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Absztrakt

Az emlékezeti és tanulasi funkciok kiemelkedd fontossaguiak az életiinkben, mivel
gyerekkortol egészen idOskorig folyamatosan 11 informdaciokat, készségeket sajatitunk el és
hasznalunk. A tanulési és emlékezeti folyamatok agyi hatterét tekintve a korabbi kutatasok
tobbek kozott a dorsolateralis prefrontalis kéreg (DLPFC) szerepét emelték ki. Ezért
kutatasunk célja az volt, hogy megvizsgéljuk, hogy a DLPFC mikddésének megvaltozéasa
milyen hatdssal van a készségtanulasra. A DLPFC ingerelhetdségének noveléséhez anodalis
transzkranialis egyenaram-stimulaciot (tDCS) hasznaltunk, melynek paramétereit a
tanulmanyunkban részletezziik. A készségtanulds mérésére az alternalo szerialis reakcidido
(ASRT) feladatot hasznaltuk. A korabbi tanulmanyok jobb tanulasi teljesitményrdl szamoltak
be hasonld stimulaciét kovetden, azonban ez a jotékony hatas bizonyos esetekben csak
rovidtavon érvényesiilt. Kutatasunkban ezért megismételtiik az adatfelvételt 12 ora elteltével,
mely a vizsgalati személyek felénél magaban foglalt alvast (PM-AM csoport), a masik felénél
pedig nem (AM-PM csoport). igy azt is meg tudtuk vizsgalni, hogy a tanulas utani alvas
segiti-e a stimuldci6 kovetkeztében esetlegesen jobb teljesitmény hosszatdvi megtartasat,
stabilizacidjat. A kapott eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy az alvas és a jobb oldali
DLPFC serkentése kiilon-kiilon nem javitotta a teljesitményt, de a kettd egylitt igen. Tehat
ugy tlinik, hogy az ilyen jellegl serkentés fokozta az alvas alatti konszolidaciot, informaciéd
feldolgozast. Kutatasunk hozzajarulhat 1) pedagdgiai, gyogypedagogiai modszerek

kidolgozasdhoz a tipikus és atipikus fejlodésti gyerekek tanuldsi képességeinek fejlesztésére.

Kulcsszavak: alvas, készségtanulas, ASRT, jobb oldali DLPFC serkentés, tDCS,

szekvenciatanulas



. Bevezetés

A készségtanulds olyan kérdés, amely mar régota foglalkoztatja a kutatokat. Mivel
fontos részét képezi az életiinknek, esszencialis, hogy jobban megismerjik mukodését,
feltérképezziik azokat az agyi struktirdkat, amelyek felelések a tanuldsi és emlékezeti
mechanizmusokért. A készségtanulds ugyanis szerepet jatszik nemcsak a motoros (pl.: sport),
hanem a szocialis és kognitiv teriileten is (pl.: nyelvtanulds, kommunikécid). Ha sikeriil
elmélyedni a témaban, az lehetdséget kinal arra, hogy tovabbi vizsgalatok elvégzésével olyan
technikakat és modszereket dolgozzunk ki, amelyek segitenek abban, hogy a szamunkra

fontos készségeseket gyorsabban és/vagy hatékonyabban sajatitsuk el.

Dolgozatunkban azt vizsgdljuk, hogy milyen hatassal van az alvés és az elektromos
stimulacid kolesonhatdsa a szekvenciatanulasra, amely a készségtanulas hatterében allo egyik
fontos folyamat. Szekvenciatanulas soran mozdulatsorokat, egymas utan kovetkezd
elemekbdl allo viselkedéseket sajatitunk el anélkiil, hogy ennek igazan tudatdban lennénk.
Megel6zd tanulmanyok foglalkoztak mar az alvas konszolidacidoban betoltott szerepével,
illetve a kiilonb6zd noninvaziv ingerlési modszerek (TMS, tCDS) hatékonysagaval, de ezek

kolesonhatédsat eddig tudomésunk szerint egyetlen tanulmany sem vizsgalta.

Eldszor attekintjiik azokat a pszicholdgiai folyamatokat, amelyek a készségtanulas
hatterében allnak, majd ratériink ezeknek az élettani, anatomiai hatterére, sorra vessziik azokat
az agyi strukturdkat, melyek nélkiilozhetetlenek a memoriafeladatokban, az emlékezésben.
Ezutan szeretnénk tovabbi elméleti keretet adni a vizsgalatunknak azéltal, hogy attekintjiik
azokat a tanulmanyokat, melyek a miénknek alapot szolgaltattak, megemlitjiik a fontosabb

kutatasi eredményeket.

Késobb bemutatjuk sajat vizsgalatunkat, az alkalmazott modszereket €s megtargyaljuk
azokat a fontos eredményeket, amelyeket az elemzésiink soran kaptunk, és amelyek nem csak
jelen, de szamos jovObeni kutatas szempontjabdl is rendkiviili fontossaggal birnak. Tekintsiik
at eldszor, hogy mi is pontosan az a készségtanulds, €s melyek azok az emlékezeti

folyamatok, amelyek kutatdsunk kozpontjaban allnak.
I1. A vizsgalat elméleti hattere, elozményei és célja

11/1. A készségtanulas pszicholégiai hattere



A készségtanulas ¢letiink szerves részét képezi, sziletésiinktél fogva egészen
id6éskorig rengeteg tudast sajatitunk el — némelyiket tudatosan, masokat észrevétleniil. A
készségtanulast harom nagyobb csoportba sorolhatjuk. Az egyik csoportba tartoznak a
motoros készségek; amikor egy kisgyermek megtanul maszni, késébb jarni, biciklizni, vagy
éppen valamilyen tanctipust sajatit el, az mind készségtanulas eredménye. Beszélhetiink még
kognitiv készségekrdl, mint példaul a nyelvtanulas. Amikor megtanulunk egy nyelvet,
megismerkediink rengeteg nyelvtani szabdllyal, és a kezdeti nehézségek utan, kelld
gyakorlassal mar észre sem vessziik, hogy ezeket gyorsan €s pontosan tudjuk alkalmazni
anélkiil, hogy gondolkodnunk kellene rajta, a folyamat szinte teljesen automatizaloédik. A
készségtanulas harmadik csoportjaba a szocidlis készségek keriilnek, melyek elsajatitas a
szocializacid sordn torténik, leginkabb megfigyelés alapjan. Megtanuljuk, hogy milyen
helyzetben hogyan kell reagélni, viselkedésrepertodrunkb6l melyik a megfeleld, milyen
szavakat hasznalhatunk és milyen kifejezések a keriilendék. Tarsas interakcid soran, példaul
egy parbeszéd alatt olyan automatikus folyamatok dolgoznak, melyeket észre sem vesziink.
Ilyen példaul a két személy kozotti tavolsag, a szemkontaktus gyakorisaga és hossza, illetve
erdsen befolydsol a masik személy viselkedésének affektiv vonatkozasa is. Az, hogy a partner
mozdulatai, mimikdja, testbeszéde milyen érzéseket kelt benniink hatidssal van a mi
viselkedésiinkre is — ha kellemetlen szamunkra a helyzet, eltdvolodunk, igyeksziink kilépni
beldle, mig ellenkezd esetben csokkentjiik a tdvolsagot, gyakoribba valik a szemkontaktus, a
fizikai érintkezés, a tetszést kifejezd, pozitiv reakciok, mint példaul a mosoly.

Amikor a fent emlitett készségek koziil barmelyiket hasznaljuk, azt implicit
proceduralis helyzetnek nevezziik. Implicit, hiszen nem tudjuk tudatosan felidézni, annyira
automatikus a feladatvégzés, és proceduralis, mert ugy dolgozunk, hogy kozben nem
figyeliink a cselekvés részleteire. Hétkdznapi példaval élve, amikor valaki vezetni tanul,
rengeteg dologra kell odafigyelnie. Hogyan kell pontosan nyomni a pedalokat, hogy
elinduljon az autd, mikor kell sebességet valtani, indexelni, figyelni a tobbi autosra, a
sebességhatar betartdsara, am amint az illetd kelld gyakorlatot szerzett, ezek a feladatok nem
jelentenek tobbé nehézséget. Annyira automatikussa valik a folyamat, hogy vezetés kozben
konnyedén képes a mellette {ildvel beszélgetni, betenni valami zenét, valaszolni egy szoveges
lizenetre. Ha azonban megzavarjuk, ha felhivjuk a figyelmét annak részleteire, amit csindl,
sokkal nagyobb a valoszinlisége, hogy valamiben hibazni fog, és gondot okoz olyan feladat

végrehajtasa, amely addig semmilyen nehézséget nem jelentett (Atkinson & Hilgard, 2005).



Az eddigi kutatdsok alapjan vitatott, hogy az implicit és explicit memoriafolyamatok
hatterében mas hattérmechanizmusok jatszanak-e szerepet (Schacter, 1987). Explicit tudasrol
beszéliink akkor, ha az egyén tudatosan idézi fel az elsajatitott informaciokat, amely megfelel
egy klasszikus vizsgahelyzetnek. A diak leiil, megtanulja a feladott anyagot, majd tudatosan
el6hivja azt, amikor sziikség van ra.

Ez a fajta felidézés a deklarativ memoridhoz tartozik. A deklarativ memoridnak két
alcsoportjat kiilonithetjiik el: az epizodikus és a szemantikus emlékezetet (Tulving, 1972). Az
epizodikus emlékezet lehetové teszi azt, hogy felidézziik a kontextust, amelyben a tanulés
tortént, meg tudjuk hatarozni a multbéli cselekvés helyét és idejét. E16z6 példanknal maradva
a felel6 diak el tudja mondani, hogy két nappal ezeldtt délutan leiilt a tankonyvvel, és
megtanulta, amit kellett. Azt is fel tudja idézni, hogy milyen id6 volt, hogy j6 kedvvel allt-e
neki a tanulasnak, vagy éppen unottan, kelletleniil, azaz minden olyan sajat magdhoz
kapcsolodo informéciot expliciten el tud mondani, amely valamilyen formaban a tanulas
eseményéhez kothetd. A szemantikus emlékezethez tartoznak azok a tények, informaciok,
amelyeket elsajatitott, tehat az eléhivandd tananyag a memoria ezen részéhez kapcsoldodik,
mig a tanulas korlilményeit az epizodikus emlékezet tarolja. A deklarativ memoridval
szemben talaljuk a nondeklarativ memoriat, amelybe a fent emlitett implicit, proceduralis
tanulés tartozik. Nem igazan tudjuk felidézni a koriillményeket, amelyek soran elsajatitottuk az
adott tudast, hiszen a készségtanulds inkébb folyamat jellegli, apranként épiil fel, nem ugy,
mint valamilyen lexikalis ismeret.

A készségtanulds mérésének egyik legjobban bevett mddja a szakirodalomban a
szekvenciatanulasi paradigmak hasznalata. Erre a legalkalmasabb feladatok a Szerialis
Reakcioidé Feladat (SRT) és az Alternald Szerialis Reakcididé Feladat (ASRT) (lsd.
Modszerek részt), mivel ezek reakcioidobdl engednek kovetkeztetni arra, hogy az adott
vizsgalati személy esetén tortént-e tanulds vagy sem. Az ASRT feladat annyiban kiilonbozik
az SRT-t6l, hogy az eldre meghatarozott, tehat mintazat ingerek random ingerekkel
keverednek, a feladat tehat probabilisztikus, bizonyos ingerek megjelenési helye biztosan
bejosolhato (Howard és Howard, 1997).

