadas (alacsony variabilitas) jellemzi,
majd végiil a harmadik allitas arra vonatkozott, hogy az egészséges személyek
el6szor felmérik a 4 pakli veszteség-nyereség jellemzGit, majd a hossza tavon
elényos stratégiat felismerve a késGbbi blokkokban mar dontéen csak ezeket a
paklikat valasztjak.

Az egyes paklik valasztasi gyakorisagainak alakulasat a sajat és a nemzet-
kozi kutatasok fényében a 4. tablazat szemlélteti. A tablazatban elkiilonitettiik
a publikéaciobdl szarmazo atvételt, az Gjraelemzett adatokat és legvégiil a sajat
eredményeinket. Az eredményekbdl jol 1athatd, hogy az egészséges személyek
igen nagy része els6dlegesen nem a hosszu tavon elényos (C és D) ,,jo” paklik
irant alakit ki preferenciat. A rizikos ,,B” pakli erés dominanciaja a legtobb vizs-
galatban felfedezhetd. A nemzetkozi vizsgalatokban alkalmazott egészséges sze-
mélyek teljesitménymutatoi alapjan elmondhatd, hogy a ,B” és ,,D” paklik va-
laszgyakorisaga kozel azonos, 30% koriil mozog. A sajat eredmények részben
megerdsitik ezt a megfigyelést, bar a ,,B” pakli valasztasi gyakorisaga mintank-
ban eléri a 36%-ot. Ezt az eltérést természetesen okozhatja a vizsgalati mintank
sajatossaga, hiszen a teljes mintaban a serdiilGk és a fiatal felnSttek ardnya ma-
gas, mig a nemzetkozi vizsgalatok esetében a kontrollesoport életkora a klinikai
mintdhoz igazitott, ami rendszerint k6zépkoru felnétteket jelent.
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Vizsgalati mintak Eset. Az dsszesitett valaszgyakorisagok
Atanulmanyokbél azonositott eredmények  szam A B « D
Bark, Dieckmann, Bogarts, Northoff (2005) 26 0,23 0,29 0,24 0,24
Bechara & mtsai. (1994) 44 0,14 0,16 0,35 0,35
Caroselli, Hiscock, Scheibel, & Ingram. (2006) 141 0,22 0,35 0,20 0,23
Fernie & Tunney (2006) 20 0,20 0,33 0,22 0,25
Fridberg & mtsai. (2010) 15 0,13 0,30 0,14 0,43
Kester & mtsai. (2006) 25 0,21 0,25 0,26 0,28
Martino & Bucay, Butman, & Allegri (2007) 15 0,15 0,27 0,21 0,37
North & O'Carroll (2001) 20 0,10 0,20 0,36 0,34
O’Carroll & Papps (2003) 1 0,15 0,28 0,20 0,37
Petry (2001) 21 0,16 0,25 0,26 0,33
Ritter, Meador-Woodruff, & Dalack (2004) 15 0,18 0,25 0,24 0,33
Rodriguez-S. mtsai. (2005) 22 0,16 0,30 0,20 0,34
Sevy mtsai. (2007) 20 0,19 0,31 0,23 0,27
Shurman, Horan & Nuechterlein(2005) 10 0,16 0,18 0,34 0,32
Tomb, Hauser, Deldin, & Caramazza (2002) 10 0,15 0,19 0,34 0,32
Toplak, Jain & Tannock (2005) 34 0,23 0,30 0,20 0,27
Wilder, Weinberger, & Goldberg (1998) 30 0,20 0,27 0,24 0,29
Osszesitett adatok, (elemszam és dtlag) 479 0,19 0,28 0,24 0,29

Ujraelemzett adatok

Fernie & Tunney (2006) 20 0,20 0,33 0,22 0,25
Fridberg & mtsai. (2010) 15 0,13 0,30 0,14 0,43
Kjome & mtsai. (2010) 19 0,17 0,26 0,22 0,35
Premkumar & mtsai. (2008) 25 0,16 0,21 0,27 0,36
Rodriguez-S. mtsai. (2005) 19 0,16 0,30 0,20 0,34
Toplak & mtsai. (2005) 34 0,23 0,30 0,20 0,27
Wood, Busemeyer, Koling, Cox, & Davis (2005) 153 0,17 0,29 0,23 0,31
Steingroever és mtsai. (2013) 162 0,15 0,35 0,20 0,30
Osszesitett adatok, (elemszam és dtlag) 447 0,17 0,31 0,21 0,31
Sajat 0sszesitett eredményeink 906 0,16 0,36 0,18 0,30
4. tablazat

