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1 Bevezetés

A szakirodalomban sz¢leskorii egyetértés van abban, hogy az alvas adaptiv szerepet tolt
be a mindennapi stresszorok és érzelmek kezelésében (Palmer és Alfano, 2017). Nincs azonban
egyetértés abban, hogy maga a REM-alvés, vagy pedig az almok azok, amelyek ezt az
érzelemfeldolgozo funkcidt betdltik (Scarpelli és mtsai., 2019). Egyes pszichopatologidkban,
megemelkedett iddszakos stressz, vagy vonasszerl distressz esetén gyakrabban fordulhatnak
elé zavard, akar az alvast megszakitd almok. Az ilyen jellegli rémalmokat az autoném

idegrendszer megemelkedett aktivitasa kiséri (Paul és mtsai., 2019).

Az 4lmodas egy lenyligdz6 jelenség, amely szadmos kutatd szerint a nappali emlékek
feldolgozasahoz jarul hozzé. Legféképp azon emléknyomok atdolgozasaban segit, amelyekhez
erds érzelmi tartalom kapcsolodik. Ebbdl az elméleti keretbdl kiindulva feltételezziik, hogy
amennyiben ez a funkci6 karosodik, az nemcsak a zavard, félelmetes almok soran tiikr6z6dhet

a pszichofizioldgiai reaktivitasban, hanem a nappali fiziologiai aktivitassal is sszefligghet.



Kutatdsunkban egy habituacios feladat elektrodermalis mintazatanak Osszefliggéseit
vizsgaljuk az alomjelenségekkel Osszefliggésben. Konkrét szakmai kérdésiink arra iranyul,
hogy kiilonbozik-e az Almodas szerint 1étrehozott két csoport (a zavartalanul almodok és a rossz

almokkal és rémalmokkal kiizdék) nappali arousal miikodése ebben a feladatban.

Az ELTE Adaptacio Kutatocsoport 2023/24. elsd szemeszterében végzett kutatdsunkban
kiilonboz6, szimpatikus aktivitast befolyasold tényezdket (szubjektiv stressz, testmozgas,
alvasi szokasok) vizsgaltunk. Tudomanyos Didkkori munkdnk e nagyobb vizsgéalathoz
kapcsolodik, melynek fontos része volt az itt targyalt dlomjelenségek és az elektrodermalis
aktivitas habitudcidos mintazatanak feltarasa. A TDK kutatas tervezését és a 160 s, dsszesen 4
részbdl allo adatfelvételt Dr. Veres-Székely Anna vezetésével az Adaptacio Kutatocsoport két
tovabbi szakdolgozdjaval kozdsen végeztiik. A nyers adatok feldolgozasat Székely Szabolcs, a
statisztikai elemzéseket Aschenbrenner Dorka végezte témavezetOnk iranyitasaval. Az
eredmények prezentdldsa ¢&s értelmezése, illetve a kutatds elméleti hatterének ¢és

modszertananak bemutatasa k6zos munkank.

2 Szakirodalmi hattér

2.1 Az érzelmi reaktivitas

A mindennapok sordn minket érd kiillonboz6 ingerek szamos valaszreakciot valtanak ki.
Ezen vélaszok kontrollalasa kulcsfontossagt 1épés az emberi tdrsadalomba vald hatékony
beilleszkedéshez (Eisenberg és mtsai, 2000), és hidnya kiilonboz6 pszichopatoldgiai betegségek
hatterében is allhat (Gross és John, 2003). Az érzelmi reaktivitds €s Onszabalyozas egyéni
kiilonbségeit a temperamentum fogalma ragadja meg. Mig a reaktivitas arra vonatkozik, hogy
az egyén hogyan reagdl a kornyezetében torténd valtozasokra, ami értelmezhetd a motoros
aktivitds, az orientacid, érzelmi reakciok szintjén is, az Onszabalyozas ezt a reaktivitast
szandékos figyelem altal modulédlja (Rothbart, 2011., idézi Rothbart és mtsai., 2014). Az
érzelemszabalyozast vizsgéalhatjuk egyes neurotranszmitter-rendszerek, kortikalis ¢és
szubkortikalis teriiletek, valamint viselkedéses valaszok szintjén is. Egyes kutatok arra
mutatnak ra, hogy az érzelmi reaktivitds és az érzelemszabalyozas konstruktumai nem

feltétleniil kiilonithetdk el (Gyurak és Etkin, 2014).



Az érzelmi reaktivitas nagyon fiatal kortol mérhetd, erre példa Fox (1989) longitudinalis
vizsgalata, amiben azt taldlta, hogy az elsd évben a gyermekek az enyhe stresszt kivaltd
ingerekre konzisztensen reagaltak, a koztik levd egyedi kiilonbségeket pedig erdsen
befolyasolta a vagalis tonus (€s ezen keresztiil a szivritmus variabilitdsa). McLaughlin ¢és
munkatarsainak (2011) kozel ezer hatodikos-nyolcadikos gyerekre kiterjedd eredményei arra
utalnak, hogy az érzelmi szabalyozassal kapcsolatos problémak a pszichopatoldgiai betegségek
elérejelzoi, nem pedig a kovetkezményei. Fontos kérdés, hogy az érzelmekkel teli tinédzserkor
utan hogyan valtozik felndttkorban az emberek érzelmi reaktivitdsa. Smith €s munkatérsai
(2005) azt vizsgaltak, hogy fiatalabb (18-23 éves) és iddsebb (60-71 éves) felndttek hogyan
reagalnak kiilonb6z6 érzelmi toltetli képekre. Eredményeik alapjan az idésebb populacié annak
ellenére, hogy kevesebb érzelmet fejezett ki az arcaval, valamint alacsonyabb volt a vegetativ
valaszainak erdssége, szubjektiv beszamoldik alapjan magasabb érzelmi toltetiinek értékelték a
képeket. Az érzelmi reaktivitds egyes aspektusai veliink sziiletett jellemz6kon alapulnak, a
képességiink, hogy megfelelden szabalyozzuk érzelmeinket, tanulas soran, idovel alakul ki.
Azok a kognitiv és figyelmi készségek, amelyek a tudatos érzelemszabalyozashoz sziikségesek,
prefrontalis teriiletekhez kapcsoldodnak, amelyek koztudottan a legkésébb érd agyi teriiletek

(Johnstone és Walter, 2014).
2.2 Orientdcio és habitudcio, mint a hatékony mitkddés mozgatorugoi

Az orientacids vagy megriadasi valasz azoknak a viselkedési €s élettani valtozasoknak az
Osszessége a testben, amelyek akkor jelennek meg, amikor egy Uj ingerre iranyitjuk a
figyelmiinket ("Mi ez?" vélasz). Az ujdonsag az a tényezd, amely az ingerekre valo orientaciot
kivaltja, azonos inger ismételt bemutatasa csokkend valaszt eredményez (Bradley, 2009). A
nem jutalmazd, de biintetéssel sem jard, ismétlddd érzelmi ingerekre adott kezdeti reakcid
csokkenését nevezziik habitudcionak (Gyurak és Atkin, 2014). E pszichologiai jellemz6 els6
szisztematikus leirasat Thompson és Spencer (1966) végezték el, akik a folyamat kilenc
viselkedési karakterisztikajat kiilonboztették meg. E korai klasszifikacido fokusza az eltérd
reflexek voltak, mely elgondolast feliilirtdk az azota sziiletett etologiai és pszichologiai
felfedezések (Rankin és mtsai., 2009). A mai elképzelés szerint az orientacio és habitudcid az
elemi tanulds kiilonb6zé formadi, melyek finomhangoljak a szervezet hatékony miikddését és
fontosak az érzelmi kihivasokra adott viselkedéses valaszok, az implicit és explicit érzelmi

szabalyozas megértés¢hez.



2.2.1 A habituacios folyamat neuralis hattere

A habitudcié sordn csokkend valaszreakcio az ismétlodd vagy folyamatosan jelen 1évo
ingerre nem csupan az érzékeld receptorok kimeriilésének eredménye (McCall és Carriger,
1993). Az ujra és Gjra megjelend "standard" vagy "ismerds" ingereknek nincs a szervezet
mitkddése szempontjabdl jelentds kovetkezménye, igy az ezekre adott reakciok csokkenése
optimalizalja a szervezet eréforrasainak beosztasat. Szamos tényezd befolyasolja a habituacio
sebességét: az inger Ujdonsag-értéke és jelentdsége, valamint egyéni jellemzok (Thorell, 2009;
Bradley, 2009). Ez utdbbi alakitja a habituacios mintazat egyéni kiilonbségeit. A folyamat tetten
érheté az amygdala reaktivitidsdban is, mivel a habituaciot prefrontalis teriiletek is
szabalyozzak. Hare és mtsai. (2008) fMRI-vizsgalatdban a ventromedialis prefrontélis kéreg és
az amygdala kozti Osszekottetés erdssége korrelalt a habituicio mértékével. A serdiilok
amygdala-aktivitdsa erételjesebb volt az érzelmeket kifejezé képekre, és nagyobb mértékii
kognitiv erdfeszitést igényelt a valaszok regulacioja. Nem véletlen, hogy serdiiloknél
erdteljesebb érzelmi reaktivitas figyelhetd meg, hiszen esetiikben a prefrontélis kéreg és az

amygdala funkcionalis kapcsolata a felnéttekénél éretlenebb.

