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Summary

Iowa Gambling Task is one of the most commonly used tools in the neuropsychological
assessment of the decision making process. It was designed to assess decision making in patients
with damage to their prefrontal cortex. Up to date, it has been used in studies of healthy subjects
and numerous clinical populations. The aim of this paper is to enclose construction and admini-
stration of the test as well as to review results of studies in which it was applied. Construction of
the Polish version of the tool and results of the studies performed with it are also presented.
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Wstep

Podejmowanie decyzji jest ztozonym procesem, w ktorego przebieg zaangazowane
sa komponenty poznawcze oraz afektywne. Poczawszy od drugiej potowy XX wieku
procesy decyzyjne sa przedmiotem badan w naukach ekonomicznych, psychologii
spotecznej i poznawczej. Powstajace teorie i coraz lepsze poznanie natury procesow
decyzyjnych nie spotkaty si¢ jednak z rownoleglym zainteresowaniem neuropsycholo-
gow — badajacych zwiazki pomigdzy struktura i czynnoscia mézgu a funkcjonowaniem
poznawczym.

Zainteresowanie zaburzeniami podejmowania decyzji jako markerem dysfunkcji
mdbzgu wzrosto jednak po opublikowaniu opisu przypadku pacjenta z obustronnym
uszkodzeniem przysrodkowych czgsci ptatow czotowych [1]. Miat on znaczne trudnosci
z podejmowaniem decyzji w sferze osobistej 1 zawodowej, uzyskujac jednoczesnie
prawidtowe wyniki w testach inteligencji, pamigci i zadaniach wymagajacych roz-
wiazywania dylematéw moralnych. W celu zbadania zaburzenia, trudnego do oceny
za pomoca standardowych metod neuropsychologicznych, opracowano test lowa
Gambling Task (IGT). Wedlug autoréw test jest symulacja podejmowania decyzji
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w codziennym zyciu, poniewaz generuje sytuacj¢ niepewnosci co do konsekwencji
dokonywanych wyboréw oraz rozktadu kar i nagrod [2]. Test stosowano poczatko-
wo do oceny zaburzen podejmowania decyzji u pacjentéw z uszkodzeniami mozgu.
Obecnie uzywa si¢ go do badania przebiegu proceséw decyzyjnych, m.in. w chorobach
neurologicznych, uzaleznieniach, schizofrenii i chorobach afektywnych.

Celem niniejszej pracy jest omOowienie konstrukeji testu IGT, a takze dokonanie
przegladu badan z jego zastosowaniem w roznych populacjach klinicznych. Przedsta-
wione zostang takze proces konstrukcji polskiej wersji testu oraz wyniki pierwszych
badan z jej uzyciem.

Konstrukeja i administracja testu IGT

Test jest symulacja gry hazardowej, gdzie osoba badana podejmuje decyzje
w oparciu o nowe informacje i uczy si¢ przewidywac ich konsekwencje. W oryginalnej
wersji testu IGT osoba badana siada przed czterema zestawami kart (A’, B*, C’1 D”)
o identycznym wygladzie i rozmiarze (w wersji komputerowej testu sa one zaprezen-
towane na monitorze). Otrzymuje takze pozyczke w wysokosci 2000 dol. Zadaniem
wykonujacego test jest dokonywanie wyboréw z dowolnych zestawow kart, dopoki
nie zostanie poinformowany o zakonczeniu testu. Po wybraniu kazdej karty wyko-
nujacy test otrzymuje pewna kwote pienigdzy. Wybranie niektorych kart powoduje
otrzymanie pewnej kwoty pienigdzy, a nast¢pnie utrat¢ innej kwoty. Osoba badana
otrzymuje informacje¢, ze jej celem jest wygranie jak najwigkszej kwoty pieniedzy
1 utrata jak najmniejszej kwoty.