Az implicit tanulasi és nondeklarativ memoriafolyamatok agyi hatterével mar igen sok
tanulmany foglalkozott. Leginkdbb az olyan strukturdk szerepét emelik ki, mint az agyalapi
magok (bazalis ganglionok), a cerebellum, illetve a hipotalamusz. A frontalis és a temporalis
lebeny fontossaga is vitathatatlan. A hippokampusz emlékezetben betoltott szerepét illetden a
kutatok még nem jutottak konszenzusra. Egyesek ugy vélik, hogy az epizodikus emlékek
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hosszan tarolédnak a hippokampuszban, mig masok szerint a reprezentaciok csak révid idot
toltenek ezen a teriileten, a konszolidaciot kovetden a neocortexbe keriilnek (Deisseroth,

2004).

11/2. A szekvenciatanulas agyi hattere

A szekvenciatanulds agyi hatterének vizsgalata messzire nyulik vissza. Schacer és
Tulving szerint (1994, idézi Howard és Howard, 1997) az explicit €s az implicit tanulasért,
illetve a kapcsolodd memoriafolyamatokért méas-mas idegrendszeri mechanizmusok feleldsek.
Reber és munkatarsai azt allitottak, hogy az implicit tanulasért felelds struktarak mind
fejlédési, mind evolicidés szempontbol Osibbek, alapvetébbek, mint a deklarativ
memoriafolyamatok hatterében allo képletek (,,in press”, idézte Howard és Howard, 1997).
Mivel Howard és Howard meghataroz6 vizsgalatukban (1997) a szekvenciatanulast az
¢letkorral Osszefiiggésben vizsgaltdk, eredményeik a mi vizsgdlatunk szempontjabol
irrelevansak, igy részletesebben nem foglalkozunk veliik.

Mar fentebb kitértiink tobb olyan agyteriiletre, amelyek fontos szerepet jatszanak a
tanulasi — és memoriafolyamatokban (cerebellum, bazalis ganglionok, stb.), de a
dorzolateralis prefrontalis cortex (tovabbiakban DLPFC) jelentségével csak késdbb kezdtek
el foglalkozni a szakma nagyjai. Galea vizsgalataban (2010) a résztvevokkel SRT feladatot
végeztetett nyolc oras eltérésekkel. Arra volt kivancsi, hogy ha a szekvenciatanulas utan a
vizsgalati személyek rovid ideig ¢TBS (Continous Theta-Burst Stimulation) stimulaciot
kapnak, annak milyen hatéasa lesz a konszolidaciora. Galea a stimulaciot vagy a DLPFC jobb
agyféltekei részére, vagy a bal agyféltekei részére fokuszalta, a kontrollcsoport pedig az
okcipitalis lebenyen kapta az ingerlést. Azt figyelte meg, hogy a nyolc oOraval késdbbi
adatfelvételen a stimulalt csoportok teljesitménye szignifikdnsan nétt a kontrollcsoporténal,
ezen beliil is a jobb DLPFC-n ingereltek mutattak jobb eredményeket. Tovabbi érdekessége a
vizsgalatnak, hogy negativ korrelaciot taldltak a teljesitmény javuldsa (melyet a
probabilisztikus ingerekre mutatott csokkent reakcididé mutatott) €s a szekvencia explicit
felidézése kozott. Azt, hogy a cTBS pontosan milyen valtozast idéz el a DLPFC neuronjain,
nem lehetett az eredményekbdl megallapitani. Mivel a vizsgalati személyek nem aludtak a két
adatfelvétel kozott, az eredmények egészen biztosan nem az alvas tanuldsra gyakorolt
hatasanak koszonhetok.

Kantak tovabbi agyteriiletek szerepét emelte ki friss publikacidjaban (2012), melyben
az elektromos ingerlés szekvenciatanuldsra gyakorolt hatisat vizsgélta. A transzkaranialis

egyenaram stimulacio (tDCS), melyet vizsgalatunkban mi is alkalmaztunk kivaléan megfelel
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arra, hogy a tanulmanyozni kivant agyteriileteken taldlhatdo neuronok aktivitasat befolyasolja.
Kantak az els6dleges motoros kéreg és a dorzalispremotoros kéreg szerepét igyekezett feltarni
azaltal, hogy ezt a két teriiletet stimulélta, mikozben a vizsgalati személyek SRT feladatot
végeztek (2012). Az els6dleges motoros kéreg szerepe inkabb az implicit, mig a premotoros
kéreg az explicit tanulas soran valik kiemelkedden fontossd. Ahhoz, hogy az eredmények
teljesen érthetdek legyenek meg kell emliteniink, hogy a szekvenciatanulas soran két szakaszt
kiilonitiink el. Amikor a vizsgalati személy eldszor taldlkozik a feladattal, és gyakorlds
kozben sajatitja el a rejtett szekvenciat, azt online szakasznak nevezziik, mig a két adatfelvétel
kozott eltelt 1d6 az offline szakasz, melynek soran a konszolidacio fellép, a tanult informacidk
rendszerezédnek, megerdsodnek (Németh, 2010). Kantak azt taldlta, hogy az elsddleges
motoros kéreg stimuldldsa szignifikdnsan jobb eredményre vezetett a gyakorlas alatt és az
offline szakaszban is jelentdsebb megerdsodést tapasztalt a kontrollcsoporthoz képest, akik
csupan sham stimuléciot kaptak (nevezhetjiik dket placebo csoportnak is). Ezzel szemben az
online szakasz alatti dorzalispremotors kérgi ingerlés rontotta az offline szakaszban
tapasztalhatd megerdsodést, stabilizaciot mind az elsddleges motoros kéreggel, mind a
kontrollcsoporttal 6sszehasonlitva (2012).

A készségtanuldsban tehat nagyon sok agyteriilet tolt be nélkiilozhetetlen szerepet.
Amint fentebb lathattuk, a legfontosabb kérgi és kéreg alatti struktirak az elsédleges motoros
kéreg, a dorzolateralis prefrontalis kéreg, a cerebellum, a bazalisganglionok és a
hippokampusz. Elfogadott nézet a memoriafolyamatokkal kapcsolatban, hogy a bazalis
ganglionok vagy torzsdiicok leginkabb akkor jutnak szerephez, amikor egy mozgis mar
automatizalodott (pl. Schacter et al., 2011) tehat nem az akaratlagos mozgasok tervezéséért
felelds piramispalya iranyitasa alatt all (a piramispalya a primer motoros cortexbdl
[Broadmann 4-es area] kiindulo palyarendszer, mely a premotoros és a szenzoros kéregbdl is
kap rostokat, és egyiitt feleldsek az aprolékos, tanult, részleteiben tudatosithatdé mozgéasok
kivitelezéséert).

Németh és munkatarsai (2010) a szekvenciatanulasnak egy gyakorlatiasabb aspektusat
vizsgaltak, amikor autista gyerekekkel végeztették el az ASRT feladatot. Ez a rendellenesség
gyakran nyilvanul meg az explicit tanuldsi nehézségekben, figyelem-és alvdszavarokban. A
kutatds azonban azt mutatta, hogy az intelligencidval erdsen Osszefliggd explicit tanuldsi
képességek csokkenése mellett az implicit tanulds egyaltalan nem szenvedett sériilést a
vizsgéalati személyeknél. Az ASRT feladatban elrejtett szekvencidt ugyanolyan
eredményekkel sikeriilt visszaadniuk, mint a kontrollcsoportként hasznalt életkorukban,
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illetve intelligenciajukban hozzajuk igazitott gyerekeknek, €és az altalanos reakcididejiik sem
volt hosszabb, mint a tobbieké. Kijelenthetjiik, hogy semmilyen deficit nem volt kimutathatd
a konszolidacioban. A két adatfelvétel kozott tizenhat oOra telt el, igy nem csupan azt vehetjiik
¢szre, hogy a megtanult sorozat hosszabb id6 elteltével is felidézhetd, hanem az alvés

konszolidacioban betoltott szerepének fontossagat is kétségbe vonhatjuk.

11/3. A szekvenciatanulas és az alvas kapcsolata

Természetesen olyan elemzéseket is taldlunk, melyeknek fokuszdban az alvas
tanulasra gyakorolt hatasa all. Tobb vizsgalat is azt tdmasztotta ald, hogy az alvasnak van
teljesitményjavitd hatasa. Ezekben a kutatisokban leggyakrabban finger-tapping feladatokat
hasznaltak, melynek soran a résztvevOknek egy adott sorozatot kellett eldobolniuk.
Amennyiben a két feladat kozotti offline szakaszban torténik alvés, a vizsgalati személyek
gyorsabba és pontosabba valnak, tehat egyértelmiien kimutathaté az alvashatas (pl. Fisher et
al., 2002., Walker et al., 2002.). Ezekben a feladatokban azonban nagyon erésen jelen van az
explicit tanulds is, hiszen a valtozatlanul ismétlodd sorozatot konnyti elsajatitani. Ezért Song
¢s munkatarsai (2007) ASRT feladatban vizsgaltdk az alvas hatasat. A klasszikus SRT
feladatnak ebben a valtozataban az elére meghatarozott szekvencia szerint megjelend ingerek
véletlenszerlien megjelend ingerekkel keverednek, igy a szabdlyszerliség expliciten nem
fedezhetd fel. Masik nagy elénye, hogy egyszerre mérhetd vele az altalanos tanulds és a
készségtanulas, melyek eredményei konnyedén elkiilonithetok. Az adatelemzés soran két
lényeges felfedezés emelkedett ki: egyrészt az A&ltalanos reakcididd csokkent abban a
csoportban, melynek tagjai nem aludtak az adatfelvételek kozott, viszont az alvds
csoportokban nem  sikeriilt alvashatast kimutatni sem az altalanos, sem a
szekvenciatanulasban.

Ez a vizsgalat adott alapot Németh és munkatarsai (2010) kutatdsdnak, amelyben fiatal
¢s 1d6s vizsgalati személyekkel végezték el az ASRT feladatot. A kisérlet fiiggetlen valtozoja
az volt, hogy a két adatfelvétel kozott, melyek 12 orara estek egymastol tortént-e alvas, azaz
reggel és este regisztraltdk az adatokat, vagy este és masnap reggel. Bar mindegyik
csoportban megfigyelhetd volt a teljesitmény javulasa a feladat méasodszori elvégzése soran
(tehat tortént konszolidacid), az alvos és nem alvés csoportok eredményeiben nem
mutatkozott szignifikdns kiilonbség, tehat nem mondhaté el, hogy az alvds jelentds
teljesitmény javulashoz vezetett.

Ezzel szemben Peigneux ¢és munkatarsai (2003) azt talaltdk, hogy a probabilisztikus

ingereket tartalmazo feladat végzése kozben aktiv agyteriiletek aktivitdsa megnd a gyakorlast
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kovetd alvas REM (rapid eye movement — gyors szemmozgas) szakaszaban. Ha a feladatban
nem megjoésolhatd, random ingerekkel talalkoztak a résztevok, akkor ez az aktivitas nem volt
jellemzd a feladatvégzés utani alvas soran. Ebbdl arra kovetkeztettek, hogy az ébrenlét alatt
szerzett tapasztalatok az alvdas soran tovabb rendszerezddnek ¢€s raktarozodnak,
megerdsddnek. Eredményeiket pozitron emisszids tomografia mérésekkel tamasztottak ala.
Az ehhez hasonl6 képalkoto eljarasok nagy segitséget nytjtanak a kutatoknak az egyes
agyteriiletek és ezek funkcidinak vizsgalatdban, tekintsiik most at, hogy a vizsgalatunk tipusat

tekintve mely eljarasok azok, amelyek a segitségiinkre lehetnek.

