PLACEBO HATAS IMPLICIT TANULAS ESETEN



Osszefoglalé:

Kutatasunkban a placebo hatast szerettilk volna kimutatni implicit tanulas segitségével. Ezt
kiegészitettilk azzal, hogy a kontrollhely és nemek szerint ez hogyan alakul. Az implicit
tanulds mérésére az ASRT (Howard &Howard, 1997) modositott valtozatat alkalmaztuk,
amely abban azonos az eredetivel, hogy gyakori és kevésbé gyakori tripletket
(ingerharmasokat) tartalmazott, és abban tér el, hogy az els6 tanulasi fazis folyaman vannak
kozepes gyakorisaguak, amelyeknél nem tortént statisztikai tanulds. A masodik tanulési
fazisban pedig szétvalnak gyakori és ritka tripletekre, amikor 0j ,tiszta lappal” induld
statisztikai tanulast figyelhetiink meg ujra within-subjectdesigben. A kevésbé gyakori
tripletek esetén nem volt valoszintisithetdséggel bejosolhatd, hogy mi lesz a triplet vége az
elejéhez képest. Célcsoportunk az egyetemista korosztaly volt, nemek szerint kiegyenlitve. A
placebo hatdst kutatdsunkban egy kalcium tablettaval igyekeztiink kivaltani, melyrdl a
kisérleti csoport ugy tudta, hogy teljesitményndveld hatdsa van, mig a kontroll csoport nem
kapott err6l semmilyen megerdsitést. Az elemzéskor a vizsgdlati személyeket harom
csoportba osztottuk fel a kontrollhely fliggvényében: kiilsékontrollos, belsdkontrollos vagy
atlagos. Ez a felosztés tiikrozte a teszt szerzoi altal megadott kategoridkat (Rotter, 1954). A
tanulasi fazisok folyaman 1étrejott az implicit tanulas, azonban a placebo hatas nem. Akkor
sem, amikor kiilon-kiilon néztiik meg a csoportokat, tehat a kontrollhely és a nemek kozotti
kiilonbség fiiggvényében. Tehat a kontrollhely nem befolyasolta a placebo hatést, és a nemek
kozott sincs eltérés. Kutatdsunk pozitiv eredménye, hogy az ASRT moddositott valtozata is

kivaldan mukodik.
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Az eddig végzett legtobb kutatds a placebo effektussal kapcsolatban gyodgyszeres vizsgalat
volt. Sajat kutatasunkban kalciumot alkalmaztunk, amely étrend kiegészitének mindsil. A
vizsgalati személyeket tévesen ugy informaltuk (err6l 6k nem tudtak), hogy a kalciumnak
teljesitményfokozo hatasa van. Kutatasunkban azt vizsgaltuk, hogy implicit tanulasos
helyzetben a placebo tabletta miként befolyasolja a teljesitményt a kiilsé és belsé kontrollos
személyek esetében, teljesitményndvekedést az utdbbinal vartuk, és arra is kivancsiak
voltunk, hogy a nemek kozott lesznek-e kiilonbségek. Illetve kutatasunk még abban hoz ujat

az eddigiekhez képest, hogy mindezt az implicit tanuldson keresztiil mértiilk meg.
A placebo

A placebo szO latin eredetl, jelentése: ,jonak latsz”, ,tetszeni fogok”. Shapiro a
kovetkezOképpen definidlta a placebot: "A placebo olyan terdpias beavatkozés, vagy annak
egy része, amelyet egy betegség gyodgyitasara vagy tiinet enyhitésére alkalmaznak annak teljes
vagy részleges tudataban, hogy specifikus hatast nem fejt ki a kezelt allapotra." A placebo-
érzékenység fogalma azt jelenti, hogy adott ember mennyire befogad6, mennyire érzékenyen
vélaszol a placebora. Ez a népességben atlagosan 33%, de sok hatastol fligg, egyesek ide

soroljak az orokletességet, de fiigg a betegség mibenlététdl is (Shapiro&Shapiro, 1997).

A XX. szdzadban magasra rig a hatékony gyogyszerek szama, a gydgyulds azonban sok
esetben, ugy tlinik, nagyban fiigg a felépiilésbe vetett hittdl. Az amerikai orvosok jelentds
része ma is rutinszeriien ir receptre placebokat, ha annak panaszai szamara ismeretlen korra
utalnak, vagy ha ugy itéli meg, hogy a paciensen mar a pszichés tdmogatas is segitene. A
placebohatist manapsdg mar nem (csak) a klasszikus, cukorbol vagy keményitébdl allo,
gyogyszertari forgalomban nemigen kaphatd alpirulakkal valtjak ki, hanem olyan, amugy
gyogyhatasu tablettakkal (példaul altalanos fajdalomcsillapitoval, gyulladascsokkentdvel vagy
vitaminokkal), amelyeknek csupén a tiineteket kivaltd betegségre nincs - legalabbis biokémiai

— hatasuk (Barrett, Muller, Rakel, Rabago, Marchand&Scheder, 2006).

