
Neuropsychopharmacologia huNgarica 2016. XViii. éVf. 1. szám 45

Iowa Gambling Task: egy viselkedéses mérőeszköz bemutatása

Az Iowa Gambling Task viselkedéses mérőeszköz, melyet a szomatikus marker hipotézis alap-
ján a döntéshozatal vizsgálatára dolgoztak ki. A vizsgálati személynek a feladat során négy 
kártyapakliból kell választania összesen 100 alkalommal. A paklik eltérő mértékben kockáza-
tosak a lehetséges nyereségek, illetve veszteségek tekintetében. A kezdeti – ventromediális 
prefrontális kéreg sérültek döntéshozatali folyamataira fókuszáló – vizsgálatok után ha-
marosan a meleg végrehajtó funkciók egyik leggyakrabban használt mérőeszközévé vált.  
A döntéshozatal mellett alkalmazzák az impulzivitás mérésére is. Neurális hátterét leginkább 
a döntéshozatalban szerepet játszó struktúrák képezik. Számos (a döntéshozatalt, illetve az 
impulzivitást tekintve érintett) zavar esetén is megfelelően alkalmazható. Több változata is 
született az elmúlt években, és ezek a módosítások eltérhetnek abban, hogy hatással vannak-e 
a feladatban nyújtott teljesítményre, illetve befolyással bírhatnak konkrétan arra is, hogy 
pontosan mit mér a mérőeszköz. Az empirikus eredmények gyarapodásával megfontolandó 
szempontok merültek fel a kártyapaklik összetételére vonatkozóan (nyereség és veszteség 
mértéke vs. frekvenciája, B pakli preferencia jelensége), melyek a mérőeszköz összesített 
mutatóinak kizárólagos használata ellen szólnak.
(Neuropsychopharmacol Hung 2016; 18(1): 045–055)
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A mindennapok során számtalan alkalommal 
hozunk kisebb-nagyobb döntéseket, melyekben 

kiemelt szerepet játszik a kockázat, illetve a meg-
szerezhető jutalom (nyereség) és a lehetséges bünte-
tés (veszteség) mérlegelése. A kockázatos döntések 
nagyobb azonnali jutalommal járhatnak, azonban 
hosszútávon a veszteség esélye is nagyobb. Ezzel 
szemben a rövidtávon szerényebb jutalmakat ígérő 
döntés hosszútávon eredményesebb lehet. A külön-
böző döntési helyzetek során a hosszú távú előnyök 
felismerése pedig időt és fáradtságot takaríthat meg 
számunkra. Az Iowa Gambling Task (IGT; Bechara, 
2007) egy – a döntéshozatal mérésére kidolgozott – 
komputerizált viselkedéses mérőeszköz, melyet széles 
körben alkalmaznak kognitív és neuropszichológiai, 
fejlődéslélektani (pl.: Beitz et al., 2014), illetve sze-
mélyiségpszichológiai kutatásokban (pl.: Buelow & 
Suhr, 2013) egyaránt. A tanulmány célja a mérőesz-
köz bemutatása, valamint empirikusan alátámasztott 
erősségeinek és az alkalmazásával kapcsolatban meg-
fontolandó szempontok áttekintése.

Iowa GamblInG TasK

Az Iowa Laboratórium által kidolgozott eredeti fel-
adatban a vizsgálati személynek 4 kártyapakliból (A, B, 
C, D) kell választania (1. ábra), összesen 100 alkalom-
mal. A feladat kezdetekor 2000 dollár kezdőtőke áll 
rendelkezésére. A kártyákkal különböző mennyiségű 
pénzt lehet nyerni, illetve veszíteni (lehetséges nye-
remények: 50$, 100$; lehetséges veszteségek: 50$-tól 
1250$-ig). A program a választást követően azonnali 
visszajelzést nyújt annak eredményéről. A cél a végső 
összeg maximalizálása. Az „A” és a „B” kártyacsomag 
magas rizikófaktorral jellemezhető, azaz esetükben 
nagyobb a hosszabb távú veszteség valószínűsége 
(átlag 250$ veszteség/10 választás), míg a másik két 
pakli ugyan szerényebb, de biztosabb nyereségekkel 
szolgál (átlag 250$ nyereség/10 választás). A paklik 
elhelyezkedését a képernyőn a program vizsgálati 
személyenként random változtatja. A feladat végén 
a vizsgálati személynek két kérdésre kell válaszolnia: 
komolyan vette-e a feladatot és melyik pakli volt sze-
rinte a legnyereségesebb. 
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A vizsgálatvezető jelenléte biztosítja a szociális 
kontextust az IGT feladat végrehajtása alatt, így annak 
teljes időtartamában jelen kell lennie a helyiségben. 
A teljes feladat körülbelül 10-15 percet vesz igénybe 
(Bechara, 2007). A mérőeszköz kézikönyv szerinti, hi-
vatalos instrukciója (1. melléklet) igen részletes, töb-
bek között arra való tekintettel, hogy a mérőeszközt 
eredetileg ventromediális prefrontális kéreg sérült 
személyek vizsgálatára dolgozták ki. Az instrukció  
a kártyák közötti választások megkezdése előtt kerül 
ismertetésre.

Az eredmények kiértékelésekor lehet számolni 
az összveszteség, illetve -nyereség értékeivel, illetve 
ezeknek 5 blokkra lebontott részértékeivel, továb-
bá a 100 próba során jelentkező tanulási tendencia 
mértékével. A jutalom-preferencia értékét (value of 
reward-preferency, VoRP) a következő egyenlet alap-
ján számítjuk:

VoRP = [(C+D)-(A+B)]
ahol A, B, C és D azt a számot jelenti, ahányszor  

a vizsgálati személy az adott kártyapakliból választott.
A 100 választás felosztható 5 blokkra (20 pró-

bánként). A blokkonkénti VoRP érték segítségével 
felrajzolható a tanulási tendencia görbéje. Az első 20-
40 próba a szabálytanulás szakaszának is tekinthető 
(Bar-On et al., 2003; Dunn et al., 2006). 

az IGT KoncepTuálIs háTTere

A kutatások megoszlanak a tekintetben, hogy milyen 
konceptuális megközelítés keretében alkalmazzák 
az IGT-t. Bár a mérőeszköz alapvetően a döntésho-
zatal mérésére lett kifejlesztve, azonban fellelhetőek 

a szakirodalomban olyan tanulmányok is, ahol az 
IGT-t mint az impulzivitás mérőeszközét alkalmazzák 
(Cross et al., 2011).

