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Absztrakt

A koffein a legelterjedtebben fogyasztott stimuldns hatasu szer, mégis keveset tudunk arrol,
hogy arousal-noveld hatdsat befolyasoljak-e a ndi menstrudcios ciklus szakaszai, vagy a
hormonalis fogamzasgatlas hasznalata. Ebben a randomizalt, duplavak elrendezésii
kisérletben természetes menstruacios ciklussal €16 €s hormonalis fogamzasgatlast hasznalo
nék (N =241) fiziologiai arousal-jét manipulaltuk koffein vagy placebo kapszulakkal. Ezutan
a résztvevok elvégeztek egy figyelmi feladatot, mikdzben tobbszor mértiik a szubjektiv
arousal-jiiket, illetve a fizioldgiai arousal-jiiket az elektrodermalis aktivitas altal. Azt vartuk,
hogy a két arousal-mutatd kisebb mértékben emelkedik a hormondlis fogamzasgatlast
hasznalé csoportban, illetve, hogy a menstrudcios ciklus aktudlis szakasza befolyasolja a
valtozasokat. Az eredmények alapjdan a koffein nem emelte specifikusan egyik
arousal-mutatot sem. A szubjektiv arousal mindkét kisérleti és fogamzasgatlasi csoportban
emelkedett a masodik mérési pontban. Az elektrodermalis aktivitas AUC elemzésekor a
koffein csoportban 1év6, hormonalis fogamzasgatlast hasznalé ndék arousal-je jelentdsen
alacsonyabb volt a placebo csoporthoz képest. A menstruacios ciklus szakaszai fliggvényében
nem mutatkozott eltérés se a szubjektiv, se a fizioldgiai arousal esetében. Osszességében nem
taldltam bizonyitékot arra vonatkozoan, hogy lenne empirikusan igazolhatdé hatasa a
menstrudcios ciklusnak vagy a hormondlis fogamzasgatlasnak a koffein arousal-néveld
hatasara, illetve az arousal észlelésére. Ez az eredmény fontos a koffein hataskutatdsainak

szempontjabol.



Szakirodalmi bevezetés

A koffein hatasa

A koffein vilagszerte a legelterjedtebben fogyasztott pszichoaktiv szerek kozé tartozik, a
vilag népességének kozel 80%-a fogyasztja valamilyen formaban (Eindther & Giesbrecht,
2013), a teljes napi beviteli érték kozel két évtizede stagnal (Verster & Koenig, 2017).
Magyarorszdgon ezek az adatok még magasabbak: egy 2011-es felmérés (Szeitz-Szabo és
mtsai.) alapjan a magyar férfiak 91,5%-a, valamint a magyar ndk 93,2%-a fogyaszt koffeint
naponta.

A koffein széleskorii hasznalata mogott szamos motivacio rejlik, melyek koziil az
egyik legkiemelkeddbb az éberség fokozasa (Agoston és mtsai., 2018). Hatdsmechanizmusa
adenozin antagonista jellegén alapul, tehat gatolja a kozponti idegrendszerben az alvasért,
faradasért felelés adenozin receptorokat, ezéltal ndveli az arousal-t, a vigilanciat és a
figyelmet (Eindther & Giesbrecht, 2013).

Ez utobbi hatdsa miatt a koffeint, alacsony doézisban (40 mg-t6l) eldszeretettel
alkalmazzak egyszerli és 0sszetett kognitiv megmérettetések soran a reakcioidd, a pontossag,
valamint magasabb szintli végrehajtdo funkcidk (pl. feladatok kozotti valtas, valaszgatlas)
fokozasara. A koffein magasabb doézisban (200 mg-tol) alkalmas a fizikai alloképesség
novelésére, a magas intenzitdsu testmozgédsokat tdmogatja, tovabba csokkenti az észlelt
erokifejtést és fajdalomérzetet (McLellan és mtsai.,, 2016). Latszik tehat, hogy a koffein
alacsonyabb dozisa inkabb a kognitiv, magasabb dodzisa inkébb a fizikai teljesitmény javitasat
facilitdlhatja. Alkalmazhatdsaga szamos foglalkozas esetében kivanatos lehet: a mentalis és
fizikai erdfeszitést igényld munkdkban, mint az élsport, a katonasdg, a mentd- és

tlizoltoszolgélat, katasztrofavédelem, fuvarozas stb. (McLellan és mtsai., 2016).

Koffeinkutatas és néi résztvevok

Az elobbiekben foglaltak alapjan kiemelt jelent0ségli a koffein specifikus fizioldgiai és
kognitiv hatdsainak és mellékhatasainak vizsgélata, ezen beliil is az egy nap biztonsagosan
fogyaszthatd mennyiség meghatarozasa mind felndttek, mind idds és fiatal korti személyek
esetében (Wikoff és mtsai.,, 2017). Az orvosi és farmakoldgiai kutatdsokban ugyanakkor
jellemzden alulreprezentaltak a ndk a férfiakhoz képest, hiszen esetiikben szamos hormonalis
jellegzetességgel kell szamolni, ami befolyasolhatja a vizsgalatok lebonyolitdsat. Bar az

utobbi évtizedekben jelentds 1épéseket tettek a nemzetkozi jogalkotok a nék bevondsara a



klinikai probakba (Goldstein és mtsai.,, 2024), tovdbbra is jellemzd az eltérd nemi
reprezentacio.