A legtobb placebo vizsgalatot gyogyszeres kisérletekkel végezték, melyek meglepd
eredményt hoztak. A gyogyszerkutatdsok sordn kideriilt, hogy a hatéstalan piruldkat

szedOknek atlagosan a harmaddndl lehet a tiinetek enyhiilésére szamitani. Ami még



meglepdbb, hogy az alpiruldk némelyeknél még a valodi gydgyszernek a mellékhatasait is
kivalthatjadk. A vizsgalatban a placebot szeddk fele panaszkodott faradtsagra, negyede
fejfajasra, és mintegy tizede émelygésre, hanyingerre (Tilburt, 2008). Mindezt kettds
vakprobanak nevezett vizsgalatokban hajtottak végre, ami azt jelenti, hogy a kisérleti alanyok
egyik csoportjanak az 0j szert, a kontrollcsoportnak pedig hatéanyag nélkiili placebot adtak,
¢és sem a kezeltek, sem pedig a kisérletet lebonyolit6é személyzet nem tudta, ki milyen tablettat
kapott. Az utobbi néhany évtized kutatdsaibol az is kideriilt, hogy az alkezelés soran
gyorsabban javul az éllapota annak, aki nagyobb ddzisban kapja az "orvossagot". De még az
sem mindegy, milyen szini a tabletta: a pirosat inkabb serkentd, mig a kéket inkabb nyugtato

hatasunak vélik a résztvevok (Tilburt, 2008).
Az implicit tanulas

Az implicit tanulds témajaban mar tobb mint harminc éve folynak kutatdsok, de a
kozelmultban keriilt Gjra a tudomany kodzéppontjaba. Implicit tanulasnak neveziink minden
olyan megismerd folyamatot, ami a tudat hatadskorén kiviil megy végbe, ezen tanulas soran,
szandékunk ellenére, passziv tanulds soradn tesziink szert bizonyos informacidkra, az ily
modon kapott tudast nehéz meghatarozni. Ellentétben all az explicit tanulassal, (példaul,
mikor megtanuljuk, hogy hogyan kell egy adott problémat megoldani) amely egy teljesen
tudatos, aktiv folyamat (Jackson &Farrow, 2005).

Az implicit tanuldsnak hirom f6 paradigmdjat kiilonboztetjik meg: az elsé a
dinamikus rendszert ellenérzé (dynamicsystemcontroll, DSC), a masodik a mesterséges
nyelvtanokra vonatokozd tanulds (artificialgrammarlearning, AGL), a harmadik pedig
kutatdsunk homlokterében all6 implicit szekvencia tanulds (sequencelearning, SL). Jelen
kutatdsunkban a harmadik, szekvencia tanuldsra vonatkoz6 tanuldssal foglalkoztunk
(Cleeremans,Destrebecqz&Boyer, 1998).

Jiménez&Méndez (1999) ugy vélik, hogy a szekvencia tanuldas fogalma nem
értelmezhetd a figyelem fogalma nélkiil. Kiilonbséget tesznek két figyelmi folyamat kozott
(szellemi eréfeszités €s szelektiv feldolgozas), melyeket abbol a szempontbol vizsgaltak, hogy
mekkora szerepet toltenek be az implicit szekvencia tanulasban. Arra az eredményre jutottak,
hogy az altaluk hasznalt komplex, implicit tanulast mérd reakci6idé feladatban (SRT —
SerialReaction Time) mindenképpen fontos a figyelem, koncentralas, mentalis erdfeszités
létrejotte  a  kisérletben résztvevd alanyok részérdl. Viszont nem befolyasolta a
teljesitményiiket, hogyha mas egyidejli, ,,bezavard” feladatot is kaptak, tehat csokkend

figyelem (szelektiv feldolgozas) kozben is létrejon implicit tanulas, tehat ez a tanulés



mindenképpen automatikus kell, hogy legyen, és kevésbé fiigg attol, hogy az alany mennyire
van mentalisan jelen a feladat soran. Ezt olyan kisérlettel timasztottak ald, hogy az alanyokat
megkérték, hogy a feladatnak csak bizonyos részére irdnyitsék a figyelmiiket, mégis a feladat
egészével (az ignoralandd résszel ugyanakkora mértékben) kapcsolatban is tortént tanulés

(Jimenez&Mendez, 1999).

A placebo hatas és az implicit tanulas 6sszefiiggése

A placebo hatas egy fontos és érdekes jelenség, amelynek folyaman tulajdonképpen valodi
valtozasai jonnek létre, egy kiillonben nem valodi beavatkozasnak. Annak ellenére, hogy a
kutatok egyik kedvelt témaja, az még mindig homadlyos, hogy milyen folyamat alkalmas

leginkabb a placebo effektus kimutatasara.

Colagiuri, Livesey& Harris (2011) tanulméanyukban azt vizsgaltak, hogy tajékoztatd
manipulacidoval hogyan lehetne eldallitani placebo hatast egy tudattalan kognitiv feladatban,
nevezetesen az implicit tanulasban. 464 egyetemi hallgatot vontak be vizsgalatukba. Vizualis
keresési feladatot végeztettek el velikk, mikozben minden masodik blokkban vagy éreztek
vagy nem ¢éreztek illatot. A vizsgalati személyek nem tudtédk, hogy mi a kutatas valddi célja

illetve, hogya feladat soran egy nem szandékos tanulas 1étrejottét vartak.

A feladat megkezdése el6tt egy-egy résztvevo kiillonbozoképpen lett informalva arrdl, hogy az
illatnak pozitiv, negativ vagy semmilyen hatdsa nem lesz a teljesitményre. Akik ugy tudtak,
hogy pozitiv hatasa van az illatnak, azoknak gyorsabb volt a reakcidideje, mint a tobbi
résztvevonek. Akik az illat negativ hatasar6l informalodtak, azoknak lassabb reakciodidejiik
volt, mint azoknak, akik nem kaptak t4jékoztatist. Ez arra utal, hogy a tdjékoztato

manipulacioval eléidézhetd placebo effektus a tudattalan tanulasi folyamatokban.

A tanulmany legérdekesebb eredménye az volt, hogy az illatrdl szolgaltatott informécid a
résztvevokre hatassal volt, és befolyasolta az implicit tanulast (Chun&Jiang, 1998). Az
eredmények is Osszhangban alltak a korabbi szakirodalmi hattérrel, miszerint a pozitiv

informdci6 novelte a teljesitOképességet.