Döntéshozatal

Szomatikus Marker Hipotézis
A mérőeszközt alapvetően a Szomatikus Marker Hipo-
tézis vizsgálatára hozták létre, mely rendszerszintű 
elméleti keretbe foglalja az érzelmek által befolyásolt 
döntéshozatalt. Amikor a személyek tapasztalato-
kat szereznek bizonyos helyzetekről vagy ingerek-
ről, akkor fiziológiai rendszereik olyan pozitív vagy 
negatív kimenetellel társult emocionális jelzéseket, 

„szomatikus markereket” generálnak, amelyek később 
hasonló helyzetek és ingerek esetén reaktiválódnak és 
befolyásolhatják a kognitív döntéshozatali folyama-
tokat (pl.: „megérzések” formájában). A szomatikus 
markerek elősegítik az aktuális helyzet címkézését és 
a válaszlehetőségek anticipációja révén megkönnyítik 
az adekvát reakció kiválasztását (Damasio et al., 1996). 
Különösen a komplex szituációkban nyújtanak segít-
séget, hiszen azáltal, hogy emocionális szignálokkal 
látják el a válaszalternatívákat, kezelhető méretűre 
csökkentik a feldolgozandó információk mennyiségét. 
Az elmélet szerint csak az ígéretesként megjelölt vá-
laszlehetőségek esetében történik meg a teljes kognitív 
feldolgozás (Damasio, 1994). 

Az IGT-t alkalmazó kezdeti vizsgálatok a ventro-
mediális prefrontális kérgi (vmPFC) sérültek döntés-
hozatali folyamataira fókuszáltak (Bull et al., 2015; 
Dunn et al., 2006). Az eredmények (pl.: Bechara et al.,  
1994; Bechara et al., 1996) alapján a vmPFC sérült 

1. ábra.  Példa az Iowa Gambling Task ingeranyagából
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személyek kevésbé képesek maximalizálni hosszú 
távú nyereségeiket, és inkább a rövid távon kifizető-
dő, ám hosszú távon veszteséges paklikat preferálják.  
Az egészséges személyek ezzel szemben eleinte 
random módon választanak, ám idővel megtanulják, 
mely paklik nyereségesek hosszú távon, és ezek vál-
nak preferált választásaikká. A szomatikus marker 
hipotézis alapján a feladat végrehajtása közben a meg-
tapasztalt veszteségek kapcsán kialakult szomatikus 
markerek elősegíthetik a kedvezőtlen paklik elkerülé-
sét (Damasio et al., 1996). A kezdeti, elektrodermális 
aktivitást is regisztráló kutatások (Bechara et al., 1997) 
alapján az egészséges személyek már akkor is meg-
emelkedett bőrvezetési választ (skin conductance 
response, SCR) mutatnak a „rossz” paklikra, ami-
kor explicit módon még nem tudják megfogalmazni, 
mely paklinak milyen sajátosságai vannak. Az SCR az 
eredeti elméleti keret szerint szomatikus markerként, 
emocionális jelként fogható fel. A vmPFC sérültek 
feltehetőleg nehezebben tudják fiziológiai jelzéseiket 
a döntéshozataluk emocionális alapú irányítására fel-
használni (Webb et al., 2014).

Az IGT neurális háttere
A végrehajtó funkciók integratív funkcionális rend-
szerének alapvetően két aspektusa különíthető el, 
egy a vmPFC-hez köthető, meleg affektív aspektus, 
valamint egy a dorzolaterális prefrontális kéreghez 
(dlPFC) köthető, sokkal tisztábban kognitív, hideg as-
pektus (pl.: munkamemória) (Zelazo & Müller, 2002). 
A meleg végrehajtó funkciók főként az érzelmek és  
a motivációk szabályozását igénylő helyzetekben akti-
válódnak (pl.: amikor adott inger motivációs jelentő-
ségének újraértékelése szükséges). Az ilyen komplex 
döntéshozatali szituációkban a szomatikus markerek 
nem tudatos szinten befolyásolhatják a személy szá-
mára aktuálisan elérhető válaszrepertoárt (Damasio, 
1994). Bár az IGT egy specifikus pszichofiziológiai 
hipotézis tesztelésére született, hamarosan a meleg 
végrehajtó funkciók (Bowman et al., 2005), az imp-
licit, érzelemalapú döntéshozatali folyamatok (Webb 
et al., 2014) népszerű viselkedéses mérőeszközévé 
lépett elő. Egyes kutatók szerint (pl.: Buelow & Suhr, 
2009) a valós kockázatos döntéshozatali folyamatok 
laboratóriumi vizsgálatára is megfelelő. Bár a feladat 
során a pénz virtuális, nem valódiak a nyereségek és 
veszteségek, azonban a valóság minél megfelelőbb 
szimulációja érdekében az instrukció expliciten tar-
talmazza, hogy a vizsgálati személy úgy hozza meg 
döntéseit, mintha a saját pénzéről lenne szó.

Dunn és munkatársainak (2006) áttekintése alap-
ján az IGT megfelelően differenciál az életkor tekin-

tetében. A prefrontális kéreg érése mind anatómiai, 
mind funkcionális szempontból elhúzódó folyamat 
(Thompson et al., 2000), az összetettebb frontális 
funkciók fejlődése a serdülőkor végére fejeződik be. 
A neurális fejlődés alapján elvártaknak megfelelően 
az IGT során nyújtott teljesítmény felnőttkorig emel-
kedik (pl.: Crone & van der Molen, 2004; Overman 
et al., 2004). Zamarian és munkatársainak (2008) 
eredményei alapján az idősebb (55 és 88 év közötti) 
felnőttek gyengébben teljesítenek a feladatban a fia-
talabb (18 és 54 év közötti) felnőttekhez képest.