Zucker és Prendergast tanulmanya (2020) alapjan a nék korében tapasztalt karos
gyogyszer- ¢€s egyéb szer-mellékhatisokat erdsen bejosoljak a nem-specifikus
farmakokinetikai kiilonbségek, amelyekért nem az eltéro testsuly felel. Tehat valoszintisithetd
az egyéb jellemzOk, mint a testdsszetétel vagy a hormonalis rendszer szerepe a
kiilonbségekben. A koffein esetében ugyanakkor még nincsenek egyértelmiien bizonyitott,
empirikus adatok arra vonatkozodan, hogy a ndéi hormonalis jellegzetességek egyaltalan
befolyésoljak-e a koffein hatasat, és ha igen, miként.

A n6i szervezetre jellemzé hormonalis miikddés meghatdroz6 szempont a
farmakokinetikai kutatdsokba valo bevalasztaskor. Ez alatt elsésorban a menstruacios ciklus
soran jellemzé hormonalis valtozdsokat értjiik. Az egészséges ndi menstruacids ciklus a
vérzés elsO napjatol a kovetkezo vérzés elotti utolsd napig tart, atlagos hossza 25-30 nap kozé
tehetd, medidnja 28 nap. A menstruacios ciklus és szakaszainak hossza egyénen beliili
variabilitast is mutat. Az elsé kb. 12 nap odleli fel a follikularis fazist, mely sordn a
follikulogenezis, azaz a peteérés torténik: ebben az iddszakban a progeszteron szint alacsony
marad, mig az Osztrogén szint folyamatosan novekszik. A 12-14. nap koriil torténik meg az
ovulacid, amely soran az érett petesejt kilokddik a petefészekbdl, és a petevezetékbe
vandorol. Ezalatt az id6 alatt kiugrd az 6sztrogén mennyisége a ndi szervezetben, ami rovid
1d6 alatt drasztikusan le is esik, ezzel katalizdlva a kovetkezd szakaszra jellemzo
progeszteronszint-novekedést. A lutedlis fazisban, a menstruacios ciklus masodik felében a
progeszteron-termelés valik tehat hangstlyossa, mikdzben enyhébb mértékben az 6sztrogén
is emelkedik. Ekkor a néi szervezet - megtermékenyiilt petesejt esetén - felkésziil a
beagyazddas és a varandossdg kezdetére, megtermékenyiilés hidnyadban pedig a
megvastagodott endometrium {iritésére (Reed & Carr, 2000). Lathatjuk tehat, hogy
folyamatos, dinamikus hormondlis véltozasok torténnek egy egészséges menstruacios ciklus
soran. Ezeket a dinamikus valtozasokat befolydsolhatjdk a hormonalis fogamzasgatlok,
melyek Osztrogén, progeszteron vagy kombinalt hatdéanyagu készitmények lehetnek, és
folyamatos, magasabb szintli nemi hormon-koncentracidt eredményezhetnek (Bansode és
mtsai., 2024), ezéltal mddosithatjdk a természetes ciklicitasra jellemzd fiziologiai és pszichés
jelenségeket.

A n6i hormondlis valtozasokat is figyelembe vevd, koffeint vizsgald kutatasok
tobbsége a fizikai teljesitményre fokuszal, melyek alapjan a koffein javithatja az alsotesti

ellenalloképességet (Jones €s mtsai., 2021; Lara és mtsai., 2020; Norum ¢és mtsai., 2020). A



kognitiv hatdsok vizsgélata esetében az 1dds életkorti ndknél megtigyelték a koffein kognitiv
hanyatlasra gyakorolt jotékony hatdsat (Perry és mtsai., 2016; Vercambre és mtsai., 2013), a
reakcioidd ¢és a figyelem javitdsat (Bougrine és mitsai., 2024). Egy masik kutatdsban
ugyanakkor (Carter, 2018) a koffein csak a menstrudcios fazisban (a vérzés napjaiban)
javitotta a reakcioidot és a verbalis munkamemoriat. A koffein nyugalmi EEG-aktivitasra
gyakorolt hatdsdban viszont nem mutatkozott kiilonbség a menstruacids ciklus szakaszai
kozott, a magasabb heti koffeinfogyasztds befolyasolta inkabb az eredményeket (Aziz és
mtsai., 2022).

A hormonalis fogamzasgatlok ¢és a koffein hatasanak viszonyarol kevés tanulmany all
rendelkezésre, leginkdbb a koffein farmakokinetikdjaval és a reprodukcidra gyakorolt
hatasaval kapcsolatosak. Ugyanakkor tobb 0sszefoglald tanulméany (Gurvich és mtsai., 2023;
Warren €s mtsai., 2014) alapjan a hormonalis fogamzasgatlas hasznélata hatassal lehet azokra
a kognitiv funkciokra, amelyek miikodését a koffein is befolyasolja (pl. figyelmi folyamatok),
igy sziikségessé¢ valik a természetes menstruacios ciklus és a hormonalis szerekkel

befolyasolt menstruécios ciklus vizsgalata a koffeinnel kapcsolatban.