11/4. Nem invaziv eljarasok és a szekvenciatanulas
Napjaink képalkoto eljardsai (mint példaul az elébb emlitett PET vizsgalat, de ide
tartozik az MRI, fMRI, EEG, stb.) nagyban hozzajarulnak ahhoz, hogy jobban

crer

crer

Természetesen egyetlen teriilet aktivitdsabol még nem kovetkeztethetiink arra, hogy az
adott struktira szerepe nélkiilozhetetlen, vagy hogy egyediil felelds azért a funkcidért,
amelyet vizsgalunk. Ahhoz, hogy tdbbet tudjunk meg a kérdéses entitds szerepérol,
valamilyen 1ézios technikat kell alkalmaznunk, melynek segitségével reverzibilisen
beleavatkozhatunk egyes agyi folyamatokba, iddlegesen megszilintethetiink egyes
kapcsolatokat. (Antal, 2003)

Az egyik kézenfekvé modszer a transzkranialis magneses stimulacio (TMS), amelynek
alapja tulajdonképpen a Faraday-torvény. A fej kozelében egy rézgylriiben erds (1 Tesla
feletti) magneses teret hozunk létre, melynek valtozasai a koponyacsont alatt a szovetekben
aramot indukéalnak. Az ingerlés 4altalaban egy masodpercig tart. Ezzel a technikaval
befolyasolhatok a kérgi folyamatok, tobb vizsgalat is sziiletett, melyek az okcipitalis lebenyen
a latokéreg ingerlésével foglalkoztak, és sokan szamoltak be arrdl, hogy az ingerlés hatdsara a
latotérben fényfelvillandsok jelentek meg (féleg a latotér alsd felében, amelybdl arra
kovetkeztethetlink, hogy nem a primer latokéreg (V1) ingerlésének hatasara keletkeznek),
vagy bonyolultabb formak, foszfének jelenlétérdl tettek emlitést. A motoros kéreg ingerlésére
is talalunk példat, ebben az esetben a kis kézizmok mozgésa is jelzi, hogy megtortént az
aktivacio (Kantak, 2012).

Magneses ingerlés segitségével eldidézhetiink serkentést és gatlast is attdl fiiggden,

hogy az ¢érintett teriilet neuronjain depolarizaciét vagy hiperpolarizaciot hozunk Iétre.
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Amennyiben ismételt ingerlést alkalmazunk (repetitiv TMS, rTMS), azzal befolyasolhatova
valik a szinaptikus interakciok hatékonysaga, €s hosszl tava depresszid (LTD) vagy hosszu
tava potencidcié (LTP) valthato ki, melynek szerepe a hosszu tdvi memoriafolyamatokban
ismert. A hatas attol fligg, hogy magas vagy alacsony frekvenciat hasznaltunk az rTMS soran:
magas frekvencian valthat6 ki az LTP, alacsony frekvencian az LTD. LTP-t leggyakrabban a
hippokampuszban, a prefrontalis kéregben, a talamuszban és a motoros — illetve latokéregben
figyelhetiink meg.

A TMS ingerlés mellett végzett feladatok tobbféle eredménnyel is szolgalnak.
Elséként Amassian és munkatarsai (1989), majd tobb mas kutato is (Walsh és Cowey 1998,
Cowey ¢és Walsh 2001) leirta, hogy kiilonbdz6 perceptudlis és kognitiv feladatban
teljesitményromlas idézhetd el magneses hatasra.

Mar emlitettiik Galea 2010-es vizsgéalatat, amelyben azt feltételezte, hogy ha a
szekvenciatanulds utan a DLPFC-n TMS ingerlést alkalmaz, az rontani fogja a deklarativ
memoriat, azaz az explicit tanuldst, mikdzben eldsegiti a proceduralis tanulast ¢és az offline
konszolidaciot. Hipotézise, mint tudjuk, beigazolodott, a jobb DLPFC-n ingerelt vizsgalati
személyek, mikdzben nem voltak képesek tudatosan felidézni a szekvenciat, szignifikdnsan
jobb teljesitményt nyujtottak a szerialis reakcioid6-feladatban, mint a bal DLPFC-n ingerelt
résztvevok, vagy az okcipitalis lebenyen stimulélt kontrollcsoport.

A mi vizsgéalatunk szempontjabdl azonban sokkal fontosabb egy madsik noninvaziv
eljaras, a transzkranialis egyenaram stimulacio (tDCS), melyrdl részletesebben a Modszerek
fejezetben fogunk beszélni, és amely tobb szekvenciatanulassal kapcsolatos kutatasnak is
fontos eleme volt (pl. Kantank 2012).

Lathatjuk tehat, hogy az eredmények sokszinlieck és gyakran ellentmondasosak
egymassal, de a legtobb kutatds mégis azt a nézetet tamasztja ald, hogy a
szekvenciatanuldsban az alvdsnak nincsen annyira jelentds szerepe, mint mas tanuldsi — és
memoriafolyamatokban. Bar olyan tanulmanyokat is bemutattunk, amelyek egyes
agyteriiletek stimulalasanak hatasaval kapcsolatosak, nem tudunk rola, hogy sziiletett volna
olyan munka, amely a stimuldcié és az alvas kolcsonhatasat vizsgalta a készségtanulasban.
Ezt a hidnyt igyekeztiink potolni. Kérdéseink a kovetkezdk: van-e az alvasnak szignifikans
hatasa a szekvenciatanuldsra? Van-e a tDCS stimuldciénak szignifikdns hatdsa a
szekvenciatanulasra? Kdlcsonhatasba 1€ép-e egymassal az alvas és a tDCS ingerlés, €s ha igen,

milyen hatdssal vannak az implicit szekvenciatanulasra?
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11l. Modszer

I11/1. Résztvevok

A vizsgalatban 40 személy vett részt. A résztvevok 18 és 39 év kozottiek voltak (M =
21,7 SD=3,611), 19 férfi és 21 nd. Az iskolazottsag 13 és 23 év kozott (M = 14,89 SD= 2,3)
volt. A vizsgalati személyek jorészt egy kurzushoz kapcsolddoan érkeztek, de a toborzasban
segitett az E6tvos Lorand Tudoméanyegyetem Pedagodgiai és Pszicholdgiai Karanak (ELTE
PPK) Hallgat6i Onkormanyzata, az ELTE PPK Animatori Kor és az ELTE PPK Delegalt Kor
is. A kivalasztas soran tigyeltiink a legszigoribb egészségligyi elvek betartasara, a nemzetkozi
gyakorlatban elterjedt protokollal 6sszhangban (Nitsce et al. 2003., Poreisz et al. 2007). A
vizsgalati személyek kivalasztasa soran elvégeztiink egy elozetes egészségiigyi szlirést. Ennek
keretében megkérdeztiik, hogy szednek-e barmilyen kdzponti idegrendszerre haté gydgyszert,
fogyasztanak-e rendszeresen alkoholt vagy egyéb tudatmodositdo szereket, illetve volt-e
kordbban fejsériilésiik (pl. agyrdzkddas, koponyatdrés), diagnosztizaltak-e el6zdleg
epilepsziat, cukorbetegséget vagy magas vérnyomast. (lasd 3. melléklet).

Azok a személyek keriiltek kizarasra, akik a szlirés barmelyik kérdésére igennel
valaszoltak. A kivalasztott vizsgalati személyeket négy csoportba osztottuk be a vizsgalat
céljainak megfeleléen. Az elsd csoport (10 személy) valodi stimulacidt kapott 10 percen
keresztiil, és a két adatfelvétel kozott eltelt 12 6rdban aludtak (stimulélt-alvos), mig a masodik
csoport (10 személy) ebben az idOtartamban végig €bren volt (stimuldlt-nem alvés). A
kontrollcsoportokat ugyanigy osztottuk kettd felé: 11 személy sham stimuldciot kapott
(minddssze fél percig), és aludtak a masodik vizsgélatot megel6zd 12 draban (placebo-alvos),
tovabbi 9 személynél pedig nem tortént alvas a két adatfelvétel kozott (placebo-nem alvos)
(lasd 1. abra). Minden vizsgalati személy teljes korli tdjékoztatast kapott, kérdéseiket
barmikor feltehették és aldirtak mind egy t4jékoztatd, mind pedig egy informalt beleegyezd

nyilatkozatot. A kutatast az ELTE Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte.

12



Stimulacio (10 perc)—anodalis tDCS a
jobb DLPFC-n

tanulas ; 12 6ra - alvas - tesztelés

tanulas » 12 06ra—nincsalvas - tesztelés

Placebo (sham stimulacio, fél perc)

tanulas : 12 6ra - alvas . tesztelés

tanulas - 1206ra—nincsalvas . tesztelés

1. abra - a kiserleti elrendezes

111/2. A Kkisérlet menete

Az egészségiigyi szlirést kovetden megtortént az elsé adatfelvétel a csoporttdl fiiggden
reggeli vagy az esti ordkban. A stimulalt alvos és a stimulalt nem alvos csoportok ekkor
kaptak a jobb DLPFC-n 10 percen keresztiil ingerlést, amely a 30 perces ASRT feladat els6
10 percében tortént, a placebo alvos és placebo nem alvds csoportok pedig fél percig tartd
sham stimulaciét kaptak a tDCS stimulacios eszkozzel (lasd 2. abra). Ez az els6 adatfelvétel
felel meg az online, tanulasi szakasznak, amikor a vizsgalati személyek gyakorlas kézben
elsajatitjak a rejtett szekvenciat.

Elészor egy 2 perces gyakorlo rész kovetkezett, ahol az ingerek random sorrendben
kovettek egymast. Ennek a résznek két célja volt: egyrészt hogy a vizsgalati személyek
begyakoroljak a feladatot (pl. melyik valaszgomb melyik ingerhez tartozik), masrészt hogy
felmérjiik a vizsgalati személyek altalanos gyorsasagat, mert e tekintetben fontosnak tartottuk
a csoportok kiegyenlitését. Amennyiben a csoportok kozott nincs kiilonbség a gyakorld
résznél, igy minden tovabbi eltérés a csoportok kdzott a stimulacio, az alvasi csoport illetve a

kettd faktor interakciojanak tudhatoé be.
13



A gyakorlast kovetden az ASRT feladat 25 blokkbol all6 valtozata kovetkezett (kb. 30
perc). A résztvevok 1-1,5 percenként kaptak a teljesitményiikrdl szézalékos visszajelzést,
illetve valamilyen szoveges értékelést, melyben a feladat teljesitménytiiktdl fiiggden arra kérte
Oket, hogy legyenek gyorsabbak, vagy pontosabbak. Idedlisnak a 92%-0s pontossag feletti
eredményt tekintettiik

A masodik adatfelvétel soran, melyre 12 oraval késébb keriilt sor (Isd. 2. 4bra) a
résztvevok az ASRT feladat 5 blokkos valtozatat végezték el (kb. 5-10 perc). Hatféle
kiilonboz6 szekvenciaval dolgoztunk, de minden vizsgalati személy ugyanazt a szabalyt kapta

az els6 és a masodik adatfelvétel soran is.

