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ABSZTRAKT

Dolgozatom kozéppontjaban a simogatds, mint affektiv érintési forma all, melynek akut

pszichologiai és élettani hatdsait vizsgaltuk meg.

Modszer: A kutatas 2 részbdl allt, egy online kérdoiv csomag kitéltésébol és egy laboratoriumi
kisérletben valo részvételbol. A dolgozatban a kisérlet soran mert élettani adatok
(szivfrekvencia, szivfrekvencia-variabilitas, legzési frekvencia, tonusos borvalasz), valamint az
erintés kellemességének (valencia) és intenzitasnak (arousal) Jsszefiiggései keriiltek
bemutatasra. A kisérletben hdarom kondiciot (borre iranyulo figyelem, ritmikus érintgetés,
simogatas) hasonlitottunk ossze, a hianyzo adatok ellenére 85 fos adatbazissal tudtunk dolgozni

a statisztikai elemzések soran.

Eredmények: Egyrészt arra jutottunk, hogy az affektiv érintés szignifikans pozitiv hatdssal bir
mind a borérzet kellemessége, mind annak intenzitasa vonatkozasaban. A borfeliilet simogatasa
és ritmikus érintgetése egyarant csokkentette a szivfrekvenciat, valamint novelte a
szivfrekvencia-variabilitast és a legzési frekvenciat a figyelmi kondiciohoz képest. A borvalasz
esetéeben nem kaptunk szignifikans kiilonbséget a kondiciok kozott. A mért pszichologiai és

élettani valtozok nem mutattak szignifikans egyiittjarast.

Megvitatds: Eredményeink jorészt megfelelnek az irodalomban korabban kapott
eredmeényeknek, néhany pontban (szivfrekvencia-variabilitas, légzési frekvencia) ujdonsagnak
szamitanak. A valtozasok zome osszhangban all a simogatas stresszoldo, nyugtato hatasat

feltételezo elmélettel.

Kulcsszavak: affektiv érintés, C taktilis afferens, szivfrekvencia, valencia, arousal



1. BEVEZETES

Annak ellenére, hogy az interperszonalis érintés kiemelten fontos szerepet jatszik
mindennapi tarsas interakcidinkban a sziiletéstol a felndttkoron at az idés korig, a jelenség
kiilonboz6 aspektusainak tudomanyos vizsgalata meglehetdsen késon vette kezdetét (Gallace

& Spence, 2010).

A bor, akdr egy kopeny, mindenhol beborit benniinket; az els6 kommunikacios
médiumunk és a legkiilsébb védelmi vonalunk. Mindezek mellett a bor €s a benne elhelyezkedd
receptorok Osszessége a legrégebbi, a legérzékenyebb és a legnagyobb érzékszeriinknek is
tekinthetd (Field, 2010). Konkrét szdmszer(i adatokat tekintve elég csak arra gondolni, hogy
egy atlagos felndtt férfi bore koriilbeliil 1,8 m?, ami testtdmegének koriilbeliil 16-18%-at teszi
ki (Montagu, 1971). Erzékeink koziil az érintés fejlodése indul el legelészor, igy képes
biztositani szamunkra mar egészen korai életszakaszban a kiilvilaggal valé kapcsolattartas
legalapvetébb eszkozét (Radell & Gottlieb, 1992). Annak ellenére, hogy kimutattak az érintés
érzelmi jolétiink szabalyozasdban betoltott szerepét, mégis egy gyakran figyelmen kiviil
hagyott kommunikacios csatorndnak szamit (Hertenstein, 2002). Lehet sz6 akér egy erds
kézfogasrol, batoritd hatsimogatasrol, érzéki simogatasrol, figyelemfelkeltésrdl, gyengéd
csokrol vagy gyengéd vallsimogatasrol, a fizikai kontaktus életerdt és kozvetlenséget
kozvetithet, amelynek hatasa olykor akar erdsebb is lehet, mint a verbalis kommunikacio6 (Jones
& Yarbrough, 1985). Személyes tapasztalataink azt mutatjak, hogy egy masik személy futo
megérintése is erds érzelmi élményeket valthat ki; attol a megnyugtatd ¢élménytdl, amikor a
hazastars megérint minket, egészen a szorongésig, amelyet akkor tapasztalunk, amikor
varatlanul meglok egy idegen. Az érintést tobbek kozott arra is hasznaljuk, hogy megosszuk
érzéseinket masokkal, és noveljiik a verbalis és nonverbalis kommunikacié egyéb formainak
jelentését. Példaul a mas emberekkel vald szemkontaktusunk nagyon kiilonb6z6 dolgokat jelent

attol fliggden, hogy egyszerre érintjiik-e meg dket vagy sem (Gallace & Spence, 2010).

A tapintds nagyon hatékony eszkoz tud lenni az emberi érzelmek kivaltasara és
modulalasara is. Boriinkben olyan receptorok is taldlhatok, amelyek érzelmi (affektiv vagy
hedonikus) reakcidkat valthatnak ki, egyrészt azért, mert a bérnek vannak bizonyos specifikus
részei, melyek kozvetlenill pozitiv hatast gyakorolnak, masrészt azért, mert akadnak olyan
idegvégzddések, amelyek reagalnak a fajdalomra és negativ hatast fejtenek ki (Valentini,
Kischka, & Halligan, 2008). A tovabbiakban az érintés pozitiv aspektusanak evolucios és

anatomiai-¢élettani hatterét mutatjuk be.



2. ELMELETI HATTER

2.1. AZ ERINTES EVOLUCIOS JELENTOSEGE

A féemldsok hosszu életii, erdsen szocidlis életmodot folytatd €l61ények, akik hosszl
tava tarsadalmi kotelékeket és Osszetartd tarsadalmi csoportokat tartanak fenn szamos
kapcsolodéasi mechanizmuson keresztiil, tobbek kozott a tarsas érintés révén (Dunbar, 2010). A
szliletéstdl a felndttkorig a tarsas érintés — elsdsorban a kdlcsonds apolds — bizalmi és tAmogato
kapcsolatokat hoz létre és tart fenn, amelyek az egyéni testi és érzelmi jolét, emellett a
reproduktiv siker alapjat is képezik. A tarsas érintés segit a foemldsoknek a csoporton beliili
szovetségek kialakitasdban €és fenntartdsaban, hozzajarul az egyedek érzelmi stabilitdsahoz és
tevékenység kellemes voltat, azonban ezek a viselkedési szokdsok — ha nem is tudatosan —
egyfajta aruva is tehetik azt, amellyel a féemldsok ,kereskedhetnek™ akar olyan kivanatos
jutalmakért, mint jovobeli agresszioval szembeni védelem vagy a csecsemdk gondozasanak
lehetdsége. A tarsas érintés elengedhetetlen a féemldsok normalis fejlodéséhez, hiszen a tarsas
érintést6l megfosztott egyedek magas szintli szorongést és alacsonyabb termékenységet
mutatnak azokhoz képest, akik rendszeresen érintkeznek egymadssal. A tarsas érintkezés
kozponti szerepének felvazolasa a féemldsok egészsége és joléte szempontjabol az egész életen

at megalapozza a tarsas érintés fontossdganak megértését az emberi életben is (Jablonski, 2020).