A fiziologiai arousal és a noi hormonalis miikodések

A figyelmi folyamatok soran valtozo fiziologiai arousal szabalyozdsaban a locus
coeruleus-noradrenalin rendszer (angolul: locus coeruleus-norepinephrin axis, ebbdl:
LC-NE-tengely) vesz részt. A locus coeruleus (LC) idegsejtjeinek tonusos tiizelése
kapcsolddik a kortikalis arousal allapotdhoz, amely az ébredéstdl az elalvasig befolyasolja az
¢berségi allapotunkat. Az LC neuronjainak fazisos tiizelése pedig a figyelmet igényld
helyzetekben ndveli az arousal-t (Howells és mtsai., 2012). Utobbi helyzetek gyakran azért
valtanak ki fokozott figyelmi tevékenységet, mert szdmunkra fontosak, igy emocionalis
reakciot valtanak ki - tehat a kortikalis és figyelmi arousal mellett az emocionalis arousal
kialakulasaban is ez a rendszer vesz részt (Macefield és mtsai., 2013). Emellett a LC az
elsddleges noradrenalin-termeld szerv az agyban, igy a szimpatikus idegrendszer
aktivalodasaban is hangstlyos szerepe van (Esler és mtsai., 1985). A fizioldgiai arousal
valtozasa tehat tetten érhetd a szimpatikus idegrendszeri aktivitas valtozasaban.

A fizioldgiai arousal mérésére a leggyakrabban hasznalt médszer a borvezetés-mérés
vagy elektrodermalis aktivitds-mérés, amely a szimpatikus idegrendszer aktivalédasara
valaszul a bor izzadsagmirigyeinek szudomotoros neuronjaiban torténd valtozasokat rogziti
(Bach és mtsai., 2010). Ez egy ténusos és egy fazisos komponensbdl all, el6bbi a lassabb

valtozasokat tiikrozi, utobbi pedig a hirtelen, gyors valtozasokat (Benedek & Kaernbach,



2010). A két komponens egyiittesébdl komplex elektrodermalis jelet kapunk, mely a
fiziologiai arousal vizsgalatara alkalmas. Ennek a mddszernek az elénye a nem-invaziv és
egyszerli mérési eljaras, hatranya viszont az, hogy lasst valtozast képez le, és szamos kiilsé
tényez6 (pl. az elektréda elmozduldsa, hirtelen mozgasok, hanghatasok stb.) befolyasolhatja a
jelet (Kotodziej és mtsai., 2019).

Az  arousal-szabalyozd  rendszerek  miikddésével  fonddik  Ossze a
hipotalamusz-hipofizis-mellékvesekéreg tengely (HPA-tengely), amely a stresszvalaszban
betoltott szerepérdl ismert, €s a noradrenalin révén az LC-NE tengely mitkddésére is hatassal
lehet. A HPG-tengely (hipotalamusz-hipofizis-gonadalis tengely) révén pedig a HPA-tengely
és a nemi szteroid-termelés és eloszlas is Osszekapcsolodik. Igy tehat a szimpatikus
idegrendszeri aktivalodas és a stresszvalasz, valamint a nemi hormondlis valtozasok
befolyasolhatjdk egymast azon agyi struktirdk révén, melyek mindkét rendszer
szabalyozasaban részt vesznek. Korabbi kutatasok alapjan a premenstrualis (azaz a késoi
lutedlis) fazisban magasabb HPA-tengely aktivitast és kortizol-reaktivitdst mértek, mint a
follikularis fazisban (Klusmann és mtsai., 2023). Az eredmények ugyanakkor nem
egyontetiieck. Elmondhaté ugyanakkor, hogy - fliggben a személyek kozotti és személyen
beliili fiziologiai variabilitastol - a ndi1 hormonalis valtozasok, a szimpatikus idegrendszeri
aktivitas, ezaltal pedig a koffein arousal-ndveld hatdsa egymassal interakcidba léphetnek, és

komplex médon gyakorolhatnak befolyast az egyéni szervezet miikdésére.

A kutatas klinikai jelentosége

A kérdéskor vizsgalatanak klinikai jelentdségét mutatja egyrészt a korabban emlitett, a nokre
specifikus farmakokinetikai vizsgalatok hidnya. A menstruacids ciklus és a hormonalis
fogamzasgatlds hasznalata komplex, finom eltéréseket eredményezhet a koffein hatdsanak
kiteljesedésében vagy a koffein metabolizacigjaban (Sisti és mtsai., 2015), ami a javasolt
beviteli mennyiség, illetve a kivant hatas elérése érdekében fogyasztott mennyiség
meghatarozasdban fontos informacié lehet.

Egy masik jelentds érv a téma vizsgalata mellett az, hogy a menstruacids ciklus soran
valtozd kognitiv és kozponti idegrendszeri aktivitasrol keveset tudunk, a koffein hatasanak
valtozasarol pedig még kevesebbet. Ahhoz, hogy megfeleld nagysagu és dsszetételli mintan
lehessen vizsgalni ezt a teriiletet, egy feltérképezd kutatisra van sziikség, amely rdmutat a
fontos vizsgalandé szempontokra, Osszefliggésekre, és megalapozza a késdbbi kutatasi

paradigmakat.



Végezetiil pedig, szamos pszichidtriai korképben megjelenik a szimpatikus
idegrendszer fokozott aktivitasa, a kronikus stressz - ezt mutatja a DSM-V-ben Gjonnan
szerepld “Traumaval és stresszorral dsszefiiggd zavarok™ fejezete is (American Psychiatric
Association, 2013). Az emelkedett kortizolszint, a HPA-tengely fokozott aktivitasa, illetve az
ebbdl adodd neuroinflammacio pedig feltehetden szerepet jatszik szamos hangulati zavarban,
példaul a depresszidban, vagy a premenstrudlis diszforids zavarban, amely zavarok ndk
korében akar kétszer olyan gyakran is el6fordulhatnak, mint a férfiak esetében (Stefaniak és
mtsai., 2023). Tehat az arousal-észlelés, az arousal-néveld szerek, €s a hormonalis valtozasok

figyelmi rendszerre gyakorolt hatdsanak tanulmanyozasanak fontossaga evidens.