2.3 Az elektrodermalis aktivitas

Az elektrodermalis aktivitds (EDA) a bor elektromos vezetdképességének valtozasain,
pontosabban a bdr ekkrin mirigyeinek stresszre adott szekrécidos milkodésén alapulod
pszichofizioldgiai valtozo. A bor két pontja kdzott mért vezetoképesség az érzelmi és kognitiv
miikodést kisérd arousal szint valtozasairdl ad szamot, hasonldan a 1égzési és szivritmus, a
pupillometria, az agyhullamok kiilonb6z0 frekvencidinak ardnya, az izomfesziiltség, a
vérnyomas, illetve a kortizolszint mérdészamaihoz (Dawson, 2007). A legtobb
pszichofizioldgiai paraméterrel ellentétben azonban az ekkrin mirigyek miikdését kizarolag a

szimpatikus idegrendszer haldzza be (Boucsein, 2012).

Az EDA hulldmtermészetii jel, mely tobb komponensbdl épiil fel: az alap arousal szintet
a borvezetési tonus (Skin Conductance Level: SCL) jellemzi, mig az ingerek hatasara kialakuld
arousal szint valtozads a bdrvezetési valasz (Skin Conductance Respone: SCR). Az EDA-t
kialakit6 rendszer anatomiailag "tobbszintli”. Az EDA szabdlyozas periféridlis kozpontjai a

hipotalamusz és az agytorzs, mig a magasabb szintli kozpontok koziil az amygdala felelds az



asszociacios helyzetekben torténd valtozasokért, a ventromedialis prefrontalis kéreg (VmPFC)

pedig a varhato ingerek el6tti valtozasokra van hatassal (Critchley, 2002).

Az elektrodermalis aktivitds mérése az alvas kutatasban kozel 50 éves multra tekint vissza
(Johnson és Lubin, 1966). Az azota végbement oridsi technologiai fejlédésnek kdszonhetden
ma mar hordozhat6 érzékeldkkel ellatott EDA eszkdzok hasznalata is lehetséges az alvas és az

almok pszichofiziologiai vizsgalatara (Herlan és mtsai, 2017).

2.3.1 Az elektrodermalis aktivitas habituacios mintazata

Az elektrodermalis aktivitds kiilonboz6 tipust ingerekre adott valtozasainak
feltérképezése a mentalis allapot vizsgalatdban is szerepet jatszhat, diagnoszikai ¢&s
prognosztikai szerepe lehet (McDiarmid €s mtsai.,, 2017). Az orientdcids vagy megriadasi
valasz elektrodermalis komponense az egyik leginkabb vizsgalt pszichofizioldgiai véalasztipus.
Egy nemrégiben késziilt tanulmanyban Walker és munkatarsai (2019) kimutattak, hogy azok
az egyének, akik depresszid vagy szorongds tlineteit mutattdk mas habituicids mintazatot
mutattak, mint azok, akiknél ezek a tiinetek nem voltak jelen. Akik az ijeszté hangokra
gyorsabban habitudlodtak, azok kevésbé szorongtak és reziliensebbek voltak, mint azok, akik
kevésbé vagy egyaltalan nem habitualoédtak (Walker, 2019). A habituacié rendellenességei
kiilonbozd etioldgiaju neuropszichidtriai problémak esetén is megfigyelhetd, melyeket okként,
tiinetként vagy akar a kezelésben szerepet jatszo tényezdként is emlitik (McDiarmid és mtsai.,
2017). A habitudciés mintazat a tiinetek stlyossagat és annak valtozasait is eldrejelezheti

kiilonb6z6 pszichopatologidk esetében.

2.4 Az alvdas mindségének és mennyiségének szerepe az érzelmi folyamatokban

Az egészséges alvas elengedhetetlen feltétele az optimélis kognitiv és érzelmi
mitkddésnek. Bizonyitott, hogy az alvas és az érzelmi folyamatok kétiranyu kapcsolatban allnak
egymassal. Az alvés jellemz6i befolyasoljak a nappali érzelmek kialakuldsat, azonositasat és
szabalyozasat (Palmer és Alfano, 2017), és mindennapi élményeink is befolyéasoljak az alvas
alatt zajlo folyamatokat (Fairholme és Manber, 2015). Az elalvas elotti — kisérletek soran
indukalt, illetve természetesen megjelend — érzelmi élmények hatdssal vannak az alvasi
szerkezetre (Deliens ¢és mtsai., 2014). Vizsgalati eredmények alapjan az alvas alatt aktivalodo
neuralis struktirak miikodése hozzajarul példaul a memoriakonszolidacid, a szocialis kognicio,

vagy az érzelemszabalyozas folyamataihoz (Perogamvros és mtsai., 2013). Az alvas érzelmi



mitkddésre gyakorolt hatdsainak klinikai relevancidjat mutatja, hogy szdmos pszichiatriai

zavarban megjelennek alvasi problémak (Selsick és O’Regan, 2018).

2.4.1 Az alvas megvonasanak kovetkezményei

Az alvés kulcsfontossagli szamos neuroldgiai és pszicholdgiai folyamatban, igy az
alvdsmegvonas, az alvasi deficit kovetkezménye a kognitiv és az érzelmi folyamatok
akadalyozottsaga (Perogamvros ¢és mtsai., 2013). Teljes alvasmegvonas hatasara gyengiil a
munkamemoria és a dontéshozatal, mig a részleges alvasmegvonds negativ hatdssal van az
¢berségre (Alhola és Kantola, 2007). Ennek egyik lehetséges oka, hogy az alvés (akér csak
részleges) megvonasanak kovetkeztében csokken a hippokampusz strukturalis plaszticitasa, és

gyengiilnek a benne talalhat6 szinaptikus kapcsolatok (Raven és mtsai, 2017).

Az alvasdeficit szubjektiv kovetkezménye a negativ hangulat és a pozitiv érzelmi allapot
csokkenése (Tomaso és mtsai.,, 2021). A rossz alvasmindség Osszefliggésbe hozhatd az
érzelmek kognitiv szabdlyozasanak nehézségével is (Mauss és mitsai.,, 2013). A kutatok
altalaban egyetértenek abban, hogy rovidebb alvasiddtartam mellett erdteljesebb a negativ
érzelmek megjelenése akkor, ha a személy kellemetlen képekre valaszol. Kutatasi eredmények
igazoljak, hogy az érzelmi reaktivitas, valamint a rémalmok vagy az dlmatlansag jelenléte nem
csupan a kiilonboz6 tipust ingerekre adott fokozott fiziologiai valasszal, hanem az érzelmek
észlelésének nehézségeivel is egyiitt jarhat (Cote és mtsai., 2019). A kutatok kozott azonban
nincs teljes egyetértés abban, hogy pontosan mi torténik, illetve, hogy pontosan mely mitkddés
¢s hogyan valtozik meg alvdsmegvonds hatdsara. Stenson ¢s munkatarsainak kutatasi
eredményei (2021) egy teljes napnyi alvasmegvonas érzelmi szabalyozasban tapasztalhatd
hatasairdl szolnak. Erdekes, hogy 6k az érzelmi feldolgozas legtobb komponensével
kapcsolatban (igy az érzelmek osztalyozésa, és az érzelmi ingerekkel kapcsolatos figyelmi,
munkamemoria ¢és kategorizacios feladatokban) nem taldltak kiilonbséget a deprivalt és az
alvdsmegvonasban nem részesiilé kontroll csoport kozott. Ugyanakkor kimutattak, hogy az
alvdsmegvonas hatdssal van a negativ ingerekkel kapcsolatos célorientalt szabalyozasi
folyamatokra. Az alvasban eldzetesen akadalyozott csoport (6nbeszamold alapjan) kevésbé

tudta tudatosan csokkenteni a negativ érzelmi ingerekre adott reakcioit.



2.4.2 A REM-fazis jelentosége

A REM-alvas egyediilallo fiziologidja vizsgdlatok tanulsidga alapjan az intenziv
alomtevékenységhez jarul hozza. A REM-fazis féként az ¢jszaka masodik felében van jelen,
ugyanakkor nem csupan ebben a szakaszban dlmodunk. A REM-almok &ltalaban hosszabbak
¢s vizualisan intenzivebbek (Scarpelli és mtsai., 2019, Fosse és mtsai., 2001). Az alvas és az
érzelmi folyamatok kapcsolatdban a kutatok a REM-alvast kiilondsen fontosnak tartjak, mivel
a REM-alvés Ugy képes moddositani az agyi érzelmi folyamatokat, hogy ujrastrukturdlja a
nappali érzelmi élményeket. Az REM-fazis a limbikus rendszer és az autondm folyamatok
bevonasaval szabalyozza a kovetkezd nap érzelmi reaktivitasat (Walker és Van Der Helm,
2009). P¢éldaul a REM-megvonas az érzelmileg felkavaro képek altal kivaltott stresszhez vald
alkalmazkodas csokkenéséhez vezethet, mig zavartalan alvas esetén vagy a NREM-fazis
megvonasaval ugyanez a hatds nem valésul meg (Greenberg és mtsai., 1972, idézi Lara-
Carrasco, 2009). Kutatasi eredmények arra mutatnak ra, hogy a REM-alvds megvonasa

els6sorban a negativ érzelmi ingerekre adott szubjektiv reakcidkat noveli.