A tanulmany masik érdekes megfigyelése az volt, hogy a placebo effektus megfigyelt hatasai
a kisérleti csoportokban nem teljesen tiikkrozték vissza a nekik adott informéciot. A reakci6idd
szempontjabél nem volt szignifikdns kolcsonhatdas a szaganyagot illetd informdcio

tekintetében. Ehelyett a szaganyagrol adott pozitiv informacid csak erdsebb jelzdértéket



biztositott. Ez arra utal, hogy az informacié talan adhat némi elonyt a fejlodésre, de
ugyanakkor csokkentheti az elvarast azzal kapcsolatban, hogy lehet kiilonbség illat és nem
illat kozott.

A kontextusfiiggd jeldltség hasznos modszer lehet a placebo hatasanak vizsgalatara és
jellemezobire. A placebo hatas legjobb bizonyitési alapja a szubjektiv eredmények vizsgalata.
Egyértelmii, hogy az egészségesség ¢és a betegség nem mérhetdk objektiven, ezért
félrevezethetd lehet elfogultnak lenni a kapott eredményekben. Tovabbi olyan objektiv
eredmények, mint a kognitiv teljesitmény is befolyasolhat, kiilondsen azért, mert a legtobb

placebo kisérletben a részvevoket azzal manipulaljak, hogy milyen ,,hatast varhatnak™ ma;jd.

Természetesen ha implicit tanulasrél van szo6, akkor mas tényezok, mint példaul a motivaciod

is befolyasolhatja az eredményt (Colagiuri, Livesey& Harris, 2011).
Személyiségvonasok

A kontrollhely elvardsokkal Rotter foglalkozott behatdobban, az 6 nevéhez flizddik a kiils6-
bels6é kontroll személyiség teszt is (1957). Az embereknek tanulasi helyzetekben elvarasaik
vannak arrdl, hogy a megerdsités, a siker a sajat viselkedésiiktdl fligg-e vagy a kiils6 erdk,
kiilondsen a szerencse, a véletlen iranyitja. Kiilonbdznek abban, hogy milyen mértékii ok-

okozati kapcsolatot tételeziink fel viselkedésiink és kovetkezményei kozott.

Ha valaki bels6 kontrollos, az azt jelenti, hogy az eseményeket ugy konyveljiik el, mint sajat
viselkedésiink kovetkezményeit, melyek személyi kontrollunk alatt allnak. A ,,belsé kontroll”
végleteibe tartoznak azok az emberek, akik a viselkedésiiket és a veliik torténteket ugy
tekintik, mint ami a sajat kozvetlen személyes ellendrzésiik alatt all. Az ilyen személy bizik
abban, hogy ha akarja, meg tudja valtoztatni mind a kornyezetét, mind pedig a sajat

viselkedését.

Kiilsé kontrollosként a személy ezzel szemben az eseményeket Ggy észleli, mint amelyek
nincsenek Osszefiiggésben viselkedésbeli megnyilvanulasaival. A, kiils6 kontrollos”
személyek jelentik a masik végletet, akik ugy érzik, hogy a viselkedésiiket befolyasold
események teljesen kiviil esnek a sajat hatokoriikon, s elsdsorban olyan tényezoktol fliggenek,
mint példaul a véletlen, egy hatalommal biré tekintély vagy a sors. Kevésnek érzi magat
ahhoz, hogy valtoztasson kornyezetén vagy a sajat viselkedésén. Akiilsé kontrollos személyek
cselekvéseiknek  eredményét a szerencsének, a véletlennek, a sorsnak tulajdonitjk,

kornyezetfiiggdnek érzi magukat, igyekszenek megfelelni a szocialis kivanalmaknak, félnek a



kudarctol és az elmarasztalastél. A konnyli, gyors sikereket és a tétnélkiili helyzeteket
szeretik, irrealisan alacsony vagy magas szintet tliznek ki maguk elé. Szorongasuk debilizalo
(teljesitményt csokkentd), passziv, bizonytalan, cselekvésiik gatolt, gyediil érzik magukat,

aldozatnak véli magat illetve nincsenek tudataban valasztasi lehetdségeiknek (Rotter, 1954).
Modszerek

Résztvevok

A vizsgalatban 45 fiatal felnott vett részt, akik az egyetemista korosztalyt képviselik,
koziliik 22 férfi és 23 nd. A vizsgalatban 6nként vettek részt, a mi felkérésiinkre. A vizsgélati
személyek semmilyen neurologiai, pszichiatriai vagy fejlddési rendellenességben nem
szenvedtek. A vizsgalat valodi céljarol a kisérleti csoportot utdlag tajékoztattuk, majd aldirtdk

az informalt beleegyezésrdl sz616 nyilatkozatot.
Vizsgalati eszkozok

A vizsgalat soran az implicit tanulds mérésére az ASRT egy moddositott valtozatat
alkalmaztuk (Howard és Howard, 1997).A feladat instrukcidja szerint a képernyén 4 kor
jelenik meg, amelyek kozil az egyik befeketedik, a vizsgéalati személynek korok
befeketedésének a lekdvetése minél gyorsabban és pontosabban. Mindegyik korhoz egy-egy
billentyli tartozott (Y,C,B,M). Kizardlag a gylirlis és mutatd ujjaikat helyezhették ra a
megfeleld billentytire.

Az ASRT feladat 2x25 blokkbol allt, a blokkok egyenként 80 gomblenyomasbol. A
szekvencia gyakori és kevésbé gyakori tripletteket, azaz ingerhdrmasokat tartalmazott. A
masodik 25 blokk utdn az volt a feladatuk, hogy probaljak meg leutanozni a szekvenciat
(4x27 gomblenyomas), majd pedig ugy kellett nyomkodniuk a billentyiiket, ahogy biztosan
nem volt a szekvencia. Ennek az volt a célja,hogy megnézziik, hogy a személyek mennyire
vannak tudatdban a sorozat statisztikai jellemzdinek 25 blokk tanulast kdvetden. Erre azért
volt sziikség, mert ha tudataban vannak a statisztikai szabalyoknak, tehat explicit tudasuk van

rola, akkor ez mar nem tekinthetd implicit tanulasnak.