Bár a kezdeti vizsgálatok főként a vmPFC-re és 
annak sérüléseire fókuszáltak, azonban deficites 
döntéshozatal eredhet más neurális rendszerek disz-
funkciójából is, például a memóriában (dlPFC vagy 
hippokampusz) vagy az affektív és érzelmi informá-
ciók feldolgozásában (insula, amygdala, cinguláris 
kéreg) érdekelt területek esetében (Li et al., 2010). 
Damasio (1994) a szomatikus marker hipotézis ki-
fejtése során is megemlíti, hogy a döntéshozatal több 
fontos neurális pályától függ, melyek szabályozzák a 
homeosztázist, az érzelmeket és az érzéseket. A szo-
matikus állapotok előidézésében két lényegi területet 
jelöl meg az elmélet: a környezet által kiváltott érzelmi 
eseményekkel kapcsolatban az amygdalát, míg a me-
mória, tudás és kogníció, azaz a korábbi tapasztalatok 
reprezentációival kapcsolatban a vmPFC-t (Bechara 
& Damasio, 2005), melyek sérülése esetén jelentős 
deficit mutatkozik az IGT-n mutatott teljesítmény-
ben (Bechara, 2004). A döntéshozatalban szerepet 
játszanak a memória szempontjából fontos területek 
(pl.: hippokampusz), illetve kifejezetten a munkame-
móriához köthető területek (pl.: dlPFC) azáltal, hogy 
aktív tudást és információt biztosítanak a döntések 
mérlegelése alatt (Li et al., 2010). Főként jobb oldali 
dlPFC-sérült személyek esetében találtak gyenge IGT 
teljesítményt (Bechara, 2004). Szükségesek az érzelmi 
válaszok előidézésében kulcsfontosságú területek (pl.: 
hipothalamusz, ventrális striátum, periakveduktális 
szürkeállomány), illetve olyan kérgi struktúrák, mint 
az inzuláris kéreg és a poszterior gyrus cinguli (Li 
et al., 2010). Szintén gyenge IGT teljesítmény kap-
csolódott a parietális kéreg sérüléséhez, mely ma-
gába foglalja az inzulát és a poszterior cingulumot 
(Bechara, 2004). Li és munkatársai (Li et al., 2010) 
fMRI eljárással vizsgálták az agyi aktivitást IGT fel-
adat végzése közben. Az agyi aktivitások mintázata 
konzisztens volt a szomatikus marker aktiváció és  
a döntéshozatal szempontjából releváns struktúrák-
kal: dlPFC (munkamemória), inzula és poszterior 
cinguláris kéreg (érzelmi állapotok reprezentációi), 
vmPFC (az érzelmi állapotok és a memória folyama-
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tok összekapcsolása), ventrális striátum és anterior 
cingulum / szupplementer motoros terület (a dön-
tések viselkedéses kivitelezése). Bár a korábbi léziós 
tanulmányok eredményei alapján az amygdala és  
a hippokampusz is kulcsfontosságú a döntéshozatal 
szempontjából, azonban ezeken a területeken nem 
találtak szignifikáns aktivitást. A szerzők véleménye 
alapján ez az eredmény nem implikálja, hogy ne 
játszanának szerepet a döntéshozatalban, inkább az 
amygdala és a hippokampusz funkcionális jellegzetes-
ségeire (pl.: gyorsan tüzelő idegsejtek és habituáció) 
és a kísérleti elrendezésre vezethető vissza.

Szintén rendelkezésre állnak már eredmények az 
IGT egyes komponenseinek, illetve fázisainak neurális 
hátterét illetően. Giustiniani és munkatársai (2015) 
tanulmányukban két csoportba sorolták a vizsgálati 
személyeket IGT teljesítményük alapján. Az egyik 
csoportba azok a személyek kerültek, akiknek sikerült 
kedvező stratégiát kialakítani a feladat során, a másik 
csoportot pedig azok alkották, akik nem alakítottak 
ki stratégiát. Az elektroenkefalográfiával rögzített 
agyi aktivitásban a veszteségdetektálás/-feldolgozás 
mentén találtak különbséget a két csoport között.  
Ez az eredmény felveti annak a lehetőségét, hogy azok 
a személyek, akik nem alakítottak ki stratégiát, kevés-
bé érzékenyek a kártyák értékére, és ez hatással van  
a visszajelzés feldolgozására. Lin és munkatársai 
(2008) fMRI eljárással vizsgálták az agyi aktivitást  
a feladat különböző fázisaiban (anticipáció vs. kime-
netel: nyereség/veszteség). Eredményeik alapján az an-
ticipáció időszakában az inzula és a bazális ganglion, 
míg a kimenetel fázisában az alsó parietális lebeny 
mutatott aktivitást. A mediális prefrontális kéreg ak-
tivációja ugyanakkor kifejezetten a jelentős vesztesé-
gekhez kapcsolódott. Lawrence és munkatársainak 
(2009) eredményei alapján a kedvező/kedvezőtlen 
pakliból történő választás a mediális frontális gyrus, 
a laterális orbitofrontális kéreg és az inzula aktivá-
ciójával hozható összefüggésbe. Továbbá az ezeken 
a területeken (illetve a preszupplementáris motoros 
terület és a másodlagos szomatoszenzoros kéreg eseté-
ben) kimutatott aktivitás pozitív kapcsolatot mutatott 
a feladatban nyújtott teljesítménnyel. A nyereségek 
és veszteségek tekintetében a striato-thalamikus 
területek inkább a nyereségek során aktiválódnak. 
Általánosságban nézve a döntéshozatal (önmagában 
az IGT feladat) leginkább a vmPFC aktivációjához 
kapcsolódott, mely felveti annak a lehetőségét, hogy 
ez a terület főként az információk integrációjában 
játszik szerepet a döntéshozatal során.