2.4.3 Az alvas- és alomzavarok pszichopatologiai osszefiiggései

Az alvéasdeficit vagy az alvds zavara gyakori tiinete és kockazati tényezdje szdmos
pszichiatriai betegségnek, beleértve a szorongasos és hangulatzavarokat (Vandekerckhove és
mtsai., 2018). Az alvasi problémak a szorongasos zavarok és az inszomnia patogenezisében is
szerepet jatszanak. Egy kutatdsban (Pace-Schott és mtsai., 2017) primer inszomnidban és
generalizalt szorongasban szenvedd személyek, valamint egészséges kontroll személyek fMRI-
adatait hasonlitottadk Gssze. Azt talaltak, hogy a bal amygdala és az anterior cinguléris kéreg
(rACC) félelem feldolgozasaért felelds teriilete kozti Osszekottetések nyugalmi allapotban
kiilonboznek egészséges személyek és a szorongdsos zavarokban, valamint inszomnidban
szenvedd egyének esetén. Az emlitett prefrontalis teriilet (rACC) az amygdala top-down
kontrolljaért felelds. A bal amygdala-rACC kapcsolddas erdssége negativ korreladciét mutatott
a rosszabb alvasmindséggel, magasabb neuroticizmussal és a szorongassal. Az inszomnia és a
szorongéasos zavarok kozotti kapcsolodds azt sugallja, hogy az inszomnia hozzéjarulhat az
érzelmi szabalyozasi zavarokhoz, ndvelve az esélyét a szorongésos zavarok kialakuldsanak
(Pace-Schott, 2017). Fontos kiemelni, hogy a kutatdsok nem kauzalis kapcsolatra, hanem egy
kozos faktorra mutatnak rd, melyek az alvasi vagy a pszicholdgiai problémak

kovetkezményeként fellépd kognitiv funkcioromlast és érzelemszabdlyozast neurobioldgiai
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szinten nehezitik. = A kutatok egyik fontos feladata e folyamat pszichofiziologiai

biomarkereinek feltarasa.

A populaci6 4-10%-at gyotrik heti rendszerességli rémalmok. A zavart almodas, azaz a
rossz almok ¢és a rémalmok az altaldnos szorongast, a napi stressz magas szintjét, valamint az
érzelmi sebezhetdséget tiikrozik (Levin és Nielsen, 2007). Utobbi szerzOk poszttraumas stressz
szindroma neuralis mechanizmusahoz hasonlitva Ggy képzelik, hogy a rémalmokat 4dlmodo
személy érzelemfeldolgoz6d neurdlis halozatanak miikodése elégtelen, igy a REM-fazis soran
az amygdala tul erdsen reagil egyes félelmet kivaltd kulcsemlékekre, azokra, melyek a

rémalom legjellegzetesebb dsszetevai.

Az élénk, érzelmileg megterheld almok szamos pszichiatriai problémaval tarsulnak (Levin
¢s Nielsen, 2009). PTSD-ben szenvedok ¢€lénk, zavart almokrol szamolnak be. Colvonen és
munkatarsai (2019) az er6teljesebb stresszreakciokat a PTSD-ben tapasztalhatd gatolt kioltasos
tanuldsnak tulajdonitjak, amelyben az alvaszavarok (kiilondsen a REM szakasz toredezettsége)
fontos szerepet jatszanak. Egy metaanalizis (Pole, 2007) az elektrodermalis reakciok
korrelatumat, amely magas szinteket (hiperarousal) mutat még stresszes ingerek hidnyaban is.
A rémalmok ¢és zavar6 almok nemcsak a PTSD-ben gyakoriak, hanem szamos mas
pszichopatoldgiai allapotban is, mint példdul a borderline személyiségzavar (Simor, Csoka és
Badizs, 2010), amelyet az érzelemszabalyozas nehézségei €s zavart alvasi szerkezet jellemez

(Jenkins és mtsai., 2022).

A rémalmok megjelenése szamos tényez6tdl fligg, amelyek koziil kiemelend6 az aktualis
érzelmi megterhelés és egyfajta vondsszerii érzékenység az érzelmi megterhelésre. Az érzelmi
terhelés Levin és Nielsen (2009) értelmezésében azokra a folyamatosan felhalmozo6do stresszes
és ¢érzelmileg negativ eseményekre vonatkozik, amelyek befolydsoljak az egyén
érzelemszabalyozasi képességét. Az érzelmi terhelés fokozott érzelmi aktivacidval, félelmetes
¢és zavar6 vizualis ingerekre valo érzékenységgel jar. A modell szerint ez az dtmeneti allapot
elsddleges meghatarozdja a zavart almodas eldforduldsénak. Ezzel szemben az érzelmi
distressz egy olyan beallitodast jelent, amely hajlamositja az egyént arra, hogy fokozott stresszt
¢éljen at érzelmi ingerek hatasara. Az vondsszerrii érzelmi distressz egyik f6 meghatarozdja

annak, hogy a zavart 4lmodas klinikai problémakka, példaul szorongassa valik-e.
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2.4.4 Az alomtevékenység adaptiv funkcioja

Szamos kutatds igyekszik feltarni, hogy milyen folyamatokon keresztiil modositja az
almodas a nappali affektivitast. Az dlomtevékenységhez szorosan kapcsolddo idegi struktarak
(példaul a hippokampusz és az amygdala) neurofiziologiai szinten segitik el az érzelmi
memoria konszolidacidjat (Scarpelli és mtsai., 2019). Szdmos képalkoto vizsgalat timasztja ala
azt a feltevést, hogy azok az idegrendszeri teriiletek, amelyek az almodasi folyamatokat
iranyitjak, szintén részt vesznek az érzelmek iranyitasaban az ébrenléti allapot soran. Bizonyos
mértékig azok a folyamatok, amelyek az dlmokat és az érzelmi jelentdségiiket szabalyozzak,
ugyanazokat az idegi mechanizmusokat hasznaljdk, amelyek az érzelmek iranyitdsaért

felelosek az ébrenléti allapotban. (Scarpelli és mtsai., 2019).

Az élmodas tobbszintli neurokognitiv elmélete szerint almodéas kozben mintegy
,ajrajatsszuk™ az ébrenlét bizonyos emlékeit, kiilondsen azokat, melyekhez erételjes érzelmek
kapcsolodnak (Levin és Nielsen, 2009). Levin és Nielsen (2007) szerint a normal almodas
soran a nappali emlékekkel jaro félelem kioltasa valosul meg. A memodrianyomok
szétbontdsaval, azok ujrastrukturaldsaval és uj perceptudlis ingerek biztositasaval a meglévod
negativ emlékekkel inkompatibilis képek sziiletnek. A ,,normal” dlmodas tehat az emlékekkel
kapcsolatban felhalmozodott félelmek kikiiszobolését szolgalja azaltal, hogy darabokra szedi
az emlékeket és 0 érzékelési ingereket tarsit hozzajuk, olyanokat, melyek nem kompatibilisek

a mar meglévo negativ emlékekkel.

Az almok jellemzo6it leginkdbb ugy érthetjik meg, ha figyelembe vessziik azt a
neuromodulacids folyamatot, amely a memoriakonszolidacioban szerepet jatszo agyi
rendszerekre gyakorol hatast (Payne és Nadel, 2004). A REM-fazis alatti kozponti adrenerg
neurotranszmitterek elnyomadsa, ¢és az emlékeket kodold amygdala-hippokampalis halézatok
aktivalasa csokkenti a korabbi érzelmi élmények intenzitasat (van der Helm és mtsai., 2011).
Ennek szubjektiv lenyomatat jol szemlélteti Vallat és munkatarsai (2017) tanulménya, akik azt
talaltak, hogy az dlmokba beépiilt ébrenléti események dlombeli véltozata jelentésen kevésbé

volt érzelmileg intenziv, mint az eredeti nappali élmény.
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3 A kutatas célja és hipotézisek

Simor és munkatérsai (2012) vizsgélatai ramutatnak arra, hogy a rémalmok hatterében a
készenléti rendszer fokozott mitkodése feltételezhetd, mely egy megndvekedett kornyezeti
tudatossaggal jellemezhetd, ébrenlét-szerti allapotot hoz létre. Bizonyiték van arra, hogy a
rémalmokat a vegetativ idegrendszer fokozott aktivacidja, pontosabban gyakoribb spontan

elektrodermalis vélaszok kisérik (Paul és mtsai., 2019).

Az érzelmileg negativ alomtartalmak Osszefiiggenek az egészség objektiv mutatdival
(Bodizs és mtsai., 2008) és pszicholdgiai tiinetekkel. Az éjszakai ébredések okozta kognitiv és
érzelmi funkcidkdrosodéds, az almoknak tulajdonitott arousal-szabéalyoz6 funkcio, a
pszichopatoldgiai tiinetek és az almok kozotti kapcsolat alapjan valdsziniisithetd, hogy a normal
almodas akadalyozottsdga nemcsak az almok sordn, hanem a nappali pszichofiziologiai

aktivitas soran is fokozott vegetativ aktivaciohoz és lassabb habitudcidhoz vezethet.

Mindezek alapjan 6t hipotézist allitottunk fel, mely a kérdivek alapjan felmért alom-jellemzdék

¢és a nappali arousal valtozasainak dsszefliggéseire mutathatnak ra:

HI: Az é4lomzavaros tiineteket tapasztald6 személyek elektrodermalis aktivitasanak
spontan csokkenése ingerlés hidnyaban lassabb, mint azon személyeké, akik nem tapasztalnak

alomzavaros tiineteket.

H2: Az dlomzavaros tiineteket tapasztald személyeknél a varatlan hanginger erdteljesebb

elektrodermalis valaszt valt ki, mint azoknal, akik nem tapasztalnak dlomzavaros tlineteket.

H3: Az alomzavaros tiineteket tapasztalo személyek lassabb habitudcidés mintézatot
mutatnak ismétlddé hangok bemutatdsakor, mint az dlomzavaros tiineteket nem tapasztald

személyek.

H4: Az alomzavaros tiineteket tapasztald személyek folyamatos zavaro6 inger (a Shepard-
hang) bemutatdsa mellett lassabb habituacids mintazatot mutatnak, mint az alomzavaros

tiineteket nem tapasztald személyek.
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4 Modszerek

Kutatdsunk az ELTE Adaptacié kutatdcsoport egy nagyobb vizsgalatdhoz kapcsolodott,
melynek célja az elektrodermalis aktivitds, mint pszichofizioldégiai marker és kiilonboz6
¢letmod-tényezOk Osszefiiggéseinek feltarasa volt. A vizsgélat protokolljat az ELTE Pedagogiai
¢és Pszichologiai Karanak Kutatasetikai bizottsdga jovahagyta (az engedély szdma: 2023/490).
A projektben konkrét feladatunk a sajat (4lomjelenségekkel kapcsolatos) vizsgélati rész
megtervezése, a teljes projekt adatfelvételi eljarasanak kivitelezése kb. 60 személlyel,
adatbevitel és adattisztitds a teljes adatbazisban, és a sajat adataink statisztikai kiértékelése volt

a felallitott hipotézisek mentén.