Fontos még megemliteni, hogy a vizsgalati személyek ugy gondoltak, hogy a kor csak
latszolag ugral random moddon. Ez az ugrdlds azonban egy eldre meghatarozott mintazatot
kovetett, amely a feladat soran ismétlédott. Az implicit tanulast az jelzi, hogy a gyakori

ingerharmasoknal a személyek egyre gyorsabban €s pontosabban valaszolnak a helyes



gombok lenyomasaval, de visszaesik a teljesitményiik, ha a mintazatot egy masik, tehat egy

kevésbé gyakori mintazat valtja fel.

A hagyomanyos ASRT-hez képest, a gyakori és ritka tripletek mellett bevezettiik a kdzepes
gyakorisagu (M) tripleteket is. A gyakori tripletazt jelenti, hogy az inger valdszinliséggel
bejosolhato, igy a triplet kezdete alapjan nagy valdszintiséggel varhatd a triplet utolso eleme.
Ritka tripletek esetében ugyanez a tripletkezdet nem jésolja be nagy valdszintiséggel az adott
befejezést, igy az utols6 ingerre nem szamitanak a személyek, emiatt a reakcididok
novekedését tapasztaljuk ezeken az ingereken. A M tripletek esetében nincs lehetdség
statisztikai elsajatitasra, mivel a triplet kezdete barmilyen folytatast egyforma valoszintiséggel
josol be. Tehat: Az eredeti ASRT feladat reakcidgorbéje (tanuléssal eltoltott 1d6 és a
bejosolhatosag fiiggvényében) modosul (ott két gorbe van — gyakori és nem gyakori elemeké -
melyek szétnyild tendenciat mutatnak a tanulds elérehaladtaval, egyre jobban bejosolhatova
valik, hogy milyen gyakorisagu elem kovetkezik).A vart ingerekre (gyakori tripletekre)
gyorsabban valaszolunk, mint a nem vartakra (ritka tripletekre), és ez a kiilonbség egyre
kifejezettebbé valik. A modositott valtozatban harom gorbe szerepel, megtalalhat6 szintén a
gyakori, highfrequency (H) és nem gyakori, lowfrequency (L) elemek képe, plusz kiegésziil
(az elsé tanulasi sessionben) egy ugynevezett medium(M) gorbével, amelyik a 25%-0s,
kozepes gyakorisagu triplet végzddéseket jelzi. Az M gorbe a H és a L gorbe kozott
helyezkedik el, az L és M kozotti kiilonbség a szekvenciatanulasi hatdst mutatja meg. Az M
tripletek esetében nincsen statisztikai tanulds, mert az adott kontextus utan az utols6 elemek

ugyanakkora valosziniiséggel kovetkeznek.

A masodik tanuldsi fazis szintén modosul, abban a tekintetben, hogy az M tripleteket is
kétfelé osztottuk, és az egyik csoport mostantdl gyakrabban fordult eld, masik pedig egyre
ritkabban igy keletkeztek j gyakori (H 62.5%) és j nem gyakori (L 12.5%) elemek. Azt
josoltuk, hogy az 1 statisztikai jellemzdok bevezetésével az eredeti M tripletek koziil azok,
amelyek immar gyakran fordulnak eld gyorsabb reakci6idéhoz vezetnek, mint azok, melyek
ritkabban fordulnak eld. Ekkor a kirajzolodo gorbék képe ugy moddosul, hogy az M gorbe
szétnyilik és 1étrejon egy MH (medialhigh-gyakoribb) és ML (mediallow- kevésbé gyakori)
gorbe, ezek a gorbék a H és L (itt HH, LL) gorbék felé tenddlnak. A HH és LL gorbe
valtozatlan. Ezen valtoztatas kovetkeztében a masodik tanulasi szakasz elején egy uj
statisztikai tanulas kezdddik, ahol az addig kozepes gyakorisagii kombinaciok 0j statisztikai

jellemzdi kell elsajatitani. Az elrendezés eldnye, hogy meg tudjuk vizsgalni, hogy tiszta



lapokkal indulva melyik tanuldsi szakaszba jutnak el nagyobb statisztikai tudashoz a

résztvevok (H vs. L és MH vs. ML) (1 abra).
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Kutatasunkban arra a kérdésekre kerestiik a valaszt, hogy mekkora a két csoport (kisérleti —
placebo ¢és kontroll) tanuldsa kozotti eltérés. Azt vartuk, hogy a placebo csoport
szignifikdnsabban jobban teljesit majd a masodik session soran, mivel a placebot a két
tanulasi blokk kozott kaptak. Tovabba, azt a hipotézist allitottuk fel, hogy a nemek kozott nem
lesz kiilonbség.

Késdbbiek folyaman latni fogjuk, hogy Epochokra bontottuk a reakcididéket.Erre
azért volt sziikség, mert dsszehasonlitottuk kiilonbségi mutatokkal, hogy az els6 és masodik
Sessionben hogyan ért véget aa 0-rdl induld tanulds, és mekkora mértékli tanulas kovetkezett
be. Ehhez bizonyos idénként csoportba szedtiik az addigi reakcididéket és igy minden

sessionben lett 5 epoch, ami egyenként 400 leiitést tartalmazott.