Az fMRI eljárással kapott eredmények arra utal-
nak, hogy a kezdeti bizonytalan körülmények között 

történő előnyös döntéshozatal folyamatos és dina-
mikus folyamatokon egyaránt alapul, neurális hát-
terét tekintve pedig egyaránt szerepet játszik mind a 
vmPFC, mind a dlPFC (Lawrence et al., 2009). Kóbor 
és munkatársainak (2010) eredményei szintén a hideg 
(dlPFC) és a meleg (vmPFC) végrehajtó aspektusok 
elkülönítésének nehézségeire utalnak. Tanulmányuk-
ban egy – a végrehajtó funkciók mérésére kialakított 
teszt – eredményei alapján alakítottak ki csoportokat 
a vizsgálati személyek között, azonban nem találtak 
eltérést az IGT teljesítményben a csoportok mentén.

Pozitron emissziós tomográfia eljárással kapott 
adatok alapján a férfiak és a nők esetében eltérő az 
agyi aktivitás mintázata. A férfiak esetében erősebb 
az aktivitás a jobb laterális orbitofrontális kéreg eseté-
ben, míg a nőknél inkább jelentősebb bal dlPFC, bal 
mediális frontális gyrus és temporális lebeny aktivi-
tás figyelhető meg (Bolla et al., 2004). A feladathoz 
kötött aktivációban megfigyelhető nemi különbsé-
gek lehetséges magyarázatul szolgálhatnak arra, hogy  
a férfiak szignifikánsan jobban teljesítenek az IGT 
feladat esetében (Bolla et al., 2004; Cross et al., 2011).

Impulzivitás

A végrehajtó funkciók deficitjei kapcsolatba hozha-
tóak az impulzivitással (Bechara, 2003), és ahogyan  
a korábbiakban már említettük, a döntéshozatal vizs-
gálata mellett fellelhetőek a szakirodalomban olyan 
tanulmányok is, ahol az IGT-t mint az impulzivitás 
mérőeszközét alkalmazzák (pl.: Burdick et al., 2013; 
De Wilde et al., 2013; Morgan et al., 2011). 

Cross és munkatársai (2011) metaanalízisükben 
az impulzivitás három fő elméleti megközelítését 
különítették el: jutalomérzékenység és megközelítő 
motiváció, gyenge elkerülő motiváció és erőfeszí-
tést igénylő kontroll. Ezek közül az IGT leginkább az 
erőfeszítést igénylő (effortful) vagy magasabb szintű 
kontrollal kapcsolatos problémák aspektusának mé-
résére alkalmas, mely inkább tervezési és végrehajtó 
jellegű (Cross et al., 2011). Rothbart definíciója alap-
ján az erőfeszítést igénylő kontroll „a konfliktuózus 
körülmények közötti viselkedésválasztásnak, a jö-
vőbeli tervezésnek és a hibaészlelésnek a képessége” 
(Rothbart, 2007, pp. 207.). Két fő karakterisztikuma 
különíthető el: a domináns válasz elnyomása, illetve 
a távolabbi időperspektíva felvétele az adott cselekvés 
vonatkozásában. Az időperspektíva tekintetében az 
impulzív személyek hajlamosak alulértékelni a ké-
sőbbi jutalmakat az azonnali jutalmakhoz képest, így 
gyakrabban választják az azonnali (bár alacsonyabb) 
jutalmat a késleltetett magasabb jutalomhoz képest. 
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Ennek okaként azt feltételezik, hogy a várakozási 
időt ezek a személyek szubjektíven többnek becsülik 
a magasabb önkontrollal rendelkező személyeknél 
(Wittmann & Paulus, 2008). 

Whiteside és Lynam (2001) UPPS modellje 
alapján négy impulzivitás dimenzió különíthető el:  
a sürgetettség /urgency/, a megfontoltság (hiánya) /
(lack of) premeditation/, a kitartás (hiánya) /(lack of) 
perseverance/ és az élménykeresés /sensation seeking/. 
A modellt empirikusan alakították ki, felhasznál-
va az impulzivitás nyolc különböző mérőeszközét.  
A UPPS és az IGT kapcsolatát tekintve ellentmon-
dásosak az eredmények. Billieux és munkatársainak 
(2010) eredményei alapján az IGT során a kedvezőtlen 
paklik választása a UPPS sürgetettség dimenziójával 
mutat pozitív kapcsolatot. A sürgetettség dimenzió a 
negatív érzelmek jelenléte alatt erős impulzusok meg-
élésére való hajlamra vonatkozik (pl.: Amikor feldúlt 
vagyok, gyakran gondolkodás nélkül cselekszem.).  
A szomatikus marker hipotézisre visszacsatolva, fel-
tételezhető, hogy a sürgetettség dimenzió mentén 
magas pontszámot elérők kevésbé képesek figyelembe 
venni szomatikus markereiket. Ugyanakkor Bayard és 
munkatársai (2011) nem találtak szignifikáns össze-
függést az IGT és a UPPS dimenziói között.

Barratt és Stanford (Stanford & Barratt, 1992) az 
impulzivitás három eltérő komponensét különítet-
ték el: figyelmi impulzivitás, motoros impulzivitás 
és tervezetlenség. A tervezetlenség a pillanat hevé-
ben történő cselekvésre való hajlam, középpontjában  
a jelenre való orientáció áll a jövőre való tervezés és 
előrelátás hiányában. Az IGT vélhetően az impulzivi-
tásnak ezt a komponensét ragadja meg (Ouzir, 2013).

az IGT Különböző válTozaTaI

Az elmúlt 20 év során több változata született a mé-
rőeszköznek. Ezek közül a gyermekek számára ki-
dolgozott változat (Crone & Van Der Molen, 2004) 
alapvető módosításokkal jellemezhető, de koncepci-
óját tekintve megegyezik az eredeti feladattal. A kár-
tyapaklik helyén 4 ajtó látható a képernyőn, melyek 
alatt középen egy szamár ül. Az instrukció alapján az 
a cél, hogy a vizsgálati személy segítsen minél több 
almát gyűjteni az éhes szamárnak. Az egyes ajtókat 
különböző billentyűk lenyomásával lehet kiválasztani. 
A képernyő alján egy sáv szolgál a választások (elnyert 
és elveszített almák) összesített visszajelzéséül. A fel-
adat összesen 200 próbából áll.