4.1 Reésztvevok

A vizsgélat résztvevoi egyetemi hallgatok voltak (143 £0), akik egy egyetemi kurzus
keretein beliil vettek részt a kb. 40 perces, csoportos mérésekben. A jelen munkaban szerepld
78 személy ¢érvényes adatokkal rendelkezett mind az alomtevékenységre vonatkozd

kérdéiveken, mind pedig az altalunk vizsgalt feladat elektrodermélis mérésein (20 ffi, 57 nd, 1

egyeéb).
4.2 Eszkozok

Az EDA adatok felvétele Obimon EDA eszkozok hasznalataval tortént. Az Obimon egy
hordhat6, nyilt forraskédii pszichofizioldégiai mérdeszkdz, mely képes magas mindségii
elektrodermalis adatok felvételére 8 Hz-es mintavételi ardnnyal (Kasos és mtsai., 2019). Az
ingerek bemutatdsa és az adatfelvétel a ,,Calm The Waves” szoftveren keresztiil zajlott

(https://www.obimon.com/ctw), ezaltal biztositva a standardizalt adatfelvételt. A vizsgalati

személyek nyers adatait le tudtuk tdlteni a vizsgalat utan. Tanulmanyunkban a habituacios

mérést, azaz a ,,Hangok” feladatot hasznaltuk.

Az alomjellemzéket a Bodizs és munkatarsai (2008) altal kialakitott Alommindség
Kérdoivvel mértiik, amely 11 tételbdl all. A dichotoém és Likert-skala- tipusu tételek az dlommal
kapcsolatos ¢lmények széles skalajat fedik le, beleértve a vizudlis és érzelmi tartalmakat,
kellemes ¢és kellemetlen érzelmi élményeket az dlmodashoz kapcsolodoan, és a visszatérd és

nem visszatérd rémalmok tendenciajat. A teljes kérddivet az 1. Melléklet tartalmazza.
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A vizsgalatban hasznalt csoportok kialakitasahoz az Alomminéség Kérddiv (Bodizs és
mtsai., 2008) 3 dichotom tételét hasznaltuk fel, melyek a zavart Almodas tiineteit ragadjak meg
¢s a rémalmok jelenlétére, a visszatérd ijeszté alomtartalmakra és az ¢éjszakai ébredésekre
kérdeznek ra. A szerzok eredményei szerint ezek az alom-jelenségek az altalanos jollét

kontrollalasa mellett is hatdssal vannak az egészségre.

A 3 kérdés (1, 2, 11-es tételek) Cronbach-alfa mutatdja 0.562 volt:

1. (Gyakran) vannak rémdalmai, amelyek folébresztik? Igen. / Nem.
2. Ismétlodo tartalmu ijeszto almai vannak? Igen, vannak./ Nem, nincsenek.
3. Elofordul, hogy az alvasabol izzadtan folriad, heves szivdobogdsa van,

és egy rovid ideig nem tudja, hogy hol van? Nem. / Igen.

A Hangok feladat alatt a résztvevoket tajékoztattuk arrdl, hogy a feladat soran hangokat
fognak hallani a fejhallgatdjukon keresztiil, és hogy probaljak meg figyelmen kiviil hagyni
azokat. A feladat menetét az 1. dbra szemlélteti. Az els6 hang bemutatasat 30 masodperces
varakozéasi 1d6 elézte meg: Nyugalmi EDA mérés. Majd a hangingereket egy eldre
meghatarozott sorrendben, az ingerek kozott valtozo idétartami sziineteket hagyva mutattuk be
a habituécios paradigma szerint: Habituaciés EDA mérés. Az ismétlddd ingerek sorozata utan
egy Uj inger, majd egy masodik sorozat (mar ismerds) inger, és végiil egy masik varatlan hang

kovetkezett.

1. abra — ,,Hangok” feladat

~ "py U"
~ \Pmb e

“Nincs hang”
’\\ "Ping"

ey,

\Y

“Hép”

y
“"Ping"
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~<¥ "Ping .\
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~
~
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A feladat utolsé 30 masodpercében a Shepard-hangot mutattuk be: Fesziiltségi EDA
mérés. Ez a hanginger egy specialis hangilliizio, amit folyamatosan emelkedd vagy siillyedd
hangmagassag jellemez, igy végteleniil emelkedd vagy siillyedd hang érzetét kelti. Ezt a zavard
ingert szubjektiv egyensulyzavar ¢és kellemetlen érzelmi reakcid kivaltasara hasznaljak

(Vernooij, 2016).
4.3 Eljaras

Online kérddivcsomag. A korra, nemre és alvasidStartamra vonatkozd demogréfiai
onbevallasos adatokat, valamint az észlelt stressz és sporttevékenység tobb aspektusat egy rovid
online kérddivben vizsgaltuk, amely az elsé kisérletsorozat utan keriilt kikiildésre a

résztvevOoknek, Google Forms-on keresztiil.

A csoportos adatfelvétel soran az elektrodermalis reaktivitds méréséhez az Obimon
késziilékeket (Kasos és mtsai., 2019) hasznaltuk, melyeket elektrodakkal (Skintact FS-50;
Leonhard Lang GmbH, Innsbruck, Austria) rogzitettink a résztvevok nem dominans
kézfejének kdzépso- és mutatdujjan. Az EDA adatokat az Obimon rendszer online szoftvere
segitségével rogzitettiik 250 milliszekundumonként. Az adatsziirést ¢és validalast az

idébélyegek alapjan konzulensiink segitségével végeztiik el.

Az elektrodermalis aktivitds adatainak felvétele 5-t61 15 f6s csoportokban tortént
szimultdn moddon, a kisérletvezetdk folyamatos jelenléte mellett. A résztvevdket arra kértiik,
hogy a mérést végz6 nem domindns keziiket ne mozgassak annak érdekében, hogy elkertiljiik
a mozgasbdl eredd EDA artefaktumokat. Korabbi vizsgalataink alapjan tudjuk, hogy a
mozgasok okozta EDA valtozdsok jol detektalhatéak, azonban hatasuk révid, nem
befolyasoljak érdemben a mérést (Szekely és mtsai., 2024). A jelen munkédban igy ezeket
automatikusan kiszlrtiik (lasd részletesen a 4.3.1. alfejezetben). A mérési vizsgalatok
megkezdése elbtt az dsszes résztvevo kitoltott egy beleegyezd nyilatkozatot, majd a vizsgalatot
vezetd személyek rogzitették az elektrodakat. Ezt kovetden az eszkozoket a web-alapu

szoftverhez csatlakoztattuk, és a személyek megkezdhették a feladatokat.

4.3.1 Adatsziirés és -feldolgozas

Az Obimon webalapu felhdrendszer rogzitette az EDA nyers adatait a kapcsolodo

idébélyegekkel egyiitt. A jelen vizsgalatban a ,,Hangok™ feladat nyers adataibodl kisziirtiik az
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érvénytelen méréseket, melynek kritériumai a kovetkezok voltak: a 100 000 nanoSiemens
hatarértéket meghalad6 mérési érték; az SCL hirtelen valtozasai (125 milliszekundumon beliil
az 500 nanoSiemens hatarértéket meghalad6 valtozas). Ezek az EDA artefaktumok altalaban
hirtelen kézmozdulatokbol vagy mas technikai hibakbdl adodtak és a mérések 1-3%-ban voltak
jelen altalaban csak részleges adatvesztést okoztak, mely nem befolyasolta a valtozok
kiszamitasat. A résztvevoket csak abban az esetben zartuk ki az elemzésbol, ha ez az
adatvesztés 90% folotti volt. Kizartuk azokat a személyeket is, akik kiszamolt valtozoinak

standardizalt értékei a vizsgalt csoport atlagahoz képest tobb, mint 3 szérasnyira tértek el.

4.3.2 Valtozok létrehozasa

Csoportok kialakitasa. A résztvevoket két csoportra bontottuk. A ,,zavart alom” csoportot
azok a személyek alkottak, akik az Alomminéség Kérdsiv (Bodizs és mtsai., 2008) fentebb
felsorolt harom tétele koziil legaldbb az egyikre igennel valaszoltak, azaz rémalmokat,
visszatérd, félelmetes almokat, vagy éjszakai felriadast tapasztaltak (N=50). A ,,zavartalan

alom” csoportba azok a résztvevok keriiltek, akik nem szenvednek ilyen tiinetektdl (N= 43).
A nyers EDA-adatok feldolgozasa az egyes feladatrészekben:

A személyek elektrodermalis aktivitdsa igen nagy egyéni variabilitassal, de a szakirodalmi
adatok alapjan a varakozasnak megfeleld mintazatot mutatott a vizsgalt harom feladatrészben.
A 2. ébra harom véletlenszerlien kivalasztott személy borelektromos valtozasait mutatja be a
Habituacids feladat teljes idétartama alatt. A kék vonallal jeldlt 1. személy EDA aktivitasa a
feladat kezdetekor erdteljesen megemelkedik, mely orientacids valaszra utal, azonban ingerek
hidnyban erételjesen csokken. A piros szinnel jeldlt 2. személynél nem tapasztaltunk ennyire
erdteljes valtozasokat, mig a zdld szinnel jelolt 3. személy EDA kozepes-szintli kilengései
szinte folyamatosak (melynek érzelmi mozgatd rugdi valdsziniileg a feladat ingereitdl
fliggetlenek). Az elso inger (,,Ping” hang) megjelenését jellemz6 id6i késéssel, de mindharom
személynél az elektrodermalis aktivitas szintjének megemelkedése koveti. Az ezt kovetd
ismétlédo ingerek azonban markansan kiillonb6zé habitudcids mintazatot mutatnak a harom

személy esetében. A kék szinnel jelolt 1. személy tipikus, csokkend véalaszokat mutat az els6
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négy ismétlddd hangingerre, majd az ezt kdvetd ingerekre nem ad bdérvalaszt, addig a zold

szinnel jelolt 3. személy EDA mintdzata nem mutat tipikus habitudciot.