Kutatasi rés

Mivel kevés, szinte semennyi kutatds nem vizsgalta még a koffein arousal-noveld hatasat és
az emelkedett arousal észlelését hormonalis fogamzasgatlast nem alkalmazd, azaz
természetes ciklussal €16 nok, illetve hormonalis fogamzasgatlast hasznald ndk korében, igy
ebben a randomizalt, kettdsvak elrendezésii kutatasban ezt a kérdéskort szeretném kdrbejarni.
Arra a kérdésre szeretnék valaszt kapni, hogy fellelhet6-e kiilonbség a fiziologiai arousal
¢szlelésében a két csoport kozott, illetve a menstrudcios ciklusuk aktualis szakaszanak

(follikularis, ovulécids vagy lutedlis) megfelelden.
Hipotézisek

Kutatési kérdésem, hogy van-e kiilonbség a természetes menstruacids ciklussal ¢l6 és a
hormonalis fogamzasgatlast hasznaldé nék kozott a szubjektiv arousal €szlelésében, illetve a
fiziologiai arousal kialakulasaban, koffeinfogyasztast kovetéen? Tovabba azt is vizsgalom,
hogy a koffein arousal-ndveld hatdsdban, illetve atfogoéan az arousal észlelésében van-e
kiilonbség attol fliggden, hogy a résztvevok a menstruacios ciklusuk melyik fazisaban voltak.

HI1: A koftfein noveli a szubjektiv arousal-t mind a természetes ciklussal €16, mind a
hormonalis fogamzasgatlast hasznaldé néknél, a természetes ciklussal €16 nok esetében viszont
nagyobb mértékli emelkedést varok a hormonélis fogamzéasgatlast haszndlé csoporthoz
képest.

H2: A koftein noveli a fizioldgiai arousal-t mind a természetes ciklussal €16, mind a
hormonalis fogamzasgatlast hasznald néknél, a természetes ciklussal €16 nok esetében viszont
nagyobb mértékli emelkedést varok a hormonélis fogamzéasgatlast haszndlé csoporthoz

képest.



H3: A koffein hatasa a szubjektiv arousal-re eltér a fogamzasgatlasi statuszt, illetve a
menstrudciés ciklus aktudlis fazisat tekintve: a természetes ciklussal él6 ndknél a lutedlis
fazisban varom a legmagasabb értéket, a hormonalis fogamzasgatlast hasznalé néknél pedig a
follikuléarisban a legalacsonyabb értéket, a ciklus tobbi szakaszdban mért értékhez képest.

H4: A koffein hatdsa a fizioldgiai arousal-re eltér a fogamzasgatlasi statuszt, illetve a
menstrudcios ciklus aktudlis fazisat tekintve: a természetes ciklussal él6 ndknél a lutedlis
fazisban varom a legmagasabb értéket, a hormonalis fogamzasgatlast hasznalé néknél pedig a

follikuléarisban a legalacsonyabb értéket, a ciklus tobbi szakaszdban mért értékhez képest.
Moddszerek

Jelen tanulmény egy nagyobb vizsgalat mellékprojektje, igy azokat a részleteket ismertetem,
melyek e tanulmany szempontjabdl relevansak. Jelen tanulményt preregisztraltuk az Open

Science Framework feliiletén (https://osf.io/mpcyd).

Résztvevok

A tanulmanyban 241 {6 rendszeres menstruacios ciklussal rendelkezd n6 adatain végeztem az
elemzéseket (atlag életkor = 21,4 év, SD = 3,53). A résztvevok koziil 60 f6 hasznal
fogamzasgatlast, a természetes ciklussal €16 ndk csoportjaba igy 181 f6 tartozik. Tovabbi 25
f6 hormonalis fogamzasgatlast alkalmazo, illetve 79 {6 természetes ciklussal ¢16 né bovebb
informaciot adott menstrudcios ciklusukrol, igy a menstruacids ciklus aktualis szakaszaval
kapcsolatos hipotézisek elemzésébe dket vontam be.

A toborzas az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Pszichologiai kisérletben és
tudomanyos aktivitasban valo részvétel c. kurzusa, illetve az ELTE Trenkwalder
Iskolaszovetkezet altal valosult meg. Az elsé esetben a vizsgélati személyek tanulmanyi
kreditben, a masodik esetben pedig anyagi juttatdsban részesiiltek 2000 Ft/6ra értékben. Az
eredeti vizsgalat jovahagyasra keriilt az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Kutatasetikai

Bizottsaga altal.

Eszkozok

Az eldzetes sziirékérddivet a Qualtrics feliiletén hoztuk létre, amelyben a résztvevdk a
menstruacioés ciklusukkal, illetve hormonalis fogamzasgatlas hasznalatdval kapcsolatos
kérdésekre valaszoltak. Ezek a kérdések a menstruacios ciklus rendszerességérdl, atlagos
hosszardl ¢és aktualis napjar6l szoltak. A hormondlis fogamzasgatlas haszndlatira egy

eldontendd kérdés vonatkozott. Ezekre a kérdésekre nem adott minden résztvevd valaszt, igy


https://osf.io/mpcyd

a menstruacids ciklusra vonatkozo hipotéziseket nem tudtam a teljes mintan tesztelni
(részletesen lasd: Eredmények fejezet, Leird statisztika alpont). Azon résztvevok esetében,
akik megadtak a menstruacids ciklusuk aktudlis napjat, am nem valaszoltdk meg a ciklusuk
atlagos hosszara vonatkozo kérdést, a ciklus atlagos hosszara 28 napot szamoltunk, mely
megfelel a n6i menstruacids ciklus atlagos hosszanak. A ciklus aktualis szakaszat az atlagos
hosszbdl és az aktualis napbol szamoltuk ki, ardnyosan igazitottuk az atlagos ciklus hosszhoz.
Ezen felil a résztvevok megadtak életkorukat, valamint testsulyukat, ami a kisérleti
manipuldcio kialakitdsdhoz volt sziikséges.