A kevésbé alapvető eltérések közé sorolható, hogy 
mennyire „valós” a feladathelyzet, azaz számítógépes 
programról beszélünk, vagy a vizsgálati személy va-

lódi, papír alapú kártyákkal végzi a feladatot. Ezen 
eltérés jelentőségéről eltérő eredmények születtek. 
Bowman és munkatársai (2005) hasonló eredménye-
ket kaptak a két változattal. Overman és Pierce (2013) 
vizsgálatuk során két eltérő kondíciót alkalmazott.  
Az egyik esetben a vizsgálati személyek kizárólag 
számítógépen, virtuális kártyákkal játszottak, míg 
a másik feltételben a vizsgálati személy az asztalon 
előtte lévő, papír alapú kártyákból választott és válasz-
tásainak eredményét látta a számítógép monitorán is 
(választásaival párhuzamosan és azokkal egységesen 
választott a vizsgálatvezető a számítógépes program-
ban). Eredményeik alapján a csak virtuális kártyákkal 
játszó személyek szignifikánsan alacsonyabb teljesít-
ményt értek el, mintha a virtuális kártyák mellett igazi 
kártyák is voltak előttük. A valóságszerűség másik 
összetevője maga a jutalom. Bowman és Turnbull 
(2003) eredményei alapján nem számított, hogy a 
személyek kézzel fogható jutalomért játszottak-e (azaz 
megkapták-e a feladat során elért végső nyeremé-
nyüket). A vizsgálat során a virtuális pénz kondíció 
esetében a vizsgálati személyek kezdőtőkéje 2000 £, 
míg a valós pénz kondíció esetében 2.00 £ volt.

Az egyes változatok között található eltérés a te-
kintetben is, hogy a mérőeszköz eredeti instrukcióját, 
vagy annak valamilyen módosított változatát alkal-
mazzák. Fernie és Tunney (2006) eredményei alapján 
hatással van a teljesítményre, hogy az instrukcióban 
szerepel-e utalás arra, hogy a paklik eltérnek egymás-
tól. Azok a vizsgálati személyek, akik az instrukció 
során kaptak utalást arra vonatkozóan, hogy némely 
pakli rosszabb a másiknál, jobb teljesítmény értek el a 
kontrollcsoportnál. A szerzők szerint amennyiben az 
instrukció expliciten tartalmaz információt a paklik 
különbözőségére vonatkozóan, akkor nem klasszikus 
döntéshozatali feladatról (vagy operáns kondicioná-
lásról) van szó, hanem inkább az ellentétes opciók (jó 
vs. rossz) közötti különbségtételről.

Némely változatban módosításokat vezettek be az 
idő mentén. Cella és munkatársainak (2007) eredmé-
nyei nyomán az egy próbán belüli döntési idő 2 má-
sodpercre korlátozása káros hatással van a személyek 
tanulására. Bowman és munkatársai (2005) a próbák 
közé 6 másodperces késleltetést iktattak be, melynek 
nem volt hatása az eredményekre.

a mérőeszKöz erősséGeI és KrITIKáI

Erősségek

Az Iowa laboratórium kutatási eredményei alapján 
megfelelően differenciál kérgi (vmPFC) sérült és 
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egészséges kontroll személyek között, mely alátá-
masztja a mérőeszköz klinikai validitását. Bechara 
(2007) ajánlása alapján klinikai mérőeszközként is 
alkalmazható, mivel számos területen megfelelően 
differenciál a normál kontroll, illetve a specifikus cso-
portok között. Dunn és munkatársai (2006), valamint 
Buelow és Suhr (2009) áttekintése alapján is megfele-
lőnek mondható a teszt konstruktumvaliditása, mivel 
érzékenyen képes kimutatni a döntéshozatali folya-
matok károsodását olyan rendellenességek esetében, 
melyek összefüggnek a valós helyzetekben mutatott 
deficites döntéshozatallal. 

Az elvártaknak megfelelő eredményeket kapták az 
IGT alkalmazásával a kémiai addikciók (pl.: Verdejo-
Garcia et al., 2007), viselkedéses addikciók (pl.: pato-
lógiás szerencsejáték: Cavedini et al., 2002; Brevers 
et al., 2013), szuicid kísérletek (Jollant et al., 2007), 
depresszió (Must et al., 2006), bipoláris zavar (Jollant 
et al., 2007), szkizofrénia (pl.: Matsuzawa et al., 2015), 
kényszerbetegség (Mészáros et al., 2008), viselkedés-
zavar (Bozsik et al., 2014), borderline személyiség-
zavar (Haaland & Landrø, 2007), pszichopátia (pl.: 
Hughes et al., 2015), figyelemhiányos hiperaktivitás 
(Malloy-Diniz et al., 2007), anorexia nervosa (pl.: 
Mészáros et al., 2008), bulimia nervosa (Boeka & 
Lokken, 2006), egyéb egészségügyi problémák, pél-
dául krónikus fájdalom (Apkarian et al., 2004) és 
sclerosis multiplex (Nagy et al., 2006) vizsgálatának 
esetében. Tehát főként olyan zavarok esetében találtak 
eltérést az IGT-n mutatott teljesítményben, melyek  
a vmPFC-t érintő közös patofiziológiát mutathatnak 
(Li et al., 2010). Az impulzivitás irányából megköze-
lítve pedig főként olyan zavarok esetében, amelyeknél 
eleve magasabb mértékű impulzivitást, illetve gyenge 
impulzuskontrollt feltételezünk (pl.: patológiás sze-
rencsejáték) (Buelow & Suhr, 2009; Bull et al., 2015).

Továbbá erősségei közé tartozik, hogy – bár több 
változata is elterjedt – a feladat adminisztrálási mód-
jának apró változtatásai (pl.: valós anyagi jutalom/
játékpénz, grafikai megjelenítés) nem befolyásolják 
jelentősen az eredményeket. 