EDA érték NanoSiemensbhen

2. dabra - Harom résztvevé EDA-mintdzata a teljes feladatban
19000
18000
17000
16000
15000

14000
—személy 1
—személy 2
12000 —személy 3

13000

11000

Start =
"Ping" =
"Ping" =
"Ping" =
"Ping" =
"Ping" =
"Ping" =
"Ping" =
"Ping" =
"Csirip" =—
"Ping" =
"Ping" =
"Ping" =
"Ping" =
"Ping" =
"Hap" =—
"Ping" =
"Ping" =
"Ping" =
Shepard =—
End

Nvugalmi EDA csokkenés az elsO, ..varakozas” feladatrészben.

A nyugalmi elektrodermalis mintazat jellemzésére a vizsgalat elsé 30 masodpercében
jellemzé EDA-szintek értékeit elemeztik. Itt a feladat megkezdodott, a személy varta a
hangok megjelenését, de még semmi nem tortént. Az atlagos EDA szintek
megallapitdsdhoz 5 méasodperces idd-intervallumokat hatdroztunk meg, dsszesen 6 ilyen
pontot. Ezekben 20 validalt, nyers, 250 ezredméasodpercenként mért NanoSiemens értéket
atlagoltunk.

Maisodik feladatrész ismételt és varatlan ingerekkel (Habituacios EDA).

A habituacioés feladat els6 56 masodperce alatt 8 egyforma hangingert mutattunk be.
Minden bemutatast kovetd 5 masodpercben megmértiink az orientacios valaszokat (itt is
egy adott mérésben dsszesen 20 validalt nyers EDA adata alapjan figyeltiik meg az érzelmi
reaktivitds valtozasait). A habitudciot az ismétlédod ingerek bemutatasat kovetd orientacios
valaszok erdsségének fokozatos csokkenése jelezte, melyet a mért NanoSiemens értékek
alapjan szdmszersitettliink. Egy adott orientacids valaszt jellemzé EDA 5 masodperces

szakasz legmagasabb értékeibdl kivontuk a legalacsonyabb értékeket, mely mutatd az
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egyes hangingerekhez tartoz6 habituacids amplitido. Az elsé ,,Ping” hang megjelenése 1]
inger volt, amelyre az elektrodermalis valasz tipikusan erdteljes, és az egyéni reaktivitas
jellemezte. Majd ezt kovetéen a reaktivitds csokkenése volt varhaté a habitudcionak
megfelelden, tehat az id6 elérehaladtaval az ismétlédo ingerek amplitudojanak fokozatos
csokkenését vartuk. Ezt a tipikus valaszmintazatot mutatja az alabbi, 3. abra, mely a 2.
abra kék szinnel jeldlt 1. személyének adatai alapjan kiszamolt EDA amplitudo értékeket

jeleniti meg a habituécios feladat elsd részében megjelend 8§ ,,Ping” hangra.

3. abra - Egy résztvevd EDA-mintdzata a habituacios feladatrész sordan

3000
2500
2000
1500

1000

500 /
e — S8 ——

EDA amplitidé NanoSiemensben

Ping 1
Ping 2
Ping 3
Ping 4
Ping 5
Ping 6
Ping 7
Ping 8

A habitudcios feladat masodik részében a varatlan hangokra adott reakciokat teszteltiik, ezen

adatok elemzésére mas munkankban kerilt sor.

o Konstans stresszor feladatrész (Fesziiltségi EDA). A Shepard hang alatti 30 masodperces

periodust is 5 masodperces szakaszokra bontottuk, és ezen szakaszok 4tlagos SCL-szintjeit
vizsgaltuk. Igy hat értéket kaptunk, amelyek a Shepard-hang altal kivéltott EDA-vélaszok
valtozasat reprezentaljak. Amennyiben ez a ,,stressztlirés” mutatd folyamatos csokkenést
mutat, az azt jelzi, hogy a személynek sikeriilt az instrukcio alapjan figyelmen kiviil hagynia

a Shepard-hang, mint konstans stresszor hatasat.

Az aléabbi, 4. dbra 0sszegzi a teljes ,,Hangok” feladat azon részeit, amelyeket a kutatis soran

vizsgaltunk.
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4. abra - A, ,Hangok" feladat vizsgalt részei

A vizsgdlt jellemz6 1. Nyugalmi EDA 2. Habituaciés EDA 3. Fesziiltségi EDA
Ab . . Nincs haneineer ismételt "Ping" hangok Konstans stresszor:
emutatott inger tipusa ging (8) Shepard-hang

4.3.3 Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzés az SPSS 29 programmal tortént. Egyesitett adatbazist hoztunk 1étre
az objektiv elektrodermalis aktivitas és a kérddives adatok Osszeflizésével. Az elemzés egységei
a kiilonb6z6 alom-jellemzokkel és pszichofizioldgiai mutatokkal jellemezhetd személyek

voltak. Az elemzésben szerepld valtozok 0sszegzését a 9.2 Melléklet tartalmazza.

Ot elemzést végeztiink el, melyek a zavart és zavartalan almodok csoportjainak
pszichofizioldgiai paramétereit hasonlitottuk Ossze kiilonbozé feladathelyzetekben. (1)
Filiggetlenmintas t-probaval hasonlitottuk dssze a két csoport a teljes feladat soran mért atlagos
EDA, szoras és amplitado értékeit az inger nélkiili elsé 30 masodperces periodusban, amig a
személyek vartak arra, hogy figyelmen kiviil hagyjanak egy hangingert, de kozben nem volt
hanginger. (2) Az els6 ,,Ping” hang altal kivaltott elektrodermalis véalasz mutatoit szintén
fiiggetlenmintds t-probaval elemeztiik. Ismételt méréses egyszempontos varianciaanalizis
alapjan teszteltiik (3) az ismételt hangok altal kivaltott EDA-amplitidok csoportra jellemzd
valtozasat, mely igazolja a habituéciot. (4) Kevert kétszempontos varianciaanalizis alapjan
teszteltik az alomcsoportok és az EDA szint valtozdsainak lehetséges interakcidjat a
habituaciés feladat soran. Végiil (5) a Shepard-hang meghallgatdsa soran torténd valtozasra
vonatkozdan kevert kétszempontos varianciaanalizis segitségével végeztiink elemzéseket

(mely szintén 30 mésodperc volt).
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5 Eredmények

5.1 A Hangok feladat datfogo elemzése a vizsgalt alom-csoportokban

Hipotéziseink a zavart és zavartalan almodok két csoportjdnak EDA mintazatat hasonlitjak
Ossze, igy elsO Iépésként megvizsgaltuk, hogy kiilonbozik-e e két csoport teljes feladat soran
mért EDA-szintjének és az EDA értékek szérasanak atlaga. Filiggetlenmintas t-probaval azt
kaptuk, hogy a zavart almodok csoportjanak tendencidozusan magasabb az atlagos EDA szintje
[4(85) =- 1,733 p = .087 (two-tailed) Cohen’s d = -0.372], valamint szoérésa [#85) =- 1,755 p
= .83 (two-tailed) Cohen’s d = -0.377]. A zavartalanul dlmodok csoportjanak atlagos szintje
15521 NanoSiemens, mig a zavart almodoké 18028 NanoSiemens volt. Az atlagos szords
értekek alakuldsa hasonld: a zavartalanul dlmodok csoportjadban 821 NanoSiemens, mig a

zavart almodok csoportjadban 969 NanoSiemens volt.

Ahhoz, hogy megvizsgaljuk, hogy az EDA-szintek kozti valtozdsra van-e hatdsa a
hipotéziseinkben vizsgalni kivant alomcsoportoknak, kétszempontos kevert ANOVA-t
hasznaltunk. A teljes feladatot 5 masodperces iddintervallumokra osztva mértiik minden
személynél az atlagos EDA szintet (a valtozok létrehozasanak részletes leirasat a 4.3.2
alfejezetet mutatja be a modszerek leirasaban). Ezeket az értékeket elemeztiik, mint 30 db
ismételt mérést (id6 szempont) az alomjellemzék mentén (csoport szempont). A teljes feladat

soran mért EDA-atlagokat 5. dbra szemlélteti.

Huyhn-Feldt korrekciot alkalmaztunk, mivel a szfericitas feltétele sériilt. A proba eredményei
alapjan elmondhato, hogy az id6 féhatasa [F(2.873, 239.00) = 26.435, p < 0.001, n? = 0.237]
szignifikans volt, a csoport fOhatdsa pedig tendencidzus [F(1, 85) = 3.011, p = 0.086, n* =
0.034]. Az id6 és a csoport faktoranak interakcidja nem volt szignifikdns [F(2.873, 239.00) =
1.877,p=0.133,1>=0.022]. A két csoport EDA-szintjei hasonl6é mintdzatot mutatnak, azonban
a zavart almodok magasabb EDA-szintekkel jellemezhetdk, amely statisztikai elemzésiink

azonban nem szignifikans, csupan tendenciozus kiilonbség.
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5. abra - A teljes ,,Hangok” feladat soran mért atlagos EDA-szintek
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5.2 A zavart almodok eroteljesebb EDA csokkenést mutatnak ingerlés hianyaban

HI: Az dlomzavaros tiineteket tapasztalo személyek elektrodermalis aktivitasa lassabban

csokken, mint azon személyeké, akik nem tapasztalnak alomzavaros tiineteket.