A kisérleti manipuldciot biztositd koffein- és kukoricakeményitd (placebo)
kapszulakat testsuly kilogrammonként 2,5 mg toltdanyaggal készitettiik el. Ezen mennyiségii
koffein még nem haladja meg az egy nap biztonsagosan fogyaszthaté 400 mg-os értéket, és
még egy alacsony dozisnak szamit, am hatdsa mar megmutatkozik (Sabol és mtsai., 2019;
Verster & Koenig, 2017; Wikoff és mtsai., 2017).

A szubjektiv arousal-t a Positive and Negative Affect Scale (a tovabbiakban: PANAS)
roviditett magyar valtozatanak (Gyollai és mtsai., 2011) “aktiv, élénk™ és “éber” tételeinek
atlagabol mértiik. A roviditett valtozat pozitiv alskaldjanak Cronbach alphaja elfogadhaté
(0,73), igy megtelel6 mérdeszkdznek bizonyul a szubjektiv arousal vizsgalatahoz.

A fizioldgiai arousal-re a résztvevok elektrodermalis aktivitasabol (a tovabbiakban:
EDA) kovetkeztettiink, mivel az bizonyitottan kozvetiti a vegetativ idegrendszer szimpatikus
aktivaciojanak hatdsait, igy a pszichologiatudomanyban is felhasznalhatdo az arousal
vizsgélatara (Boucsein és mtsai., 2012). Az EDA méréséhez a magyar fejlesztéstit Obimon
eszkozoket hasznaltuk, amely lehetdséget biztosit az EDA mérésére ¢és az adatok
monitorozasara, egy idében tobb résztvevonél (Kasos és mtsai., 2019). Kasos és munkatarsai
vizsgalatai alapjan az Obimon rendszer magas korrelaciot mutatott egy elterjedten
hasznalatos referenciarendszerrel (Nexus), a mérések kozotti eltérések nem mutatnak
szignifikans kiilonbséget, igy az Obimon megbizhatéan hasznalhato az EDA mérésére
pszicholdgiai vizsgalatokban. Ebben a vizsgalatban az elektrodermalis aktivitdst 1 perces
idotartamban mértilk a kisérlet kezdetén (baseline), illetve a figyelmi feladat eldtt. Az
elemzésekbe az EDA gorbe alatti teriiletét (area under the curve, AUC) vontuk be, mivel ez a
mérdszam az egyszerl atlagnal hatékonyabban ragadja meg a teljes iddintervallumban mért
jel finom valtozésait, kiilonds tekintettel a kiugrasokra, melyek a bdr izzadsagmirigyeinek
aktivitasat, azaz az arousal hirtelen megugrasat jelzik (ehhez képest az izzadsdgmirigyek
aktivitasanak csokkenése joval elnyujtottabb, igy az atlagos értéket ez az elnyujtottan

csOkkend érték befolyasolhatja). Ebbdl kifolydlag arnyaltabban mutatja a fizioldgiai arousal



valtozésait, valamint nagyobb diszkriminativ képességgel rendelkezik az atlaghoz képest
(Benedek & Kaernbach, 2010; Braithwaite ¢s mtsai., 2015; Huang & Ling, 2005; Kotodziej
¢s mtsai., 2019).
A figyelmi feladat egy standard vizualis keresés feladat volt, mely 200 probabal allt.
Kontroll valtozoként felmértilk, hogy a résztvevok egy nap atlagosan hany
milligramm koffeint fogyasztanak. A valaszt kategoridkban lehetett megadni, a valaszadast
egy tablazat segitette, mely a leggyakrabban fogyasztott koffeintartalmu italok és ételek

(kavé, tea, energiaital, csokoladé stb.) atlagos koffeinmennyiségét tartalmazta.

Eljaras

Az eljards sematikus Osszefoglalasat lasd az 1. abran. A vizsgalat elsé 1épéseként a
résztvevok egy eldsziird online kérddivet toltottek ki a Qualtrics feliiletén, melynek adatait
egy egyedi azonositdo altal kotottiik Ossze a jelenléti alkalom adataival. Az online
sziirokérdéivben megadtak legfontosabb demografiai adataikat (nem, életkor), valaszoltak a
kizarasi kritériumokkal kapcsolatos kérdésekre (pszichiatriai vagy neurologiai kezelés,
ADHD vagy diszlexia diagnodzis, koffein- vagy kukoricakeményit6-érzékenység), illetve
megadtak a menstruacios ciklusukkal kapcsolatos informaciokat, valamint az atlagos napi
koffeinfogyasztasukrdl nyilatkoztak. Ezt kdvetden a bevalasztott résztvevoknek lehetdségiik
nyilt id6pontot foglalni a személyes adatfelvételi alkalomra. A lehetséges iddpontokat 2 hétre
elére lathattak a résztvevok, a fennmaradd helyek szamatol fliggéen barmelyik alkalomra
foglalhattak.