Tanulasi fazis Felidezési fazis

Gyakorlas 12 6ra

ASRT els6 alkalom

N

2. abra: Vizsgalat szakaszai

111/3. Alternalo Szerialis Reakcioido Feladat (ASRT)

Az ASRT feladat (Howard & Howard, 1997) egy moddositott valtozatit hasznaltuk a
reakci6idé mérésére. A kisérleti személy négy lires kort 1atott maga elott a képernyOn, melyek
mindegyikéhez tartozott egy-egy gomb a billentytlizeten (Y, C, B, M). A résztvevoknek a
korokben megjelend ingerek (esetiinkben kutyafejek) megjelenésére kellett minél gyorsabban
¢€s pontosabban reagalni a korhoz tartozé billentyli lenyomésaval. Az Y és a C billentyiiket a
bal, mig a B és az M billentyliket a jobb keziikkel iranyitottak (lasd 3. &bra).

Az ASRT soran a szekvencia véletlenszerli ingerekkel keveredik, azaz minden
masodik inger megjelenési helye kiszamithatatlan (pl. IR2R3R4R, ahol a szdmok az eldre
meghatarozott helyli ingert jelzik, mig az R a random ingereket). Ez is neheziti, hogy a
kisérleti személyek expliciten felismerjék a rejtett szabalyszertiséget. A feladatban tehat egy

probabilisztikus szekvenciat hasznaltunk (pl. Remillard, 2008).

A reakci6idd feladat soran a kutyafejek 500 ms-ig voltak lathatéak, és 120 ms mulva

jelent meg a kovetkezd inger. Az ingerek blokkokban jelennek meg, egy blokkban 85 leiités
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van, melybdl az elsé 5 random inger, csak a bemelegités a célja, majd egy nyolc elemi

szekvencia (pl. IR2R3R4R) ismétlédik tizszer.

3. abra - ASRT feladat; a felvillané ingerek és a hozzajuk
tartozo billentyuk

X C © ™A

I11/4. Transzkranialis egyenaram-stimulacié (tDCS)

A transzkranidlis egyendram stimuldcio nem invaziv eljaras,és azt ahogy Antal Andrea
Osszefoglalé munkaja (2003) is irja mar tobb évtizede hasznaljak allatkisérleteknél és human
vizsgalatoknal egyarant. Amint azt eléadasaban (Antal, 2012) ismertette, ezt az eljarast
Németorszagban kezelések kiegészitéseként hasznaljdk példdul migrénes fejfajasban
szenvedoknél.

A tDCSstimulacié egy EldithDC-stimulatorral tortént, melyet a Gottingeni Orvosi
Egyetem Klinikai Neurofiziologia Tanszékétdl kaptunk meg. Az eszkéz megfeleld
hasznalatara kiilon képzést kaptunk Dr. Janacsek Karolinatol. Az eszkoz két részbdl all, egy
anodalis serkentd elektrodbol és egy katodalis gatld elektrodbol. Az elektrédok a megteleld
agyteriilet folé helyezve céliranyosan serkentik, illetve gatoljdk az adott agyteriilet idegi
aktivitasat azaltal, hogy a sejtaktivitdst megvaltoztatjak, az anodalis rész alatti agyteriiletnél
hiperpolarizacio, a katodalis résznél hipopolarizécié 1ép fel (Antal, 2003; Galea et al., 2009;
Antal, 2012,). gy az anodalis rész alatti teriileteken, mivel csokkent az ingerkiiszob szintje, az
ingeriiletképzddés €s vezetés is konnyebben megy végbe, mint a nem serkentett teriileteken,
nd a sejtaktivizacio. A katodalis rész alatti teriileten pedig csokken az excitabilitas. Ez az
elektrod a referencia elektrod, az eszkéz miikodési elve miatt elengedhetetlen, hogy

felhelyezziik, hogy a megfelel6 hatast kivalthassuk (Zaghi, 2009; Antal, 2012).
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Az anodalis rész a korabbi szakirodalomra tamaszkodva a jobb oldali DLPFC a 10-20-
as EEG rendszer szerinti F4-es pontra helyeztiik, mert ezen az oldalon valé serkentés
hatasosabb ¢és eredményesebb (Galea et al., 2009). A referencia elektrédot a fejtetére a Cz
pontra helyeztiik. Az elektrédak nedves, fiziologids szivacsba voltak téve, hogy csokkenjen az
impedancia mértéke, ahogy azt Nitsce és munkatirsai (2003) is javasoljak a biztonsagi
leirasukban. Igy voltak felhelyezve a megadott agykérgi teriiletek folé, gumiszijjal rogzitve

(lasd 3. és 4. abra).

Sn—Sae MM S S SN =

3. abra.A tDCS elektrodak helyzete (Bal oldali képen lathato a tDCS elektrodak helyzete egy vizsgalati
személyen, igy néz ki az eszkdz, miutan felraktuk. Sarga szivacsban van az anodalis-, kékben a katodalis
(referencia) elektroda. Jobb oldali illusztracié mutatja, hogy mely agyteriiletek felett helyezkednek el az
elektrodak, az agyteriiletek nevét felirtuk az abrara- Pirossal az anodalis elektrodat, kékkel a katodalis

(referencia) elektrodat abrazoltuk. .

Az agykérgi sejtmiikodés valtozashoz sziikséges minimalis 1 mA aramerdsséget
hasznaltunk a biztonsagi leirdsok alapjan ( Nitsce et al., 2003; Gandiga et al., 2006; Poreisz et
al., 2007). A stimulacio id6tartama attol fiiggott, hogy ki melyik csoportba keriilt. A valodi
stimulacio csoportban 1évok 10 percig kaptak stimulacidt, ez 1,5 oras hatast valthatott ki
(Antal, 2012). A placebo csoportban 1évék csak 0,5 perces stimulaciot kaptak, aminek nem
lehetett hatdsa (Zaghi, 2009; Antal, 2012), viszont a placebo-hatast ki tudtuk szlirni és a
csoportban résztvevok sem tudtak megallapitani, hogy melyik csoportba kertiltek.

Mivel vannak mellékhatasok, mint minden hasonld eszkoznél ¢€s eljarasnal, ezért a

kovetkezd részben kiilon targyaljuk és részletezziik az etikai €s biztonsagi eljarasokat.

111/5. Az etika a jelen kutatasban, standard protokoll eljaras
Mivel a tDCS annak ellenére, hogy nem invaziv stimulald6 modszer, de mivel az enyhe

elektromos ingerlés €s ezaltal vald serkentés illetve gatlas is sokak szdmadra szokatlan, ezért
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ugy gondoltuk, érdemes kitérni kiilon részben a kutatdsunk eziranyu etikai vonatkozasaira €s a
standard protokoll eljarasra. Ezért szeretnénk hangsulyozni, hogy a korabbi biztonsagi
leirasokat (Nitsce et al., 2003; Gandiga et al., 2006; Poreisz et al., 2007) valamint a
Pszichologusok Szakmai Etikai Kodexének szellemében, azaz a ,,primum nil nocere”
(Pszichologusok Szakmai Etikai Kodexe, 2004, 4.01d.) elvét teljes mértékben szem eldtt tartva
dolgoztunk.

A vizsgélatot megeldzte egy eldzetes egészségiigyi szlrés, ami azt a célt szolgalta,
hogy a tDCS vizsgalatok soran fellépd igen kisszamu mellékhatast is elkertljiik, mint az
enyhe, mulo fejfajast; stimulacio utani almossagérzetet esetlegesen az igen ritkdn tapasztalt,
stimulacid kozbeni fényjelenségek a latotér szélén, amik a stimulacié utan elmultak. A 3.
mellékletben is 1athatd, hogy igen szigoruak a kritériumok, ezt bizonyitja az is, hogy a kozel
70 felvett eldzetes sziirés soran, csak alig tobb mint 50 embernek mondhattuk azt, hogy részt
vehet a vizsgdlat tovabbi részében. Természetesen a kisérleti személyek megfeleld
tajékoztatas utan vettek részt a vizsgalatban (lasd 2. melléklet, ez a SZEKIII. A SzEK dltalanos
szabalyainak (Kutatasetika alapelvek) cimu 6. rész 3. pontjanak (SzEK, 2004. 7.0ld.) teljes
mértékii kovetése).

Az enyhe elektromos stimulaci6 altal keltett kellemetlen érzést enyhitendd alapul véve
Nitsche és munkatarsai (2003) biztonsagi kritérium leirasat a stimulaci6 soran hasznalt 1 mA
aramerdsséget 30 s alatt, fokozatosan, emelkedve értiik el, illetve 30 s alatt, fokozatosan
csokkentve allitottuk le. Mint fentebb is irtam az elektrodakat fiziologias sooldatba 4ztatott,
nedves szivacsba bujtatva helyeztiik fel a kisérleti személyekre, (ahogy az a 3. 4bran is
lathatd) ezzel tovabb csokkentve az esetlegesen fellépd kellemetlen, bizsergetd érzés
intenzitasat.

Végil még megemliteném, hogy magasan ¢és maradéktalanul eleget téve a
SzEKSzakszeriiség kovetelményei (szakmai kompetencia) cimli 3. részének 8. pontjanak
(SzEK, 2004. 5.0ld.) folyamatos, telefonos kapcsolatban voltunk a vizsgalatok ideje alatt Dr.

Balazs Judit szakorvossal.

IV. EREDMENYEK

IV/1. Adatok elokészitése

Az ASRT feladatban az elére meghatarozott szekvencia és a random elemek keveredése miatt
(pl. 1 R 2 R 3 R 4 R) a legkisebb tanulhato egységek a tripletek, melyek harom ingerbdl
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tevodnek Ossze. Ez a harom inger lehet két szekvencia és egy random (pl. 2 R 3) vagy két
random és egy szekvencia (pl. R 4 R). Azokat a tripleteket, amelyekben két szekvencia is
megjelent magas gyakorisagu tripletnek nevezziik, mig a két random ingert tartalmazé
tripletek altaldban alacsony gyakorisdguak, de az esetek egynegyed részében eldfordulhat,
hogy a két random elemet tartalmaz¢ triplet is magas gyakorisagu lesz (pl. 1 2 2 el¢johet ugy
is, hogy a gép teljesen véletleniil ilyen formaban sorsolta ki a random ingereket). Az elemzés
soran minden egyes leiitésrdl eldontjiik, hogy alacsony gyakorisagu vagy magas gyakorisagu
triplet utols6 eleme volt-e (ez az el6zd két leiitéstol fiigg). Azért igy elemezziik az adatokat,
mert a probabilisztikus szekvencianak koszonhetdéen az ingerek bejosoljak egymast, tehat
tudjuk, hogy az 1-es utan kettdvel biztosan a 2-es kovetkezik (kozottik pedig egy random
inger jelenik meg), és ugyanigy a 3-as is bejosolja a kettével utdna kovetkezd 4-es

ingerhelyet.

Eldzetes kutatdsok azt mutatjdk, hogy az implicit tanulas kovetkeztében az alacsony
gyakorisagu triplettekre adott reakci6idd és a magas tripletekre adott reakcioidd kiilonbsége
egyre nd (Csabi et al., 2012; Németh et al., 2010b), az altalanos, triplet-tipustol fiiggetlen
reakcioidd pedig csokken, amely lehetové teszi, hogy az altalanos motoros készségtanulasrol

szerezzunk informaciokat.