E hipotézis megvaltozasdhoz a két csoport nyugalmi periddus hat 5-masodperces
szakasza (ismételt mérési szintek) kozott torténd valtozast vizsgaltuk kevert kétszempontos
ANOVA segitségével, melyet a 3. abra els6 hat pontja mutat be a piros szinnel jellemzett zavart,
illetve a kék szinnel jellemzett zavartalan almodok csoportjaiban. Huyhn-Feldt korrekciot
alkalmaztunk, mivel a szfericitas feltétele sériilt. A proba eredményei alapjan elmondhat6, hogy
az 1d6 fohatéasa [F(2.567, 218.035) = 11.515, p < 0.001, n?> = 0.119] szignifikans volt, valamint
az dlom-jellemzdk alapjan kialakitott csoport f6hatasa is szignifikdns volt [F(1, 85) = 4.050, p
= 0.047, n* = 0.045]. Az id6 és a csoport faktorainak interakcidja nem volt szignifikans
[F(2.567,218.466) =2.089, p = 0.112, 1> = 0.024]. Az 5. 4dbran jol lathat6, hogy a piros szinnel
jellemzett zavart almodok csoportjaban meredekebb a csdkkenés tapasztalhato az elsd, ingerlés
nélkiili varakozasi periodusban mért nyugalmi EDA szintekben, mint a zavartalan dlmodok

csoportjaban. Ez a felallitott hipotézissel ellentétes eredmény.
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H2: Az dlomzavaros tiineteket tapasztalo személyek esetén az elso, uj hanginger magasabb
elektrodermalis valaszt valt ki, azon személyek esetén, akik nem tapasztalnak dlomzavaros

tiineteket.

Az els6 hanginger altal kivaltott valaszok csoportok kozotti dsszehasonlitasahoz az elsé
hang altal kivaltott amplitadok atlagat hasonlitottuk 6ssze fiiggetlenmintas t-probaval. A zavart
¢s zavartalan almodok kozott nem volt szignifikans kiilonbség abban, hogy milyen mértékii
amplitudo-novekedést valtott ki az elsé hanginger [#(85) = - .907 p = .367 (two-tailed) Cohen’s
d=-0.195]

5.3 A zavart és zavartalan almodok habitudacios mintazata nem kiilonbozik

A habituacio hatasanak tesztelésére az ismétlodo ,,Ping” hangokat kovetd nyolc 5
masodperces intervallumot értékeltiik, melyet 4. dbra szemléltet. El6szor a teljes csoportra
vonatkozdan végeztik az elemzést. Az EDA amplitidokat a nyolc egymast kovetd 5
masodperces intervallumban egyszempontos ismételt méréses ANOVA-val vizsgaltuk. Az
ismételt méréses faktort az EDA-amplitudok alkottdk. Huyhn-Feldt korrekciot alkalmaztunk,
mivel a szfericitds feltétele sériilt. A proba eredményei [F(7, 2.832) = 78.625 p < 0.001 n? =
478] alapjan az ismételt hangok bevezetése szignifikansan csokkentette az orientacios valaszt,
¢s a mérési szintek kozotti valtozas (habituacid) nyilvanvalo volt. Az ismételt kontrasztanalizis
azt mutatta, hogy az elsd két 6sszehasonlitas (,,Ping 17 vs ,,Ping 2”, ,,Ping 2 vs ,,Ping 3”) esetén
a szintek kozotti valtozasra a habitudcio szignifikdnsan hatott, a késObbi Osszehasonlitasok
esetén ez a hatds nem volt szignifikans, vagyis az elektrodermalis véalaszok csokkenése az els6
két hangingernél volt kifejezettebb. Az 1. és 2. iddintervallum kozotti valtozast 6sszehasonlitva
a habitudcidé a variancia 56,8%-at magyarazta az elektrodermalis aktivitdsban. A 2. és 3.
iddintervallum kozott ez az érték 23,8% volt. Az eredmények alapjan kijelenthetjiik, hogy a

habituécio jelensége jol megfigyelhetd volt a minta egészére vonatkozdan.
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6. abra - A teljes csoport EDA-szintje a habituacios feladat sordan
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H3: Az alomzavaros tiineteket tapasztalo személyek lassabb habitudcios mintazatot mutatnak

ismétlodo hangok bemutatdasakor, mint az alomzavaros tiineteket nem tapasztalo személyek.

A két csoport elektrodermélis valaszainak Osszehasonlitisdra kevert ANOVA-t
alkalmaztunk. Az ismételt méréses faktort az EDA-amplitudok, a csoportositd valtozot a zavart
vagy zavartalan alom csoportjai alkottdk. Huyhn-Feldt korrekciot alkalmaztunk, mivel a
szfericitas feltétele sériilt. A habituacio faktora szignifikdnsan hatott a szintek kozotti valtozasra
[F(7, 2.842) = 78,575 p < 0.001 n* = .480], A csoportfaktor és a habituacid faktoranak
interakcidja nem volt szignifikéns [F(7, 2.842) = 78,575 p = 0.519 n? = .009], azaz az ismételt
hangok bevezetése a két csoportban nem csokkentette kiilonb6zé mértékben az orientaciods
valaszt. A csoportfaktornak szintén nem volt szignifikans hatasa a szintek kozti valtozasra [F(1,
85) = 260,081 p = 0.118 n?* = 0.029]. Tehat hipotézisiink nem nyert bizonyitast, nincs

szignifikans kiilonbség a két csoport habituacids mintazatdban.
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4. abra - A két csoport EDA-szintje a habitudcios feladat soran
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H4: Az dlomzavaros tiineteket tapasztalo személyek a Shepard-hang bemutatasa alatt

alacsonyabb stressztiirést mutatnak, mint az alomzavaros tiineteket nem tapasztalo személyek.

A Shepard-hang, mint folyamatos stresszor, varhatéan emeli az arousal szintet, melyet
azonban a személyeknek az instrukcid alapjan figyelmen kiviil kellett hagyniuk. Ezt
egyszempontos, ismételt méréses ANOVA probaval értékeltiik. Az atlagos EDA-szintek
képezték az ismételt mérési szinteket. Az EDA-csokkenés megfigyelhetd volt a proba
eredményei alapjan. Az iddi hatds szignifikdns volt, azaz az EDA-valaszok szignifikdnsan

csokkentek a Shepard-hang bemutatasa alatt [F(5, 2.873) = 18,850 p < 0.001 n*=.180].

A két csoport EDA-szintjeinek véltozasit a Shepard-hang alatt kevert ANOVA-val
hasonlitottuk 6ssze. Huyhn-Feldt korrekcidt alkalmaztunk, mivel a szfericitas feltétele sértilt.
Az id6 fohatasa szignifikdnsan hatott a mérési szintek kozti valtozasra [F(5, 2.919) = 19,055 p
< 0.001 n? = .183]. A csoportfaktor és az id6i faktor interakcidja nem volt szignifikans [F(5,
2,919) = 1,546 p = .204 n*> = .018]. A csoportfaktor féhatdsa sem volt szignifikans [F(1, 85) =
2.194 p = .142 n? = .025]. Hipotézisiink nem nyert bizonyitast, mivel nem volt kiilonbség a két

csoport fesziiltségi EDA habituacios mintdzatdban a zavard Shephard hang mellett.
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6 Diszkusszio

Kutatasunk f6 célja az volt, hogy megvizsgaljuk a zavart dlomjelenségek ¢és a nappali
elektrodermalis aktivitds (EDA) kozotti kapcesolatot, kiilonds tekintettel arra, hogy a zavart
almok jelenléte miként befolyésolja a pszichofiziologiai reaktivitast és a habituacids mintdzatot.
Dolgozatunk legfontosabb eredménye, hogy a pszichofizioldgiai reaktivitas zavart ¢és
zavartalan almodok kozti kiilonbsége jelen mintdban, a vizsgalt valtozok alapjan nem volt
kimutathat6, azonban a zavart almodok tendenciézusan magasabb szimpatikus aktivacidval
jellemezhetdek a nyugalmi elektrodermalis aktivitds vonatkozasaban. Statisztikai elemzésiink
csak részben tdmasztotta ala hipotézisenket. A dolgozat 6sszefoglald eredménye, hogy a zavart
és zavartalan Almodok nem kiilonbdznek az ismételt vagy stresszkelté hangok bemutatasa altal
eléidézett EDA-amplitudokat tekintve, ugyanakkor altaldnosan elmondhatd, hogy a zavart
almodok atlagosan magasabb atlagos EDA-szintet mutattak. Nyugalmi elektrodermalis
aktivitasuk tendencidzusan magasabb, mint a zavartalan almodoké, ugyanakkor a kognitiv
feldolgozast, tudatos regulaciot igénybe vevd feladatok soran ez a kiilonbség nem volt
megfigyelhetd. Az EDA-szintek a feladat soran a zavart almodok esetén, bar statisztikailag nem
szignifikansan, de végig magasabbak voltak, amely a zavart almodés és az érzelmi distressz,

magasabb stressz-szint 0sszefliggésére enged kovetkeztetni.