Az lowa Szerencsejaték Feladat paklijainak valasztasi gyakorisaga
a teljes feladatvégzés soran (100 valasztas)
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A teljes vizsgalati mintankon (N=906) kapott blokkonkénti eredményt a 4.
abra szemlélteti. Lathatjuk, hogy az 6sszesitett eredmények szerint a ,,B” pakli
preferenciaja minden blokkban magasabb, mint a ,,D” paklié, a ,,C” és ,,A” pak-
lik valaszgyakorisaga pedig kozel azonos. Mindez azt mutatja, hogy az egészsé-
ges személyek sokkal inkabb a ritkan el6forduld biintetést tartalmazo paklikat
preferaljak, szemben a feltételezett hosszi tavon nyereséges felosztassal szem-
ben, melynek soran a ,,C” és ,,D” paklik valaszgyakorisdganak megemelkedett
szamat varjuk. A kapott mintazodas nagyfokt hasonl6sagot mutat Steingroever
és munkatarsai (2013) eredményeivel, akik szintén viszonylag magas esetszam-
mal (N=162) dolgoztak.

Osszességében a nemzetkozi és a hazai eredmények ellentmondanak annak,
hogy az egészséges személyek a ,,j6” paklikat preferalnék. Lathatjuk, hogy ez a
preferencia inkabb a ritkén el6fordul6 biintetések mentén szervezédik, mintsem
a hosszu tavon nyereséges paklivalasztasokon. A veszteségek gyakorisagara uta-
16 els6dleges hatast mar mas szerz6 is megfogalmazta (pl. Ahn, Busemeyer,
Wagenmakers, & Stout, 2008; Chiu és mtsai., 2008; Steingroever és mtsai.,
2013). Erdemes megjegyezni azt is, hogy az eredeti elképzelések szerint, melyet
a klinikai mintakon gyakran érvényesitenek, a ,jo” és a ,,rossz” paklik negativ
balansza (amikor a rossz paklikra es§ valaszgyakorisagok magasabbak) a don-
tési folyamatok deficitjét jelzi. A Steingroever-munkacsoport altal attekintett,
egészséges személyeken végzett vizsgalatok igen nagy részében 50%-nél nagyobb
srossz” pakli preferencia mutatkozott. A Steingroever és munkatarsai altal Gj-
raelemzett mintakban (6sszesen 8 vizsgalat, beleértve a sajat vizsgalatukat is)
az 6sszességében kedvezGtlen stratégiat (50%-nal nagyobb ,rossz” pakli valasz-
tas) alkalmazo személyek szazalékos aranya rendkiviil széles 6vezetben, 20% és
65% kozott mozgott. Jelen kutatasunkban ez a mutatd 59% volt, vagyis egész-
séges személyeink tilnyomo tobbsége nem az ,elvarasoknak megfelel$” straté-
giat alkalmazta. A 4. tablazatban kozolt nemzetkozi eredményekbdl, és a sajat
vizsgalati eredményeket szemléltet( 2. és 3. tablazatokbol jol 1athato, hogy az
Iowa Szerencsejaték Feladat teljesitménymutat6i nemcsak vizsgalatonként, ha-
nem vizsgalatokon beliil is nagymértéki variabilitast mutatnak.
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Valaszgyakorisag

1 2 3 4 5
Blokkok széma

3. abra. Az lowa Szerencsejaték Feladat paklijainak valasztasi gyakorisagai
a blokkok bontésaban (N=906)

