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Absztrakt

Tanulmanyunk a kontrollhely és a nemek fliggvényében vizsgalja a placebo hatast,
az implicit tanulas segitségével. Az implicit tanulas mérésére az ASRT (Howard &
Howard, 1997) modositott valtozatat alkalmaztuk, amely annyiban valtozott az ere-
detihez képest, hogy gyakori és kevésbé gyakori tripletket tartalmazott. A kevésbé
gyakori tripletek esetén nem volt valoszinisithetéséggel bejosolhatd, hogy mi lesz a
triplet vége az elejéhez képest. Célcsoportunk az egyetemista korosztaly volt, nemek
szerint kiegyenlitve. A placebo hatést kutatdsunkban egy kalcium tablettaval igye-
keztiink kivaltani, melyrdl a kisérleti csoport tigy tudta, hogy teljesitménynoveld
hatasa van, mig a kontroll csoport nem kapott err6l semmilyen megerdsitést. Az
elemzéskor a vizsgalati személyeket harom csoportba osztottuk fel a kontrollhely
fliggvényében: kiils6kontrollos, belsdkontrollos és atlagos. Ez a felosztés tiikrozte a
teszt szerzoi altal megadott kategoriakat (Rotter, 1954). A tanulasi fazisok folyaman
létrejott az implicit tanulas, azonban a kisérleti- és kontroll csoport nem mutat elté-
rést a kontrollhely és a nemek kozotti kiilonbség fiiggvényében. Tehat a kontrollhely
nem befolyasolta a placebo hatast, és a nemek kdzott sincs eltérés. Kutatasunk pozi-

tiv eredménye, hogy az ASRT mddositott valtozata is kivaléan mikddik.
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A placebo szo latin eredetli, jelentése: ,,jonak latsz”, ,tetszeni fogok™. Shapiro
(1997) a kovetkezoképpen definialta a placebot: ,,A placebo olyan terapias beavat-
kozas, vagy annak egy része, amelyet egy betegség gyogyitasara vagy tiinet enyhité-
sére alkalmaznak annak teljes vagy részleges tudataban, hogy specifikus hatast nem

fejt ki a kezelt allapotra.”



SzaBO HANGYA LiLLA, SZENTES BARBARA, HALLGATO EMESE

A legtobb placebo vizsgalatot gyogyszeres kisérletekkel végezték, melyek meg-
lepd eredményt hoztak. A gyogyszerkutatasok soran kideriilt, hogy a hatastalan piru-
lakat szed6k atlagosan harmadanal lehet a tlinetek enyhiilésére szamitani. Ami még
meglep6bb, hogy az alpirulak némelyeknél még a valddi gyogyszernek a mellékha-
tasait is kivalthatjak. A vizsgalatban a placebot szedok fele panaszkodott faradtsag-
ra, 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 lebonyo-
litd személyzet nem tudta, ki milyen tablettat kapott. Az utdobbi néhany évtized ku-
tatasaibdl az is kideriilt, hogy az alkezelés soran gyorsabban javul az allapota annak,
aki nagyobb dozisban kapja az ,,orvossagot”. De még az sem mindegy, milyen szinii
a tabletta: a pirosat inkabb serkentd, mig a kéket inkabb nyugtatd hatasunak vélik a
résztvevok (Tilburt, 2008).

Implicit tanulds

Az implicit tanulas témajaban mar t6bb mint harminc éve folynak kutatasok, de a
kozelmultban keriilt ujra a tudomany kdzéppontjaba. Implicit tanuldsnak neveziink
minden olyan megismerd folyamatot, ami a tudat hataskorén kiviil megy végbe,
ezen tanulas soran, szandékunk ellenére, passziv tanulas soran tesziink szert bizo-
nyos 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 & Far-
row, 2005).