Hogy megkonnyitsiik az adatok elemzését az ASRT blokkokat egy-egy epochba
szerveztiik ugy, hogy minden epoch 5 blokkot tartalmaz, vagyis 1-5. blokk keriil az els6
epochba, 6-10. blokk keriil a masodik epochba, és igy tovabb. Mivel a pontossagi mutatok
nagyon magasak voltak, ezért a reakcioidé adatokra fokuszédltunk az elemzés soran. A
reakci6idOhoz kiszamitottuk a helyes valaszok medianjat kiilon a magas és kiilon az alacsony

gyakorisagu tripletekre minden kisérleti személynél minden epochban.
IV/2. Adatok elemzése

IV/2.1. A gyakorlasi szakasz csoportonkénti 6sszehasonlitasa

Annak érdekében, hogy az ASRT tanuldsi szakaszat megelézden ellendrizziik a
csoportok kozotti esetleges altalanos reakcioiddbeli kiillonbségeket, a gyakorlo szakasz (lasd
2. abra), reakcididejét varianciaanalizissel elemeztiikk, ahol a fliggetlen valtozoink a
STIMULACIO (valédi vs. placebo) és az ALVAS (alvds vs. nem alvos) voltak. Az elemzés
soran nem talaltunk szignifikans kiilonbséget egyik faktor esetében sem (STIMULACIO
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fohatas: F(1, 36) = 0,024, n2p= 0,001, p= 0,877; ALVAS f6hatas: F(1, 36) = 0,567, n2p=
0,016, p= 0,456; STIMULACIO x ALVAS interakcié: F(1, 36) = 0,089, #°%= 0,002, p=
0,767), tehat a csoportok hasonld reakcididdvel vélaszoltak a gyakorld szakaszban igy
feltételezhetjiik, hogy minden tovabbi kiilonbség a fiiggetlen valtozoink, mint a tDCS

stimulacio és/vagy az alvas hatasadnak tudhat6 be.
IV/2.2. Az els6 tanulasi alkalom elemzése

Az ASRT els6 alkalommal (lasd 4. abra) rogzitett adatainak elemzéséhez kevert
Mintas varianciaanalizist hasznaltunk a TRIPLET (magas vs. alacsony gyakorisag) és az
EPOCH (1-5) osszetartozd mintés faktorok, valamint a STIMULACIO (valédi vs. placebo) és
az ALVAS (alvos vs. nem alvés) fiiggetlen mintés faktorok bevonasaval.

Az ANOVA szignifikans szekvencia-specifikus tanulast mutatott (TRIPLET f6hatas:
F(1, 36) = 86,30, nzp: 0,75, p<0,001), vagyis a vizsgalati személyek gyorsabban valaszoltak a
magas gyakorisagu tripletekre az alacsony gyakorisagiiakhoz képest. Ez a kiilonbség egyre
nagyobb lett a gyakorlas el6rehaladtaval (szignifikans TRIPLET x EPOCH interakcio6: F(4,
144) = 155,68, 772p = 0,109, p = 0,002). A stimulacié nem befolyasolta ezt a szekvencia-
specifikus tanulast (TRIPLET x STIMULACIO: F(1, 36) = 0,075, #°%= 0,002, p = 0,785),
akarcsak az sem, hogy a vizsgalati személyeknél este vagy reggel keriilt sor az elsé tanulési
adatfelvételre (TRIPLET x ALVAS: F(1, 36) = 1,145, nzp: 0,031, p=0,292). Tovabba a
TRIPLET x STIMULACIO x ALVAS interakcié sem lett szignifikans (F(1, 36) = 0,936, nzp:
0,025, p=0,340).

Az EPOCH f6hatas is szignifikans lett (F(4, 144) = 9.207, 172p = 0.204, p < 0.001),
vagyis minél tobbet gyakoroltak a vizsgalati személyek, annal gyorsabbak lettek. A stimulacio
nem befolyasolta ezt az altalanos motoros készségtanulast (EPOCH x STIMULACIO: F(4,
144) = 1,027, 772p= 0,028, p=0,395), akarcsak az sem, hogy a vizsgalati személyeknél este
vagy reggel keriilt sor az elsé tanulasi adatfelvételre (EPOCH x ALVAS: F(4, 144) = 0,037,
n°p= 0,001, p=0,997). Tovabba az EPOCH x STIMULACIO x ALVAS interakci6 sem lett
szignifikans (F(4, 144) = 0,648, nzp: 0,018, p=0,629).
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Tanulasi gérbe a nem alvés- placebo csoportnal (1. Tanulasi gérbe a nem alvos-valédi stimulalt csoportnal (1.

adatfelvétel) adatfelvetel)
—+—magas gyakorisag —— magas gyakorisag
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Tanulasi gorbe az alvés-placebo csoportnal (1. Tanulasi gorbe az alvos-valodi stimuldlt csoportnal (1.
adatfelvétel) adatfelvétel)
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4. abra: Implicit tanulasi hatds abrazolva: (Az abran a négy csoport szerinti tanulasi gorbe lathato, amik balrol
jobbra és fentrdl lefelé haladva a kdvetkezok: nem alvos placebo-, nem alvos valodi stimulalt-, alvos placebo- és
alvos valodi stimulalt csoport. A kék szin a magas gyakorisagu tripletek reakcioideje, a rdzsaszin az alacsony

gyakorisagu tripleteké. Az abrazolt szorddasi mutatd az atlag standard hiba)

1VV/2.3. A konszolidacios adatok elemzése

A 12 oras késleltetés tanulasra kifejtett hatasanak elemzése érdekében ismét kevert
mintds varianciaanalizist hasznaltunk a TRIPLET (magas vs. alacsony gyakorisag) €s az
EPOCH (els6 adatfelvétel utolsd epochja vs. masodik adatfelvétel elsé epochja) dsszetartozo
mintas faktorok, valamint a STIMULACIO (valédi vs. placebo) és az ALVAS (alvés vs. nem
alvos) fiiggetlen mintas faktorok bevonasaval.

Az ANOVA o0sszességében szignifikans szekvencia-specifikus tanuldst mutatott
(TRIPLET f6hatas: F(1, 36) = 111,025, nzp: 0,755, p< 0,001), vagyis a vizsgalati személyek
gyorsabban valaszoltak a magas gyakorisdgu tripletekre az alacsony gyakorisagtakhoz
képest. Ez a kiilonbség Osszességében nem valtozott a két adatfelvétel kozott (nem
szignifikans TRIPLET x EPOCH interakcio: F(1, 36) = 0,012, 772p< 0,001, p=0,912). Azonban
ha figyelembe vessziik a stimulacio meglétét/hidnyat illetve hogy a vizsgdlati személyek
aludtak-e a két adatfelvétel kozott, akkor mindkét faktor befolyasolja a szekvencia-specifikus

tanulas offline valtozasat (TRIPLET x EPOCH x STIMULACIO:F(1, 36) = 6,30, 7%= 0,149,
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p = 0,017; TRIPLET x EPOCH x ALVAS: F(1, 36) = 4,841, 712p= 0,119, p = 0,034). Habar a
négyes interakcid, ami a két faktor kolcsonhatasat mutatna, nem lett szignifikans (TRIPLET x
EPOCH x STIMULACIO x ALVAS: F(1, 36) = 1,691, %= 0,045, p=0,202), az elvégzett
paronkénti 6sszehasonlitasok azt mutatjak, hogy egyediil annal a csoportnal kovetkezett be a
szekvencia-specifikus tudasban teljesitményjavulas a két adatfelvétel kozott (p=0,006), akik
az els6 alkalommal valddi stimulaciot kaptak, majd alvast kdvetden kerlilt sor a masodik
adatfelvételre (lasd 5. abra). A tobbi csoport esetében nem tortént valtozas a szekvencia-
specifikus tudasban a két adatfelvétel kozott (minden p > 0,144).

Az EPOCH f6hatas is szignifikans lett (F(1, 36) = 117,931, nzp: 0,766, p < 0,001),
vagyis a masodik adatfelvétel kezdetén Osszességében gyorsabban valaszoltak a vizsgalati
személyek, mint ahogy az els¢ adatfelvétel végén abbahagytdk. A stimulacidé nem
befolyésolta ezt az offline altaldnos motoros készségtanulast (EPOCH x STIMULACIO: F(1,
36) = 1,740, nzp: 0,146, p = 0,196), akarcsak az sem, hogy a vizsgélati személyeknél este
vagy reggel keriilt sor az els6 tanulasi adatfelvételre (EPOCH x ALVAS: F(1, 36) = 2,724,
n°p= 0,070, p = 0,108). Tovibba az EPOCH x STIMULACIO x ALVAS interakcié sem lett
szignifikans (F(1, 36) = 0,017, ’72p< 0,001, p =0,897).

Tanulasi mutatok az alvés csoportoknal Tanulasi mutatok a nem alvos csoportoknal
2 25 * @ 1.alkalom 25
0
% 20 B 2. alkalom 20 |
27 151 15 |
S E . 0 T
9
% 5 7 5 | i
¢ 0 0 :
valodi placebo valodi placebd
stimulacio stimulacio

5.. abra: A konszolidaciés eredmények abrazolasa. Az abran a szekvencia-specifikus tanulas mértéke lathato. A
tanulasi mutatot gy kaptuk, hogy az alacsony gyakorisagih TRIPLETekbdl kivontuk a magas gyakorisaguakat.
Minél nagyobb a kett6 kozti kiillonbség, annal nagyobb mértékii a tanulasi teljesitmény. Ezt a tanulasi mutatot
hasonlitottuk 6ssze Csoportonként és alkalmanként. (Tanulasi fazis és Tesztelési fazis). Mint az eredmények is
mutatjak a Tanulasi fazisban nem volt szignifikans kiilonbség, azonban a Tesztelési fazisnal a Tanulasi fazishoz
képest szignifikans javulds tortént az alvds, valodi stimulacids csoportban (p = 0,006). A szorddasi mutatd az

atlag standard hibaja.
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V. DISZKUSSZIO

Kisérletiinkben arra voltunk kivancsiak, hogy az alvasnak, a jobb dorsolateralis
készségtanulasra, azaz ezek a fiiggetlen valtozok segiteni vagy rontani fogjak az implicit
szekvenciatanulas mértékét. Ezért, ahogy azt mar kifejtettiikk, négy csoportot vizsgaltunk
meg: stimulalt alvds, stimuldlt nem alvos, placebo alvos és placebo nem alvos csoportokat.
Erre a csoportfelosztasra azért volt sziikség, hogy a korabbi szakirodalommal vald
Osszehasonlitas érdekében vizsgalni tudjuk az alvas és a stimulacié hatasat kiilon-kiilon és
interakcidban is, illetve hogy ki tudjuk szlirni az esetleges placebo-jelenséget.