Az eldzetes kérdbiv bekiildésével random modon sorolddtak a résztvevdk a kisérleti
(koftein) vagy a kontroll (placebo) csoportba. Egy adott adatfelvételi nap eldtt egy, az aznapi
alkalmon részt nem vevd laborvezetd végezte el a koffein- és placebo kapszuldk betoltését, az
elozetes kérd6ivbol kinyert egyedi azonositd, teststuly és kisérleti feltétel adatok alapjan. A
kapszulak toltéanyaga testsuly kilogrammonként 2,5 mg koffeint, vagy megfeleld
mennyiségli placebot tartalmazott, mely kozepes méretli vegan kapszulakba keriilt betoltésre,
a toltbanyag mennyiségétdl fiiggden egy vagy két kapszula hasznélatdval. Az elkészitett
kapszulakat a résztvevd egyedi azonositdjaval ellatott boritékba rakta a fiiggetlen
laborvezetd, majd ezeket egy dobozba helyezte, amit a kisérleti alkalmon részt vevd
laborvezetd csak az alkalom reggelén vett magahoz. Ilyen mdédon biztositottuk, hogy kettds
vak elrendezésben valosuljon meg a kisérletiink.

A kisérleti alkalmak a délel6tti orakban, két turnusban (8:00-10:00 és 10:00-12:00

kozott) valosultak meg. Igy igyekeztiik biztositani, hogy a cirkadidn ritmus a lehetd



legkevésbé befolyasolja a koffein hatasat, illetve hogy a résztvevok a legkisebb
valosziniiséggel fogyasszanak reggel koffeintartalmu készitményt. Bar a résztvevok egy
nappal az adatfelvétel el6tt kaptak emlékeztetd e-mailt arrdl, hogy ne fogyasszanak koffeint,
alkoholt vagy ne végezzenek intenziv testmozgast a kisérlet napjan, ezt a jelenléti alkalmon
egy papir alapu kérddiven is szirtiik. Aki nem felelt meg a feltételeknek, az nem vehetett
részt az aznapi alkalmon, de 1j id6pontot foglalhatott.

Az érkezd résztvevok a papir alapu sziirékérd6iven megadtak egyedi azonositojukat,
ez alapjan regisztraltuk Oket az alkalom elején, majd megkaptdk a kapszulat tartalmazé
boritékukat, illetve a laborvezetdé és laborasszisztensei felhelyezték a résztvevok nem
dominans kezének gylirlis- és kisujjara az Obimon eszkdzoket. A résztvevoket egyesével
tajékoztattuk arrol, hogy semmilyen fajdalmat vagy kellemetlen érzetet nem okoz a késziilék,
¢s megkértiik dket, hogy lehetdleg ne tegyenek hirtelen, nagy mozdulatokat ezzel a keziikkel.

Ezt kovetéen minden résztvevd egy szamitdgép elé iilt, és egy Qualtrics kérdoiv altal
végezte el a kisérleti tesztanyagot. A tdjékoztatd és beleegyezd nyilatkozatot kdvetden a
résztvevok leellendrizték, hogy szadmitdgépiikon minden megfeleléen miikodik-e, majd
belekezdtek a kisérletbe. Elsdként alapszintli szubjektiv arousal €s fizioldgiai arousal mérése
tortént, majd a résztvevok egy varakozo képernyonél vartak a laborvezetd utasitasaig. A
tovabblépést kdvetden a résztvevok megkaptak az instrukciot, hogy vegyék be a boritékban
talalhat6 kapszula(ka)t. Ehhez pohar €s viz rendelkezésre allt, de sajat innivalot is hozhattak.
Ezt kovetden a résztvevok minimum 30 percen keresztiil egy kérddivesomagot toltottek ki,
mely jelen tanulmany szempontjabdl nem relevans. Ennek végeztével is a laborvezetd
utasitasara léphettek tovabb a vizsgalati személyek a szubjektiv és fiziologiai arousal
masodik mérésére. A laborvezetd utasitasara léphettek tovabb a vizudlis keresési feladatra a
résztvevok, melyet egy linkre kattintva, egy 0j bongészdlapon tudtak elvégezni. Ez koriilbeliil
15 percet vett igénybe. Végezetil, a figyelmi feladatot kdvetden még egy szubjektiv
arousal-mérés tortént. Ezutan folytatddott a kisérlet, melynek menete az eredeti vizsgalat

Az alkalom végeztével a résztvevok megadhattak Neptun-kddjukat (amennyiben egy
egyetemi kurzus keretén beliil vettek részt az alkalmon), majd egy rovid tajékoztatasban
részesiiltek a kutatasban alkalmazott modszerekrdl, a vizsgalt kérdésekrdl. A résztvevokrol
egyesével eltavolitottuk az Obimon-eszkozoket, papirtorldt és kézfertStlenitét biztositottunk

szamukra, majd elhagyhattak a kisérlet helyszinét.

1. abra



Az eljaras sematikus osszefoglaldsa.
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Megjegyzés: a narancssarga téglalapban az eldsziirés alkalmaval felvett informaciok

szerepelnek. A sziirke keretben az adatfelvételi alkalom lépései taldlhatok. A felso sor jelzi a
mérési idopontokat. Piros szoveggel szerepel a szubjektiv arousal, kék szoveggel a fiziologiai
arousal mérése. A zold téglalap jelzi a kisérleti manipuldcio idejét. A sarga téglalap a

figyelmi feladat elvégzését jelzi.