Ebben a dolgozatban az elméleti keretek pontositasa érdekében a kdvetkezd definiciot
hasznaljuk az érintés, mint fogalom meghatarozéasara: az érintés sz alapvetden két erdsen
disszocialhato jelenségre utalhat: (a) egy trgy hatdsa a borre és (b) az informécio regisztralasa
a bor érzékszervei altal (amit a kozhasznalatban érzésnek neveziink) (Hertenstein, 2002). Az
érintés témakorén beliil az affektiv aspektus fontossagat a féemlésoknél (ideértve az embert is)
mar évtizedekkel ezeldtt felismerték olyan kutatok, mint Harry Harlow és Ashley Montagu,
akik megfigyelték a tarsas érintés pozitiv hatdsait a fdemldsok érzelmi életében, valamint az
érintésmegvonds kiilonféle negativ hatdsait, kiilondsen csecsemd - és a gyermekkor
idészakaban (részletesebben lasd késobb) (Harlow & Zimmermann, 1958; Montagu, 1971). Az
Herintés” szot példaul ritkdn hasznaljdk a féemldsok 4apolasanak hatasaival foglalkozo
tanulmanyok sordn, pedig az 4polas vagy masnéven kurkaszas (grooming) az érintésen alapszik

(Jablonski, 2020).

A féemlésok az emldsok kozott is rendkiviil szocialisak, csoportjaikban a tarsadalmi

kapcsolatokat, valamint a tdrsadalmi kohéziot a vizualis kontaktus, a hallas és szaglas, valamint
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a tapintas tartja fenn (Dunbar, 2010). Az emberszabasuakban a fokozott tarsadalmi kohéziot és
kooperativ viselkedést tamogatd tobbféle, egymast kiegészitd kommunikacios mod fejlodése a
nagy agy, a hosszu élettartam €s a hosszu korai fejlddési szakasz kialakuldsahoz kapcsolodik
(Barrickman, Bastian, Isler , & van Schaik, 2008). A tarsas érintés ezek koziil kiemelkedéen
fontos az egész ¢leten at tartd jolétben betdltott szerepe miatt (Dunbar, 2010). A tarsas érintés
(grooming) a féemlésok tarsasagi életének egyik f6 jellemzdje, egyes fajok teljes nappali idejiik
akar 20%-at is erre az egyetlen tevékenységre forditjak. Sokaig Ggy gondoltak, hogy ez
kizardlag higiéniai célokat szolgal, &m Dunbar (2010) leirja, hogy a vadon €16 féemlés6k nem
szenvednek ennyit a kiils6 parazitaktol. Azzal érvel, hogy a féemldsok apoldsa olyan tarsadalmi
tevékenység, amelynek funkcidja elsésorban a tarsadalmi kotédéshez kapcsolodik. Ezt igazolja
az a tény is, hogy a kurkészassal tolt6tt 1d6 a kiilonbdzo fajok esetében nem a testméret, hanem
a csoportméret fliggvénye. Az allo-grooming (egymés kurkédszisa) erdsen proszocialis
tevékenységeként érthetd meg (Morrison , Keep Calm and Cuddle on: Social Touch as a Stress
Buffer, 2016), tehat a kooperativ és affiliativ interakcidok alapja is egyben, ezek pedig a
féemldsok szociabilitasanak hatterét képezik (Jablonski, 2020).

Az affektiv érintés evolicids hasznossaga olyan tényezdkben is megnyilvanul, mint a
hészabalyozas, a stressz esetén megjelend homeosztatikus szabalyozas, €s az affiliacio. A tarsas
érintés funkciondlis szerepet jatszhat a szervezet akut stresszorokra €s mas rovid tavu
kihivasokra adott valaszainak fiziologiai szabalyozasdban. Ebbdl a szempontbol az érintés
képes ,pufferelni” a potencidlisan nem hatékony vagy rosszul alkalmazkod6 valaszok
kedvezétlen élettani hatdsait. Példaul az emlds tarsas fizikai érintkezése olyan szocidlis
hdszabalyozasi folyamatokat foglal magaban, mint az 0sszebujas €s az Gsszebujas, amelyek
szintén tapinthato ho- és szomatoszenzoros palyakon alapulnak. J6 bizonyiték van arra is, hogy
az érintési rendszerek hozzajarulnak a tarsadalmi elszakadds megeldzéséhez, és eldsegitik a
kapcsolat visszaallitasat a szocidlis elszakadast kdvetden. Végiil a proszocidlis érintés, mint
példaul az allo-grooming és a vigasztalas, ugyanazokat az idegpalyakat hasznalhatja, mint a
stresszszabalyozas egyéb, nem szocialis eszkdzei. A tarsas érintés igy az akut stresszorokra
adott valaszok szabalyozasi rendszerének részeként szolgalhat, kiterjesztve a szocidlis

interakciok fizioldgiai hatasaira (Morrison, 2016).