Az implicit tanulasnak harom f6 paradigmajat kiilonboztetjiik meg: az elso a di-
namikus rendszert ellen6rz6 (Dynamic System Control, DSC), a masodik a mes-
terséges nyelvtanokra vonatokozo tanulas (Artificial Grammar Learning, AGL), a
harmadik pedig kutatasunk homlokterében allo implicit szekvencia tanulas (Sequen-
ce Learning, SL). Jelen kutatasunkban a harmadik, szekvencia tanuldsra vonatkozo

tanulassal foglalkoztunk (Cleeremans, Destrebecqz & Boyer, 1998).
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A placebo hatds és az implicit tanulas osszefiiggése

Colagiuri, Livesey & Harris (2011) tanulmanyukban azt vizsgaltak, hogy tajékozta-
té manipuldcioval hogyan lehetne eléallitani placebo hatast egy tudattalan kognitiv
feladatban, nevezetesen az implicit tanulasban. 464 egyetemi hallgatdt vontak be
vizsgalatukba.

A feladat megkezdése elott egy-egy résztvevo kiillonbozoképpen lett informalva
arrdl, hogy az illatnak pozitiv, negativ vagy semmilyen hatdsa nem lesz a teljesit-
ményre. Akik Ugy tudtak, hogy pozitiv hatasa van az illatnak, azoknak gyorsabb volt
a reakcidideje, mint a tobbi résztvevonek. Akik az illat negativ hatdsardl informa-
lodtak, azoknak lassabb reakcididejiik volt, mint azoknak, akik nem kaptak tajékoz-
tatast. Ez arra utal, hogy a t4jékoztaté manipulacidval eldéidézhetd placebo effektus a

tudattalan tanulasi folyamatokban.

Személyiségvondsok

A kontrollhely elvarasokkal Rotter foglalkozott behatobban, az 6 nevéhez fizodik
a kiils6-belsd kontroll személyiség teszt is (1957). Az embereknek tanulési helyze-
tekben elvarasaik vannak arrdl, hogy a megerdsités, a siker a sajat viselkedésiiktol
fligg-e vagy a kiilsé erdk, kiillondsen a szerencse, a véletlen iranyitja. Kiilonboznek
abban, hogy milyen mértékii ok-okozati kapcsolatot tételeziink fel viselkedésiink és
kovetkezményei kozott. Ez alapjan tudunk megkiilonboztetni kiils6-és belsé kont-

rollos személyeket.

Modszerek
Résztvevok

A vizsgalatban 45 fiatal feln6tt vett részt, akik az egyetemista korosztalyt képviselik,
koziiliik 22 férfi és 23 nd.

Vizsgdlati eszkizok

A vizsgalat soran az implicit tanulds mérésére az ASRT egy modositott valtozatat

alkalmaztuk (Howard és Howard, 1997). A feladat instrukcioja szerint a képernyon
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négy kor jelenik meg, amelyek koziil az egyik befeketedik, a vizsgalati személy
feladata korok befeketedésének a lekovetése minél gyorsabban €s pontosabban.
Mindegyik korhoz egy-egy billentyt tartozott (Y,C,B,M). Kizarolag a gytirlis és mu-
tato ujjaikat helyezhették ra a megfeleld billentytire.

Az ASRT feladat 2x25 blokkbdl allt, a blokkok egyenként 80 gomblenyomasbol.
A szekvencia gyakori és kevésbé gyakori tripleteket, azaz ingerharmasokat tartal-
mazott.