Kritikák

Az elmúlt években több kritikai észrevételt is megfo-
galmaztak az IGT-vel kapcsolatban. Dunn és mun-
katársai (2006) összefoglalása alapján a módszerbe 
könnyebb kognitív betekintést nyerni, mint ahogy 
azt az Iowa Laboratórium feltételezi. A teszt kidol-
gozói szerint (Bechara et al., 2005) a módszer egyik 
alapvető jellegzetessége, hogy a személyek nem tu-
datos döntést hoznak, hanem szomatikus markereik 

alapján „emocionális megérzésüket” követik. Maia és 
McClelland (2004) eredményei alapján azonban úgy 
tűnik, a vizsgálati személyek viszonylag hamar tudatos 
véleményt képesek megfogalmazni arról, melyik pakli 
milyen kimenetellel jár, azaz döntéseiket már a feladat 
elején is inkább tudatos elvárások alakítják. Bechara 
és munkatársai (Bechara et al., 2005) a kritikákra 
adott válaszukban azt hangsúlyozzák, hogy a szoma-
tikus marker hipotézis fókuszában nem a döntésho-
zatalt torzító nem-tudatos folyamatok állnak, hanem 
az, hogy a tudatos vagy nem-tudatos emocionális 
jelzések hatással lehetnek a kognitív folyamatokra. 
Mindazonáltal érdemes megjegyezni, hogy egészséges 
személyek már hamar, kb. 20 próba után a véletlen-
nél jobb arányban képesek megnevezni, mely paklik 

„jók”, illetve „rosszak”, vagyis feladatmegoldás közben 
valószínűleg markánsabban van jelen a tudatosság, 
mint a tesztet kidolgozó Iowa Laboratórium eredetileg 
feltételezte (Bowman et al., 2005). 

A jó-rossz; előnyös-előnytelen elnevezés is prob-
lémás lehet, hiszen a hosszú távon előnytelen paklik 
eleinte előnyösek lehetnek, így a kezdeti próbákban 
racionális döntésnek számíthat azok választása, illetve 
ekkor még nem áll rendelkezésre elég tapasztalat az 
egyes paklik kedvezőségéről (Brand et al., 2007). Ezt 
kiküszöbölendő, érdemes körültekintéssel kezelni az 
első blokk(ok) eredményeit. Dunn és munkatársai 
(2006) ajánlása alapján érdemes az első 20 próbát 
tartalmazó blokkot kizárni a statisztikai elemzésekből 
(Dunn et al., 2006). Bar-On és munkatársai (2003) 
szerint pedig az első 40 próba tekinthető a szabályta-
nulás időszakának. Brand és munkatársai (2007) alap-
ján kifejezetten az utolsó blokk, azaz az utolsó 20 pró-
ba számít valós döntéshozatalnak, mert addigra kerül 
elegendő tapasztalat birtokába a vizsgálati személy  
a különböző nyereség-veszteség kontingenciákról.

Az áttekintett szakirodalom alapján jelentős el-
térések tapasztalhatóak az egyes tanulmányok ered-
ményei között. Bull és munkatársai (2015) alapján 
ez a módszer eltérő implementációjából következhet  
(pl.: a feladat hossza, virtuális és/vagy valódi kártyák 
alkalmazása). Jelentős heterogenitás mutatkozhat az 
egyes vizsgálati csoportokon belül (Bull et al., 2015; 
Dunn et al., 2006). Feltételezhető, hogy ennek hátteré-
ben a vizsgálati személyek eltérő tanulási tendenciája 
áll. Bull és munkatársainak (2015) eredményei alapján 
az egészséges személyek egy része is lassan tanulja 
meg a feladatot (a stabil preferencia a választásokban 
csak a 100. és a 200. próba között szilárdul meg), így 
az ő teljesítményük a 100 próba során lényegesen 
alacsonyabb lesz azoknál, akiknél viszonylag gyorsan 
kialakul a hosszú távon profitábilis választás iránti 
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preferencia. Ugyanakkor ezeknek a személyeknek 
a többsége képes jó teljesítményt elérni 200 próba 
(Bull et al., 2015; Buelow et al., 2013; Fernie & Tunney, 
2006) vagy 300 próba (Lin et al., 2013) során. Ezen 
eredmények tükrében így az első 100 próba során 
nem dönthető el egyértelműen, hogy az alacsony tel-
jesítményt döntéshozatali deficit, lassú tanulási ten-
dencia, esetleg mindkettő együttesen okozza (Dunn 
et al., 2006). Bull és munkatársainak (2015) javaslata 
alapján érdemes megállapítani, hogy a vizsgálati sze-
mélyek többségénél mikor stabilizálódik a választási 
preferencia és az ezt követő próbák eredményeivel 
dolgozni az elemzésekben.

Az elmúlt években több tanulmány esetében tűnt 
fel az ún. B pakli preferencia jelensége (Dunn et al., 
2006), melynek lényege, hogy a kontrollcsoportok 
esetében is a gyakran választott paklik közé tartozik, 
annak ellenére, hogy a pakli hosszútávon vesztesé-
gesnek számít. Lin és munkatársai (Lin et al., 2007)  
a mérőeszköz módosított változatainak alkalmazásá-
val támasztották alá a B pakli preferenciát. A gyenge 
IGT teljesítmény Bechara és munkatársai (2000) fel-
tételezése alapján három különböző típusú döntésho-
zatali deficitre vezethető vissza: jutalom iránti magas 
szenzitivitás, büntetés iránti alacsony szenzitivitás, 
valamint egyfajta érzéketlenség a késleltetett vagy 
ritka jutalmakra/veszteségekre. Mivel mindegyik 
pakli esetében egyaránt előfordulnak jutalmak és 
büntetések, a mérőeszköz nem tud differenciálni a 
kü lönböző szenzitivitások mentén. Így a B pakli pre-
ferencia jelensége mögött magas jutalom-szenzitivitás 
vagy alacsony büntetés-szenzitivitás is állhat (Bull et 
al., 2015). Lin és munkatársainak (2007) eredményei 
alapján a jelenség hátterében valószínűleg az elté-
rő nyereség-veszteség frekvencia áll. Bár az össze-
gek tekintetében hosszútávon veszteséges a B pakli, 
ugyanakkor 10 próbából 9 esetben nyer a vizsgálati 
személy és csak 1 esetben veszít (bár akkor jelentős 
összeget), míg a kedvező C pakli esetében 5 nyereség 
és 5 veszteség jut 10 próbára. Tehát a nyereségek és 
veszteségek próbák szerinti számát tekintve a B pakli 
előnyösebbnek számít. Lin és munkatársai (2008) 
eredménye is megerősítette, hogy a nyereség-veszte-
ség frekvencia jelentős hatást gyakorol a választásokra 
az IGT feladatban. A személyek eltérhetnek abban, 
hogy a jutalmak/veszteségek milyen tulajdonságai 
mentén mérlegelnek a döntéshozatal során, így nem 
dönthető el egyértelműen, hogy választási preferenci-
ájukat az összegek nagysága, vagy inkább a nyereség-
veszteség frekvencia befolyásolja (Bull et al., 2015). 
Goudriaan és munkatársainak (2007) eredményei 
alapján a nők inkább olyan IGT stratégiát preferál-