Zestawy kart, z ktorych korzysta osoba badana, r6znig si¢ pomigdzy soba pod
wzgledem wielkosci i czgstotliwos$ci strat 1 zyskoOw pieni¢znych, ktore generuja.
Zestawy A’ i B’ zawieraja wyzsze wygrane pienigzne w porownaniu z zestawami C’
1 D’. Robwnoczesnie generuja wysokie straty, co powoduje, ze korzystanie wytacznie
z zestawow A’ 1 B’ prowadzi do zakonczenia testu z ujemnym saldem. Przeciwienstwo
stanowia zestawy C’ i D’, ktére zawieraja relatywnie nizsze przegrane, a korzystanie
wylacznie z nich prowadzi do ukonczenia testu z saldem dodatnim. Autorzy testu
okreslili zestawy A’ i B’ jako niekorzystne i ryzykowne, natomiast zestawy C’ 1 D’ jako
korzystne 1 bezpieczne. Zestawy A’ i C’ generuja ponadto czgstsze straty pienigzne
w poroéwnaniu z zestawami B’ 1 D’. Za wynik testu uwaza si¢ roznic¢ pomigdzy liczba
kart pobranych z bezpiecznych i ryzykownych zestawow. Wynik mniejszy od zera
$wiadczy o czgstszym korzystaniu z ryzykownych zestawow kart i jest traktowany
jako negatywny [2].

Wykonanie IGT w grupach oséb zdrowych

W pierwszym badaniu z uzyciem testu IGT osoby zdrowe korzystaly czgSciej
z ryzykownych zestawdw kart w poczatkowej fazie testu, po czym zwracaty si¢ ku
zestawom bezpiecznym. Korzystaty z nich do zakonczenia testu, sporadycznie pobiera-
jac karty z zestawow ryzykownych [2]. P6Zniejsze badanie z zastosowaniem pomiaru
reakcji skorno-galwanicznej wykazato, ze zdrowi uczestnicy reagowali wzrostem
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pobudzenia autonomicznego na zyski i straty pieni¢zne. Ponadto wraz z nabyciem
doswiadczenia zaczynali generowac reakcjg ,,antycypacyjna”’, polegajaca na wzroscie
pobudzenia przed skorzystaniem z ryzykownych zestawow kart. Zdaniem autorow
testu zaobserwowane ,,antycypacyjne” pobudzenie jest wskaznikiem wystgpowania
tzw. markerow somatycznych, sygnalizujacych niebezpieczenstwo zwiazane z ko-
rzystaniem z ryzykownych zestawow kart. Ich wystgpowanie §wiadczy o zdolnosci
uczenia si¢ w oparciu o dos§wiadczane straty pienigzne i jest niezb¢gdnym warunkiem
poprawnego wykonania testu IGT [3].

W innych badaniach z uzyciem IGT u zdrowych oséb wykazano, ze kobiety wy-
konuja test gorzej od megzezyzn. Czgéciej niz mezezyzni korzystaja z ryzykownych
zestawow kart i w odréznieniu od mezezyzn nie modyfikuja tej taktyki wykonania testu
z uptywem czasu [4]. Kolejna zmienna demograficzna, wplywajaca na wykonanie IGT,
jest wiek. Badania z udzialem adolescentéw i mtodych dorostych wykazaty, ze wraz
z wiekiem zwigksza si¢ tendencja do korzystania z bezpiecznych zestawow kart [5].
Czg$¢ badaczy wykazata, ze zalezno$¢ ta jest odwrotna u osob po 55 roku zycia, co
oznacza, ze proces starzenia si¢ ma negatywny wptyw na wykonanie IGT [6]. Ocenie
poddano takze zwiazek pomigdzy poziomem wyksztatcenia i wykonaniem testu. Davis
1 wsp. [7] zaobserwowali zjawisko szybszego uczenia si¢ bezpieczne;j strategii wyko-
nania IGT wraz ze wzrostem liczby lat edukacji. Osoby lepiej wyksztatcone czgsciej
korzystaty w tym badaniu z bezpiecznych zestawow kart.

Kontrowersje dotyczace testu

Konstrukcja oraz zaproponowany przez autoréw sposob interpretacji wynikow,
uzyskanych w badaniach z wykorzystaniem IGT wzbudzity liczne kontrowersje. Auto-
rzy, ktorzy dokonali krytycznej ewaluacji testu IGT, zwracaja uwagg na zrdéznicowanie
wynikoéw uzyskiwanych w tescie przez osoby zdrowe. Rowniez tworcy testu zwrocili
uwagge na fakt, ze ok. 20% o0s6b zdrowych korzysta czgsciej z ryzykownych zestawow
kart w trakcie jego wykonywania, niezaleznie od nasilenia ,,reakcji antycypacyjnych”
[8]. Dunn i wsp. [9] przytaczaja wyniki badan, w ktorych osoby zdrowe nie korzystaja
czesciej z bezpiecznych zestawow kart w koncowych etapach testu.