A hagyomanyos ASRT-hez képest, a gyakori és ritka tripletek mellett bevezettiik
a kozepes gyakorisagu (M) tripleteket is. A gyakori triplet azt jelenti, hogy az in-
ger valoszintliséggel bejosolhato, igy a triplet kezdete alapjan nagy valoszinliséggel
varhato a triplet utolso eleme. Ritka tripletek esetében ugyanez a tripletkezdet nem
josolja be nagy valosziniiséggel az adott befejezést, igy az utolsd ingerre nem szami-
tanak a személyek, emiatt a reakcioidok ndovekedését tapasztaljuk ezeken az ingere-
ken. A M tripletek esetében nincs lehetdség statisztikai elsajatitasra, mivel a triplet
kezdete barmilyen folytatast egyforma valdszintiséggel josol be. Tehat: Az eredeti
ASRT feladat reakciogorbéje (a tanulassal eltoltott id6 és a bejosolhatosag fiiggveé-
nyében) modosul (ott két gorbe van — a gyakori és nem gyakori elemeké - amelyek
szétnyilo tendenciat mutatnak a tanulas elérehaladtaval, egyre jobban bejosolhatéva
valik, hogy milyen gyakorisagu elem kovetkezik). A vart ingerekre (gyakori triple-
tekre) gyorsabban valaszolunk, mint a nem vartakra (ritka tripletekre), és ez a kii-
16nbség egyre kifejezettebbé valik. A modositott valtozatban harom gorbe szerepel,
megtalalhat6 szintén a gyakori, high frequency (H) és nem gyakori, low frequency
(L) elemek képe, plusz kiegésziil (az elsé tanulasi sessionben) egy ugynevezett me-
dium (M) gorbével, ami a 25%-o0s, kozepes gyakorisagu triplet végzodéseket jelzi.
Az M gorbe a H és a L gorbe kozott helyezkedik el, az L és M kozotti kiilonbség a
szekvenciatanuldsi hatast mutatja meg. Az M tripletek esetében nincsen statisztikai
tanulas, mert az adott kontextus utan az utols6 elemek ugyanakkora valdszintiséggel
kovetkeznek.

A masodik tanulasi fazis szintén modosul, abban a tekintetben, hogy az M trip-
leteket is kétfelé osztottuk, és az egyik csoport ettdl a ponttol kezdve gyakrabban
fordult el6, masik pedig egyre ritkdbban igy keletkeztek uj gyakori (H 62,5%) és 1ij
nem gyakori (L 12,5%) elemek. Azt vartuk, hogy az uj statisztikai jellemzdék beve-
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zetésével az eredeti M tripletek koziil azok, amelyek immar gyakran fordulnak el
gyorsabb reakcididohoz vezetnek, mint azok, amelyek ritkabban fordulnak eld. Ek-
kor a kirajzoldédo gorbék képe tigy modosul, hogy az M gorbe szétnyilik és 1étrejon
egy MH (medial high -gyakoribb) és ML (medial low - kevésbé gyakori) gorbe, ezek
a gorbék a H és L (itt HH, LL) gorbék felé tendalnak. A HH és LL gorbe valtozatlan
(2. abra). Ezen valtoztatas kdvetkeztében a masodik tanuldsi szakasz elején egy 1ij
statisztikai tanulas kezddédik, ahol az addig kozepes gyakorisagti kombinaciok 1j
statisztikai jellemz6i kell elsajatitani. Az elrendezés elénye, hogy meg tudjuk vizs-
galni, azt hogy tiszta lapokkal indulva melyik tanulési szakaszban jutnak el nagyobb
statisztikai tudashoz a résztvevok (H vs. L és MH vs. ML).

Hipotézisek

Kutatasunkban arra a kérdésekre kerestiik a valaszt, hogy mekkora a két csoport
(kisérleti -placebo és kontroll) tanulasa kozotti eltérés. Azt vartuk, hogy a placebo
csoport szignifikdnsabban jobban teljesit majd a masodik session soran, mivel a pla-
cebot a két tanulasi blokk kozott kaptak. Tovabba, azt a hipotézist allitottuk fel, hogy
a nemek kozott nem lesz kiillonbség.

1. abra: 2. session tanulas. Megtalalhatok HH(z61d), MH(lila), ML(barna) és LL(kék) gor-
bék képe a masodik session (szétnyilas) folyaman

155



SzaBO HANGYA LiLLA, SZENTES BARBARA, HALLGATO EMESE

Ezen kiviil a bevezetési, levezetési €s koztes idében mas tipusu feladatokat kaptak
az alanyok, mint példaul a végrehajté funkciokat méré Wisconzin Kartyaszortirozos
Teszt (WCST), vagy Fluencia tesztek (beti és szemantikus) és a verbalis munkame-
moria mérésére szolgald Szamterjedelemi Teszt.