A kovetkez6kben azt vizsgaltuk, hogy a személyek milyen gyakran valtogatjak
a kiilonboz6 kartyapaklikat. Valtasnak azt nevezziik, ha egy, az Gjabb valasztas-
nal az el6z6tbl eltérd paklit valaszt a személy. Becharaék (1994) eredeti feltéte-
lezése szerint az egészséges személyek elGszor feltérképezik a kartyapaklik tu-
lajdonsagait, majd a nyereség- és veszteségjellemzbket felismerve a késGbbiek-
ben mar a preferalt (,,j6”) paklikat részesitik elényben. Ennek elemzése
érdekében a Steingroever és munkatarsai 4ltal is hasznalt 10 blokkos felosztast
vizsgaltuk (minden blokkban 10 valasztas). A sajat adatok elemzése alapjan azt
kaptuk, hogy a paklik kozotti valtasok enyhén csokkend tendenciat mutatnak.
Kiilonosen igaz ez a legid6sebb vizsgalati csoportunk esetében. Az elsé 20 va-
lasztas (két blokk) 3-4 paklivaltasa utan ez az érték a 6. blokktdl kezdve mar 3
valtas ala esik. Hasonloan csokkend tendenciat figyelhetliink meg a 18-25 és
26-35 évesek korcsoportjainal is. Ezzel szemben a 15-17 évesek minden blokk
esetében sokkal tobb valtast produkalnak, mint az id6sebbek, bar egy enyhe
csokkend tendencia itt is lathaté (4. abra). Erdemes megjegyezni, hogy a
Steingroever és munkacsoportja altal Gjraelemzett mintdkon a sajat elemzése-
inkhez hasonl6an enyhén csokkend vagy stagnalo valtasi gyakorisagokat kaptak
a kutatok. Mivel 6k életkori csoportokon beliili kiillonbségeket nem vizsgaltak,
igy eredményeink fontosak, hiszen egyértelmten lathatd, hogy a valtasi gyako-
risdgokat az életkor jelent6sen befolyasolja. Péld4ul a 9-10. blokkok esetében
(80-100 kozé esd valasztasok) a 15-17 évesek tobb mint kétszer annyit valtanak
a paklik kozott, mint a legidGsebbek: 6 vs. 3 valtas 10 valasztasbol.
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4. abra. Az lowa Szerencsejaték Feladat pakli valtasainak gyakorisaga
10 blokk bontasaban (N=906)

Az Iowa Szerencsejaték Feladat kritériumvaliditasa

T6bb nemzetkozi kutatés is alatdmasztotta az antiszocidlis vagy pszichopata
vonésokkal jellemezhetd blinelkdvet6k dontési folyamatainak deficitjét (1asd pl.
Schitt és mtsai., 1999; Beszterczey és mtsai., 2013; Huhges és mtsai., 2015). Az
aldbbiakban a vizsgélataink soran gytjtott fiatal és felnétt férfi fogvatartotti
mintak eredményeit szemléltetjiik korban illesztett férfi kontrollcsoporttal 6sz-
szevetve.

A 77 javitéintézetben €16 15-18 éves fithoz 122 {6s hasonlo életkort kontroll-
csoportot valasztottunk, mig a 38 felnétt fogvatartotthoz 70 s illesztett kont-
rollt rendeltiink. Bar a mintakon végzett 6sszehasonlit6 elemzés nem jelzett
statisztikailag szignifikans eltérést az egyes célcsoportok és a nekik megfelel$
kontroll kozott az Towa Szerencsejaték Feladaton nyujtott teljesitményben, en-
nek ellenére a kapott tendencidk a varakozasnak részben megfelelnek. A fiatal
és feln6tt egészséges kontrollszemélyek tanuldsi gorbéje a mésodik blokkra meg-
emelkedik, ezzel szemben a fogvatartotti csoportok (fiatal és felnétt) egyarant
stagnal6 vagy csokkend tendenciat mutatnak. Jo6l lathato, hogy az egészséges
személyek egy koran elért plat6 utan csokkenést mutatnak, ezzel szemben a fog-
vatartotti mintak enyhe tanulasi folyamatot mutatnak a 3-5. blokkokban.

Ismételten hangstlyoznunk kell, hogy mind az egészséges, mind a fogvatar-
tott mintan beliili variabilitas rendkiviil magas, ami az 0sszehasonlitas ered-
ményességét megneheziti. Az 5. abran jelzett tanulasi gorbék amplitadoéja kicsi,
alegalacsonyabb és a legmagasabb eltérések kozotti kiilonbségek minddssze 2-3
valaszgyakorisagi eltérést jeleznek a ,,j0” és ,,rossz” paklik kozott.
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5.abra. Az lowa Szerencsejaték Feladat hosszu tavon kifizet6dé paklijaira [(C+D)-(A+B)] adott
vélaszgyakorisagok blokkok szerinti alakulasa fiatal és felnétt fogvatartottak, valamint a kontroll-
csoportok bontasaban