Rozbieznosci te utrudniaja interpretacje wynikow badan z zastosowaniem 1GT
w grupach klinicznych. Nie jest bowiem jasne, czy opisywane w poszczegolnych
publikacjach braki roznic w wykonaniu testu przez grupy pacjentoéw i osoby zdrowe
wynikaja z prawidlowego przebiegu procesow decyzyjnych w badanym zaburzeniu,
czy sa rezultatem gorszego wykonania IGT w dostepnej grupie kontrolnej. Opisywana
watpliwo$¢ jest trudna do rozstrzygnigcia, poniewaz autorzy testu nie zaproponowali
obiektywnych kryteriow interpretacji jego wynikow.

Czes¢ autorow wykazata, ze osoby zdrowe kieruja si¢ w trakcie wykonywania testu
czgstotliwoscia strat, a nie ostatecznym wynikiem generowanym przez poszczegdlne
zestawy kart, co pozostaje w sprzecznosci z przyjetym przez autorow IGT podziatem
zestawOw na ,.korzystne” i ,,niekorzystne” [10, 11].

Innym czynnikiem, ograniczajacym mozliwo$¢ interpretacji wynikow, uzyskiwa-
nych w badaniach z uzyciem IGT, jest brak publikacji, w ktérych dokonano oceny
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rzetelnosci testu. Buelow i Suhr [6] zwracaja uwagg na mozliwe problemy dotyczace
stabilno$ci narzedzia w sytuacji testu-retestu. Autorzy stwierdzaja, ze dopdki rzetelnosé
IGT nie zostanie zweryfikowana, zakres jego zastosowania w badaniach podtuznych
bedzie ograniczony.

Wykonanie IGT a pamig¢é operacyjna i funkcje wykonawcze

Autorzy testu IGT sugerowali poczatkowo, ze podejmowanie decyzji, mierzo-
ne testem IGT, jest procesem przebiegajacym niezaleznie od pamigci operacyjnej
1 funkcji wykonawczych. Wykazali brak zalezno$ci pomigdzy wykonaniem testu
Iowa Gambling Task i Testu Sortowania Kart Wisconsin (WCST) oraz testow reakcji
odroczonych, badajacych sprawnos$¢ pamigci operacyjnej i funkcji wykonawczych.
Dowiedli tez, ze procesy pamigci operacyjnej i podejmowania decyzji zalezne sa od
funkcjonowania réznych obszaréw kory przedczolowej mézgu. Zdaniem autorow
wskazuje to na wystgpowanie ,,podwdjnej dysocjacji” pomigdzy badanymi zjawiskami
[12]. Opublikowany w 2007 roku podrecznik do testu IGT zawiera informacje, ze
osoby z ostabiong pamigcia i gorzej wykonujace inne testy funkcji wykonawczych
prawdopodobnie maja trudnosci z wykonaniem IGT [13]. Jak jednak wynika z do-
konanego przez Toplak i wsp. [14] przegladu 18 publikacji, w wigkszosci z nich nie
zaobserwowano korelacji pomigdzy omawianymi zjawiskami, co wskazuje na ich
odmienne uwarunkowania.