Nem gy6zzik hangsulyozni, hogy vizsgalatunkban a nondeklarativ memoridval
foglalkoztunk, amelynek mechanizmusai merében eltérnek a deklarativ, explicit memoria
miikodésétél. A vizsgalat alatt elvégzett feladatban a résztvevdk procedurdlis tanulést
hajtottak végre, azaz gy sajatitottdk el az ASRT-ben elrejtett frekvenciat, hogy nem csak
nem tudtak azt pontosan felidézni, de mas modon sem voltak tudatdban annak, hogy barmit is
megtanultak volna. Ez azért fontos, mert az ingersorrend elsajatitasa egy motoros készség,
melynek mikodése megegyezik az élet mas teriiletein tanult és hasznédlt motoros
készségekkel, mint példdul a mar emlitett sporttevékenységek. Az eredmények tovabbi
jelentdsége az, hogy ha a készségtanulas ilyen feladatszinten fejleszthetd, serkenthetd az
elektromos ingerlés és az alvads hatisara, akkor tovabbi, kiterjedtebb kutatidsok magukban
rejtik annak lehetdségét, hogy modot talaljunk a készségek magasabb szintli, hétkdznapokban

fontos tevékenységekben megnyilvanul6 fejlesztésére.
V/1. Tanulasi hatas

Amint azt az eredmények is mutatjadk, az ASRT feladat soran implicit tanulas ment
végbe minden csoportnal, ahogy az a korabbi szakirodalommal (pl.: Feeney, Howard Jr, &
Howard, 2002; Fletcher et al., 2005; Howard & Howard, 2001; Howard et al., 2004; Nemeth
et al., 2010, 2012) Gsszevetve ennél a feladatnal varhato volt, és ahogy azt a 4. abra is jol
mutatja. Tehat beszélhetiink tanuldsi hatasrél, aminek mértékét a tanulasi egyiitthato
(alacsony gyakorisagu triplet minusz magas gyakorisagu triplet) jol kifejezi. Ennek mértéke az
els6 adatfelvételkor, azaz a tanuldsi fazisban nem kiilonbozik csoportonként. Az idd eldre
haladtaval azonban a korabbi kutatasokhoz hasonldéan (Feeney, Howard Jr, & Howard, 2002;
Fletcher et al., 2005; Howard & Howard, 2001; Howard et al., 2004; Nemeth et al., 2010,

2012), nd a teljesitmény, egyre nagyobb lesz a tanuldsi mutatd. A késleltetés hatasanak
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vizsgalatakor, ahol az els6, tanuldsi fazis utolsd epochjanak eredményeit vetettiik 0ssze a
masodik, tesztelési fazis elsd epochjanak eredményével, azt kaptuk, hogy a teljesitmény a
tesztelési fazisban jobb volt minden csoportnal, azonban a javulds mértéke csak az alvds,
valodi stimulalt csoport esetében volt szignifikans. Tehat ebben a csoportban konszolidacio
alatt mérhetd szekvencia-specifikus tanulds ment végbe az offline periodusban. Igy
elmondhatjuk, hogy béar a tDCS alkalmazdsa a DLPFC jobb oldali részén énmagéban nem
javitotta a tanulas hatékonysagat, az alvassal kiegészitve azonban igen. Ezt az eredményt
Osszevetve Galea, Albert, Ditye, & Miall, (2010) eredményeivel elmondhatjuk, hogy a TMS
serkentéshez hasonlo eredményt kaptunk, azzal a kiilonbséggel, hogy nalunk a teljesitmény

novelésében a serkentésen kiviil az alvas hatasanak is jelen kellett lennie.
V/2. Az alvas hatasa

Az, hogy az alvasnak dnmagaban nem volt hatasa a szekvencia-tanulasra egybevag a
korabbi szakirodalom egy részével (Nemeth et al., 2012, 2012), és ellentmond azoknak a
munkaknak, amelyek Kimutattak ilyen hatast (Fischer et al., 2006). Ezek azonban SRT
feladatot hasznalnak, és ahogy azt a bevezetésnél is ismertettilk, ezeknél a feladatoknal
valoszintisithetd, hogy a tanulas nem implicit, hanem explicit médon megy végbe. Azonban
az, hogy a jobb oldali DLPFC serkentése és az alvas egyiittesen igy hat a szekvencia-

specifikus tanulasra, teljesen 01j eredmény.
V/3. Tovabbi felmeriilé kérdéseink

Ezek alapjan szamos tovabbi kérdés meriil fel. A TMS stimulaci6 (Galea et al., 2010)
ugyan hatékonyabb a jobb DLPFC esetében, de mint tudjuk a tDCS mas elvek alapjan
mikodik (Antal, 2003) és hatasa sem olyan mértékii, ahogy azt az eredményeink is
bizonyitjak, ezért szeretnénk tovabbi kutatasokban a bal oldali DLPFC-t stimulalni és ennek
hatékonysagat vizsgalni. Nem tudhatjuk, hogy ha gatoljuk ezeket a teriileteket, az milyen
mértékben javitja, vagy rontja a teljesitményt a szekvencia-specifikus tanulds esetében, arrol
pedig végképp nincsenek adataink, hogy ezek az alvassal kiegészitve milyen hatast valtanak
ki. Ezen feliil érdekes lehet vizsgalni, hogy atipikus fejlédésii embereknél, mint az autista
spektrumzavarosok esetében is kimutathato-e javulds implicit szekvencia-specifikus
tanulasnal ezzel a moddszerrel. Mint ismeretes, 6k jobban teljesitenek az ilyen tipusu
feladatokban, mint a tipikus fejlodéstiek (Nemeth et al., 2010), igy lehetséges, hogy ezt a
hatast fokozni tudjuk. Elképzelhetd azonban az is, hogy ezzel a mddszerrel csak a normal

fejlédésti embereket teljesitményét tudjuk egy magasabb szintre emelni. A vizsgalt
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agyteriiletek aktivitdsfokozasanak illetve gatldsanak nem csak az implicit tanulas szekvencia-
specifikus részének teljesitményre vald hatasat lehetne vizsgalni, hanem mas aspektusaival is
foglalkozni, sét, az explicit tanulassal vald kapcsolatanak feltarasa is hasznos eredményekre
vezetne. Ezen feliil a tDCS stimulécid és az alvéas végrehajtd funkciokra gyakorolt hatdsa is
izgalmas részét képezhetné a tovabbi kutatdsoknak, mivel a végrehajté funkciok miikddése is
kothetd a prefrontalis kéreghez (Miyake et al., 2000; Zelazo & Miiller, 2002). A végrehajtd
funkcidk, egy esernyd fogalom, ami a kognitiv dontéshozatalban szerepet jatszo folyamatokat
fedi le (Jo et al., 2009; Miyake et al., 2000; Ohn et al., 2008; Zelazo & Miiller, 2002). llyen
példaul a probléma megoldésa és annak szintjei, a viselkedés tervezése, - gatlasa, - frissitése, -
monitorozasa, stb. Tudjuk, hogy a tDCS hasznalata javitja ezen funkciok mitkodését (Ohn et
al., 2008) a serkentést6l vagy gatlastol fiiggetleniil (Jo et al., 2009), ezért, ha sikeriilne ezzel a
modszerrel tovabb fejleszteni a végrehajtdo funkciok hatékonysagat, talan képesek lesziink

gyorsabban és eredményesebben megoldani 11 és ismeretlen helyzeteket.
V/4. Kitekintés és osszefoglalas

Mindent 0Osszefoglalva lathaté, hogy ez a kutatds csak egy allomasa annak a
folyamatnak, mely folyamat végén egy olyan 0j pedagogiai és/vagy gyogypedagdgia
modszert kaphatunk, amivel célzottan lehet fejleszteni a készségtanulast mind a tipikus, mind
pedig az atipikus fejlédésti személyek esetében. Illetve ez, és az ehhez hasonld kutatasok
eredményeképp olyan mnemotechnikat kaphatunk készhez, amit mindenki hatékonyan és
megfelelden tudna alkalmazni. Hiszen gondoljunk csak bele, mennyi id6t sporolhatnank meg,

ha egy ilyen eljarassal gyorsabban és hatékonyabban tudnank tanulni?
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Dolgozatunk ezen részében szeretnénk kiilon koszonetet mondani Dr. Janacsek
Karolinédnak és Dr. Németh Dezs6nek a kutatas vezetdinknek . Tovabba Dr. Krajcsi Attilanak,
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VII. MELLEKLETEK

1. melléklet: Etikai engedély

Kérelem kutatasetikai engedélyhez

(A kérelmet kitoltés utan kérjik kinyomtatni és a megfelel6 aldirdsokkal ellatni.)

A kutatas végzéjének (a
kérelmez8) neve:

Janacsek Karolina

tudomanyos fokozata (PhD,
DSc stb.):

PhD (SZTE Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Klinikai Orvostudomanyok
Doktori Iskola)

beosztasa:

egyetemi tandrsegéd

Intézmény (egyetem, kar,
tanszék):

ELTE PPK Klinikai Pszicholdgia és Addiktoldgia

A kutatas cime:

Az agyi plaszticitds modulacidjanak hatasa az implicit tanuldsra és
konszolidacidra

A kutatas fedezetét biztositd

forras (palydzat, vagy mas):

A kutatas fellgyelGje:

(ha a kérelmezének nincs
tudomanyos fokozata, minden
esetben meg kell nevezni)

Németh Dezsd, PhD
habil. egyetemi docens

ELTE PPK Klinikai Pszicholdgia és Addiktoldgia

A kérelmez6 postacime:

1064 Budapest, Izabella utca 46.

e-mail cime:

janacsekkarolina@gmail.com

A kérelem beadasanak
datuma:

2012. oktober 21.

A kutatas kezdetének és
befejezésének varhaté
idépontja:

2012. november 5. - 2013. junius 30.
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A kutatas célja (min. 100,
max. 200 sz0):

Az implicit/nemtudatos tanulds rendkivil fontos a mindennapi életiinkben
gyerekkortdl idéskorig, ugyanis ez a tanulasi mechanizmus all szdmos
mozgasos, nyelvi és tarsas készséglink hatterében (Janacsek&Nemeth,
2012). A koradbbi kutatasok a frontostriatalis halozat aktivitasat tartak fel a
tanulds sordn (Fletcher et al., 2005). Ebben a haldézatban a striatum (féleg a
nucleuscaudatus) szerepérdl viszonylag sokat tudunk: pl. ez a struktura
jatszik szerepet a szabalyszer(ségek, szekvencidk felismerésében, azonban a
frontalis kéreg (f6leg DLPFC) szerepe még tisztazatlan. Ezért a kutatas célja a
prefrontalis kéreg implicit tanuldsban és konszolidaciéjdban betoltott
szerepének feltérképezése.

A vizsgalt személyek
életkora (a megfelel§
aldhdzando):

3 év alatt
3-14 év kozott
14-18 év kozott

18 éven felll

A beleegyezés megtételének
madjat befolydsolja a
személy életkora. Huzza al3,
mely dokumentumokat
csatolja:

Ha vizsgalt személy 3 év alatti gyermekkoru, a vizsgalat ismertetését a
szlil6knek irdsos formaban kell dtadni, és 6 adhatja aldirdsaval a
beleegyezését a gyerek nevében. Csatolja az etikai kérelemhez a vizsgalat
ismertetését dokumentumot és a beleegyezést kéré ivet.

Ha vizsgalt személy életkora 3-14 év k6z6tti gyermekkord, a sziil6 ad irasbeli
beleegyezést a fenti mddon, a vizsgalt gyerek pedig széban. Csatolja a
szlil6knek szant dokumentumot, a beleegyezést kéré ivet, és a gyereknek
szant szébeli vagy irdsbeli informacio tartalmat.

Ha a vizsgalt személy 14-18 év kézétti fiatalkord, az irott informacidt mind
neki, mind a sziil6nek el kell juttatni, és a beleegyezést mindketten ala kell
irjak. Ha a gyermek neve nem kerl a kutatasban felvételre, a szlil6k passziv
beleegyezése is elegendd (a beleegyezésik vélelmezhetd, ha az irott
informdcid ismeretében nem tamasztanak kifogast gyermekiik részvétele
ellen). Csatolja a fentiekben megjel6lt dokumentumokat (vizsgalat
ismertetése, beleegyezés).

Ha a vizsgalt személyek 18 éven feliiliek, irott informacidt kell biztositani

szamukra a vizsgalatrdl és annak céljardl, és a részvételbe aldirasukkal kell

beleegyezzenek. Csatolja a megfelel6 dokumentumokat.