Az elOfeszités hatasa az Iowa Szerencsejaték Feladatban
nyujtott teljesitményre

A fenti eredményeink arrdl arulkodnak, hogy az egészséges személyeknek te-
kintett vizsgalati minta teljesitménye rendkiviil nagy variabilitast mutat. Az el-
vart, hossza tavon nyereséges stratégia alkalmazasa 6sszességében nem jellem-
70, helyette sokkal inkabb a gyakori jutalom és a ritka biintetés mentén szerve-
z6dnek a valasztasok. Vagyis mintha a kutatdsunkba bevont egészséges
személyek csak a jutalom és biintetés gyakorisagi mintazatat vennék figyelembe,
a nyereség és a veszteség mennyiségi mutatoit pedig elhanyagolnak. Kézenfek-
v6 magyarazatnak tlinik, hogy ennek hatterében a figyelmetlenség, a motivacioé
és a valos helyzet atélésének hianya all. Egy 210 f6s, kozépiskolas fiatalokra ki-
terjedd vizsgalatunkban azt kaptuk, hogy a Cloninger-féle altalanos tempera-
mentum jellemzd6k koziil (Gjdonsagkeresés, artalomkertilés, jutalomfiigg6ség
és kitartas) egyediil a viselkedés fenntartasaért felel6s jutalomfiiggGség* muta-
tott szignifikans pozitiv korrelaciét (r=0,24; p<0,001) a ,,B” paklibol torténd va-

4 Ajutalomfiigg6ség a viselkedés fenntartasanak, folytatdsanak oroklott mintajat jelenti, amely
megjelenhet az érzékenységben, a szocialis kot6désben, a masok elismerésétdl valo fiiggéségben.
A dimenzion az atlagosnal magasabb értéket elérék nagyon érzékenyek a szocialis ingerekre, a di-
cséretre. Annyira vagynak az elismerésre, hogy kitartanak hosszt idével az utan is, hogy a juta-
lommal t6rténé megerdsités elmarad. A kevésbé jutalomfiiggdk szocialisan elkiiloniiltek, érzelmileg
hidegek, gyakorlatiasak, érzelmileg fliggetlenek att6l, hogy mit akarnak tenni. Olyan gyakorlati ju-
talmakra ugyan reagalnak, mint a pénz, de érzéketlenek a szocidlis megerdsités verbalis jeleire és
konnyen felfliggesztik a nem-jutalmaz6 aktivitasaikat, és kapcsolataikat (R6zsa és mtsai., 2004).
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lasztassal, mig ugyanilyen mértékd, de ellentétes iranyut a ,,C” pakli valaszta-
saval (r=-0,24; p<0,001).

A ,B” pakli valasztasa tehat feltehetGen a jutalomérzékenységgel fiigg Ossze,
amit a biintetés mértékének figyelmen kiviil hagyasa kisér. A kevésbé motivalt
személyek feltehetGen nem tesznek til nagy eréfeszitést annak érdekében, hogy
a nyereség- és veszteségjellemzoiket folyamatosan mérlegeljék, inkabb a nagy
gyakorisaggal el6fordul6 jutalmakat részesitik elényben. Ezzel szemben a juta-
lomfiiggés dimenzion alacsonyabb pontszdmot elérd személyek sokkal gyakor-
latiasabbak és a nyereségre racionalisabban reagalnak, igy érthet6, hogy a hosz-
szttavon kifizet6d6 ugyanannyi nyereség és veszteségi arannyal (10 valasztasbol
5 veszteség) jellemezhet6 ,,C” paklit preferaljak.