Badania w grupach klinicznych
Uszkodzenie kory przedczotowej

Pierwsze badania z zastosowaniem IGT w populacjach klinicznych przeprowa-
dzono z udziatem pacjentdéw z uszkodzeniami mozgu w obrebie kory orbitofrontalne;,
grzbietowo-bocznej kory przedczotowej (DLPC) oraz jader migdatowatych. Wykazano
w nich, Ze pacjenci z uszkodzeniami kory orbitofrontalnej oraz jader migdatowatych
nie preferuja bezpiecznej strategii wykonywania testu na zadnym z jego etapow. Nie
modyfikuja strategii wykonywania testu, pomimo ze do$wiadczaja znacznych strat
zwiazanych z korzystaniem z ryzykownych zestawow kart [2]. Pozniejsze badania
z zastosowaniem pomiaru reakcji skorno-galwanicznej wykazaly, ze pacjenci z uszko-
dzeniem jader migdatowatych nie reaguja wzrostem pobudzenia autonomicznego na
zyski 1 straty pienigzne. Osoby z uszkodzeniem kory orbitofrontalnej (OFC) generuja
te reakcje, jednak w znacznie mniejszym stopniu niz osoby zdrowe przejawiaja reakcje
antycypacyjna, czyli pobudzenie pojawiajace si¢ bezposrednio przed skorzystaniem
z ryzykownego zestawu kart [3]. Wykazano rowniez, ze pacjenci z obu grup nie mo-
dyfikuja strategii wykonania testu nawet na etapie, kiedy sa w stanie okresli¢ werbal-
nie, ktore zestawy kart sa bardziej ryzykowne. Sposob podejmowania decyzji przez
pacjentdéw z lezjami w obrgbie DLPC nie ro6zni si¢ natomiast od zaobserwowanego
u 0s6b zdrowych [15].
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Uzaleznienia

Grupa kliniczng, w ktorej przeprowadzono najwigcej badan z uzyciem IGT, sa
osoby naduzywajace badz uzaleznione od substancji psychoaktywnych. Wynika to
z wystepujacych w tej grupie zaburzen dysfunkcjonalnego sposobu podejmowania
decyzji, polegajacych na ignorowaniu jednoznacznie negatywnych konsekwencji
wlasnego postgpowania oraz preferowaniu natychmiastowych wzmocnien kosztem
strat ponoszonych w dtuzszej perspektywie [16]. W badaniach z uzyciem testu wyka-
zano zaburzenia podejmowania decyzji u osob naduzywajacych alkoholu, marihuany,
heroiny i kokainy. Dowiedziono, ze osoby naduzywajace substancji psychoaktywnych
czedciej korzystaja z ryzykownych zestawow kart i wykazuja wigksze trudno$ci z wy-
pracowaniem bezpiecznej strategii wykonania testu [6]. Zaburzenia podejmowania
decyzji sa w tej grupie pacjentéw utrwalona cecha, niezalezna od aktualnego poziomu
spozycia substancji. Obserwowane s one bowiem réwniez u oséb utrzymujacych
abstynencje od dtugiego czasu [17].

Bechara i Damasio [18] wykazali, ze pacjenci naduzywajacy substancji psycho-
aktywnych nie stanowia jednorodnej grupy pod wzgledem sposobu wykonania IGT
i podzielili ich na trzy podgrupy. Pierwsza stanowia osoby, ktore uzyskuja wyniki
podobne do zdrowych uczestnikow badania, to znaczy pobieraja istotnie wigcej kart
z bezpiecznych zestawOw w ciagu calego testu, wypracowujac z czasem bezpieczna
strategie jego wykonania. Do drugiej grupy naleza pacjenci wykonujacy IGT w spo-
sob zblizony do pacjentow z uszkodzeniem OFC, ktorzy nie sa w stanie nauczy¢ si¢
bezpiecznej strategii wykonania testu. Do trzeciej — najliczniejszej grupy — naleza
osoby, ktorych wyniki plasuja si¢ pomigdzy uzyskiwanymi przez osoby zdrowe i pa-
cjentow z uszkodzeniem OFC. Istnieje zatem grupa oséb naduzywajacych substancji
psychoaktywnych, ktore nie przejawiaja zaburzen podejmowania decyzji. Wykazano, ze
sprawnos¢ podejmowania decyzji w tej grupie pacjentow ma istotny zwigzek z historia
przyjmowania substancji psychoaktywnych i leczenia (czas przyjmowania substancji,
dlugos¢ okresdéw remisji, abstynencji i uczestnictwa w terapii) oraz ze zdolno$cia do
utrzymania pracy [8].

Do czynnikow bedacych predyktorami gorszego wykonania IGT zalicza si¢ wigksza
liczbe detoksykacji, wigksze nasilenie cech osobowosci antyspotecznej i impulsywno-
$ci, wystgpowanie zaburzen zachowania w dziecinstwie, a takze wspotwystgpowanie
uzaleznienia od hazardu [17, 19, 20, 21]. Brand i wsp. [22] wykazali, ze osoby uzalez-
nione od hazardu, nie naduzywajace substancji psychoaktywnych, rowniez uzyskuja
gorsze wyniki w IGT. Obserwacja ta uprawdopodobnia hipoteze, ze neurotoksyczne
dziatanie przyjmowanej substancji jest tylko jednym z czynnikdw lezacych u podioza
zaburzen procesOw decyzyjnych w uzaleznieniach [6].