Statisztikai elemzés

A preregisztracionak megfeleléen vakositott adatelemzési eljarassal dolgoztam, ahol egy
olyan adatbazison alakitottam ki az adatelemzési tervet, amelyben a kimeneti valtozok
értékeit a kutatdsvezetd az adott valtozon beliil 6sszekeverte. Ez az eljaras véd a p-hekkelés,
illetve egyéb megkérddjelezhetd kutatéi gyakorlatok ellen, biztositja az adatelemzés
transzparenciajait az eredmények replikdcidja érdekében, valamint nagyobb mértéki
rugalmassagot ad az eldfeltételek sériilése esetén, illetve alternativ modellek teszteléséhez
(Dutilh és mtsai., 2021). A vizsgalat soran kinyert adatok elemzését az R szoftverrel
végeztem (R Core Team, 2022).

A hipotézisek vizsgalatahoz linearis kevert-hatds modelleket alkalmaztam, mivel
mind a szubjektiv, mind a fizioldgiai arousal esetében tobb mérés is tortént, és az egyes
mérési idépontok kozott nemcesak személyek kozotti, hanem személyen beliili varianciara is
lehet szamitani. Emellett az EDA-mérések esetében hianyzo adatokra szadmitottam, igy ez a
modellezési eljaras bizonyult megfelelének (Gatecki & Burzykowski, 2013).

H1 és H2 esetén a kimeneti valtozo a szubjektiv arousal (PANAS megfeleld tételeinek
atlag pontszama) és a fiziologiai arousal (EDA AUC) értéke. Fix hatisként a kisérleti feltétel
(koffein/placebo), a mérés idOpontja (baseline/feladat elétt/feladat utan) és a fogamzasgatlasi

statusz (szed/nem szed) szerepelnek, melyek kozotti interakciot is vizsgaltuk. Kontroll



valtozoként bevontuk az elemzésbe az egy nap atlagosan elfogyasztott koffein mennyiségét.
Random hatasként a vizsgalati személyt hasznaltuk csoportositd valtozoként.

H3 és H4 esetén a kimeneti valtoz6 a szubjektiv arousal (PANAS megfeleld tételeinek
atlag pontszama) és a fiziologiai arousal (EDA AUC) értéke. Fix hatasként itt a kisérleti
feltétel, a mérés idépontja és a fogamzasgatlasi statusz mellett a menstruacios ciklus aktualis
szakasza (follikularis/ovulacids/lutedlis) is szerepelt, melyek kozotti interakeidt is vizsgaltam.
Kontroll valtozoként ismét az egy nap atlagosan fogyasztott koffein mennyisége szerepelt.
Random hatésként itt is a vizsgalati személyt hasznaltam mint csoportositd valtozo.

Az elofeltételek vizsgalatakor a menstrudcios ciklus aktudlis fazisa magas szinti
multikollinearitdst mutatott az interakcios tagok esetén. Ennek kikiiszobdlésére, mivel
ordinalis vagy kategorikus valtozok a prediktorok, effect kddolast alkalmaztam a kisérleti
feltétel, a mérés idopontja €s a ciklus szakasz valtozok esetében. A kontraszt valtoztatasaval a
multikollinearitdas megsziint. A tobbi elofeltétel nem sériilt. Az 0j kontrasztokat, a

viszonyitasi szintekkel, az 1. tabldzat mutatja

1. tablazat

A valtozokon beallitott kontrasztok és szintjeik

Viszonyitasi szint 1. szint 2. szint
Valtozo
Meérés iddpontja baseline feladat el6tt feladat utan
Kisérleti feltétel koffein placebo -
Menstruacios ciklus lutealis follikularis ovulacios

aktualis szakasza

Megjegyzés: a Valtozo oszlop mutatjia az adott valtozo nevét, a Viszonyitdasi szint a

viszonyitasi alap, az 1. és 2. szint a sorrendben kovetkezo szintek.
Eredmények

Leiro statisztika

A résztvevOk adatainak leird statisztikai a 2. és 3. tablazatban lathatok.



2. tablazat

A résztvevok jellemzoinek leiro statisztikdja.

Placebo Koffein
Atlag  SD Min. Max. Atlag SD Min. Max.
Eletkor 21,3 2,95 18 46 21,5 4,07 18 48
Testsuly 61,9 10,7 44 99 66,1 48,3 44 120
atlag
(kg)
Ciklus 28,4 1,65 24 34 28.3 1,93 21 39
atlagos
hossza
(nap)
Hormonalis Természetes Hormonalis Természetes
fogamzésgatlas ciklus fogamzésgatlas ciklus
Y =241 N =28 N =96 N=32 N =285

Megjegyzés: a placebo és koffein csoportok kozott nincs szignifikans eltérés a felsorolt

Jjellemzok tekintetében.

3. tablazat

A menstrudcios ciklusukrol bovebb informdaciot megado alminta (N = 104) adatai

Placebo Koffein

follikularis ovulacios lutedlis follikularis ovulacios lutealis Y

Természetes 17 3 24 12 7 16 79
ciklussal é1
Fogamzasgatlot 4 2 6 5 3 5 25
szed

> 56 48 104

Megjegyzés: a placebo és koffein csoportok kozott nincs jelentos aranybeli eltérés a

menstruacios ciklus fazisainak elemszamaban.