2.2. AZ AFFEKTIV ERINTES JELENSEGE ES TORTENETE

Az affektiv érintés kifejezés alatt altalaban a borfeliilet olyan lassan mozgo, gyenge
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passzivan vett lassu simogatas egy bizonyos tipusu receptort aktival a boérben, ezek a C-tapintasi
afferensek (CT-k). A CT-afferensek a nem myelinizalt, alacsony kiiszobli mechanoreceptiv C-
rostok egy kiilon tipusa, amelyek emberek és mas emldsok szOros borében talalhatok (Loken,
Evert, & Wessberg, 2011). Mivel mind a CT-k tiizelési frekvencidja, mind a tapintas észlelt
kellemessége hasonl6 forditott U-alakt 6sszefliggésben all az ingerlési sebességgel, ezért ugy
gondoljuk, hogy a CT-k funkcidja egy bizonyos tipusu, inkabb affektiv jelentdséggel bird
érintés (a kellemes simogatas) érzékelésére szolgal. A szelektiv C-tapintési stimulacio aktivalja
az inzuldris kérget. A tudatos érzetek kialakuldsa és az értékelés a jobb eliilsd inzuldban
,torténik” (Loken, Wessberg, Morrison, McGlone, & Olausson, 2009). A CT-k tiizelése és az
ebbdl szarmazd kellemesség a sebességtol, a homérseklettdl €s az erétdl fiigg elsdsorban. A
CT-k altal tapasztalt lasst simogatas kellemességét tovabb befolyasolja az ingerlés iddtartama
¢s finomsaga (pl. az ingerlésre haszndlt anyaga texturaja). A hdmérséklet, az erd, az id6tartam
¢s a textira mas érintéstipusok kellemességét is befolydsolja, mint példaul az olelés, a
simogatds, a tartds vagy a masszirozas (Sailer & Leknes, 2022). A CT-k vezetési sebessége
jellemzoéen a 0,5-2 m/s tartomanyba esik, szemben a tapintasért felelds, erésebben myelinizalt
AB-rostokkal, amelyek 20-80 m/s sebességgel vezetik az ingeriiletet (McGlone, Wessberg, &
Olausson, 2014). Mikdzben pozitiv egylittjarast talaltak a C-tapintasi impulzusok frekvencigja
¢és az ingerlés észlelt kellemessége kozott, a myelinizalt afferensek valasza nagyobb sebességnél
(30 cm s') nétt, am nem mutatott Osszefiiggést a kellemességgel. Ellenben nem sz6ros
borfeliileten példaul a tenyérben hidnyoznak a C-tapintdsi afferensek, és nem is talaltak
Osszefliggést a simogatas sebessége ¢és a kellemesség kozott (Loken, Wessberg, Morrison,
McGlone, & Olausson, 2009). Figyelembe véve ezeket a tulajdonsagokat és eredményeket, azt
javasoltak, hogy a CT receptorok lassu, gyengéd taktilis stimulacidra érzékenyek, amely
valoszinlileg a fajtarsakkal vald szoros affiliativ interakciok soran fordul eld, kiillonosen az

anyak és a csecsemOk kozott (Loken, Wessberg, Morrison, McGlone, & Olausson, 2009).

Az érintésre vonatkozo6 ,affektiv’ (vagy evaluativ) kifejezést a ,,szenzoros” vagy
»diszkriminativ”’ egyfajta ellentéteként hasznaljuk. A ,megkiilonboztetdé” (vagy szenzoros)
kifejezés a kiilsé ingerek észlelésére, elkiilonitésére és azonositdsara utal azok érzékszervi
jellemzdi alapjan, mint példaul a nyomas, a rezgés, a textra és a surlédas. Az ilyen tipusu
informéciokat gyorsan vezetd AB-rostok tovabbitjak. Az AP-rostokbdl és a CT-aktivalasbol
szarmaz6 bemenet fontos informécioforras, amely megalapozza a megérintettnek az érintés
észlelt céljara/jelentésére vonatkozd kovetkeztetéseit (Sailer & Leknes, Meaning makes touch

affective, 2022).



A CT rostok kutatasa Zotterman (1939) vizsgalataival vette kezdetét. Munkdja
megnyitotta az utat az allatok C-mechanoreceptiv afferenseinek 0j €s izgalmas kutatdsahoz,
amelyeket végiil C-alacsony kiiszobii mechanoreceptoroknak (CLTM-eknek) neveztek el, hogy
megkiilonboztessék Oket a nociceptiv C-magas kiiszobli mechanoreceptoroktol (CHTM).
Vezetési tulajdonsagaik és felépitésiik a C-afferensek evoluciosan Osi eredetére utal, igy
vélhetéen a funkciojuk is 6si (Schirmer, Croy, & Ackerley, 2023). Sok éves munka utan tovabbi
bizonyitékokat fedeztek fel arra vonatkozoan, hogy az AP mechanoreceptiv afferensek mellett
C-mechanoreceptiv afferensek taldlhatdak az emberi bérben is (Johansson, Trulsson, Olsson,
& Westberg, 1988). Azt is kimutattdk, hogy ezek az alacsony kiiszobérteki C-
mechanoreceptorok bodségesen megtalalhatok a kar szords borében, majd elnevezték Oket
»tapintasos C-afferenseknek™ (C-tactile afferents, CT) (Vallbo, Olausson, & Wessberg, 1999),
ami késObb széles korben elfogadotta valt. A CT-k bdségesek a karon és az arcon, kisebb
mértékben a ldbon, tovabba valdszinilileg megtalalhatok a test mas szOrds felszinii borteriiletein
is. Késobb rajottek, hogy a CT-k rosszul kodoljak az érintés id6zitését, s ugyanarra az ingerre
valtozo tiizelést képesek megjeleniteni, de tiizelési gyakorisaguk pozitiv kapcsolatot mutat az
észlelt tapintasi kellemességgel. Felfedezésiik nyoman megfogalmaztdk az affektiv érintési
hipotézist (Vallbo, Olausson, & Wessberg, 2017), melyben amellett érvelnek, hogy a CT-
rendszer alapvetd szerepe a konnyl érintés kellemes aspektusainak kozvetitése, kiilondsen a

rokon emberi Iényekkel vald bor-bor érintkezésben.

2.3. AZ ERINTES FEJLODESBEN BETOLTOTT SZEREPE

A tarsas érintés fontos szerepet jatszik nemcsak az allati, hanem az emberi fejlddésben
is, alakitja a tarsadalmi jutalmat, a kotddést, a kognitiv, kommunikacids és érzelmi szabalyozast
csecsemOkortol kezdve és egész életen at. Olyan kutatasok is 1éteznek, melyek szerint a tarsas
érintés mar prenatalis fejlodés soran is szerepet jatszik. Egy érdekes vizsgalat alapjan
elmondhat6, hogy a lanugo szdrszélak ritmikus stimuldlasa a magzati mozgas soran a
magzatvizen keresztiil stimuldlja a CT-rostokat, és az oxitocin felszabadulasaval szocialis

indit6 hatést valt ki a magzatban (Bystrova, 2009).