A Kkiilonboz6 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 tajékoztatast kaptak az altalunk bevett tabletta-
rol, elolvashattak annak dobozat az 6sszetevokrol, és visszautasithattak a kisérletben

val6 részvételt, de erre nem volt példa.

Eredmények

Eldszor is kivancsiak voltunk arra, hogy az elsd Session folyaman tortént-e
szekvenciaspecifikus tanulas a gyakori (H) és ritka (L) tripletek esetében. Ez
azért fontos, mert igy tudjuk lekdvetni legelészor azt, hogy létre jott-e az imp-
licit tanulas. Ennek mérésére ismételt méréses ANOVA-t (Repeated Measures
ANOVA) hasznaltunk a kovetkezd faktorokkal: EPOCH (1-5), illetve S1 _HL
(Session 1-ben gyakori vagy ritka volt az adott triplet: H vagy L), csoportosito
valtozénak pedig a PLACEBO INFO (,,a kalcium segit”, ,,nincs hatasa”) val-
tozot vittiik be.

Az els6é mérésnél szignifikans EPOCH fohatast tapasztaltunk, ami azt jelzi, hogy
a személyek az inger bejosolhatosagatol fliggetleniil egyre gyorsabb reakcididoket
produkaltak a feladatban.

Fontos az elemzésnél figyelembe venni azt is, hogy az elsé Session végén a
H és L (vagyis HH és LL) gorbék szétvalasa mekkora a masodik Session végé-
nek MH és ML gorbék szétvalashoz képest. Ez esetben van szignifikans kiilonb-
ség: (F(44)=2,319, p=0,025). Ebbdl viszont még nem tudjuk megallapitani, hogy
a személyek PLACEBO szerint eltértek-e, ezért van sziikség a kiilonbségi mutatok

kiilonbségének kiszamitasara.
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2. abra: Szekvenciaspecifikus tanulas a gyakori (H) és ritka (L) tripletek esetében

Akételdzoleg emlitett kiillonbséget kivontuk egymasbol, igy megallapithatova
valt, hogy az elsdé Session végi HL kiilonbség nagyobb vagy a masodik Sessi-
on végi MH-HL kiilonbség. Ennek a valtozonak az értékét fliggetlen mintas
T-prébaval elemeztik PLACEBO (kisérleti csoport, kontroll csoport) csopor-
tosito valtozo szerint. Szignifikans eltérést itt sem tapasztaltunk: (t(43)=0,299,
p=0,998). ami arra utal, hogy a kisérleti és kontrollcsoport tagjai nem kiilon-
boztek abban, hogy hogyan teljesitettek méasodszor az els6 teljesitménylikhoz
képest.

Vizsgalatunkban a résztvevoket két nagy csoportra osztottuk: belsd kontrollos
vagy atlagos kontrollos személyek, illetve kiilsd kontrollos személyek.
Személyeink koziil 35 ember volt bels6 kontrollos illetve atlagos kontrollhellyel
rendelkezd, ezt a két csoportot egybevontuk és 10 ember a kiilsé kontrollosokhoz
tartozott.

El6szor ismételt méréses ANOVA-val (Repeated Measures ANOVA) megnéztiik,
hogy a kiils6 kontrollos személyek szekvenciatanuldsa hogyan valtozik SESSION
(1. session vége, 2. session vége), illetve a PLACEBO (kisérleti vagy kontrollcso-

port) csoportosito valtozo fliggvényében (3. abra).
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3. abra: Kontrollhely vizsgalata a placebo- és a kontroll csoportban

A 3. ébran lathato keresztezddés ellenére az interakcié nem szignifikéns, tehat
statisztikailag nem térnek el a csoportok abban, hogy milyen volt a S1-beli és S2-beli
tanulasuk viszonya.