Choroby neurodegeneracyjne

Podejmowanie decyzji jest stosunkowo nowym obszarem badan neuropsycholo-
gicznych w chorobach neurodegeneracyjnych. Dotychczas zainteresowanie badaczy
funkcjonowaniem poznawczym w tych chorobach dotyczylo takich funkcji poznaw-
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czych jak pamig¢, uwaga oraz funkcje jezykowe. Obecnie przy uzyciu testu lowa
Gambling Task prowadzi si¢ badania proceséw decyzyjnych w chorobie Alzheimera,
Parkinsona, otgpieniu czotowo-skroniowym i plasawicy Huntingtona [23]. W dotych-
czasowych badaniach wykazano gorsze wykonanie testu IGT przez pacjentow z cho-
roba Alzheimera w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Pacjenci koncza test z mniejsza
kwota pieniedzy, czgsciej korzystaja tez z ryzykownych zestawow kart. Chronologiczna
analiza wykonania testu wykazata, ze jest to spowodowane trudno$ciami z przyjeciem
bezpiecznej strategii wykonania testu w oparciu o obserwowany rozktad zyskow
i strat. Dowiedziono takze, ze wyniki uzyskiwane w tescie IGT koreluja w tej grupie
pacjentow ze sprawnos$cia pamigci operacyjnej 1 funkcji wykonawcezych. Oznacza to,
ze zaburzenia podejmowania decyzji w chorobie Alzheimera sgq pochodng dysfunkcji
w innych obszarach funkcjonowania poznawczego [24].

Najwigksza liczba badan z zastosowaniem testu IGT zostata przeprowadzona u 0sob
z choroba Parkinsona. Ich celem jest m.in. neuropsychologiczna ocena objawdw beha-
wioralnych obserwowanych u pacjentow poddawanych terapii lekami uzupelniajacymi
niedobor dopaminy. Do tych objawdéw naleza kompulsywne dokonywanie zakupdéw
1 patologiczne uprawianie hazardu, bedace przejawem zaburzen wrazliwosci na pozy-
tywne i negatywne konsekwencje wlasnych zachowan [25]. Rezultatem tych zaburzen
jest gorsze wykonanie testu IGT. Pacjenci z choroba Parkinsona koncza test z mniejsza
iloscia pienigdzy w poréwnaniu z osobami zdrowymi, czgsciej korzystaja z ryzykow-
nych zestawow kart. Nie przyjmuja bezpiecznej strategii wykonania testu, pomimo ze
doswiadczaja wysokich strat pieni¢znych. W wigkszo$ci dotychczasowych badan nie
zaobserwowano zalezno$ci pomigdzy wykonaniem IGT a sprawno$cia pamigci opera-
cyjnej i funkcji wykonawczych, co wskazuje na niezalezny mechanizm powstawania
zaburzen tych obszarow funkcjonowania poznawczego w chorobie Parkinsona [26, 27].
Zastosowanie pomiaru reakcji skorno-galwanicznej w trakcie wykonania IGT przez
pacjentow z choroba Parkinsona wykazato ostabienie reaktywno$ci na zyski i straty pie-
ni¢zne, a takze stabsze, w poréwnaniu z osobami zdrowymi, pobudzenie antycypacyjne
przed dokonaniem wyboru [28]. W wigkszos$ci dotychczasowych badan nie podjgto
si¢ rozstrzygnigcia watpliwosci, czy gorsze wykonanie IGT w chorobie Parkinsona
jest objawem samej choroby, czy konsekwencja przyjmowania lekow oddziatujacych
na uktad dopaminergiczny. Jedynie Poletti i wsp. [29] w badaniu z udziatem grupy nie
leczonych pacjentow zaobserwowali wykonanie IGT na poziomie porownywalnym z
osobami zdrowymi, co wskazuje na udziat farmakoterapii w powstawaniu zaburzen
procesow decyzyjnych w chorobie Parkinsona.