A sziiletés utani élet elsé néhany honapjaban az érintés kulcsfontossagu ,,aktiv
Osszetevdje” a biztonsagos kotddés kialakuldsdnak és a csaladi kotelékek kialakuldsanak
(Gordon, Zagoory-Sharon, Leckman, & Feldman, 2010). Embereknél az anyak és a csecsemok
kozotti személyes interakciok 65%-a érintésszerli kommunikéciot foglal magéban, ami a

stresszre adott viselkedési és fiziologiai valaszok azonnali csokkenésével jar. Fontos, hogy az



érintés a sziilé-csecsemd interakciok kulcsfontossagu szenzoros csatorndja, €s a feltételezések
szerint a diddon beliili kommunikacié 70%-aért felelés (McGlone, Wessberg, & Olausson,
2014). Ezenkiviil az érintés mindsége is szamit: a gyengéd simogato érintés tobb mosolygast
valt ki a csecsemdknél, mint a statikus érintés (Jean, Stack, & Fogel, 2009), tovabba egy 9
hénapos csecsemdknél végzett vizsgalat soran csokkent pulzusszam és fokozott elkotelezettség
mutatkozott a kellemes, CT-célzott érintés hatdsara (Fairhurst, Loken, & Grossmann, 2014).
Empirikus bizonyitékok vannak arra vonatkozoan, hogy amikor a sziilék megsimogatjak
csecsemdjiiket, spontan modon alkalmazzak a CT-stimulacionak megfeleld érintési sebességet
(Croy, és mtsai., 2016). Ez pedig alatamasztja azt a — korabban bemutatott — elméletet, ami
szerint a CT-rendszer elsdsorban nem szenzoros-diszkriminativ, hanem affektiv — evaluativ
informaci6 feldolgozéasara szolgal. A bor-bor érintkezésnek fajdalomcsillapitd hatdsa van
egészséges ujsziilotteknél, és eldsegiti a sulygyarapodast, a rovidebb korhazi tartozkodast, de a

csecsemdkori érintés eldnyei hosszabb idétavon is nyilvanvaloak. (Field, 2010).

A tarsas érintés az ovodaskoru gyerekek jatéktevékenységében is kdzponti szerepet
jatszik. Egy tanulmanyban kimutattdk, hogy az anydk érintésének gyakorisaga az 5 év koriili
gyermekeikkel valo jaték soran a hatsd felsd halantéki bardzda és a szocialis agy egyéb
csomopontjai kdzotti kapesolat erOsségével dsszefiigg (Brauer, Xiao, Poulain, Friederici, &
Schirmer, 2016). Azt is kimutattak, hogy a CT-célzott érintésre adott idegi valaszok mintazata
hasonlonak tlinik iskolds kort gyermekeknél, mint felndtteknél, beleértve a hatsé insulét és a
posterior superior temporalis sulcust, amely érintés hatdsara mas kisgyermekkorban is
aktivalodik. Ugy tiinik, hogy a valaszintenzitis a kor elérehaladtaval novekszik a kora
gyermekkor és a felndttkor kozott, ami arra utal, hogy a tarsas érintést fejdolgozo neuralis
rendszer az agy fejlédésével tovabb érik (Bjornsdotter, Gordon, Pelphrey, Olausson, & Kaiser,

2014).

A jelen fejezetben targyalt kutatdsok jol alatdmasztjak a szocidlis érintés fejlodést
eldsegitd természetét, melyet dinamikusnak és integrativnak, valamint jutalmazasi és tanulasi
folyamatokban gyokerezének mutatnak be. Mindezeken til a késébbi felndtt viselkedést is
nagyban képes formdalni. Neurobiologiai szinten a tobb afferens osztalybol szarmazéd
konvergéald bemenet, amelynek elsddleges szerepe a CT-afferensek, idovel ismételten parosul
fizioldgiai és pszichologiai folyamatokkal, amelyek a kényelem, a biztonsag és az elégedettség
érzését valtjak ki. Ezek a periférias folyamatok és a hozzajuk tartozo tvonalak a kdzponti
idegrendszerben tagabb neurobioldgiai rendszerek effektorai, ideértve az oxitocint és a mu-

opioid rendszereket, amelyek kozvetitik az egyszerli, illetve az Osszetettebb tarsadalmi



kotddések megerdsitd tulajdonsagait. Ezek a rendszerek mind kdlcsonhatasba 1épnek a feliilrdl
lefelé iranyuld kontextualis tényezokkel, beleértve a kapcsolatok természetét, a kultrat és a
tarsadalmi kontextust, hogy egy rendkiviil Gsszetett, rugalmas platformot hozzanak létre,
amelyben a boron keresztiil kozvetitett gazdag érzelmi informacié erdteljes hatast gyakorol a

viselkedésre a tanulason keresztiil egy életen at (Cascio, Moore, & McGlone, 2019).

2.4. AZ AFFEKTIV ERINTESRE ADOTT ELETTANI VALASZOK

Ahogy koréabbi fejezetekben kiemeltiik az érintés gyakori és kiemelten fontos jelenség
az ¢letlinkben, ahol elsOsorban az érintés pszichologiai (érzelmi ¢€s interperszonalis)
vonatkozasai fontosak jolétiink szempontjabol (Sailer & Ackerley, 2019). Egy érdekes kérdés

az, hogy az affektiv érintés milyen hatast gyakorolhat élettani reakcioinkra és miikodéseinkre.

Elméleti szempontbol, a korabban bemutatott evoluciés megfontolasokat figyelembe
véve, a simogatds esetében a szimpatikus idegrendszer aktivitdsanak csokkenését és/vagy a
paraszimpatikus aktivitds fokozodéasat varhatjuk. A szivfrekvencia esetében ez csokkenést
szivritmus-lassulasi valaszt valt ki, mint a gyorsabb simogatas (Pawling, Cannon, McGlone, &
Walker, 2017). Egy mas tipusu kutatdsban, melynek sordn parok egymdas megérintésének
hatésait vizsgaltak elsdsorban a pulzusszam valtozasanak szempontjabol, Ggy talaltak, hogy az
érintés soran, a simogatas megkezdésével csokkent a szivfrekvencia (Triscoli, Croy, Olausson,
& Sailer, 2017). Szintén varhat6 a szivfrekvencia-variabilitds vagalis (paraszimpatikus
aktivitast jelzd) komponensének ndvekedése, erre jelenleg csak csecsemokkel végzett
vizsgalatbol van empirikus eredmény (Van Puyvelde, Gorissen, Pattyn, & McGlone, 2019). A
tonusos borvéalasz esetében a korabbi kutatasok — az elvarasokkal szemben — novekedést
(Sacchetti, McGlone, Cazzato, & Mirams, 2021) irtak le vagy nem taldltak kiilonbséget a
kontroll-kondiciohoz képest (Etzi, Carta, & Gallace, 2018). S végiil nincs adatunk a 1égzési

frekvencia valtozasaval kapcsolatban, elméleti alapon itt csokkenés lenne véarhato.

3. KUTATASI KERDES ES HIPOTEZISEK

Empirikus kutatdsunkban azt kivantuk megvizsgalni, hogy az affektiv érintés milyen
pszichologiai és élettani reakcidkat valt ki, illetve milyen kapcsolat van e ketté kozott.

Hipotéziseink a kovetkezdk voltak:
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H1: Azt feltételeztiik, hogy az affektiv érintés szignifikans pozitiv valtozast okoz a bérérzetben

(valencia és arousal).