Ellendrzésként, hogy nem-e tortént mégis explicit tanulds, egy olyan ellendrzd
formajat végeztettiik el az ASRT feladatnak, ahol a személyek azt az instrukciot kaptak, hogy
most az alakzatok (korok) nem fognak elszinezddni, ellenben 6k irdnyitjdk a programot és

probaljadk az elézé feladathoz hasonléan ,,nyomkodni” az ismert valaszgombokat. Majd



masodik esetben probaljak tigy, ahogy biztos nem volt az elmult blokkok soran. Ennek a
feladatnak a kiértékelésével nem foglalkozunk a jelen dolgozatban.

Ezen kiviil a bevezetési, levezetési és koztes idoben mas tipusu feladatokat kaptak az
alanyok, mint példaul a végrehajtdo funkciokat méré Wisconzin Kartyaszortirozos Teszt
(WCST), vagy Fluencia tesztek (betli €s szemantikus) és a verbalis munkamemoria mérésére
szolgald Szamterjedelemi Teszt.

A kiilonbozo tesztek mellett eszkdzként hasznaltunk mind a kisérleti, mind a kontroll
csoportnal 15 mg kalciumot, tabletta formajaban, ez a tabletta a kisérleti csoportnal mért
placebo hatas kivaltasat. A kutatast és a kalcium beadasat az etikai bizottsag engedélyezte. A
személyek tdjékoztatast kaptak az altalunk bevett tablettarol, elolvashattdk annak dobozat az

Osszetevokrol, és visszautasithattak a kisérletben valo részvételt, de erre nem volt példa.

A vizsgalat leirasa

A vizsgalatot egyesével végeztiik, egy kiilvilagtol elzart, csendes helyen; koriilbeliil
1.5- 2 é4rat vett igénybe személyenként. Mivel teljesitményvaltozast akartunk megfigyelni, a
reakcioidds ASRT feladatot kétszer vettiik fel, ugyanazon idépontban, kelld sziinetet hagyva a
két blokk kozott (id6 kitdltése mas tesztekkel, pihenéssel). Alapvetden ez a sziinet a
kalciumtabletta, mint placebo hatas kivaltodasanak érvényesiilési ideje.

Az alanyokat eldzetesen véletlenszerlien, de nemek szerint kiegyenlitve két csoportba
osztottuk, igy végeredményben négy csoport keletkezett (fitk kisérleti — 11, lanyok kisérleti -
12, fiak kontroll -12, lanyok kontroll — 12 személy). A kisérleti és kontroll csoport kozotti
eltérést (bar a feltételek ki voltak egyenlitve) a kalciumtablettaval egylittesen adagolt iizenet
jelentette. A kisérleti csoport szamara kisérletvezetdként azt sugalltuk, hogy ettdl a tablettatol
novekedni fog a teljesitményiik (,,Szdmos kisérlet bizonyitotta, hogy a kalciumtablettatol
csokkent a reakci6id6”), mig a kontrollcsoport tagjai nem kaptam semmiféle pozitiv
megerdsitést a tabletta esetleges serkentd hatasardl (,,Ezt a kalciumtablettat be kell venned a
kisérlet részeként, de semmilyen hatassal nem lesz a teljesitményedre”).

Azzal, hogy mindkét csoport kapott kalciumtablettat kizartuk azt a lehetdséget, hogy a
kalctumnak van valamiféle rovid tavl hatasa, és az csupan a kisérleti csoportban résztvevokre
hathasson. Fontosnak tartottuk, hogy megnevezziik a beadott szert, igy az alanyok esetleges
allergiajat ki tudtuk sziirni, és 6k sem valtak bizalmatlannd a kutatdsvezetdvel és a kisérleti

helyzettel kapcsolatban.A kisérletiinkre megkaptuk a EPKEB etikai engedélyt, illetve a

10



vizsgalati személyek természetesen megtagadhattak a kalcium tabletta bevételét (erre nem

volt példa).

Eredmények

Eloszor is kivancsiak voltunk arra, hogy az elsd Session folyaman tortént-e
szekvenciaspecifikus tanulads a gyakori (H) és ritka (L) tripletek esetében. Ez azért fontos,
mert igy tudjuk lekdvetni legeldszor azt, hogy 1étre jott-e az implicit tanulds. Ennek mérésére
ismételt méréses ANOVAT (RepeatedMeasures ANOVA) hasznaltunk a kovetkezd
faktorokkal: EPOCH (1-5), illetve S1_HL (Session 1-ben gyakori vagy ritka volt az adott
triplet: H vagy L), csoportositdo valtozonak pedig a PLACEBO INFO ("a kalcium segit",
"nincs hatasa") valtozot vittiik be.

Az els6 mérésnél EPOCH f6hatast tapasztaltunk (F(135,448)=23,414, p<0,01)). Ami azt
jelzi, hogy a személyek az inger bejosolhatdsagatol fiiggetleniil egyre gyorsabb reakcididdket
produkaltak a feladatban.

Elemzésiink soran megfigyeltiink az epoch fohatdson kiviil talaltunk triplettype fohatast is (
F(1)=36,730, p<0,01)), amely azt jelenti, hogy fliggetleniil az ephocokto 16sszeségében nézve
a HH gorbe gyorsabb volt, mint az LL gorbe. Tovabba epoch x triplettype interakciot is,
amely, azt jelenti, hogy epochrol epochra haladva valtozott az, hogy mennyire nyilt szét a két

gorbe (HH és LL) (2. 4bra).
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2. abra

A masodik tanulasi fazisban lathaté a MH és ML gorbék szétvalasa

Fontos az elemzésnél figyelembe venni azt is, hogy az elsé Session végén a H és L (vagyis

HH ¢és LL) gorbék szétvaldsa mekkora a masodik Session végének MH ¢és ML gorbék
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szétvalashoz képest. Ezesetben van szignifikdns kiilonbség: F(44)=2,319, p=0,025. Ebbdl
viszont még nem tudjuk megéllapitani, hogy a személyek PLACEBO szerint eltértek-e, ezért
van sziikség a kiilonbségi mutatok kiillonbségére.