Niewielka liczba badan z zastosowaniem IGT, przeprowadzonych w plasawicy
Huntingtona, wskazuje na wystgpowanie u pacjentow trudno$ci z uczeniem si¢ bez-
piecznej strategii wykonania testu jako konsekwencji zaburzen pamigci operacyjnej
1 funkcji wykonawczych [30]. Podobne trudno$ci w wykonaniu IGT zaobserwowano
u pacjentdow z otegpieniem czotowo-skroniowym, jednak zwiazek tego zjawiska z za-
burzeniami innych funkcji poznawczych nie zostat jednoznacznie ustalony [31].
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Zaburzenia afektywne

Stabsze wykonanie testu IGT w zaburzeniach afektywnych moze wynika¢ z opi-
sywanych w klasyfikacjach nozologicznych trudnosci z podejmowaniem decyzji
w epizodach depresyjnych oraz nadmiernego zaangazowania w przyjemne czynnosci
mogace wywotywaé negatywne konsekwencje w epizodach manii. W dwoch badaniach
z udziatem pacjentow z depresja nawracajaca zaobserwowano bardziej ryzykowny styl
wykonania IGT w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Ich autorzy przypuszczaja, ze za-
obserwowane zjawisko stanowi konsekwencj¢ leczenia przeciwdepresyjnego, poniewaz
jest bardziej nasilone u 0s6b z nizszym poziomem objawdw depresji. Ograniczenia
przytoczonych badan sprawiaja jednak, ze hipoteza ta wymaga dalszej weryfikacji
[32, 33]. W badaniu Smoski i wsp. [34] pacjenci z depresja korzystali z bezpiecznych
zestawOw kart czeSciej niz osoby zdrowe. Autorzy uzasadnili zaobserwowane zjawi-
sko wspotwystepujaca z obnizeniem nastroju awersja do ryzyka, jednak nie dokonali
analizy korelacji pomigdzy wykonaniem IGT a nasileniem objawdw depresji.

Badania z zastosowaniem IGT jednoznacznie wskazuja na bardziej ryzykowny,
W poroéwnaniu z osobami zdrowymi, styl wykonania testu u pacjentow z mania.
Z ryzykownych zestawow kart czgséciej korzystaja w szczegolnosci pacjenci z niskim
poziomem wgladu [35]. Martino i wsp. [36] wykazali, ze pacjenci w remisji choroby
afektywnej dwubiegunowej (ChAD) wykonuja IGT podobnie do 0séb zdrowych.
W badaniach wtasnych wykazano, ze pacjenci w czgsciowej remisji ChAD korzystaja
z ryzykownych zestawow kart podobnie czgsto, jak osoby zdrowe. Krzywa uczenia si¢
bezpiecznej strategii wykonania testu wskazuje jednak na brak konsekwentne;j strategii
podejmowania decyzji w tej grupie pacjentow [37]. Jollant i wsp. [38] zaobserwowali
w tej grupie klinicznej bardziej ryzykowne wykonanie testu. W badaniu Jollant i wsp.
oraz Martino i wsp. pacjenci, ktorzy w przesztosci podejmowali proby samobojcze,
czesciej korzystali z ryzykownych zestawow Kkart.

Schizofrenia

Zainteresowanie badaniami z zastosowaniem IGT w schizofrenii wzbudzity do-
niesienia o zaburzeniach struktury i czynnosci kory orbitofrontalnej w tej chorobie.
Celem badaczy bylo ustalenie, czy pacjenci ze schizofrenia wykonuja test podobnie
do 0s6b z uszkodzeniem OFC. Przeprowadzone dotychczas badania dostarczyty nie-
jednoznacznych wynikow. W cze$ci z nich pacjenci ze schizofrenia uzyskali podobne
wyniki jak osoby zdrowe [39]. Shurman i wsp. [40] wykazali, Ze pacjenci z tej grupy
przejawiaja specyficzny sposob wykonania IGT, ktory rozni si¢ od obserwowanego
u 0s0b zdrowych i z uszkodzeniem OFC. Polega on na unikaniu zestawéw kart, ge-
nerujacych czgste, ale nizsze straty finansowe. W wielu badaniach zaobserwowano
bardziej ryzykowny styl wykonania testu u osob ze schizofrenia [41]. W tych badaniach
pacjenci wykonywali IGT w sposob najbardziej zblizony do 0s6b z uszkodzeniem OFC.
Jedynie dwie publikacje donosza o zwigzku pomigdzy wykonaniem IGT a sprawnos$cia
innych funkcji poznawczych w schizofrenii [42].