H2: Az affektiv érintés csokkenti a szivfrekvencidt, a 1égzési frekvenciat, a bor

vezetoképességét, illetve noveli a szivirekvencia-variabilitést.

H3: Az affektiv érintés kondicioban a fenti pszicholdgiai (szubjektiv) és ¢élettani (objektiv)

mutatok pozitiv egylitt jaradst mutatnak.

4. MODSZERTAN

4.1. RESZTVEVOK

A kutatas résztvevdi elsdsorban egyetemiink hallgatoi voltak, akiket kiilonb6z6 szakmai
¢s szabadon valaszthato kurzusok keretein beliil toboroztunk. A részt venni kivant hallgatokkal
e-mail formdjaban tartottuk a kapcsolatot, majd ezt kovetden keriilt kikiildésre az online
kérdbéivcsomag ¢€s egyeztettiink idépontot a laboratoriumi vizsgalat elvégzésre. A részvételért
cserébe plusz pontokat szerezhettek bizonyos eldre meghatdrozott kurzusokon. A bevonasi
kritériumok tekintetében nyilatkozniuk kellet arrél, hogy idegrendszeri betegségben nem
szenvednek, izgatd vagy nyugtatd szereket, illetve mas kozponti idegrendszeri hatasu
gyogyszert tartdsan nem szednek. Tovabba kizarasi kritériumnak szamitott, ha a jobb kéz
valamilyen formaban sériilt, valamint a testen barhol eléfordul6 kronikus fajdalom. A vizsgélat

az intézeti kutatasetikai bizottsdg (IKEB) engedélyével zajlott (BTK/634-1/2023).

Végiil 85 f6 adataival tudtunk dolgozni. A nemek eloszldsa meglehetdsen aranytalanul
alakult, ugyanis 74 n6 (87%), 10 férfi (11,7%) vett részt a vizsgélatban, 1 6 (1,3%) pedig
tartozkodott nemének megadéasatol. Az életkor tekintetében mar egy sokkal soksziniibb
adathalmazrol beszélhetiink. A legfiatalabb résztvevo 18, mig a legidésebb 47 éves volt. Ennek
ellenére az atlag ¢letkor mégis 22 év volt (széras: 5,57), ami jol mutatja, hogy elsdsorban

egyetemi hallgatdkkal dolgoztunk.
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4.2. MEROESZKOZOK

Az online kérdéivecsomag néhany alapvetd demografiai adat felmérésével indult, ahol a
nemi hovatartozast, az ¢életkort és egy szabadon valaszthato jeligét kellett megadni az

anonimitas minél biztosabb megdrzése céljabol.

4.2.1. KERDOIVEK

Az adatfelvételt teljes egészét szaktarsammal, Karaffa Klaudidval kdzdsen megosztva
végeztik, igy az egyes tesztek mérési eredményei az ¢ dolgozatanak részét képezik. Az online
kérdoiv csomag a kdvetkezd teszteket tartalmazta: HEXACO személyiségdimenziokat feltaro
HEXACO 60-tételes kérdéiv (Ashton & Kibeom, 2009), a Testi tudatossag kiilonbozo
aspektusaival foglalkozé kérdéiv (MAIA) (Mehling, Acree, Stewart, Silas, & Jones , 2012),
valamint a kisérleti személyek kezességét felméré Edinburgh kérddiv (Oldfield, 1971), a
Feln6tt kotddési stilusokkal foglalkozé (ASQ-H) (Hamori, €s mtsai., 2016), illetve a Pozitiv és
negativ affektivitas (allapot és vonas) (PANAS) kérdéiv (Watson, Clark, & Tellegen, 1988). A
PANAS vonas felmérd skalaja az online kérdéivesomagban, mig az allapot felmérd skala a
laboratériumi vizsgélat soran is tobb alkalommal kitoltésre kertilt, felmérve a résztvevok
aktualis affektivitasat. (Gyollai, Simor, Koteles, & Demetrovics, 2011). Jelen dolgozatban a
fenti kérddivekkel kapott eredményeket nem vizsgaljuk, igy azok nem keriilnek bemutatasra.
A laboratoriumi kisérlet soran minden 1 perces ingerlés utan szdban értékelni kell az érzet
kellemességét vagy kellemetlenségét (valencia) -10 (legkellemetlenebb) ¢és 10
(legkellemesebb) kozott, ahol a 0 semlegeset jelentett. Arra is rakérdeztiink mennyire enyhe
vagy intenziv a megjelend érzet (arousal), melyet 0 és 10 kozott kellett értékelni annak

erdsségétdl fiiggden (1. melléklet).

4.2.2. FIZIOLOGIAI MEROESZKOZ

A pszichofiziologiai méréseket a NeXus rendszerrel (eszkdz: NeXus-10 Mark II,
Version 1.02; szoftver: BioTracet+ for NeXus-10 v2018A1; Mind Media BV, Herten, the
Netherlands) végeztik el. Az EKG 1024/s mintavételi gyakorisaggal keriilt rogzitésre, a
modositott Il-es elvezetés (a két elektrodat a jobb kulcscsontra és a mellkaskosar bal alsé
részére rogzitettiik) hasznalataval. A referencia-elektroda (ground) a bal kulcscsontra keriilt. A
mért értekekbdl a KubiosHRV Premium (v.3.5.0; Kubious Oy, Finland) szoftver szamolta ki

az egyes szakaszokra vonatkozo atlagos szivfrekvenciat (HR; bpm) szivfrekvencia-variabilitas
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vagalis mutatdjat (root mean square of successive difference between normal heartbeats),
RMSSD. A ténusos elektrodermalis aktivitast (SCL — skin conductance level; nS) a jobb kéz
mutatd €s kozépsO ujjanak kozépsO ujjpercére rogzitett két elektrodaval mértiik, 64/s
mintavételi gyakorisaggal. A 1€gzési aktivitds mérése a mellkas koré rogzitett pantban talalhatod
fesziilésérzékeny szenzorral tortént, 64/s mintavételi gyakorisaggal. A mért értékekbdl a

Biotrace+ szoftver 1égzési frekvenciat (RR; 1/perc) szamolt minden szakaszra.

1. abra. A felelektrodazott kisérleti személy lathato, elétte a PANAS allapot felmérd kérddiv.