30




A vizsgalt személyek
kivalasztasdanak madja.
(Milyen médon toborozza a
vizsgalt személyeket?)
(Sziikség esetén csatolja a
megfelel6 dokumentaciot:
hirdetés, intézmény-vezetének
irando levél stb.)

Hirdetés altal egyetemi kurzusok keretében.

A vizsgalat helyszine:

1064 Budapest, lzabella utca 46., 417 és 419-es labor

A vizsgalat rovid leirdsa
(min. 400, max. 600 sz0):

A kutatds sordn a kutatasi és klinikai gyakorlatban mar bevett transzkranialis
egyendram-stimulacid (tDCS) segitségével tervezzik befolyasolni a frontalis
lebeny mikodését: anodalis ingerlés esetén né az excitabilitds a stimulalt
teriileten, katodadlis ingerlés esetén pedig csokken. Egy korabbi kutatds
lateralizdlt hatdst mutatott ki, amikor inhibitoros hatdsu theta-burst
stimulaciot (TBS) alkalmazva a jobb és bal oldali DLPFC-n, az implicit tudas
hosszUtdvi megtartdsa (konszolidacidja) hatékonyabb volt a jobb oldali
stimulacid esetén (Galea, Albert, Ditye, &Miall, 2010).
kutatdsunkban jobb és bal oldali anoddlis illetve katodalis PFC stimulaciot
terveziink alkalmazni. Az implicit tanulast egy 30 perces szekvenciatanulasi

Ezért a

(ASRT) feladat segitségével tervezzilk mérni, melynek elsé 10 percében
kerilne sor a tDCS stimulacidra. Ezutan 12 6rds késleltetés mulva a
tesztelési szakasz soran egy rovidebb, 10 perces ASRT feladat soran
vizsgalnank meg a korabbi stimuldcié hosszutdvu hatdsat. Ez a 12 6ras
késleltetési idGszak a csoport felénél tartalmazna alvast (PM-AM csoport), a
masik felénél pedig nem (AM-PM csoport) annak érdekében, hogy az alvas
hatdsat a frontostriatdliskonnektivitasra kontrollalni tudjuk. Elképzelhet6
ugyanis, hogy a tanulas soran alkalmazott stimulacié eltéré hosszutavu
hatassal bir hogy a

a megszerzett tudasra, annak fliggvényében,

konszolidacids id6szak tartalmazott-e alvast vagy nem.

Tovabba fontos a csoportokat egyéb kognitiv funkcidk (révidtavd memoria,

figyelem, munkamemoria), illetve alvasi szokdsok tekintetében

kiegyenliteni. Az erre hasznalt tesztek mind standardizalt eljarasok, melyek
a teszteknél aldbb felsoroldsra keriltek.
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Milyen berendezéseket,
mdszereket, eszk6zoket
alkalmaz?

Sziikség esetén csatolja azok
szlikséges, ha azok egy korabbi
eljarasban mar jéva lettek
hagyva).

A tDCS stimulacioé egy EldithDC-stimulator segitségével fog térténni, melyet
a Gottingeni Orvosi Egyetem Klinikai Neurofizioldgia Tanszékétdl
kollaboracid altal kapunk meg. Az emlitett egyetem gyakorld klinikusai és
kutatéi, akik tobb éves tapasztalattal rendelkeznek ennek az eszkdznek a
haszndlataban, kiképezték a kutatds végzdjét és vezetGjét az eszkoz
haszndlatara és folyamatos szakmai kontrollt és segitséget biztositanak.

A kisérlet soran a bevett protokollnak megfelel6en egy enyhe, 1 mA
erdsségl, 10 percig tartd anodalis vagy katodalis egyenarammal stimulaljuk
a jobb/bal prefrontdlis kérget (F3-4 a 10-20-as EEG rendszerben), mely
kézben a referenciaelektréda a Cz pozicion van. Az emlitett er&sségli és
idGtartamu stimulacié mar szamos korabbi kutatasban alkalmazasra kerdilt,
tébb tanulmany is igazolta biztonsagossagat (lasd pl. Gandiga, Hummel, &
Cohen, 2006; Poreisz, Boros, Antal, &Paulus, 2007). A vizsgalati személyek
ezekben a kutatasokban a fejb6ron érzett enyhe bizsergésrél szamoltak
csupan be a stimulacié kezdeténél, mely kb. fél-1 perc mulva megsz(int.
Ritka esetben a vizsgdlati személyek enyhe fejfajasrdl, faradtsagrol
szamoltak be a vizsgalat utan, azonban ezek a mellékhatasok muldak voltak,
és megjelenésiik minimalizalhatd egy preciz el6szlirés segitségével.

Ezért a tervezett stimulacié alkalmazdsanak elGfeltételeként egy
egészséglgyi szlirést végezink, melyet a kérelem végén csatoltunk. A
felsorolt kérdések kozil az els6 kett6 fennalldsa esetén semmilyen
korialmeények kozott nem végezhetd el a vizsgalat, a tobbi kérdés pedig a
korabbi kutatdsokban nem wvolt kizar6 ok (lasd pl. a biztonsagi
tanulmanyok), azonban a tervezett kutatds kérdése szempontjabdl
fontosnak tartjuk, hogy minden neurolégiai, pszichidtriai és egyéb
idegrendszert érint6 eltérést kizarjunk. Az egészségligyi sz(irést a vizsgalat
vezet6je végzi, a vizsgdlati személy onbevallasa alapjan. Kérdéses esetben
Dr. Balazs Judit szakorvossal (ELTE Pszicholdgiai Intézet, pszichiater,
egyetemi docens és tanszékvezet6) konzultdlunk, és minden esetben a
vizsgalati személy érdekeit tartjuk szem el6tt.

A kutatdsban a kontrollcsoport sham stimulaciét fog kapni, ami annyit
jelent, hogy 10 perces stimulacid helyett csupan fél percig tart az ingerlés.
Erre a lehetséges placebo-hatdsok kisz(irése miatt van sziikség. A kutatas
céljanak ismertetése soran kozoljuk a vizsgalati személlyel, hogy
véletlenszerlen soroljuk be &6ket a placebo illetve valddi stimuldcio
csoportba, amit az informalt beleegyez6 nyilatkozat aldirdsaval elfogadnak
(nyilatkozat tervezet csatolva a kérelem végén).

Emellett a tanuldsi szakasz utan (ami vagy tartalmaz valédi stimulaciot vagy
nem) rovid interju segitségével feltérképezziik, hogy a vizsgalati személy
hogyan észlelte/élte meg a stimulacidt (lasd csatolmany a kérelem végén),
ezdltal ki tudjuk sziirni a placebohatasokat is, illetve ellendrizni tudjuk az

esetleg felmeriilé mellékhatasokat.
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A vizsgdlatban 0©sszesen 10 vizsgalati csoport kialakitasat tervezzik
(anodalis/katodalis x jobb/bal x alvas/nem alvas; valamint sham alvas/nem
alvas), csoportonként 20 fével (N=200 f6).




Milyen kérdGiveket,
teszteket, interjutechnikakat
stb. kivan alkalmazni?

Amennyiben azok nem
sztenderd és nem a bizottsag
altal mar jévahagyott eljarasok,
csatoljon egy mdsolatot
bellik.

Az implicit tanulds mérésére az alterndld szeridlis reakcididé feladatot
(ASRT) tervezzik hasznalni (Howard & Howard, 1997; Nemeth et al., 2010).

Emellett az altaldnos kognitiv funkcidk mérésére a szdmterjedelem tesztet
(Racsmany, Németh, Lukacs, & Pléh, 2005), a szamlalasi terjedelem tesztet
(Case, Kurland, & Goldberg, 1982), és az Attention Network Testet (Fan,
McCandliss, Sommer, Raz, & Posner, 2002) fogjuk hasznalni.

Tovabba az alvasi szokdsok felmérésére a Pittsburgh SleepQualitylnventory
(PSQl) szolgdl majd (Buysee, Reynolds, Monk, Berman, &Kupfer, 1989).

A fent felsorolt tesztek és kérdGivek mindegyike régdta hasznalt eszkoz a
kognitiv idegtudomanyi és kisérleti pszicholdgiai kutatasokban.

Ismertesse, milyen médon
biztositja a felvett adatok
bizalmas, rovid és hosszu
tavu kezelését, archivalasat,
és azt, hogy azokbdl a
vizsgalt személy ne legyen
azonosithato.

A kutatas soran a vizsgalati személyek személyes adatait rogzitjiik. Ezekhez
az azonositasra is alkalmas adatokhoz csak az érintett kutatdcsoport tagjai
férhetnek hozzd, azokat nem szolgaltatjuk ki harmadik félnek. Az adatok
legaldbb 5 évig meglbrzésre keriilnek, a szamitdégépes fijlok a
kutatocsoporthoz tartozd laboratérium jelszéval ellatott szamitdégépén, a
papir alapu jegyz6konyvek pedig szintén a laboratériumban keriilnek
tarolasra, zarhaté szekrényben.

A vizsgdlat soran felvett, azonositasara nem alkalmas adatok mds kutatok
szamara is hozzaférhet6ek lehetnek, amennyiben ehhez a vizsgdlati személy
hozzajarul a beleegyez6 nyilatkozat alairasaval.

vizsgalat megvalésithaté.

Az aldbbi kérdések valamelyikére adott
IGEN valasz nem zarja ki azt,

Amennyiben barmelyik kérdésre IGEN-nel valaszolt,

h ismertesse, hogyan gondoskodik arrél, hogy a vizsgalt
ogy a

&Y személyekben testi és lelki kar ne essék a vizsgalat

folyaman.

Jar-e a vizsgalat kellemetlen
ingerek bemutatdsaval?

=
m

IGEN
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Jar-e a vizsgalat kellemetlen

A kisérlet sordn hasznalni kivant stimuldcié mar szamos
korabbi kerilt, tobb
tanulmany is igazolta biztonsagossagat (pl. Gandiga,
& Cohen, 2006; Poreisz, Antal,
&Paulus, 2007). A vizsgalati személyek ezekben a

kutatasban alkalmazasra

Hummel, Boros,

kutatdsokban a fejb6ron érzett enyhe bizsergésrdl
szamoltak csupan be a stimuldcidé kezdeténél, mely kb.

i L NEM | IGEN | fél-1 perc mulva megsziint. Ritka esetben a vizsgdlati
helyzetek létrehozasaval? , err ot o T
személyek enyhe fejfajasrol, faradtsagrdl szamoltak be
a vizsgalat utdn, azonban ezek a mellékhatdsok muldéak
voltak, és megjelenésiik minimalizalhaté egy preciz
el@szlirés segitségével. Ezért a tervezett stimulacid
alkalmazasanak el6feltételeként egy egészségigyi
szlirést terveziink elvégezni, melyet a kérelem végén
csatoltunk (illetve az eszk6zoknél részleteztlink).
Jar-e a vizsgalat
.. NEM | IGEN
fajdalommal? —
Jar-e a vizsgalat viz, élelem,
) v NEM | IGEN
alvas stb. megvondsaval?
Jar-e a vizsgdlat gydgyszerek
vagy pszichoaktiv szerek NEM | IGEN
alkalmazasaval?
Jar-e a vizsgalat testi sériilés
o NEM | IGEN
veszélyével?
Jar-e a vizsgalat mentalis
betegek vagy mentalisan
: ) NEM | IGEN
veszélyeztetett egyének
részvételével?
Jar-e a vizsgalat a vizsgalt
személyek tudatos NEM | IGEN
félrevezetésével?
Jar-e a vizsgalat a kutatds
természetére vagy céljara
NEM | IGEN

vonatkozé informaciok
eltitkolasaval?