Badacze zidentyfikowali wiele czynnikéw klinicznych zwigzanych z bardziej ryzy-
kownym stylem wykonania IGT. Naleza do nich dtuzszy czas trwania choroby, wigksze
nasilenie objawow negatywnych i wystgpowanie objawow obsesyjno-kompulsyjnych
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[40, 43, 44]. Bezpieczniejsza strategic podejmowania decyzji w tescie zaobserwowano
natomiast u pacjentow przyjmujacych klasyczne leki przeciwpsychotyczne [41]. Do-
tychczas nie wykazano bardziej ryzykownego wykonania IGT u pacjentéw ze schizofrenia,
naduzywajacych substancji psychoaktywnych [11, 39, 41]. W badaniach wiasnych wykaza-
no, ze pacjenci ze schizofrenig korzystaja z bezpiecznych zestawow kart z czgstotliwoscia
zblizong do zaobserwowanej u 0sob zdrowych. Istotnie czgsciej pobieraja jednak karty
z zestawow A’ 1 C’ zawierajacych nizsze, ale czgstsze straty pieni¢zne [37].

Inne grupy kliniczne

Dotychczasowe badania wykazaty bardziej ryzykowny styl wykonania IGT w gru-
pach pacjentéw z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi, zaburzeniami osobowosci
borderline, patologiczna otytoscia [45, 46, 47]. Bezpieczniejsza w pordwnaniu z osobami
zdrowymi strategi¢ podejmowania decyzji w tescie zaobserwowano u pacjentow z ze-
spotem lgku uogolnionego [48]. Badania z zastosowaniem IGT u pacjentow z ADHD,
anoreksja i bulimia nie dostarczyty jak dotad jednoznacznych obserwacji [47, 49].

Polska wersja IGT

W 2007 roku w Zaktadzie Neuropsychologii Klinicznej CM UMK w Bydgoszczy
opracowano polska wersj¢ testu lowa Gambling Task. Wykonano ja w oparciu o kom-
puterowa wersje testu uzyskana od autoréw. Dokonano thumaczenia instrukcji oraz
polecen i komend testowych — prezentowanych osobie badanej w trakcie wykonywania
testu — wraz z zastosowaniem procedury thumaczenia wstecz (back translation). Pula
pieni¢zna, jaka dysponuje osoba badana, kredyt udzielony na poczatku testu, a takze
zyski i straty pieni¢zne wyrazone sa w ztotowkach (PLN). Aby zaadaptowac test do
polskiego systemu walutowego, wszystkie wartosci pienigzne wystepujace w tescie
sa trzykrotnie wigksze od wystepujacych w wersji oryginalne;j.

W pierwszych badaniach z uzyciem polskiej wersji IGT wzigto udzial 30 oséb
zdrowych, 30 pacjentow ze schizofrenig oraz 30 pacjentoéw z choroba afektywna
dwubiegunowa. Nie wykazano istotnej roznicy pomigdzy liczba kart, pobranych z ryzy-
kownych i bezpiecznych zestawow przez osoby zdrowe. Korzystaty one jednak istotnie
czesciej z zestawow B’ 1 C’ zawierajacych wyzsze, ale rzadsze straty pienigzne [37].
Jakkolwiek wyniki te rdznia si¢ od uzyskanych przez autoréw testu [2], sa one zgodne
z zaprezentowanymi w innych publikacjach [10, 11]. Rowniez w grupach pacjentow
ze schizofrenia i ChAD nie zaobserwowano istotnych réznic w zakresie liczby kart po-
branych z bezpiecznych i ryzykownych zestawow. Pacjenci ze schizofrenia korzystali
czesciej z ryzykownego zestawu A’ w poréwnaniu z osobami zdrowymi i pacjentami
z ChAD. Chronologiczna analiza wykonania testu wykazata, ze pacjenci z ChAD
nie przyjmowali konsekwentnej strategii, polegajacej na stopniowym zwigkszaniu
liczby kart pobieranych z bezpiecznych zestawow. T¢ strategie podejmowania decyzji
zaobserwowano u pacjentow ze schizofrenig oraz w grupie os6b zdrowych. W innym
badaniu z zastosowaniem polskiej wersji IGT wzigto udziat 30 pilotow wojskowych.
Jego celem byta ocena funkcji poznawczych, zwiazanych z kora przedczotowa mozgu,
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oraz temperamentu w grupie os6b podejmujacych istotne decyzje pod silna presja
czasowq. Badani piloci istotnie czgsciej korzystali z bezpiecznych zestawow kart
1 byli w stanie przyjaé strategi¢ wykonania IGT polegajaca na zwigkszaniu liczby
kart pobieranych z bezpiecznych zestawdow. Piloci, ktorzy uzyskali gorsze wyniki
w tescie Stroopa do oceny funkcji wykonawczych oraz wyzsze wyniki na skalach
cyklotymii i depresji w kwestionariuszu temperamentu TEMPS-A, cze$ciej korzystali
z ryzykownych zestawow kart [50].