4.3. ELJARAS

A kérdéivesomag online kitoltését kovetden az adatfelvétel méasodik szakasza (jelen
dolgozat ennek eredményeit mutatja be) a laboratoriumi vizsgalat volt, mely soran a fent
emlitett fiziologiai méréseket végeztiink el. Ahogy korabban emlitettem a vizsgalat ezen része
is kdzos munka volt Karaffa Klaudiaval, a kisérletek felvételét fele-fele aranyban végeztiik el,
igy alakult ki a 85 f0s adatbazis ezen része. A vizsgalat minden esetben az egyetem teriiletén
zajlott (Adam Gyorgy Pszichofizioldgiai Laboratorium, 106-os szoba), ahol részletes
tajékoztatast kaptak, valamint beleegyez6- és adatkezelési nyilatkozatot irtak ala a résztvevok.
Ezutén a kisérletvezetd segitségével felhelyezésre kertiltek a torzsre az EKG-elektrodak (3 db),

a légzési aktivitdst méré mellkaspant, valamint a tonusos elektrodermalis aktivitast mérd 2
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elektréda. A megfeleld felhelyezést kdvetden a kisérleti résztvevd és a kisérletvezetd letilt egy
asztal két oldaldra, kett6jik kozott egy kartonbdl készitett elvalasztd helyezkedett el; a
résztvevd karja (konyoktdl lefelé) atnyult az elvalaszton kialakitott ablakon, kényelmes
helyzetben, tenyérrel lefelé pihent az asztalon (1. abra). Ezutdn 5 perces nyugalmi helyzettel
kezdddott az élettani alapszintek rogzitése céljabol. A kisérlet soran randomizalt sorrendben
harom kiilonféle, egyenként 3x1-1 perces ingerlést alkalmaztunk az alkar dorzalis k6zéps6 10
cm-es zondjaban (C6-C7 dermatoma): (1) a résztvevo figyelmét az el6zdleg bemutatott zonara
forditja; (2) egy finom (4-es erdsségii) ecsettel ritmikus (1 inger / 2 mp) pontszerii ingereket
kap a teriilet kiilonb6z0 pontjaira (2. 4bra); (3) a kisérletvezetd az ecsettel lassan (5 cm/mp)
folyamatosan simogatta a kijeldlt teriiletet. Az ingerlés megfeleld iddzitésérdl elére felvett, a
kisérletvezetd altal fejhallgaton keresztiil hallgatott hanganyag gondoskodott. Minden egyes 3
perces iddszak eldtt és utan a résztvevok kitoltotték a PANAS allapot kérddivet; az ingerlések
kdzben minden percben szoban értékelték az ingerlés kellemességét és intenzitasat (valencia és
arousal skdla). A résztvevok szemét az ingerlések kozben ellenzd takarta a vizudlis ingerek
kiszlirése céljabol. A vizsgalat végeztével lehetOségiik nyilt a résztvevoknek szubjektiv

véleményt nyilvanitani az atélt tapasztalatok alapjan.

2. abra. A képen a NeXus lathaté mérés kozben, valamint a kisérleti személy

felelktrodazott karja, amint atnyulik a valasztofalon a vizsgélat soran.
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4. 4. STATISZTIKAI ELEMZESEK

A kapott eredmények statisztikai értelmezéséhez egy ingyenesen letdlthetd, mindenki

altal hozzaférhetd szamitogépes programot (https://jasp-stats.org/) hasznaltunk (v0.18.3)

(Wagenmakers, 2023). A kisérleti manipulacidk ellendrzéséhez eldszor az egyes kondicidok
esetében atlagértéket szamoltunk az egy perces szakaszok értékeibdl (bdrérzet kellemessége €s
intenzitdsa, HR, RMSSD, RR, EDA). Az érintéssel kapcsolatos valtozok tekintetében 3
kondicidval (figyelem, érintgetés, simogatas) dolgoztunk, mig az élettani adatok vizsgalata
soran bekertlt egy negyedik kondicid is az elébbiek kozé, ez az alapszint, mely a kisérlet
kezdetén regisztralt alapértékeket tartalmazza. A mért valtozok normalitasat Shapiro-Wilk-
probakkal ellendriztiik. A 3 (kellemesség, intenzitas), ill. 4 (HR, RMSSD, RR, EDA) kondiciét
ismételt méréses varianciaanalizisekkel (ANOVA) hasonlitottuk 0Ossze (sziikség esetén
Greenhouse-Geisser korrekcioval), a post hoc tesztek szignifikancidjat Holm-korrekcioval
korrigaltuk (prom < ,05). A 3. hipotézishez tartozd Osszefliggések tesztelése korrelacios

elemzéssel tortént, a normalitas tobbszori sériilése miatt Kendall tau_b egyiitthatoval.

5. EREDMENYEK

5.1. LEIRO STATISZTIKAK

Az elemzésben hasznalt valtozok leird statisztikai értékeit az 1. tablazat foglalja Gssze,
A normalitasvizsgalatok (Shapiro-Wilk tesztek) eredményei alapjan a valtozok nagy

tobbségének eloszlasa nem tért el a normalis eloszlastol (p > ,05).

1. tablazat. A mert valtozok leiro statisztikai adatai

N Atlag Széras Shapiro-Wilk p-érték Min Max

borérzet kellemessége

85 0,75 2,05 0,838 <,001 -3,00 8,33
figyelem
borérzet kellemessége

85 3,49 3,56 0,973 0,067 -4,67 10,00
érintgetés
borérzet kellemessége

85 5,87 2,84 0,955 0,005 -3,33 10,00

simogatas
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N Atlag Széras Shapiro-Wilk p-érték Min Max

borérzet intenzitsa

85 0,75 2,05 0,838 <.001 -3,00 8,33
figyelem
borérzet intenzitisa

85 3,49 3,56 0,973 0,067 -4,67 10,000
érintgetés
borérzet intenzitasa
_ - - 85 5,87 2,84 0,955 0,005 -3,33 10,00
simogatas
HR alapszint 79 79,52 12,64 0,986 0,557 52,62 113,50
HR_figyelem 79 75,77 11,61 0,986 0,563 51,25 105,90
HR _érintgetés 79 72,85 11,04 0,973 0,089 50,24 102,69
HR simogatas 79 72,76 10,91 0,987 0,631 50,54 101,16
RMSSD _alapszint 78 39,11 21,85 0,935 <,001 3,95 95,61
RMSSD figyelem 78 47,69 29,12 0,892 <,001 5,65 148,83

RMSSD _érintgetés 78 51,61 28,98 0,895 <,001 6,54 147,51
RMSSD simogatas 78 52,14 29,50 0,863 <,001 7,14 165,22

RR _alapszint 79 13,96 3,48 0,989 0,710 6,92 24,62
RR_figyelem 78 15,68 2,81 0,992 0,902 8,46 22,09
RR_érintgetés 78 16,26 2,77 0,971 0,074 7,86 22,62
RR_simogatas 78 16,25 2,87 0,992 0,892 9,73 23,67
EDA alapszint 74 0,02 0,26 0,958 0,015 -0,43 0,78
EDA_figyelem 79 0,24 0,32 0,976 0,145 -0,42 0,96
EDA _¢érintgetés 79 0,24 0,31 0,981 0,291 -0,42 0,87
EDA simogatas 78 0,24 0,30 0,982 0,322 -0,41 0,96