Felmeriil a kérdés, hogy az Iowa Szerencsejaték Feladat teljesitményét meny-
nyire befolyasolna, ha a személyek biintetésre vald érzékenységét novelnénk.
Akovetkez6kben egy olyan kisérleti elrendezés eredményét szemléltetjiik, amely-
ben az Iowa Szerencsejaték Feladat el6tt a rizikovallalas felmérésére kidolgozott
lufi fGj6 feladatot, a Balloon Analogue Risk Task-ot (BART, Lejuez és mtsai.,
2002) alkalmaztuk. Az ugyancsak valos helyzetet szimulal6 szamitogépes prog-
ramban egy lufit kell a vizsgalati személynek felfdjnia. Minden kattintas egy
pumpélas, amit hang kisér és a képernyén megjelend lufi is nagyobb lesz. Min-
den fGjas utan pénzjutalom jar, ha a lufi nem pukkan ki. Ha a lufi kipukkan az
addig szerzett pénz elveszik. Ha a lufi kipukkanésa el6tt a személy abbahagyja
a pumpalést, akkor az addig szerzett 6sszeget a program elmenti, és a személy
4j lufi fajasaba kezdhet. Kutatasunkban a klasszikus 30 lufis véltozatot hasz-
naltuk, 1 és 128 kozé es6 randomizalt kipukkanéssal és pumpalasonként 100 Ft
jutalommal. A pumpaléasok tehat egyre nagyobb rizikoval jarnak, és természe-
tesen nagyobb potencialis nyereséggel is. Ugy gondoltuk, hogy pumpélasok és
a kipukkano lufi éles hangjelzése, illetve latvanya a rizikovallalas mértékét csok-
kenti, a biintetésre valo érzékenységet pedig jelentGsen noveli, szemben az Iowa
Szerencsejaték Feladat visszajelzésével (szomort hangulatjel és pirossal a vesz-
teséget jelol6 pénzosszeg).

Ezt a kisérleti paradigmét az Inquisit online program segitségével vettiik fel,
melyet 532 {6 toltott ki. Az atlagéletkor 22,5 év volt, a minta tilnyomo tébbsége
a 18-25 éves kategoriaba tartozott (368 f6), a legfiatalabb korosztalyban (14-17
évesek) 70 fiatal, a 26-35 éves kategoriaban 37 f6, mig a legid6sebb korcsoport-
ban 41 {6 volt. Els6ként a lufi fGjo feladatot végezték el a személyek, melynek
felvétele kb. 5-10 percet vett igénybe. Ezt a feladatot kovette az Iowa Szerencse-
jaték Feladat.

Az Towa Szerencsejaték Feladat blokkonkénti teljesitménymutatojan [(C+D)
— (A+B)] a fentiekben méar alkalmazott ismételt méréses multifaktorialis vari-
anciaanalizist alkalmaztunk, melynek belsé tényezGjeként (within subjects
factor) a blokkokon elért eredményt tekintettiik, a koztes tényez6 (between-
subjects factor) pedig az életkori csoport, a nem és az iskolai végzettség volt.
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Az iskolai végzettséget 3 kategoriaba soroltuk: 4ltalanos, kozépfok és felséfo-
k. A bels6 tényez6ként elemzett blokk esetében szignifikans f6hatast talaltunk,
valamint ugyanitt a blokk, korcsoport és iskolai végzettség harmas interakcid
is szignifikdnsnak bizonyult: Blokk: F=15,21, p<0,001; Blokk x Korcsoport x Is-
kolazottsag: F=2,54, p=0,002. A koztes tényezbk kozott nem talaltunk szigni-
fikans hatast. Az 532 f6 Iowa Szerencsejaték Feladaton elért blokkonkénti ered-
ményét a 6. abra szemlélteti.

Az 4bréan jol lathatd, hogy valamennyi életkori csoportban a tanulasi gorbe
az elvarasoknak megfelel6en névekvé tendenciat mutat. A korabbi eredménye-
inkt6] eltéréen a hosszi tavon nyereséges ,,jo” paklik valasztasanak novekedési
értéke a kezdeti szinthez képest 6 egység, vagy annal nagyobb. Emlékeztet6iil,
a korabbiakban a legkisebb és a legnagyobb érték kozotti valtozas 2-3 valasztas
volt, és a tanulasi gorbék nem voltak monoton novekvék. Erdemes kiemelni,
hogy a 18-25 és a 26-35 évesek tanulasi gorbéjének lefutasa nagyon hasonld. Az
elsé 3 blokkig a 14-17 évesek is hasonl6 valaszmintazodast mutatnak, de az utol-
s6 két blokkban a teljesitményiik névekedése mar elmarad a fenti két életkori
csoportétol. A 36-80 évesek tanulasi gorbéje az els6 3 blokkban nem mutat n6-
vekedést, csak a 3. blokktol kezdve emelkedik meredeken, az utolsé préobaban
mar meghaladva a legfiatalabb korcsoport teljesitményét is.