Els6 hipotézisiink az inger nélkiili nyugalmi periddus alatt torténé EDA-csokkenés
kiilonbségeire vonatkozott. Mivel a zavart almok és az alvas kozbeni tudatossag szokatlan
jelenségei jellemzObbek a pszichologiai stressz-szint megndvekedése esetén €s éber alvast
eredményeznek (Soffer-Dudek, 2017), azt vartuk, hogy a megvaltozott alvési szerkezet a
nappali szimpatikus aktivitdis megvaltozasat, pontosabban az EDA lassabb csokkenését
eredményezi a nyugalmi periddusban azokndl, akiknél a zavart dlom valamely forméja
eléfordul. Varakozéasunkkal ellentétben nem taldltunk szignifikdns kiillonbséget a zavart és
zavartalan dlom csoport kozott az elektrodermalis aktivitds csokkenésében a varakozasi 1d6
alatt. Levin és Nielsen (2007) javasolja a zavart almok pszicholdgiai distresszel valo
egylittjarasanak objektiv eszkozokkel vald alatamasztasat. Mintankban az aktudlisan
megnovekedett magasabb szimpatikus aktivacid nem mutatott szignifikans Osszefliggést a

zavart almodassal, de tendencidzus eredményeink alapjan az egylittjaras nem zarhato ki.
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Megfigyelhetd volt a zavart Almodok nyugalmi elektrodermalis aktivitdsanak gyorsabb
csokkenése a zavartalan almodokhoz képest. Ez a tendencia magyarazhat6 a zavart almodas,
mint az optimalis alvast megszakitod jellegével, amely a figyelmi folyamatok karosodasaval
(Vyazovskiy és mtsai.,, 2017) a nyugalmi szakasz arousalszintjének gyors csokkenését
eredményezhette. Az alvasveszteség, amely velejardja lehet az alvast megszakitd
rémalmoknak, a kontrollfolyamatok megvaltozasat is eredményezi (Chen és mtsai., 2017). Az
inger nélkiili periddusban a zavart almoddok gyorsabb EDA-csokkenését magyarazhatja, hogy
az egészséges alvas sériilésével nehezebb a fokuszalt figyelem fenntartasa (Fafrowicz és mtsai.,
2010). Bonnet ¢és Arand (2003) szerint a REM-fazis toredezettsége okozhatja a figyelem

fenntartasanak nehézségét.

Masodik hipotézisiink egy 10j, ismeretlen hanginger bemutatdsakor megjelend EDA-
valaszok csoportok kozotti kiilonbségét vizsgalta. Tekintve, hogy a normal almodas
érzelemszabalyozo- ¢és érzelemfeldolgozd funkcidja zavart dalmodas esetén sériilhet,
feltételeztiik, hogy azok, akik rémalmokrol, visszatérd, rossz dlmokrol, vagy pedig éjszakai
felriadasrol szamolnak be, ismeretlen ingerre erdteljesebb reakcidkat mutatnak. Ezt a
pszichofizioldgiai reaktivitdst a normal lmok regulacios szerepe — amely zavart almodas soran
sériilhet — ¢és az elégtelen alvas figyelmi folyamatokra gyakorolt hatasa kapcsan
valoszinisitettiik. Feltételezéstink nem igazolddott. Eredményeink alapjan nem volt
szignifikans kiilonbség az elsé hanginger altal kivaltott elektrodermalis valaszok kozott a két
csoportban. Elképzelhetd, hogy ezek az eredmények moddszertani okokra is visszavezethetok.
Példaul a ,,Ping” hangiger nem volt elég robosztus, illetve, hogy annak ellenére, hogy a
személyek fiilhallgatot viseltek, a terembdl besziirddd zajok nem kivéanatos ingerként jelentek

meg a feladat nyugalmi EDA mérése kdzben.

A harmadik elemzésben arra voltunk kivancsiak, hogy ismétldd6 hangingerek esetén
eltérd6 modon habitudlodik-e a két csoport. Bar a habitudcid jelensége altalanossagban
megfigyelhet6 volt, nem volt szignifikéns kiilonbség a két csoport kozott az ismétlddo hangokra

adott valaszok csdkkenésében.

A habituacid erdsségének szabalyozasdban dontd szerepet jatszanak a prefrontalis
teriiletek, melyek azonban az alvasmindség romlasanak kovetkeztében szuboptimalisan

teljesithetnek. A habitudcios jelenségek eltérései €s a zavart almodas kozti kapcsolat esetén
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abbdl indultunk ki, hogy a zavart almodas nagyon gyakran egyiitt jar azon pszichopatologiai
zavarokkal, amelyek pszichofizioldgiai reaktivitdssal jellemezhetéek. Elmondhatd, hogy a
fokozott szimpatikus aktivacio egyilitt jarhat a borderline személyiségzavarral (Kuo és mtsai.,
2016), szorongéasos zavarokkal (Campbell és mtsai.,, 2014), PTSD-vel. A PTSD egyik
legmarkénsabb biomarkere a habitudcids mintazat, amely lassabb, mint egészséges
személyeknél (Pole, 2007). Zavart almok, rémalmok, vizualisan intenziv dlomképek gyakoriak

ezekben a zavarokban. Mintank nem klinikai populaciobol all.

Bér a rémalmok ¢és az alvas zavarai gyakori egylittjarast mutatnak, a zavart almok
tanulmanyunk alapjan — mig a habitudciés mintdzat nagyrészt kognitiv teriiletek altal
meghatarozottak — inkabb hozhatok Osszefliggésbe egyfajta altalanos megemelkedett
szimpatikus aktivacidoval, mintsem a kognitiv funkciok miikddésével. Az érzelmi reaktivitas
kontrollalasara irdnyuld erdfeszités kognitiv erdforrdsokat igényel (Rothbart, 2011., idézi
Rothbart és mtsai., 2014). Eredményeink azt mutatjdk, hogy sem az 1ij ingerek, sem az
ismétl6ddé ingerekre irdnyuld orientdcids reakcid6 nem okoz olyan szimpatikus aktivacio-
emelkedést, amely valoszintisitheti, hogy a pszichofizioldgiai reaktivitas egyiitt jar a zavart
almodassal. Amennyiben a zavart dlmodés a habitudciés mintazattal kapcsolatot mutat, ez a
hatds nem valosult meg statisztikailag kimutathatd mértékben a mi vizsgalatunkban. A
habituaciés mintazat vizsgalata azonban klinikai szempontbol jelentds lehet, ha figyelembe
vessziik annak Osszefliggéseit kiilonboz6 pszichopatoldgiakkal, valamint a kognitiv funkcidok
¢és a szenzoros feldolgozas karosodasaval bizonyos zavarokban (McDiarmid és mtsai., 2017).
Emellett fontos megjegyezni, hogy a zavart adlmodas jelenségei nem feltétleniil akadalyozzak
az alvas kozben zajlo homeosztatikus folyamatokat, mivel a rossz 4lmok nem minden esetben
okoznak funkciokarosodast (Revonsuo, 2000). A zavart almok mindségének és gyakorisdganak

alaposabb vizsgalata sziikséges a feltételezett 6sszefliggések feltdrasahoz.

Negyedik hipotézisiink a stresszkeltd Shepard-hang bemutatasat koveté EDA-valaszok
kiilonbségeire vonatkozott, ahol szintén elmondhatd, hogy nem volt szignifikans kiilonbség a
Shepard-hang altal kivaltott kezdeti elektrodermalis valaszok kozott a két csoportban. Utolsd
hipotézisiink statisztikai elemzése azt mutatta, hogy a Shepard-hangra adott valaszok
csOkkenése nem kiilonbozott szignifikdnsan a két csoport kozott, sot, feltételezésiink ellenére a

zavartalan almodok mutattak lassabb csokkenést.
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A rémalmok a REM-alvas rendellenességeivel jarnak (Kuo és mtsai., 2016), a REM-
alvasnak pedig szdmos szerzd tulajdonit arousal-regulacios szerepet. Azonban arra is van
bizonyiték, hogy a REM-megvonas nem csokkenti az érzelmi adaptéaciot, hanem ellenkezdleg.
Lara-Carrasco és munkatarsai (2009) ugyanis azt talaltdk, hogy a negativ érzelmi stimulusra
akik NREM-megvonasban részesiiltek. Bar Perogamvros és munkatarsai (2013) szerint mind
az alvasmegvonas, mind az alvds mar részleges megvonasa kihat kognitiv és érzelmi
szabalyoz6 képességeire, zavart almodo csoportunkban ez a hatds nem valdsult meg a zavart
almodokkal 6sszehasonlitva. Magyardzatként szolgalhat eredményeinkre, hogy a zavart dlom
jelenléte — foként, ha az nem gyakori —, nem jelenti azt, hogy az alvasi struktira olyan
mértékben megvaltozik, hogy annak mérhetd lenyomata legyen a nappali fiziologiai
reaktivitasra. A zavart dlmok gyakorisagat, az dlomzavaros tlinetek stlyossagat nem mértiik,

amely hidnyossag szintén eredményezhette azt, hogy eredményeink nem voltak szignifikansak.

Nem klinikai populacié bevonasaval késziilt tanulmanyunk eredményei csak részben
tamasztjak ala a nappali szimpatikus aktivitas és a zavart dlmodas az dsszefliggését, ugyanakkor
fontos bemutatni, milyen faktorok jarulhatnak hozza a zavaré almok megjelenéséhez, amelyek
az idegrendszer objektiven mérhetd paramétereire is hatassal lehetnek. Levin és Fireman (2001)
megallapitasai példaul arra utalnak, hogy nem a rémalmok jelenléte van Gsszefliggésben a
rosszabb ébrenléti pszichologiai miikodéssel, kiillondsen a szorongés és depresszio allapotaival,
hanem az a kellemetlenség, amelyet a rémalom élménye okoz. A rémalmok, rossz almok
jelenlétéhez nem klinikai populdcidoban szdmos tényezd hozzajarul, amelyek koziil kiemelkedik
az aggddas, amely még a negativ affektivitds kontrollalasa mellett is egyik legerdteljesebb
prediktora a rémalomgyakorisagnak (Rek ¢és mtsai., 2017). Levin és Fireman (2001)
megallapitasai arra utalnak, hogy nem a rémalmok jelenléte van Osszefliggésben a rosszabb
¢ébrenléti pszicholdgiai mitkodéssel, kiillondsen a szorongés €s depresszio allapotaival, hanem

az a kellemetlenség, amelyet a rémalom élménye okoz.
6.1 Limitdciok
Hipotéziseink nem igazolodtak, ugyanakkor szdmos tényezé befolydsolhatta

eredményeinket. Az elektrodermalis adatok gylijtésének idépontja befolyasolhatta az

eredményeket, tekintve, hogy az elektrodermalis aktivitas fluktudl a nappali funkcionalas soran
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(Hot ¢és mitsai.,, 1999). Kényelmi mintank egyetemi hallgatokbol allt, ami korlatozza az
eredmények alkalmazhatosagat. Bar a résztvevok nem klinikai mintdbdl szdrmaztak, nem
zarhatd ki a mentdlis zavarok jelenléte, bizonyos személyiségjellemzOk hatdsa vagy
nikotinhasznalat (Page és mtsai.,, 2006), amelyek befolyasoljadk az éalmok visszaidézési
gyakorisagat és érzelmi intenzitasat (pl. Norlander és mtsai., 2005). A rémalmoktol szenveddk
jelentds kiillonbségeket mutathatnak az alvasfiziologidban, érzelmi szabalyozasban ¢és

személyiségjegyekben (Simor és Blaskovich, 2019).