Ismételt méréses ANOVA-val (Repeated Measures ANOVA) vizsgaltuk, hogy
az atlagos kontrollos személyek szekvenciatanulasa hogyan valtozik SESSION (1.
session vége, 2. session vége), illetve a PLACEBO (kisérleti vagy kontrollcsoport)
csoportositd valtozo fliggvényében. A reakcididé csokkent, a kisérleti csoport va-
lamivel gyorsabb volt, mint a kontroll csoport, de ez az eredmény nem tekinthetd
szignifikans eltérésnek (p > 0,05).

Végiil azt vizsgaltuk meg, hogy a nemek kozott talalunk-e kiilonbséget. Azt
vartuk, hogy nem lesz a nemek kozott eltérés abban, hogy hogyan teljesitenek az
ASRT feladatban, és abban sem, 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 kiilonb-
ség (F(4,164)=1,595, p=178). Szintén nem talaltunk szignifikans eredmény arra vo-
natkozodan, hogy férfiak vagy a ndk érzékenyebbek-e a placebora.

Azt az eredményt kaptuk, hogy nincsen szignifikans kiilonbség a nemek tanulasa ko-
z0tt, csupan nagyon kevés eltérés mutathato ki ezen csoportok kozt, és tendencia sem ala-
kult ki egyik vagy masik nem javara, inkabb valtakozo teljesitményt nyujtottak (4. abra).
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4. abra: Kontrollhely és nemek vizsgalata a két session soran placebo és kontrollcsoport szerint

Megyvitatas

F6 célunk annak vizsgalata volt, hogy létrejon-e a placebo hatas, de amint az abrak-
bol lathattuk ez nem jott 1étre. Tovabba azt az eredményt vartuk, hogy a kontrollhely
befolyasolni fogja a placebo hatast, tehat leginkabb a kiilsé kontrollos személyekre
lesz igaz az, hogy meg fog noni a teljesitményiik a masodik tanulasi blokk folyaman
az elso tanulasi blokkhoz képest. Ez a hipotézis azonban nem igazolodott be, mivel
a kisérleti (placebo csoport) ¢és a kontroll csoport kdzott nem volt szignifikans eltérés
a teljesitményt illetdleg.

Eléfordulhat, hogy az altalunk felvett mintaban pont olyan személyek keriiltek be
nagyobb szammal, akikre nem hat kimutathaté modon a placebo. Tovabbi magya-
razatként szolgalhat az, hogy lehetett az alanyoknak a kalcium hatésairdl elézetes
tudasa, ami feltételezi azt, hogy teljesen szkeptikus a hozzaallasa a feladathoz. To-

vabba, bar kaptak egy olyan {izenetet, hogy ettdl a tablettatdl novekszik a teljesit-
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ményiik, még ha el is hitték, ezt explicit modon (nagyobb odafigyelés, megprobalni
pontosabbnak lenni a feladat soran, stb.) nem akartdk bebizonyitani.

A munka hozomanya azonban, hogy teszteltiink egy 01j mérési eljarast (egy mo-
dositott ASRT feladatot), amellyel ugyanannal a személynél két alkalommal is vizs-
galhato a statisztikai tanulds anélkiil, hogy az elsd tanulas interferalna a masodik
tanulassal. Az eljarassal sikeresen mutattuk ki a vart tanulasi hatasokat minden ki-
sérleti csoport esetében.

A feladat nehéz, mert nem tudjuk sziirni, hogy kiknél hat és kiknél nem hat a pla-
cebo (ezt altalaban a személyek nem tudjak magukrol), igy szélsdséges esetben még
az is el6fordulhat, hogy a mintaba csak olyan emberek keriilnek, akikre egyébként
sincs hatassal a placebo (mas helyzetekben sem). A kérdés viszont aktualis, mert a
mindennapi életiinkben szamos dolgot sajatitunk el impliciten, és a placebo hatasos-
saga uj tavlatokat nyitna meg abban, hogy miként segithet6ek a problémakkal kiizdd

emberek ezekben a helyzetekben.
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