\

4 =
A'/
5 -
- -
2 -;-—-— __‘.-
Sm /
° =k = 14-17 évesek
e |
1 .,” —@— 18-25 évesck

-2 - - = 35-35 évesek

ht

(C+D] - [A+B)
N
NN
\ -

g 36-80 Evesek

1 2 3 4 5
Blokkok szdma

6. abra. Az lowa Szerencsejaték Feladat hosszu tavon kifizet6d6 paklijaira [(C+D)-(A+B)] adott
vélaszgyakorisagok blokkok szerinti alakuldsa fiatal és felnétt fogvatartottak, valamint
a kontrollcsoportok bontasaban
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Eredményeink értelmezése és osszefoglalasa

Kapott eredményeink tobb szempontbdl is jelent6snek mondhatoak, hiszen az
Iowa Szerencsejaték Feladatok teljesitménymutatoit egészségesek korében mind-
ezidaig csak kisebb mintakon elemezték, és arra sem iranyult eddig vizsgalat,
hogy az egyéni, a csoportos vagy az online tesztfelvételi helyzet befolyasolo ha-
tasat felmérjék. Ugyancsak djszertinek mondhat6 az utolsé vizsgélatunkban
szerepl6 el6feszitési hatas kimutatasa.

A kiilonbo6z6 tesztfelvételi tipusok 6sszehasonlitasa sordn kapott hasonld
teljesitménymutatok lehet6vé teszik, hogy a tesztfelvételt az egyéni szint mellett
akar csoportosan, vagy éppen online moédon végezziik. Ez lehetéséget teremt
nagyobb elemszdmu vizsgélati mintak kialakitasara, vagy a médszer széles korii
sztenderdizacidjara, normazasara. Mindezidaig csak az amerikai normak all-
nak rendelkezésre, és més orszagban nem kezdeményezték a médszer normaéi-
nak kialakitasat. Bar a csoportos és az online felvételi mo6d nehezebben kont-
rollalhato, az invalid valaszadasok konnyen azonosithatok. A jelen vizsgélat
adatbazisan példaul kisziirtiik azokat az eseteket, akik mind a 100 valasztasu-
kat csak 1 vagy 2 paklira adtak le. Ugyancsak akadtak olyanok, akiknek az el-
mentett reakcidideje arulkodott arrdl, hogy a feladatot nem vette komolyan, az
eredményei igy nem érvényesek. Erdemes megjegyezni, hogy a teljes vizsgalati
mintankbol mindossze 18 személy adatait toroltiik. A késGbbiekben minden-
képpen szeretnénk olyan atfogé algoritmust biztositani, ami az invalid kitolté-
seket megbizhat6an megragadja. Feltételezhetd, hogy adatbazisunkban szdmos
olyan érvénytelen eset keriilt, ami az eredményeket torzitja. Az egyéni és cso-
portos felvételben résztvevik egy kozel 300 f6s almintajan megkérdeztiik azt is
a kitolt6ktsl, hogy mennyire vették komolyan a feladatot. Az egyéni felvételi
helyzetben mintegy 15%, mig a csoportosban 44% mondta, hogy nem vette ko-
molyan a feladatot. Erdekesség azonban, hogy a két csoport teljesitménymuta-
toéiban nem talaltunk szdmottevs kiilonbséget, igy ezt inkabb annak tulajdoni-
tottuk, hogy a nemmel valaszol6 személyek tisztaban voltak azzal, hogy valds
helyzetben, igazi pénzzel masképpen cselekednének.

FeltehetGen a figyelmetlenség, a motivacié hianyanak, a kevéssé életszert
dontési helyzetnek tulajdonithato a vizsgalatok kozotti, és a vizsgalatokon be-
liili nagyfoka teljesitmény variabilitis. Bar az egyéni helyzetek sokkal nagyobb
kontrollt biztositanak, ennek ellenére a vizsgalatvezetd elvarasai, segit6 inst-
rukceioi a kis mintak esetében akar jelent&sen is torzithatjak az eredményeket.
A 20-30 f6s nem randomizalt és nem ,vak” elrendezést tartalmazo6 kontrolleso-
portot alkalmazo kutatidsok esetében ezzel feltehetGen szamolni is kell, amit
szamos kis elemszamu vizsgalati eredmény ala is tdmaszt.

Bar az alapvetd teljesitménymutatokban a serdiil6k kevéssé maradtak el az
id6sebb korcsoportok eredményeit6l, ennek ellenére a valaszmintazodasaikbol
latszik, hogy a tanulasi jellemzé&ik és a paklik kozotti valtasi gyakorisagok eltér-
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nek az idGsebbek eredményeitdl. Feltehetd, hogy szamukra a pénz, mint moti-
valo tényez6 még kisebb jutalomértékkel vagy biintetéssel bir, szemben a fel-
néttekkel.