A két el6zoleg emlitett kiilonbséget kivontuk egymdasbol, hogy az elsé Session végi HL
kiilonbség nagyobb vagy a masodik Session végi MH-HL kiilonbség. Ennek a valtozonak az
értékét fiiggetlen mintas T-probaval néztiikk PLACEBO (kisérleti csoport, kontroll csoport)
csoportositd valtozd szerint. Szignifikans eltérést itt sem tapasztaltunk: F(43)=0,299,
p=0,998), ami arra utal, hogy a kisérleti és kontrollcsoport tagjai nem kiilonboztek abban,
hogy hogyan teljesitettek masodszor az elsO teljesitménylikhoz képest. Ahogy a harmadik
abran is lathat6, nagy eltérés nincsen a két session folyaman nyujtott teljesitményében a
placebo (kisérleti) és kontrollcsoport kozott, bar tendencia szinten ugy tinhet, hogy a

semleges utasitast kapott csoport valamennyivel jobban teljesit (3. abra).
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T 1
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3. abra

A placebo és a kontroll csoport dsszehasonlitasa a két session-beli teljesitményiik

alapjan

Vizsgalatunkban az embereket két nagy csoportra osztottuk: belsé kontrollos vagy
atlagos kontrollos személyek, illetve kiilsé kontrollos személyek. Személyeink koziil 35
ember volt belsé kontrollos illetve atlagos kontrollhellyel rendelkezd- ezt a két csoportot
egybevontuk és 10 ember a kiils6 kontrollosokhoz tartozott.
Ismételt méréses ANOVA-val (RepeatedMeasures ANOVA) megnéztiik, hogy a kiilsd
kontrollos személyek szekvenciatanulasa hogyan valtozik SESSION (1. session vége, 2.
session vége), illetve a PLACEBO (kisérleti vagy kontrollcsoport) csoportositd valtozod
fliggvényében (4. abra).
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Ugyancsak ismételt méréses ANOVA-val (RepeatedMeasures ANOVA) néztik meg az
atlagos kontrollos személyek szekvenciatanulasat, hogy hogyan valtozik SESSION (1. session
vége, 2. session vége), illetve a PLACEBO (kisérleti vagy kontrollcsoport) csoportositd
valtoz6 fliggvényében. A reakcioidd csokkent, a kisérleti csoport valamivel gyorsabb volt,

mint a kontroll csoport, de ez az eredmény nem tekintheté szignifikans eltérésnek (p> 0,05).

Végiil megnéztiik, hogy a nemek kozott talalunk-e kiilonbséget. Azt gondoltuk, hogy nem lesz
a nemek kozott differencial abban, hogy hogyan teljesitenck az ASRT feladatban, és, hogy
mennyire hat rajuk a placeboként beadott kalciumtabletta. ANOVA-t (EPOCH*NEM)
alkalmaztunk arra, hogy megtudjuk, hogy volt-e a két tanulasi szakaszban a nemek tanulasa
kozott szignifikans kiilonbség F(4,164)=1,595, p=0,178. Szintén nem taldltunk szignifikans
eredmény arra vonatkozoan, hogy nemek melyike érzékenyebb a placebora (4. dbra).

Azt az eredményt kaptuk, hogy nincsen szignifikdns kiilonbség a nemek tanuldsa kozott,
csupan nagyon kevés eltérés mutathatd meg ezen csoportok kozt, és tendencia sem alakult ki
egyik vagy masik nem javara, inkabb valtakozo teljesitményt nyujtottak.
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4, abra

Kontrollhely és nemek szerinti eltérések
Hibazasok
A fentebb emlitett eredményeken kiviil a hibazasokat is kielemeztiik. Mivel gyakori,
kevésbé gyakori, kozepesen gyakori és kozepesen kevésbé gyakori tripletek fordultak eld a

sessionok folyaman, ezért kivancsiak voltunk arra, hogy a vizsgalati személyek milyen mikor

¢és milyen ardnyban nyomtak rossz gombot.
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Legel6szor, ahogy az eredmények targyaldsanal is, megnéztiik, hogy ha a hibazasokat vessziik
figyelembe, akkor a sessionok folyaman, hogy alakul a négy gérbe (MH, ML, HH, LL) allasa
(5. abra).
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5. abra

HH, MH, ML és LL gorbék szétvalasa a vizsgalati személyek hibazasai alapjan

Az 5. 4bran lathatjuk, hogy a kozéps6 gorbék szétvalnak a masodik tanuldsi fazis
folyaméan. Tehat, a kozepesen gyakori ¢s a kozepesen kevésbé gyakori gorbék itt is
szétvalnak. A 6. abran a két (kisérleti-placebo ¢€s kontroll-noplacebo) csoport hibazasai
lathatok a két session sordn (6. abra). Bar az dbrarol Ggy tiinhet, hogy van kiilonbség a két
csoport kozott, a kontrollcsoport javara, de mért eredményeink nem mutatnak szignifikans

eltérést (Repeated Measures ANOVA: F(3,086)=2,056, p=0,389).
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6. abra

A placebo és a kisérleti csoport osszehasonlitasa a hibazasi rata szerint

Kontrollhely fiiggvényében (az fentebb mar meghatarozott atlagos és kiilsé kontrollos csoport
esetében) is elvégeztik az elemzést. El6szor megnéztik ismételt méréses ANOVA-val
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(Repeated Measures ANOVA), hogy a kiilsé kontrollos személyek szekvencia tanuldsa
hogyan valtozik SESSION (1. session vége, 2. session vége), illetve a PLACEBO (kisérleti
vagy kontrollcsoport) csoportositd valtozd fliggvényében, majd ezt elvégeztiik atlagos
kontrollhelyii személyek esetében is (7. abra). Lathato az ide tartozo oszlopdiagrammon egy
pozitiv (kevesebb hiba) iranyu eltérés atlagos kontrollhelyli személyek esetében a masodik
adatfelvétel folyaman, de szignifikdns eltérés nincs a két csoport kozott F(3,086)=0,818,
p=0,489.