34




Jar-e a vizsgalat olyan
eljarassal, amely akar
szandéktalanul is szorongast | NE IGEN
vagy szenvedést okozhat
(pl. mélyinterju)?

Van-e barmilyen tovabbi
etikai vonatkozasa a
vizsgalatnak, amelyre a
fenti kérdésekre adott
valaszokban nem tortént
utalas? Ha igen, kérjlk
roviden ismertesse:

Megitélésem szerint a tervezett kutatas 6sszhangban van a pszicholégiai kutatasetikai normakkal.
Kérem annak engedélyezését.

Kelt: Budapest, 2012. oktdber 21.

a kérelmez6 aldirasa

A kérelmet olvastam, és a tervezett kutatas szerintem nem vet fel tovabbi etikai kérdéseket.

Kelt: Budapest,2012. oktdber 21.

a kutatas felligyelGjének aldirasa

A kérelemben részletezett kutatdsi tervet a KEB megvizsgdlta, és abban a kovetkez6 hianyossagokat,
ill. javitasra szorulo részeket taldlta:

35



Datum: 20........ BV i ho........ nap

A bizottsag elnokének

(vagy az eljard bizottsagi tagnak) az alairasa

A kérelemben részletezett kutatdsi tervet a KEB megvizsgdlta, és azt jévahagyta.

A bizottsag elndkének
(vagy az eljaro bizottsagi tagnak) az alairasa
2. melléklet. Tajékoztaté nyilatkozat

T4ajékoztatd nyilatkozat

Tisztelt Holgyem/Uram!

On egy tudomanyos kutatasban vesz részt, amelynek vezetSjelanacsek Karolina és Németh
Dezs6, az ELTE PPK Pszicholdgiai Intézet oktatdi és kutatdi. A vizsgalat lebonyolitasat képzett
pszicholdgusok és szakasszisztensek segitik.

A vizsgalat célja

A kutatas soran azt vizsgdljuk, hogy a hosszi tdvu memdriat és figyelmet hogyan tudjuk
fejleszteni. Ennek céljabdl enyhe elektromos ingerlést alkalmazunk a fej egy kis részén, ami az
idegsejtek aktivitasat tudja novelni. Ezt a mddszert mar tobb mint egy évtizede hasznaljak a
pszicholdgidban és orvostudomanyban, tobbek koézott példaul terapias eszkozként depresszid
kezelésére. Annak érdekében, hogy a mddszer esetleges mellékhatdsait minimalizaljuk, egy sz(irés
el6zi meg a vizsgdlatot, amikor a vizsgalatvezets ellenGrzi a részvételi alkalmassagot. Nagyon ritkdn
jelentkezhet faradtsag esetleg enyhe fejfdjas a stimulacié utdn, de ezek nem maradanddak.

Az eredmények megbizhatdsaga érdekében un. placebocsoport bevonasara is sor keril. Ez azt
jelenti, hogy random besorolas alapjan néhany nem fognak stimulaciot kapni a feladat soran. Amikor
On vallalja a vizsgéalatban val6 részvételt, nem tudhatja, hogy a valddi stimulécids vagy a placebo
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csoportba fog keriilni. Részvétele azonban minden esetben nagymértékben hozzajarul a kutatas
céljdnak megvaldsitdsahoz!

A vizsgalat menete

A vizsgalat kétszer egy 6rat vesz igénybe. Az elsé alkalommal torténik a stimulacié egy 30
perces reakcidid6t mérd feladat elsé harmaddaban. Ezt kdvetSen az alvasi szokasokat vizsgald kérd8iv
kitoltése kovetkezik. A masodik alkalom 12 drdval késSbb torténik. Ekkor teszteljiik, hogy mennyire
tartés a teljesitményjavulds, amit a stimulacid soran elértlink, majd néhany roévid emlékezeti és
figyelmi feladat kovetkezik. Ezek a kiegészit6 feladatok altal pontosabban fel tudjuk térképezni, hogy
az esetlegesen elért teljesitményjavulds milyen pszicholdgiai folyamatokkal fligg 6ssze.

A mérést par percenként megszakitjuk, hogy az ne legyen farasztd. Emellett az On kérésére azt
barmikor véglegesen is befejezhetjik.

Feltételek

A részvétel elGzetes feltétele, hogy egy el6re egyeztetett id6pontban a vizsgalatvezet6 altal elvégzett,
fizikai dllapotra és betegségtorténetre vonatkozd szlirés megtorténjen.

Adatkezelés, részvétel

Szigoruan bizalmasan kezellink minden olyan informdciét, amit a kutatds keretén belil
gyljtink Ossze. A kutatas sordn nyert adatokat kdddal elldtva biztonsdgos szamitdgépen, a
valaszlapokat elzart szekrényben Grizziik. Az egyéni kédot minden kérdGiv esetében a kutatdsban
résztvevd asszisztens adja, és csak 6 ismeri. A kutatds sordn nyert adatokat 6sszegezziik, statisztikai
elemzéseket végziink rajta, amelyekbdl egyetlen résztvev6 azonossaga sem dllapithatd meg.

A kutatasban valé részvétel teljesen Onkéntes. A vizsgdlatot barmikor indoklas nélkul
megszakithatja, vagy a kérdések megvalaszolasat megtagadhatja. A vizsgdlatban tortént részvételért
anyagi honoralds nem jar.

Eredmény: a vizsgdlat eredményérdl orvosi jellegl zardjelentés, laborlelet nem késziil. A vizsgdlat
soran talaltakrél természetesen a kivansagnak megfelel6en szébeli tdjékoztatast adunk.

Kérjiik, amennyiben egyetért a fenti feltételekkel, és hozzajarul a kutatdsban vald részvételhez, ezt
aldirasaval igazolja. EgyuttmUikodését el6re is koszonjik!

A kutatasban valé részvételem korilményeirél részletes tdjékoztatast kaptam, a feltételekkel
egyetértek, a részvételhez hozzajarulok.



a személy aldirasa
3.melléklet: Egészségiigyi sziirés

Egészségligyi szlirés:

1. Van-e pacemakere? 1/N

N

. Van-e fém implantatum a fejében vagy nyakaban? (fogtémés nem szamit) | /N

. Volt-e kordbban krénikus / van-e jelenleg neuroldgiai betegsége? /N

. Volt-e kordbban stroke-ja vagy barmilyen agyi torténése (pl. zart koponyasérilés)? | / N
. Volt-e korabban epilepsziaval diagnosztizalva? | / N

. Terhes-e vagy szoptat-e? | / N

. Fogyaszt-e rendszeresen kdzponti idegrendszerre hato gydgyszereket, drogokat vagy alkoholt? | / N

00 N o U b~ W

. All-e jelenleg kdzponti idegrendszerre haté gydgyszeres kezelés alatt? | / N
Ha igen, milyen gydgyszert szed: ................ milyen adagolas szerint: ........cccecueennee.
Milyen betegségre: ........covvvveveeeenenn.

9. Volt-e korabban migrénje? 1/ N

10. Volt-e korabban barmilyen pszichiatriai betegsége? | / N

11. Diagnosztizaltak-e Onnél cukorbetegséget kordbban? | / N

12. Diagnosztizéltak-e 6nnél érrendszeri zavart, pl. magas vérnyomas, sziv megbetegedései? I/N

Van-e egyéb mondanivaldja, kordbbi betegségtorténet, amire nem vonatkozott kérdés, ugyanakkor amit
fontosnak tart kdzolni, mert Ugy gondolja, az befolyasolhatja a kutatast?



Ha az egészséglgyi szlirés mindegyik kérdésére NEM volt a valasz, akkor ismertetni kell a kutatas céljat,
id6tartamat, kockdazati tényez6it és aldiratni az informalt beleegyezési nyilatkozatot!
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4. Allapotvaltozas a feladatok soran kérddiv

ALLAPOTVALTOZAS A FELADATOK SORAN:

Pontozd 1-10-ig, hogy mennyire érezted ébernek/frissnek magad a kovetkez8 alkalmakkor:

1. ASRT feladat megkezdése ELOTT: 1. ASRT feladat befejezése UTAN:

2. ASRT feladat megkezdése ELOTT: 2. ASRT feladat befejezése UTAN:

Pontozd 1-10-ig, hogy mennyire éreztél fejfdjasra utald jeleket a kovetkezd alkalmakkor:

1. ASRT feladat megkezdése ELOTT: 1. ASRT feladat befejezése UTAN:
2. ASRT feladat megkezdése ELOTT: 2. ASRT feladat befejezése UTAN:

Ereztél-e barmilyen hatdsat a stimuldcionak? .......coceeeeeeveevevvesiseeerieeeeeeeeee s
pl. bizsergés a fejb6ron (1-10-ig PONtozVa): .....ccccevereeiveineeceee e e
fénypontok a [atdtérben (1-10-ig PONtOZVA): c.ccceceveveeereeeieree e

€EYED (1-10-i8 PONTOZVA): ceeeeeeeeie ettt ettt et st st aeraerens

Pontozd 1-10-ig, mennyire vagy biztos benne, hogy a valddi stimulacids csoportba keraltél? ...........
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5. Informalt beleegyez6 nyilatkozat

Informalt beleegyezd nyilatkozat
,»A transzkranialis egyenaram-stimulacio hatésa a kognitiv funkciokra”
vizsgalatban val6 részvételhez

Alulirott.....ccccevveeeeeceee e, (név nagybetdkkel), szll. .....coovveveeeiveiennnnns (datum, hely) hozzajarulok,
hogy a fent nevezett, Janacsek Karolina (ELTE PPK Pszicholdgiai Intézet) altal vezetett kutatasban
2012........... ho ..... napjan részt veszek.

Kijelentem, hogy a vizsgdlat céljardl, jellegér6l és kockazati tényezbirdl kielégité tdjékoztatast
kaptam. Volt lehetGségem kérdéseket feltenni a kutatassal kapcsolatban; azokra valaszt kaptam,
amiket megértettem és elfogadtam.

Kijelentem, hogy a betegségtorténetemmel kapcsolatban minden informaciot kozoltem, és a
valaszaim megfelelnek a valésagnak.

Tudatdban vagyok, hogy barmikor lehet6ségem van a vizsgalat megszakitdsdara, és ennek semmilyen
negativ kovetkezményei nem lehetnek ram nézve.

Megértettem azt is, hogy a kutatdshoz személyes adataimat rogzitik, tdroljdk, és elemzésekhez
felhaszndljak. Ezekhez az adatokhoz csak az érintett kutatécsoport tagjai férhetnek hozza, azokat
nem szolgaltatjdk ki harmadik félnek, bizalmasan kezelik. Az adatok legaldabb 5 évig megé6rzésre
kertlnek.

Hozzajarulok tovabba ahhoz, hogy a vizsgalat soran felvett, azonositasara nem alkalmas adatok mas
kutatdk szamara is hozzaférhet6ek legyenek.

Tudomasul veszem, hogy a vizsgalati adatok kutatasi és nem diagnosztikai célokat szolgalnak, ilyen
jellegl szakvéleményre a vizsgalatok elvégzését kovetben igényt nem tdmasztok.

A vizsgalatokhoz valé hozzdjaruldsomért anyagi ellenszolgaltatdst sem én, sem hozzatartozém nem
kapott.

Budapest, 2012. ...........c.co...... O NAP e

alairas
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