Steingroever és munkatarsainak (2013) metaelemzési eredményeit a sajat
adataink is meggy6z&en alatdmasztjak. A kutatasban résztvevo egészséges sze-
mélyek nem az elvarasoknak megfeleld, hosszi tavon nyereséges ,,C” és ,,D” pak-
likat preferaljak, hanem sokkal val6szintibb, hogy a ,,B” és ,,D” valasztasok ma-
gas aranyanak hatterében az alacsony biintetési gyakorisag all, hiszen mindkét
pakli esetében 10 esetbdl csak 1 veszteség van, aminek jelentGs mértékével a
vizsgalati személyek tobbsége nem szdmol. Ttlzonak tlinik tehat az a feltétele-
zés, hogy ha a ,rossz” paklik valasztasi ardnya meghaladja a ,,j6” paklikét, az a
dontési folyamatok probléméjat jelezné. Sajnos valéban nincs mérészamunk
arra vonatkozolag, hogy a személy mennyire vette komolyan a feladatot, és va-
16s téthelyzetben hogyan viselkedne. A kisebb, valds pénzosszegek nyerését le-
het6vé tévo kutatasokat tobbnyire fels6foka tanulmanyaikat végzo személyeken
végzik. Lathattuk, hogy a paklik kozotti valtasok szama Gsszességében valoban
csokkend tendenciat mutat a 18 évesnél idGsebb korosztalyok esetében, vagyis
a pakli-preferencidk megjelennek, de mivel ezek a preferenciak sokszor nem az
elvart ,,jo” paklikat jelentik, igy a teljesitménymutatokban ez nem latszik.

A modszer konstruktumvaliditasat a jelen kutatdsi adataink csak részben
tamasztjak ala. A fiatal és felnétt fogvatartotti csoportok és a hozzajuk illesztett
kontrollesoportok eredményei nem hoztak szignifikins eltéréseket, bar a blok-
konkénti eredmények és a tanulasi gorbék alakulasa jol magyarazhat6. Vala-
mennyi elemzésre keriil6 vizsgalati csoportnal nagymértéki variabilitast lat-
tunk, vagyis a csoportok a modszer teljesitménymutatoi alapjan nem tekinthe-
t6k homogénnek.

Erdekes és Gjszert kutatasi eredménynek igérkezik az Iowa Szerencsejaték
Feladat elGtti biintetésérzékenység el6feszitése. A tesztfelvételek kozbeni és az
eredmények megbeszélése utani altalanos tapasztalatunk, hogy sokan a biinte-
tés jelzéseire nem forditanak kell§ figyelmet. A feladat képernydjén talalhato
instrukeci6 megértése sokszor hidnyos, ami tovabbi figyelmetlenséget és moti-
vaciovesztést eredményezhet. A biintetésérzékenység el6feszitésével és fokoza-
séval az Towa Szerencsejaték Feladat teljesitménymutat6i latvanyosan javultak,
ami a kiegészit6 informaciok szerepét hangsilyozza és képes a személyt jobb
teljesitményre hangolni. Fontos megvalaszoland6 kérdésként mertiil fel, hogy
vajon a dontési folyamatok nehézségeivel kiizd6k korében egy ilyenfajta segit-
ség milyen teljesitményjavulast idézne el6.

A fenti eredményeink és tesztfelvételi tapasztalataink alapjan az 0sszesitett
teljesitménymutatok mellett més kvantitativ és kvalitativ jellemz§ figyelembe
vételét is ajanljuk, mind a csoportos mind az egyéni kiértékelés soran. Az egyé-
ni értékelés soran rendkiviil informativ lehet a személy 6sszes valaszanak meg-
jelenitése és a biintetésekre vagy jutalmakra adott reakcidinak az elemzése,
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esetleg a valaszadasi reakcididék figyelembe vétele. Az alabbiakban 3 példan
szemléltetjiik az egyéni valaszmintazodasok hasznossagat és értelmezési lehe-
tGségeit.