Végiil itt is megnéztiik, hogy van-e differencial a nemek kozt. Azt feltételeztiik, hogy
nem lesz a nemek kozott kiillonbség abban, hogy milyen szazalékban hibaznak és, hogy
mennyire hat a teljesitménylikre a placeboként beadott kalciumtabletta. Ismételt méréses
ANOVA-t (EPOCH*NEM) alkalmaztunk arra, hogy megtudjuk, hogy volt-e a két tanulasi
szakaszban a nemek hibazasa kozott szignifikans kiilonbség, de feltételezésiink beigazolodott
¢s nem taladltunk kiilonbséget a két csoport kozott F(3,086)=1,620, p=0,178, még ha az dbran
tendencia szinten ugy tlinik, hogy a férfiak a masodik sessionre pontosabba véltak. Szintén
nem talaltunk szignifikans eredmény arra vonatkozoan, hogy nemek melyike érzékenyebb a

placebora pontossag szempontjabodl; F(3,086)=1,035, p=0,381 (7. abra).
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7. abra
Kontrollhely és nemek szerinti eltérések a hibazasok esetén
Megyvitatas

Elsésorban azt vizsgaltuk, hogy kimutathatd-e placebo hatds implicit tanuldsos helyzetben, és,
hogy ez a hatas fiigg-e a nemtdl és az illeté kontrollhelyétdl. Ehhez az ASRT (Howard &

Howard, 1997) moédositott valtozatat alkalmaztuk, amely annyiban valtozott az eredetitdl,
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hogy gyakori és kevésbé gyakori tripletek mellett atlagos (k6zepes) gyakorisagu tripleteket is
tartalmazott. A kevésbé gyakori tripletek esetén nem volt statisztikailag bejosolhatd, hogy mi
lesz a triplet vége az elejéhez képest. A masodik tanulasi blokkban azutan ezek a kozepes
gyakorisagu ingerharomasok is vagy ritkdva vagy gyakoriakka valtak, ilyen mdédon egy 1j
statisztikai tanulés létrejottét vizsgalhattuk anélkiil, hogy az interferalt volna az el6zdéleg mar
megkezdett statisztikai tanuldssal (az el6zdleg gyakoriak tovabbra is gyakoriak maradtak, a
ritkdk pedig ritkdk). Azt az eredményt vartuk, hogy a kontrollhely befolydsolni fogja a
placebo hatast, tehat leginkabb a kiils6 kontrollos személyekre lesz igaz az, hogy meg fog
noni a teljesitményiik a masodik tanuldsi blokk folyaman az els6 tanulasi blokkhoz képest. Ez
a hipotézis azonban nem igazolddott be, mivel a kisérleti (placebo csoport) és a kontroll
csoport kozott nem volt szignifikdns eltérés a teljesitményt illetdleg. A kordbbi
szakirodalmak, példaul, ahol a placebo hatast egy szaganyaggal valtottak ki (Colagiuri,
Livesey& Harris, 2011) arr6l szamolnak be, hogy Iétrejott a placebo hatas a vizsgalati
személyeknél. Ennek magyarazatara azt tudjuk felhozni, hogy elképzelhetd, hogy a vizsgalati
személyek elfaradtak a feladat végére. Tovabba eléfordulhat, hogy az altalunk felvett
mintaban pont olyan személyek keriiltek be nagyobb szammal, akikre nem hat kimutathato
moédon a placebo. Masik magyardzat, hogy lehetett az alanyoknak a kalcium hatésairol
elozetes tudasa, ami feltételezi azt, hogy teljesen szkeptikus a hozzaalldsa a feladathoz.
Tovabba, bar kaptak egy olyan iizenetet, hogy ett6l a tablettatol novekedik a teljesitményiik,
még ha el is hitték, ezt explicit moédon (nagyobb odafigyelés, megprobalni pontosabbnak lenni
a feladat soran, stb.) nem akartdk bebizonyitani. Az elsd adatfelvétel utan tisztdban voltak
azzal, hogy mi var rajuk a masodik részben, és aki eddig sem érezte magaénak teljesen a
feladatot, nem tartotta magat kompatibilisnek arra, hogy gyorsan €s pontosan teljesitsen egy
motoros készségeket igényld feladatot, az valoszinlileg nem is gondolta, hogy 6 ebben
javulhat. Tovabba hogyha megjegyezte az elsd részben a reakcididdit, és ugy latta, hogy nem
javul a masodik részben az elsé par blokkban, akkor ez csiiggedéshez €s motivaciovesztéshez
vezethetett. Azok az alanyok, akik tgymond ,sajat magukkal versenyeztek” a feladat
folyaman, valoszinilileg kevésbé gondoltdk ugy, hogy egy kiilsé tényezd hatassal lehet az
altaluk nytjtott teljesitményre.

A munka hozomanya azonban, hogy teszteltiink egy 0j mérési eljarast (egy modositott ASRT
feladatot), amellyel ugyanannal a személynél két alkalommal is vizsgalhatdé a statisztikai
tanulas anélkiil, hogy az elsd tanulas interferalna a masodik tanuldssal. Az eljarassal sikeresen

mutattuk ki a vart tanulasi hatdsokat minden kisérleti csoport esetében.
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A feladat nehéz, mert nem tudjuk sziirni, hogy kiknél hat és kiknél nem hat a placebo (ezt
altalaban a személyek nem tudjak magukrol), igy szélsdséges esetben még az is eléfordulhat,
hogy a mintaba csak olyan emberek keriilnek, akikre egyébként sincs hatassal a placebo (mas
helyzetekben sem). A kérdés viszont aktualis, mert a mindennapi életiinkben szdmos dolgot
sajatitunk el impliciten, és a placebo hatasossaga uj tavlatokat nyitna meg abban, hogy miként

segithetéek a problémakkal kiizdd emberek ezekben a helyzetekben.
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5. A kutatascéljanakésmeneténekrovidismertetése

A tanulmany a kontrollhely és a nemek fiiggvényében vizsgalja a placebo effektust, az implicit
tanulds segitségével. Az implicit mérésére az ASRT mddositott valtozatat alkalmaztuk,
kontrollhelyet pedig a Rotter féle kiils6-belsé kontroll személyiségreszttel dllapitottuk meg.