5.2. AZ 1. HIPOTEZIS VIZSGALATA

Az elsO hipotézis sordn arra kerestiik a valaszt, hogy az affektiv érintés képes-e
szignifikans kiilonbséget okozni a bdrérzetben a valencia és az arousal tekintetében. A
kisérletes manipulacio ellendrzéséhez eldszor egy ismételt méréses varianciaanalizist
alkalmaztunk, ahol a 3 kondicioban mért értékeket hasonlitottuk Ossze. Az ANOVA

szignifikans eltérést jelzett a 3 kondicio kozott az arousal esetében: F(2; 168) = 101,770; p <
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001, 0% = 0,548. A post hoc elemzés szignifikdns (prom <,001) kiilonbséget mutatott
mindharom kondicié kozott. Az 3. abran jol lathatd, miszerint az arousal a figyelem
kondicioban volt a legalacsonyabb, ezt kovette az érintgetés kondicio, majd a simogatas. A
valencia esetében is hasonldé moédon jartunk el, igy az ANOVA mérések alapjan itt is
szignifikans eltérések jelentek meg: F(2; 1,752) = 93,752; p < ,001, 0% = 0,527. A post hoc
elemzés is szignifikans (prom <,001) kiilonbséget mutatott mindhdrom kondici6é kozott, az
atlagérték szintén a figyelem kondicio6 esetében volt a legalacsonyabb €s a simogatas esetében

a legmagasabb (4. 4bra).

6_

Ingerlés észlelt intenzitasa (arousal)

[ I
Figyelem Erintgetés Simogatés

Kondicié

3. abra — Az észlelt arousal az egyes kondiciok tekintetében.

Ingerlés észlelt kellemessége (valencia)

[ I |
Figyelem Erintgetés Simogatas
Kondicié

4. abra — Az észlelt valencia az egyes kondiciok tekintetében.
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5.3. A II. HIPOTEZIS VIZSGALATA

A masodik hipotézisben hasonlé mdédon vizsgalddtunk, mint az elsd esetben. Itt azt
néztiik meg, hogy a harom kondicidoban milyen élettani valtozasok jelentkeznek. Az egyes
valtozok esetében a kovetkezd eredmények sziilettek. Szivfrekvencia (HR) F(2,274; 175,11) =
96,328; p <,001, n*p = 0,556; a post hoc elemzés alapjan az érintgetés és a simogatas kondicio
nem tért el egymastol és mindkettd alacsonyabb volt a mésik két kondicid értékénél (5. abra,
bal oldal). A szivfrekvencia-variabilitds (RMSSD; 5. abra, jobb oldal) vonatkozasaban az
ANOVA szintén szignifikans kiilonbségeket mutatott: F(1,811; 139,453) = 20,083; p <,001,
n*p = 0,206; a post hoc elemzés szerint mindharom kondicio atlagértéke magasabb volt az
alapszintnél, ugyanakkor a simogatds ¢és az érintgetés nem tért el egymastdl és csak
tendenciaszinten (p < ,l) volt magasabb a figyelmi kondiciondl. A 1égzési frekvencia (RR)
esetében az ANOVA ismét szignifikans kiilonbségeket mutatott: F(1,656; 125,856) = 33,588;
p <,001,n?p =0,306; a post hoc elemzés szerint mind az érintgetés, mind a simogatés esetében
szignifikdnsan magasabb volt az atlagérték, mint a masik két kondicidban, d&m a kettd kozott
nem volt eltérés (6. abra, bal oldal). A borvalasz (SCL) esetében ugyancsak szignifikans
kiilonbségeket talaltunk: F(2,269;165,617) = 73,406; p < ,001, n?*p = 0,501; mindhdrom
kondicio értéke szignifikansan magasabb volt az alapszintnél, mikézben egymastdl nem tértek

el (6. abra, jobb oldal).
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Alapszint Figyelem Erintgetés Simogatas Alapszint Figyelem Erintgetés  Simogatas
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5. abra — A szivfrekvencia és a szivfrekvencia-variabilitds az egyes kondiciok esetében.
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6. abra — A 1égzési reakcid €s a ténusos borvalasz az egyes kondiciok esetében.

5.4. A IILI. HIPOTEZIS VIZSGALATA

A harmadik hipotézis soran azt vizsgaltuk meg, hogy az affektiv érintés kondicioban a
szubjektiv és objektiv mutatok hogyan jarhatnak egytitt. Mivel a Shapiro-Wilk tesztek szdmos
valtoz6 vonatkozasaban szignifikans eltérést jeleztek a normalis eloszlastol, igy a Kendall-féle
tau B értékeket vettiik figyelembe (2. tablazat). Az eredmények szerint a borérzet kellemessége
egyetlen élettani mutatoval sem korreldlt szignifikdns mértékben, mig az intenzitas a

szivfrekvencia-variabilitassal (RMSSD) mutatott gyenge negativ kapcsolatot.

2. tablazat. A korreldcios elemzések eredményei

borérzet kellemessége simoga | borérzet intenzitdsa simogat
tas as
Kendall's tau p Kendall's tau p
B B

HR simogatas atlag 0,006 0,941 0,114 0,147
RR simogatas atlag 0,106 0,177 0,007 0,928
RMSSD_simogatas -0,016 0,839 -0,179 0,024
atlag
EDA simogatas atlag 0,050 0,525 0,140 0,076
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6. DISZKUSSZIO

Egy 85 oOnkéntes egyetemi hallgatd részvételével lefolytatott kisérletben az alkar
borének finom lassu simogatasa (affective touch) kellemesebb és intenzivebb érzést valtott ki a
bor felszinén, mint a borfeliilet ritmikus érintgetése vagy az oda forditott figyelem. Az élettani
valtozasok tekintetében a simogatas és az érintgetés nem kiilonbozott egymastol: mindkettd
csokkentette a szivfrekvenciat és ndvelte a borvalaszt, a 1égzési frekvenciat, valamint
(tendenciaszinten) a szivritmus-variabilitast. A pszicholégiai és az ¢lettani valtozdsok —

egyetlen kivétellel — nem jartak egyiitt.