nak, amely a veszteségek gyakoriságát minimalizálja, 
annak ellenére, hogy hosszútávon ez a stratégia ked-
vezőtlen lehet. A gyakori veszteségek elkerülésének 
tendenciája megkérdőjelezi a mérőeszköz kidolgozói-
nak feltételezését arról, hogy az egészséges személyek 
idővel megtanulják maximalizálni a nettó nyereséget 
a feladat végrehajtása során (Bull et al., 2015). 

Buelow és Suhr (2009) további problémás kér-
désköröket azonosított. Az IGT komplex, viselkedé-
ses mérőeszköz, mely egy komplex konstruktumot 
vizsgál. Ennek megfelelően a teszten nyújtott telje-
sítményt számos tényező befolyásolhatja, például  
a munkamemória terheltségi szintje a feladat elvégzé-
se alatt, a személyek aktuális hangulata, motivációja/
motiválatlansága (Dunn et al., 2006).

A mérőeszköz reliabilitásával kapcsolatban még 
kevés eredmény érhető el a teszt-reteszt mérések vo-
natkozásában. Ugyanakkor az IGT esetében az időbeli 
stabilitás vizsgálata problematikus lehet a tanulási 
hatás miatt (Buelow & Suhr, 2009), a második mérés 
esetén nagyobb valószínűséggel játszanak szerepet 
tudatos folyamatok.

összeGzés

Az IGT-t a döntéshozatal mérésére dolgozták ki,  
kiinduló konceptuális háttérként pedig a szomatikus 
marker hipotézis szolgált. A mérőeszközt alkalmazó 
kutatások az első időszakban a vmPFC sérültek dön-
téshozatali folyamataira fókuszáltak. A vmPFC sérült 
személyek inkább választják a kockázatosabb, hosszú 
távon veszteséges paklikat. A mérőeszköz hamarosan 
a döntéshozatal, illetve a meleg végrehajtó funkciók 
elismert mérőeszközévé lépett elő (Bowman et al., 
2005).

A képalkotó eljárásokat alkalmazó tanulmányok 
eredményei alapján az IGT neurális hátterét főként 
a döntéshozatallal kapcsolatba hozható struktú-
rák alkotják: a munkamemóriához köthető dlPFC,  
az érzelmi állapotok reprezentációi kapcsán az inzula 
és a poszterior cinguláris kéreg, az előzőek összekap-
csolása mentén a vmPFC, illetve a döntés viselkedé-
ses kivitelezése során a ventrális striátum és anterior 
cingulum / szupplementer motoros terület (Li et al., 
2010).

Az IGT-t a döntéshozatal mellett alkalmazzák az 
impulzivitás mérésére is (Cross et al., 2011). Az im-
pulzivitás multidimenzionális konstruktum, melyről 
nem áll rendelkezésre egységesen elfogadott koncep-
tuális definíció, illetve összetevői sem tisztázottak 
(Whiteside & Lynam, 2001). Számos – az impulzivitást 
különböző aspektusaira bontó – elméletet dolgoztak 
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ki a témában. Az IGT-t alkalmazó kutatások megosz-
lanak abban a tekintetben, hogy az impulzivitás mely 
elméletét/modelljét alkalmazták elméleti háttérként. 
Cross és munkatársai (2011) metaanalízisükben az 
erőfeszítést igénylő vagy magasabb szintű kontroll 
vizsgálatára alkalmas mérőeszközök közé sorolják, 
Billieux és munkatársainak (2010) eredményei alapján 
leginkább az impulzivitás sürgetettség dimenziójával 
mutat összefüggést, Ouzir (2013) tanulmánya alapján 
pedig vélhetően a tervezetlenséghez kapcsolható.

A mérőeszköz erősségei közé tartozik, hogy nem-
csak vmPFC sérült és egészséges kontroll személyek 
között képes differenciálni, hanem a valós helyze-
tekben mutatott döntéshozatalban deficitet mutató 
rendellenességek (Buelow & Suhr, 2009), illetve olyan 
zavarok esetében is, ahol gyenge impulzuskontrollt 
feltételezünk (Bull et al., 2015). Az életkor mentén 
az elvártaknak megfelelően alakul az IGT-n nyúj-
tott teljesítmény, felnőttkorig emelkedik, majd idő-
sebb korban csökken (Dunn et al., 2006). A nemi 
különbségek tekintetében Cross és munkatársainak 
(2011) metaanalízise alapján a férfiak teljesítménye  
magasabb.

A mérőeszköz eredeti változatán történt módo-
sítások hatással lehetnek a feladatban nyújtott telje-
sítményre (pl.: időkorlát bevezetése, valós vs. virtu-
ális kártyák, próbák száma). Bull és munkatársainak 
(2015) ajánlása alapján érdemes megállapítani, hogy 
a kártyapaklik közötti választásban mikor stabilizá-
lódik a preferencia a vizsgálati személyek többségé-
nél, és az elemzésekhez csak az ezt követő próbák 
adatait felhasználni. Azonban a stabil preferencia az 
egészséges személyek egy részénél is csak 100 próba 
felett alakul ki, így megfontolandó lehet a próbák 
számának emelése. Az instrukciót érintő módosítások 
(expliciten tartalmaz-e információt a paklik eltérő 
kedvezőségéről) pedig befolyással lehetnek arra, hogy 
pontosan mit mér a mérőeszköz (klasszikus döntés-
hozatal vs. jó és rossz közötti különbségtétel) (Fernie 
& Tunney, 2006).