6. Kik a vizsgaltszemélyekésmilyenmodontoborozzadket?

A vizsgaltszemélyek a fiatalfelnéttekkorosztalyatképezik, kollégistatarsainkésbarataink a mi
személyeskérésiinkrevettekrészt a vizsgalatban.

7. Holzajlik a vizsgalat?A vizsgalatokategykiilvilagzajaitolmenteshelyen, sajatszobaban, a
kollégiumkonyvtarabanvettiikfel, kiemelteniigyelve a kisérletiszemélyekteljeszavartalansagara.

8. Milyenberendezéseketéseszkozoketalkalmaz? (Nevezzemegazalkalmazotttesztet, kérddivet!)
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Az implicit tanulasméréséreaz ASRT modositottvaltozatatalkalmaztuk. A kontrollhelyet a Rotter
féle kiils6-belsd kontroll személyiségreszttel allapitottuk meg. Ezen kiviil felvettiik a vizsgalati
személyekkel a szamterjedelem tesztet, a bet{ifluencia tesztet, illetve a Wisconsine kartyatesztet.

9. Azetikailagérzékenypontokazonositasa

Jar-e a
vizsgalatkellemetleningerekbemutatdsdvalvagykellemetlenhelyzeteklétrehozasaval?Karikazz
a be ésrészletezze a valaszt a megfelel6pontnal! IGEN / NEM

fajdalom?

viz, élelem, alvasstb. megvonas?

gyogyszerekvagypszichoaktivszerekalkalmazasa?

testisériilésveszélye?

szorongasokozasafeltételezhetémodon?

lényegesinformacidvisszatartasa?

avizsgaltszemélyektudatosfélrevezetése?

Jar-e a vizsgalatérzékenypopuldcidérészvételével (karikazza be ésrészletezze a
valasztmegfelel6pontnal)? IGEN / NEM

e 18 évenaluliak?

o betegekvagymentalisanveszélyeztettegyének?

e egyébmodonérzékenytarsadalmicsoporthoztartozok?

Jar-e a vizsgalatérzékenytémadkérintésével?Részletezze a valaszt, ha igen! IGEN / NEM
e szexualitas
e intimitastérint6témak
e identitasat, személyeskapcsoaltokatérint6témak, etc.

10. Pontokbaszedvesoroljafel,
hogymilyeneljarasokattervezazetikaikockazatkiiktatasarailletveminimalizalasara,
kitérveazinformaltbeleegyezésmegszerzésénekmaddjaraésazutolagostajékoztatismenetér
e!
1. Placebo hatastugyérhetiink el, ha nemtajékoztatjuk, illetvefélretajékoztatjuk a
vizsgalatiszemélyeketazigazsagrol
2. Avizsgalatvégeztével a résztvevoktajékoztatastkaptakarrol, hogyezvaldjabanegy placebo
vizsgalat volt

11. Azinformaltbeleegyezésszovege:

Azemlékezetivizsgalatokcéljaazemlékezetiéstanulasifolyamatokvizsgalata.
Azemlékezetivizsgalatokban a vizsgalatiszemélynekszavakat,
szamokatvagymondatokatkellmegjegyeznieésvisszamondania. Ezekkel a
modszerekkelazemlékezetkapacitasatlehetfelmérni. Emellettreakcididésfeladattalvizsgaljuk a
figyelemfenntartasanakképességét. A fentivizsgalatoknakkéaroskdvetkezményenincs.

Alulirott hozzajarulok, hogya
SzegediTudomanyegyetemvizsgalataiban 2012 h6  napjanrésztveszek. Kijelentem,
hogy a vizsgalatcéljarolésjellegérdlkielégitotajékoztatastkaptam. A
vizsgélatokhozvalohozzéjarulasomértanyagiellenszolgaltatastsemén,
semhozzatartozoOmnembkapott. Tudomasulveszem,
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hogyazonositasomraalkalmasszemélyiadatokat a vizsgalatvezetdjebizalmasankezeli, azokba a
kisérletlebonyolitasabanrésztvevdszemélyekenkiviilmasoknaknemengedbetekintést. Hozzajaru
lok, hogy a vizsgdlatsoranfelvett, azonositdsdranemalkalmasadatok, tovdbba hang
vagyvideofelvételekmaskutatokszamara is hozzaférhetéeklegyenek.

Tudomasulveszem, hogy a
vizsgalatiadatokkutatasiésnemdiagnosztikaicélokatszolganak, ilyenjellegiiszakvéleményre a
vizsgalatokelvégzésétkdvetdenigénytnemtdmasztok.

12. Van-e barmilyentovabbietikaivonatkozasa a vizsgalatnak, amelyre a
fentikérdésekreadottvalaszokbannemtorténtutalas?

Nincs.

Tanusitom, hogyazetikaijovahagydsmegtértént.

A végséformabanvaldjovahagydsdatuma: 2012. marcius 10.

A kérelmezd (nemkellkézirasosalairas): Szab6HangyalLillaésSzentes Barbara

A jévahagyotanar (nemkellkézirasosalairas): HallgatoEmese
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