Az elsé hipotézis tesztelése soran azt vizsgaltuk, hogy az affektiv érintés képes-e
szignifikans kiilonbséget okozni a borérzetben, ezt a valencia (kellemesség) €s arousal
(intenzitds) szempontjabdl vizsgaltuk. Itt mindkét esetben statisztikailag értelmezhetd
kiilonbségeket kaptunk, tehat az affektiv érintés szignifikans pozitiv valtozast képes okozni a
bérérzet mindkét aspektusaban. Igy ezt a hipotézist sikeriilt alatdmasztani az adataink alapjan.
Mas korabbi kutatasok is hozzank hasonlé eredményekhez jutottak (Triscoli, Croy, Olausson,
& Sailer, 2017), &m olyanok is akadnak, ahol Ugy talaltak, hogy az ismétlések soran a
kellemesség fokozatosan, bar csak nagyon lassan csokken (Sailer, és mtsai., 2016), vagy akar
kellemetlenné valik. Ezzel szemben a simogatas észlelt intenzitdsa az ismétlésekhez képest

allandénak mindsiilt (Triscoli, Croy, Steudte-Schmiedgen, Olausson, & Sailer, 2017).

A masodik hipotézis vonatkozdsaban arra voltunk kivancsiak, hogy a harom
kondicidoban milyen élettani valtozasok jelentkeznek az egyes fiziologiai jellemzdék esetében.
Az eredményeket tekintve valdjdban mind a négy fizioldgiai valtozd esetében szignifikdns
kiilonbségek sziilettek. Azt feltételeztiik, hogy a simogatds hatdsira a szivfrekvencia és a
boérvezetdképessége csokkenni fog, habar az érintés €s simogatas esetében nem volt szdmottevo
kiilonbség, de korabbi kutatdsokkal 0sszhangban (Pawling, Cannon, McGlone, & Walker,
2017) a mi mintankon is lathato volt a csdkkenés a szivfrekvencia vonatkozasdban. Ellenben a
borreakcid végig magasabb volt az alapszinthez képest, ezt figyelmi folyamatokkal és/vagy a
kisérleti helyzetekbdl fakado kismértékii kognitiv stresszel lehet magyardzni. A tonusos
borvalasz esetében a korabbi kutatasok — az elvarasokkal szemben — novekedést (Sacchetti,
McGlone, Cazzato, & Mirams, 2021) irtak le. De olyan is akadt, ahol nem talaltak kiilonbséget
a kontroll-kondiciohoz képest (Etzi, Carta, & Gallace, 2018). A szivfrekvencia-variabilitas
tekintetében arra szamitottunk, hogy a feltételezett relaxald hatasnak megfeleléen ndvekedni

fognak az értékek, melyet ala is tudtunk tamasztani a kapott eredményeink alapjan, am mas
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kutatasokat nem végeztek ebbdl a szempontbol. S végiil a 1égzési frekvencia ndvekedése
meglepdnek szadmit, hiszen a paraszimpatikus aktivacié a 1égzési frekvencia csokkenését
okozza. Esetlinkben a novekedés talan a pozitiv érzelmi aktivacioval magyarazhatd, mas
kutatdsi eredmények nem ismertek. Egy érdekes - tovabbi kutatasokkal megvalaszolandd
kérdés az, hogy az érintgetés €s a simogatas kondicid kozott miért nem volt kiilonbség egyetlen

¢élettani valtozo esetében sem.

A harmadik hipotézisben azt feltételeztiik, hogy az affektiv érintés kondicioban a fent
emlitett pszicholdgiai (szubjektiv) és élettani (objektiv) mutatok pozitiv egylitt jarast mutatnak.
Ezt azonban nem sikeriilt egyértelmiien aldtdmasztani, ugyanis az eredmények szerint a
borérzet kellemessége egyetlen élettani mutatoval sem korrelalt szignifikans mértékben, mig az
intenzitas csak a szivfrekvencia-variabilitassal (RMSSD) mutatott gyenge negativ kapcsolatot.
Ez utobbi eredmény, a kiiszobhoz kdzeli szignifikancia-szintet figyelembe véve, statisztikai
miitermék is lehet. Osszességében az egyiitt jarasok hidnya nem meglepdé eredmény, mivel —
foleg a normalis értékektdl valo kisebb mérteki eltérések esetében — a valos €s észlelt €lettani
valtozasok kozotti egyiitt jards rendszerint nagyon gyenge. A jelenséget disszocidcionak és
diszkordancianak is nevezik az irodalomban; létezése és mértéke ellentmond mindennapi
gondolkodasunknak és személyes tapasztalatainknak, més szdval, ez annak felismerésérol is

szol, hogy testérzeteink nem mindig megbizhatdak (Koteles, 2024).

A vizsgalatunknak természetesen szdmos limitacidja volt. A mintdnk egyrészt nagyon
specifikus volt, hiszen elsdsorban fiatal egyetemi hallgatokbol allt. A ndi résztvevok
fellilreprezentaltak voltak (87%), ami annak ellenére limitalo fakor, hogy a korabbi vizsgalatok
nem mutattak kiilondsebb Osszefiiggést a nem és az affektiv érintés észlelésének jellemzobi
kozott. Ezeken tul tovabb ronthatja a kutatds Okologiai validitdsat, hogy a résztvevok
megérintése szamukra ismeretlen kisérletvezeto altal tortént ecset segitségével, tehat nem volt
a hattérben intim kapcsolat és bor-bor érintés. Emellett a kezdeti 85 f6s mintabol csak kevesebb
adatot tudtuk hasznalni, ugyanis minden mérés esetén voltak hianyzé értékek. Habar egy
laboratériumi kisérlet sordn ez elegendd résztvevd szamnak mindsiil 6sszességében, lehetséges,

hogy az eredményeink egy része a kisebb elemszam miatt nem lett szignifikans.

A jovOben tervezziik az adatfelvétel folytatdsat, a fent emlitett limitaciok
figyelembevételével és lehetdség szerinti korrekcidjaval. Tovabba tervezziik azt megvizsgélni,
hogy miként hathat egy laboratoriumban generalt stresszhelyzet kialakitasa soran az affektiv

érintés, alkalmas lehet-e ilyen formdban a stressz csokkentésére, akar egy partnereket is bevono
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kisérlet keretein beliil, illetve ennek hatdsdra milyen modon véltozhatnak a fiziologiai és a

pszicholdgiai reakciok.
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MELLEKLETEK

1. melléklet

[az ingerlés jellemzdi, szoban értékelendd]

Mennyire kellemetlen vagy kellemes az ingerlés? Kérem értékelje -10 és 10 kozott, ahol a -10

a kellemetlen, 0 a semleges ¢és 10 a kellemes.
Kellemetlen Semleges Kellemes
-10-9-8-7-6-5-4-3-2-1012345678910

Mennyire enyhe vagy intenziv az ingerlés? Kérem értékelje 1 és 10 kozott, ahol 1 az enyhe és

10 az intenziv.
Enyhe Intenziv

12345678910
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