Az empirikus eredmények gyarapodásával több 
kritikai észrevételt is megfogalmaztak az IGT-vel kap-
csolatban. A kezdeti próbákban még nem áll rendel-
kezésre elég tapasztalat a paklik kedvezőségéről, így 
a kockázatosabb paklik választása (melyek nagyobb 
nyereségekkel szolgálhatnak) racionális döntés lehet 
(Brand et al., 2007). Az első 20-40 próba eredményeit 
érdemes lehet a szabálytanulás időszakának tekinteni 
és akár kizárni az elemzésekből (Bar-On et al., 2003; 
Dunn et al., 2006). Brand és munkatársai (2007) aján-
lása alapján pedig leginkább az utolsó 20 próba számít 
valós döntéshozatalnak. 

Az egyes paklik nemcsak a nyereségek és vesztesé-
gek mértékében térnek el egymástól, hanem azok gya-
koriságában is, mely magyarázatul szolgálhat a B pakli  
preferencia jelenségére (Lin et al., 2007). Bár a pakli 
hosszútávon veszteséges, azonban a nyereségek és 
veszteségek próbák szerinti számát tekintve előnyös-
nek számít és a kontrollcsoportok esetében is a gyak-
ran választott paklik közé tartozik. Mivel a feladat 
során a nyereség-veszteség frekvencia jelentős hatást 
gyakorol a választásokra (Lin et al., 2008), az össze-
sített mutatók elemzése és interpretációja során ér-
demes megfelelő körültekintéssel eljárni és a paklikra 
lebontott értékeket is vizsgálni.
 

Rövidítések
dlPFC dorzolaterális prefrontális kéreg
IGT Iowa Gambling Task
SCR bőrvezetési válasz (skin conductance response)
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VoRP  jutalom-preferencia értéke (value of reward-

preferency)
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1. melléKleT 
az Iowa GamblInG TasK InsTruKcIója

„Ön előtt a képernyőn négy kártyapakli van: A, B, C  
és D. Kérem, egyszerre egy kártyát válasszon ki a kár-
tyára kattintással bármelyik Ön által választott pakli-
ból. Minden alkalommal, amikor választ egy kártyát, 
a számítógép megmondja Önnek, hogy nyert vala-
mennyi pénzt. Én nem tudom, hogy mennyi pénzt fog 
nyerni. Megtudja majd, ahogyan haladunk. Minden 
alkalommal, amikor nyer, a zöld sáv nagyobb lesz. 
Néha, amikor rákattint egy kártyára, a számítógép 
jelzi, hogy nyert valamennyit, ugyanakkor bizonyos 
mértékű veszteséget is jelez. Én nem tudom, hogy 
mikor és mennyit fog veszíteni. Megtudja majd, aho-
gyan haladunk. Minden alkalommal, amikor veszít, 
a zöld sáv kisebb lesz. Bármikor teljesen szabadon 
válthat egyik pakliról a másikra, és olyan gyakran, 
ahogyan szeretné. A játék célja, hogy annyi pénzt 
nyerjen, amennyit csak lehet, és ha nem tud nyerni, 
akkor a lehető legkevesebbet veszítsen. Nem fogja 
tudni, hogy mikor ér véget a játék. Addig kell foly-
tatnia a játékot, amíg meg nem áll a számítógép. Ezt 
a 2000 dollár kreditet (zöld sáv) fogom adni Önnek 
a játék elkezdéséhez. Ez a piros sáv egy emlékeztető, 
hogy mennyi pénzt kölcsönzött a játékhoz és meny-
nyi pénzt kell visszafizetnie, mielőtt meglátjuk, hogy 
mennyit veszített vagy nyert. Fontos tudni, hogy 
ugyanúgy, mint egy igazi kártyajátékban, a számító-
gép nem változtatja meg a kártyák sorrendjét a játék  
kezdete után. Lehet, hogy nem tudja pontosan kitalálni,  
hogy mikor fog pénzt veszíteni, de a játék korrekt.  
A számítógép nem okoz veszteséget random módon 
vagy az utoljára kiválasztott kártya alapján. Minden 
pakli egyenlő arányban tartalmaz kártyákat minden 
színből, tehát a kártya színe nem utal arra, hogy me-
lyik pakli a jobb ebben a játékban. Szóval ne próbálja 
kitalálni, hogy mit csinál a számítógép. Csak annyit 
tudok mondani, hogy némely pakli rosszabb a töb-
binél. Lehet, hogy úgy fogja találni, hogy mindegyik 
rossz, de némelyik rosszabb a többinél. Nem számít, 
hogy mennyit veszít, továbbra is nyerhet, ha elkerüli 
a legrosszabb paklikat. Kérem, úgy kezelje a játékban 
a pénzt, mintha valódi lenne, és mindig úgy döntsön, 
mintha a saját pénzét használná.” (Bechara 2007, pp. 6.)
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The Iowa Gambling Task is a behavioral measurement which was developed to examine 
decision-making based on the Somatic Marker Hypothesis. Participants have to make series 
of choices altogether 100 times from four decks of cards. The decks have different charac-
teristics with regards to gains and losses. After the initial analyses – with a focus on patients 
with damage to the ventromedial prefrontal cortex – the tool soon became one of the most 
frequently used technique of measuring hot executive functions. It is also used to measure 
impulsivity. Structures involved in decision-making constitute the neural basis of the Task. IGT 
is applied in several different disorders (in connection with decision-making and impulsivity 
as well). In recent years different versions have been developed, and these modifications may 
have different effects on IGT performance, and may also influence what the Task measures 
exactly. With growing empirical evidence several questions have arisen in connection with the 
composition of the decks (gain-loss magnitude vs. frequency, prominent deck B phenomenon) 
which suggest to use other indexes as well besides the net scores.

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

Iowa Gambling Task: illustration of a behavioral measurement