A 7. abran 3 személy valaszmintazodasait latjuk. A 21 éves személy a 100
valasztasbol 56 alkalommal valasztotta a ,,C” paklit és 28 esetben a ,,D”-t. Lat-
hatjuk, hogy az elsé 10 valasztasaval minden kartyapaklit felderitett, majd a 11.
valasztastol egészen a 27. valasztasig a ,,D” paklit valasztotta. Utdna néhany va-
lasz erejéig visszatért az ,,A” paklira, majd a ,,C” és ,,D” pakli kozott valtogatva
figyelte a nyerési és veszteségi jellemzdiket. Ugy talalta, hogy hosszii tavon a ,,C”
a nyereséges ezért 43 egymast kovetd valasztast adott a ,,C” paklira. Az utolsd
vélasz sorozatdban azonban a ,B” paklit is ,megfuttatta”. Erdemes megjegyez-
ni, hogy a 9. ,,B” paklis valasztasnal -1250 veszteséget kapott, s innent6l kezdve
tilnyomorészt més paklikbdl valasztott, de a legvégén egy rovid probalkozas
erejéig visszatért a ,B” paklira. Osszességében ez a profil egy biintetésre igen
érzékeny, ovatos és kockazatkeriil6 személy profiljat mutatja. Az § eredményei
Osszességében az egészséges személyektdl elvart jellemzdket adjak: a ,,jo” pak-
lik feltérképezése, majd a nyereség maximalizalasa.

A masodik személy valaszai sokkal valtozatosabbak. Legnagyobb szamban
a ,B” és ,,D” paklit valasztotta. Az els6 30 valasztasban még inkabb a kartya-
paklik tulajdonsagainak feltérképezése lathat6, amit a ,,B” és ,,D” paklik prefe-
rencigja valt fel a kovetkezd mintegy 35 valasztasban, majd a legvégén az utolsd
blokkban az ,,A” és ,,B” paklik valtogatasa lathatd. Az 6sszesitett mutatok a don-
tési folyamatok probléméjat jeleznék, hiszen a ,B” és ,,A” paklik valasztasa je-
lentésen meghaladja a ,,C” és ,,D” paklik valasztasanak szamat. Ugyanakkor lat-
hato, hogy a személy az elsé blokk végén mar kialakitott valami preferenciat a
,C” és ,D” paklikra, amit a 2. és 3. blokkokban érvényesit is, ellenben az utolsd
két blokkban valt a ,B” és ,,A” paklikra. A tanulési gorbében mutatkoz6 hanyat-
las nagyon sok fiatal esetében megfigyelhetd. FeltehetGen a nyereségi és veszte-
ségi jellemzdket hamar felismerik, és a k6zéps6 probakban ebbdl profitalnak is,
de az egyhangusagot megtorve tjabb exploracidba kezdenek.

A 3. személy exploracios torekvése az els6 blokkban még felismerhetd, de a
3. blokktdl adott valaszai mér csak sormintaszertek, a paklik egymas uténi is-
métlgdését mutatjak. Ez a profil felteheten invalid, a személy nem vette komo-
lyan a feladatot, csak végigcesinalta.

Tanulményunkban az Iowa Szerencsejaték Feladat f6bb hazai eredményei-
rél és a felvételek soran szerzett tapasztalatainkrol szamoltunk be. Az egészsé-
ges személyek vizsgalati mint4jan kapott eredményeink sok kérdést vetnek fel
a mérémodszer alkalmazaséaval és validitasaval kapcsolatosan. Bar a csoportos
és online tesztfelvételek kaput nyithatnak nagyobb elemszadmua mintéak kialaki-
tasaban, ennek ellenére az egészséges személyek nem feltétleniil felelnek meg
az értékelés alapjat jelent6 jellemzGknek: pl. a ,C” és ,D” ,jo” paklik elényben
részesitése az ,,A” és ,,B” ,rossz” paklikkal szemben, az egészséges személyek az
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els6 blokkokban feltarjak a paklik jellemzdgit, majd az elényds paklik konzisz-
tens valasztasaval nyereségiiket maximalizaljak. Ugy gondoljuk, hogy eredmé-
nyeink nem csak a nagyobb mintan torténd kiterjesztés lehetGségét szolgaljak
(pl. serdiil6k vagy online és csoportos tesztfelvétel), hanem a mddszer koriilte-
kint6 hasznalatara, az értékelés modjanak Gjragondolasara is sarkallnak.

Paklik

re

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96

Valasztasok

Paklik

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96

Vilasztisok
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81 B85 91 96
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7. abra. Az lowa Szerencsejaték Feladat egyéni profillapjanak szemléltetése
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