
Met behulp van magnetische impulsen kan het positieve/negatieve denken worden beïnvloedt.

Inleiding

Het goed/slecht nieuws effect lijkt een groot onderdeel te zijn van het menselijk leven. Dit is het effect dat goed nieuws beter verwerkt wordt dan slecht nieuws waardoor goed nieuws vaker invloed zal hebben op beslissingen. Dit kan voor negatieve gevolgen zorgen binnen de maatschappij doordat bijvoorbeeld mensen m.b.t. de financiële markt slechte beslissingen nemen omdat ze te positief denken. 

De bilaterale inferior frontal gyrus lijkt verbonden te zijn met dit effect. Al eerder bleek dat de IFG een remmende werking heeft en dan de linker IFG hierbij beter werkt dan de rechter. Maar zal de werking van het GN/SN-effect verdwijnen als de IFG verstoord wordt? 

Er wordt gedacht dat de L-IFG efficiënter werkt omdat die reageert als de werkelijkheid beter is dan verwacht, terwijl de rechter reageert als de werkelijkheid slechter is dan verwacht. Dus als de L-IFG geblokkeerd wordt zal het effect van goed nieuws worden vermindert en dus het GN/SN-effect worden opgeheven. Veder wordt er ondersteld dat één of beide IFG’s de opname van slecht nieuws onderdrukken waardoor er meer effect is op goed nieuws. Dus door de IFG te verstoren zal deze onderdrukking tegen gegaan worden waardoor er meer slecht nieuws wordt opgenomen en dus het GN/SN-effect verdwijnt.

Om deze hypothesen te toetsen zijn 30 rechtshandige proefpersonen in 3 groepen van 10 mensen opgedeeld.  Één waarbij de L-IFG wordt verstoord, één waarbij de rechter wordt verstoord en een controle groep. Bij deze proefpersonen wordt 40s transcranial magnetic stimulation (TMS) toegepast die ongeveer 30min werkt. Daarna hebben ze een korte rust en dan krijgen ze 40 negatieve levensgebeurtenissen voorgelegd en moesten zij aangeven hoe groot zij de waarschijnlijkheid achten dat hun dit overkomt. De verwachtingen zijn dat bij proefpersonen waarbij de L-IFG is verstoord het GN/SN-effect is verdwenen omdat er afname van goed nieuws zal zijn. En dat de remmende functie van de IFG opgeheven zal worden waardoor proefpersonen hun kans reëler zullen inschatten.

Materiaal en Methode

Om aan de resultaten te komen werden 30 gezonde, rechtshandige proefpersonen tussen de 20 en 35 jaar gevraagd om tegen een vergoeding deel te nemen aan het onderzoek. Ze werden willekeurig in drie groepen opgedeeld: links TMS, rechts TMS en controle gebied TMS. 

Voor 40s werd toen TMS toegepast waardoor de L-/R-IFG of een controle gebied werd verstoord, toen kregen ze vijf minuten rust en daarna werden hun, in twee sessies 40 negatieve levens gebeurtenissen voorgelegd. Ze moesten in de eerste sessie aangeven hoe hoog ze de waarschijnlijkheid schatten dat hun deze gebeurtenissen overkomen. In de tweede sessie werden de reële cijfers aan hun gepresenteerd en moesten ze weer aangeven hoe hoog ze de waarschijnlijkheid, nu dat ze de echte cijfers weten, schatten. Er werd hierbij ook een geheugen test gedaan om vast te stellen of ze nog wisten wat de reële cijfers zijn zodat dat verschil geen invloed had op de resultaten.

Om de gevonden data te kunnen analyseren zijn er drie formules:

Goed nieuws = 1e sessie% - 2e sessie% Voor de aanpassing van goed nieuws.

Slecht nieuws = 2e sessie% - 1e sessie% Voor de aanpassing van slecht nieuws. 

Om het GN/SN-effect te bereken werd de volgende formule gebruikt:

GN/SN-effect = Aanpassing GN – aanpassing SN.

Of iets dan goed nieuws of slecht nieuws was lag aan het antwoord dat de proefpersoon gaf. Goed nieuws is als de reële cijfers beter zijn dan de gegeven cijfers van de proefpersoon en slecht nieuws is als de reële cijfers slechter zijn.

Resultaten

Uit de proef bleek dat 90% van de proefpersoon waarbij een controle gebied werd verstoord het GN/SN-effect toonden, dat 100% van de proefpersoon waarbij de R-IFG werd verstoord het GN/SN-effect toonden en dat 40% van de proefpersonen waarbij de L-IFG werd verstoord het GN/SN-effect lichtelijk lieten zien. Maar omdat dit een onduidelijk beeld geeft is het gemiddelde genomen van elke groep en werd deze formule gebruikt: GN/SN-effect = Aanpassing GN – aanpassing SN

 L-IFG: GN/SN-effect= 13-15 = -2, geen GD/SN-effect meer.

R-IFG: GN/SN-effect= 14-6.5 = 7.5 sterk GD/SN-effect

Controle: GN/SN-effect= 13-9 = 4 wel GD/SN-effect

Slecht nieuws werd beter opgenomen als de L-IFG verstoord was en slechter opgenomen als de R-IFG verstoord was. Het updaten van GN verandert nauwelijks. Alleen bij de groep waarbij de R-IFG werd verstoord is er een verschil van 10% met de controle groep te zien.

Discussie

Uit de resultaten blijkt dat er alleen bij de groep waarbij de L-IFG werd verstoord een duidelijk verschil te zien was met de C-groep. Bij de groep waarbij de L-IFG werd verstoord was het GN/SN-effect dus geëlimineerd. TMS op de L-IFG verhoogd de update van slecht nieuws maar heeft verder geen effect op het updaten van goed nieuws, hierdoor kan er niet gezegd worden dat de L-IFG efficiënter werkt maar zou er aangenomen kunnen worden dat de L-IFG de R-IFG onderdrukt, en dus dat deze een betere remmende werking heeft op slecht nieuws. De R-IFG heeft waarschijnlijk met het updaten van slecht nieuws te maken, doordat proefpersonen waarbij de R-IFG was verstoord een zeer sterk GN/SN-effect toonden, dit zou in een ander onderzoek moeten worden bevestigd. 

Deze resultaten sluiten aan bij de eerder gevonden resultaten, dat de IFG een remmende werking heeft, toen werd gevonden dat vervelende herinneringen onderdrukt worden door de IFG. Toch is er nog onbekend waarom de L/R-IFG deze werking hebben en hoe ze precies in werking gaan, dit zou in een vervolgonderzoek moeten worden uitgezocht.

Uit dit onderzoek is gebleken dat mensen inderdaad het GN/SN-effect vertonen, maar dit heeft niet alleen een negatieve effect op het leven. Mensen maken misschien overhaast slechte beslissingen omdat ze een iets te positieve kijk hebben op de situatie maar misschien durven ze juist door het GN/SN-effect meer uitdaging aan te gaan. 
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