Podsumowanie

Test lowa Gambling Task jest jedna z najczesciej stosowanych metod do oceny
podejmowania decyzji w sytuacji niepewnos$ci. Dotychczasowe badania z jego uzy-
ciem pozwolity okresli¢, jakie czynniki demograficzne oraz zaburzenia psychiczne
i neurologiczne modyfikuja przebieg tego procesu. Nadal nie opublikowano jednak
norm dla wynikéw uzyskiwanych w tescie oraz danych dotyczacych jego rzetelnosci.
Ogranicza to zastosowanie testu w diagnostyce klinicznej oraz badaniach naukowych,
ktore zaktadaja dokonanie powtoérzonego pomiaru u tych samych osob. W pierwszych
badaniach z uzyciem polskiej wersji IGT w grupie 0s6b zdrowych zreplikowano
wyniki, opublikowane przez autorow stosujacych oryginalng wersj¢ testu. Oznacza
to, ze mozliwa jest interpretacja wynikow polskich badan z uzyciem IGT w $wietle
publikacji zagranicznych.

Iowa Gambling Task — mocodue /11s1 OLleHKH NPeANPUHATUS PelieHus.

Conepixanue

Iowa Gambling Task sBisieTcst OTHHUM M3, Yalle BCEro, MCIOIB3YECMbIX MOCOOMM st
HEHPOICHUXOIOrMUECKON OLICHKU Mpoliecca MPEANPUHITHS pelieHuid. B Hauane 3ToT TecT ObLT
WCIIOJIb30BaH JJISl OLCHKH MPEIANPUHSATHS PEIICHUI MAalMEHTaMH C MOBPEXKICHUEM MPEIIIOOHOM
MO3TOBOM KOPBI. B HacTosiIIiee BpeMst UCTIONB3YETCS B HCCIICIOBAHMSIX C YYaCTHEM 3I0POBBIX JIFOICH
U B KJIMHHYECKUX TPyIIax. 3aJlaHieM HACTOsIIEH paboThl SIBISIETCS TPE3EHTALMST KOHCTPYKIHU
U aIMUHHACTPALIH TECTA, & TAKKE [IPOBEeIeHne 0030pa, pe3y/IbTaTOB UCCICAOBAHUMN, IPOBOANMBIX
¢ ero npumMeHeHueM. [IpeacTaBieH TakiKe MPOLece MOIbCKOH KOHCTPYKIIMH TTOCOOUS ¥ Pe3yIbTaThl
[ePBBIX MCCICIOBAHHMN, IPOBEICHHBIX TIPH €T0 MPUMEHECHHH.

Iowa Gambling Task — instrument de ’appréciation de la prise de décision

Résumé

Le teste lowa Gambling Task est un des instruments le plus utilisés a apprécier le processus
neuropsychologique de la prise de décision. Au début il a été utilisé a apprécier la prise de décision des patients
avec les Iésions du cortex préfrontal. Aujourd’hui on I'utilise dans les études concernant les personnes saines
et dans les plusieurs populations cliniques. Ce travail vise a présenter la construction et I’administration ce
teste ainsi qu’a donner la revue des recherches concernant son application. On présente encore la construction
de sa version polonaise et les résultats des premiéres recherches avec cette version.
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