Bér hipotéziseinket a szakirodalom figyelembevételével, korabban végzett vizsgalatok
eredményei alapjan allitottuk fel, dolgozatunkban hipotéziseink megalapozasahoz Levin ¢és
Nielsen (2007, 2009) az zavart almokra vonatkoz6, azok neurobiololdgiai szabalyozé és -
érzelemfeldolgozo szerepét nehezitd elméleti keretét vettiink figyelembe. Bar ez az elmélet
magaban foglalja azt a megkozelitést, amely az dlmodés szimulécios és félelemkioltd szerepét
hangsulyozza — amely teoria igéretes, ugyanakkor az eredeti vesz¢ly szimulacios elmélet
(Threat Simulation Theory, Revonsuo, 2000) a zavart dlmokat ugy tekinti, mint amelyek
eredeti, biologiai funkcidjukat megvaldsitjdk. Tehat ez az elmélet nem a szabalyozas,
pszicholdgiai adaptacio akadalyozottsagat emeli ki a zavart almodas esetén, hanem azt, hogy
ezekben az esetekben az eredeti funkcio, a félelemteli emlékek, helyzetek virtualis szimulacidja
tulajdonképpen a legszélsdségesebben, de bioldgiailag, evolucids értelemben adaptiv médon
valosul meg (Revonsuo és mtsai., 2016). Fontos hangsulyozni az dlomelméletek, az dlmodas

funkcionalis szerepére vonatkozoé tanulmanyok diverzitasat.

Mivel rémalmok egészséges egyéneknél is el6fordulhatnak, fontos vizsgalni azok hatasat
a nappali fiziologiai funkcidkra, fliggetleniil attdl, hogy azok gyakorisdga nem sulyos. A
rémalmok értékelésére szolgald szabvanyositott diagnosztikai kritériumok hianya (Levin és
Nielsen, 2007) modszertani kihivasokhoz vezetett, ami miatt a csoportokat dichotém modon
kategorizaltunk. Ez a leegyszerlisités a rossz almok és a nappali miikddés kozotti valodi
kapcsolat félreértelmezéséhez vezethet. A kizdrdlag Onbevallasos mérdeszkozokre valo
tdmaszkodas nem tiikrozi az alomélmények teljes spektrumat, és elfogultsdgot vagy
pontatlansdgokat eredményezhet az adatokban. Ezenkiviil az dlom felidézését sok tényezd
befolydsolja. Mig egyes tanulmdnyok azt allitjdk, hogy a személyek a rossz almokat
gyakrabban reportaljak, masok azt talaltdk, hogy a rémalmok oOnbevallasos el6fordulasi

gyakorisagat aldbecsiilik retrospektiv értékeléskor (Zadra és Donderi, 2000).
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Ok-okozati kovetkeztetések nem vonhatdk le ebbdl a keresztmetszeti vizsgalatbol. A
fiziologiai reaktivitds és az almodas kozotti kapcsolat longitudinalis értékelése tisztdzhatja az
eredmények iranyat és az esetleges ok-okozati mechanizmusokat. Tovéabbi ¢és részletesebb
neurobehavioralis kutatdsokra van sziikség, amelyek figyelembe veszik az esetleges

moderatorvaltozokat (pl. szorongasos, depresszios vagy PTSD tiinetek).
6.2 Konkluzio, tovabbi iranyok

Mivel a zavart almodas ¢és a pszichofiziologiai és érzelmi reaktivitassal vald
Osszeefliggéseirdl limitalt kutatdsi eredmény sziiletett, eredményeink magyardzatdhoz a
kiilonbozo bioldgiai és pszichologiai dlomelméletek, illetve a rémalmokkal és az alvasmindség

romlaséval, alvasi struktara felborulasaval foglalkozé kutatasok eredményeit hivtuk segitségiil.

Az dlomzavarok és azok gyakorisaganak vizsgalata betekintést nyujthat abba, hogy az
almodo6 elme miként probalja feldolgozni az érzelmi informéciokat, és hogyan modositja a
pszichofizioldgiai folyamatokat az éjszaka folyaman. Az alomnaplo-tanulmanyok és az
idegrendszer folyamatait pszichofiziologiai eszkozokkel vizsgdlo eljarasok igéretesek ezen a
kutatasi teriileten. Ugyanakkor tobb atfogd, objektiv és validalt mérdeszkozt alkalmazo,
kontrollalt vizsgalat sziikséges, amelyek magukban foglaljak a személyiség- ¢és
stresszfaktorokat, az életmddbeli tényezdket és az dlmok mindségének részletes értékelését,

hogy megértsiik, miért almodunk.
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9 Mellékletek

9.1 Melléklet — Az online kérdoiv vizsgalatban felhasznalt kérdéssora
Demogrdfiai kérdések

1. Az On neme: férfi/né/egyéb
2. Eletkora: év

3. Kérem, adja meg negyed Ordra kerekitve, hdny 6rét alszik altalanossagban: orat
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Alomminﬁség Kérdo6iv (Dream Quality Questionnaire)

Kérem, jelolje, mi jellemz6 Onre!

1. (Gyakran) vannak rémalmai, amelyek folébresztik?
I =Nem
2 =Igen
2. Ismétl6dé tartalmu ijesztd dlmai vannak?
1 = Nem, nincsenek
2 = Igen, vannak
3. Almai érzelmi toltete milyen gyakran kifejezetten nyomaszt6?

1 = Soha
2 = Ritkan
3 = Gyakran

4 = Legtobbszor
4. Almai érzelmi toltete milyen gyakran kellemetlen?

1 = Soha
2 = Ritkdn
3 = Gyakran

) 4 = Legtobbszor
5. Almai érzelmi toltete milyen gyakran semleges?

1 = Soha
2 = Ritkdn
3 = Gyakran

) 4 = Legtdbbszor
6. Almai érzelmi toltete milyen gyakran kellemes?

1 = Soha
2 = Ritkdn
3 = Gyakran

) 4 = Legtdbbszor
7. Almai érzelmi toltete milyen gyakran kifejezetten 6romteli?

1 = Soha
2 = Ritkdn
3 = Gyakran

4 = Legtobbszor

oo

. Befolyasoljak-e almai napkozbeni hangulatit?

1 = nem jellemzd

2 = ébredés utan rovid ideig (5-10 percig)
3 = néhany Oran keresztiil

4 = egész nap

5 = akar napokon keresztiil

. Almai 4ltaldban:

Ne)

1 = élénkek és filmszeriek,

2 = kicsit elmosddottak vagy
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3 = halvany benyomasokhoz hasonldak?

10. Almai tartalma 4ltaldban:
1 = szokvényos, hétkdznapi torténésekhez hasonld
2 = szokvanyos, hétkdznapi torténésekhez hasonld, furcsa, oda nem ill6
elemekkel
3 =rendkiviili, valosagtdl elrugaszkodott
11. El6fordul, hogy az alvasabdl izzadtan folriad, heves szivdobogasa van, és egy rovid
ideig nem tudja, hogy hol van?
I =Nem
2 =Igen

9.2 Melléklet — Az elemzésben szerepld konstruktumok osszegzése

1. tablazat - Osszegzd tablazat az elemzésekben szereplo konstruktumokrol

Az elemzésben szerepld konstruktumok

Név Felhasznalt adatok Vizsgalt jellemzd

Az Alomminéség Kérdsiv (Bodizs és
mtsai., 2008) 3 dichotom tétele alapjan
kialakitott csoportositod valtozo. A zavart
Zavart vagy zavartalan | almodok azok, akik rémalmokrol,
alom csoport visszatérd, félelmetes almokrol vagy
¢jszakai felriadasrol szamolnak be, mig a
zavartalan almodok nem tapasztalnak
zavart dlomjelenségeket.

Zavart alom tiinetek

A 30 masodperces varakozasi szakasz

Nvuealmi EDA atlagos SCL-szint NanoSiemens EDA-valtozés inger
yug értekének valtozasa hat 5 masodperces bemutatasa nélkiil
intervallum soran.
A 8 ,,Ping” hang 4ltal kivaltott, a hang (1)'Is'm eretlen hang dltal
S ws . kivaltott EDA-valasz
e s bemutatasat kovetd 5 masodpercben
Habituacio . A 1y
megjelend EDA-amplitadok o
. e (2) Orientaciods valaszok
(NanoSiemens) valtozasa. s g
habituacidja
A Shepard-hang (konstans stresszor) 30
Fesziiltséoi EDA masodpercének hat 5 masodperces | Stresszreakcio, stresszorhoz
g intervalluma alatt mért SCL-szintek val6 alkalmazkodas
valtozasa
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