Manipuldcio ellendrzés

Elsé 1épésként a kisérleti manipulacio sikerességét ellendriztem le a vizsgéalt mintdn. A
paronkénti 6sszehasonlitas eredménye alapjan (lasd 4. tablazat és 2. dbra) a szubjektiv arousal
atlagat tekintve nem volt kiilonbség a placebo ¢s a koffein csoport kdzott a baseline mérésnél

(atlagos eltérés = 3,1; 95%CI[-0,6982; 0,2499]; p = 0,9385), a figyelmi feladat elétt, 30



perccel a kisérleti manipuldcio utan (atlagos eltérés = 0,8; 95%CI[-0,5419; 0,4059]; p =
0,9998) illetve a figyelmi feladat utan, kb. 45 perccel a manipulacié utan sem (atlagos eltérés

=-6,2; 95%CI[-0,0548; 0,8940]; p = 0,5051).

4. tablazat

A szubjektiv arousal datlaganak paronkénti osszehasonlitasa a kisérleti feltételekben

Meérési pont  Osszehasonlitds Atlagos 95% CI t p
eltérés
(pontszdam)
baseline placebo vs. koffein 3,1 -0,6982 - 0,2499 -0,930 0,9385
feladat el6tt  placebo vs. koffein 0,8 -0,5419 - 0,4059 -0,282 0,9998
feladat utdn  placebo vs. koffein -6,2 -0,0548 - 0,8940 1,742 0,5051

Megjegyzés: az atlagos eltérés a szubjektiv arousal-ben elért pontszam eltérését mutatja a

placebo csoporthoz viszonyitva.

2. abra
A kisérleti manipulacio nem eredményezett eltéré szubjektiv arousal-t a koffein és a placebo

csoportokban a 2. és 3. mérési pontban.

Kisérleti feltétel
¥ placebo
= YLoffein

Szubjektiv arousal atlag

baseline feladat elote feladat utin



Megjegyzés: az abra vizszintes tengelyén a mérés ideje, fiiggdleges tengelyén a szubjektiv
arousal atlagos értéke lathato, narancssarga szinnel a placebo, kék szinnel a koffein csoport

ertékei lathatoak. A hibasavok a standard hibat jelolik.

A fiziologiai arousal esetében a paronkénti dsszehasonlitdsok eredménye (lasd 5. tablazat és
3. abra) alapjan szintén nem volt eltéré a placebo ¢€s a koffein csoport értéke se a baseline
mérésnél (atlagos eltérés = -0,00386; 95%CI[-0,350; 0,343]; p = 1,000), se a feladat el6tt, 30
perccel a kisérleti manipuléciot kovetden (atlagos eltérés = 0,01484; 95%CI[-0,289; 0,419]; p
=0,9837).

S. tablazat

A fiziologiai arousal (EDA AUC) paronkénti osszehasonlitdasa a kisérleti feltételekben

Meérési pont  Osszehasonlitds Atlagos 95% CI t p
eltéres
(AUC
ertek)
baseline placebo vs. koffein -0,00386 -0,350- 0,343 -0,020 1,000
feladat el6tt  placebo vs. koffein 0,01484 -0,289-0,419 0,362  0,9837

Megjegyzés: az atlagos eltérés az elektrodermalis aktivitas AUC-ben mutatott eltérést

mutatja a placebo csoporthoz viszonyitva.

A manipulaci6 ellendrzéshez, illetve a hipotézis vizsgalatokhoz tartozo regresszios elemzések
eredményét tartalmazo teljes tablazatok az atlathatosag kedvéért a “Mellékletek™ nevil fajlban
talalhatoak. A hipotézis teszteléseknél feltlintetett tablazatok abban kiilonboznek a teljes
tablazatoktol, hogy nem tartalmazzak az egy nap atlagosan elfogyasztott koffein mennyiségét
tartalmazd kontrollvaltozot. Ennek oka, hogy erre a valtozéra minddssze kontrollalni

szerettem volna, kutatasi kérdésem nem vonatkozott ra.



3. abra
A kisérleti manipulacio nem eredményezett eltérd fiziologiai arousal-t a koffein és a placebo

csoportokban a 2. mérési pontban.

Kisérleti feltétel
L o % placebo

— = YLoffein

EDA AUC érték

baseline feladat elott

Megjegyzés: az abra vizszintes tengelyén a mérési pont, fiiggdleges tengelyén az EDA AUC
erték lathato, narancssarga szinnel a placebo, kék szinnel a koffein csoport értéke van

dbrazolva. A hibasavok a standard hibat jelolik.

H1 vizsgalata

Els6ként azt vizsgaltam meg, hogy a koffein megemeli-e a természetes ciklussal €16 ¢és a
hormonalis fogamzasgatlast hasznald csoport szubjektiv arousal értékét, és hogy ez a valtozas
kiilonbozik-e a két csoport kozott. Az eredmények alapjan 1d6i féhatas jelentkezik, azaz a
résztvevok a feladat eldtti mérési pontban (30 perccel a kisérleti manipulaciot kévetden)
jelentdsen magasabb szubjektiv arousal-értékrél szamoltak be a szubjektiv arousal nagy
atlagahoz képest (f = 0,24; SE = 0.06; p <0,001; 95%CI1[0,13; 0,35]). A placebo feltételben
mutatkozo szubjektiv arousal-értékek magasabbnak bizonyultak a feladat utdni mérési
pontban, a nagy atlaghoz képest (8 = 0,17; SE = 0,06; p = 0,002; 95%CI [0,06; 0,29]). igy
tehat az elsd hipotézisben leirt 0sszefiiggés a fogamzasgatlasi statusz ¢és a koffein kozott nem

mutatkozott. Az eredmények Osszefoglaldsat lasd a 6. tablazatban és a 4. dbran.



6. tablazat
A szubjektiv  arousal-re illesztett, menstruacios ciklus szakaszat nem tartalmazo

regresszioelemzés eredménye

Prediktorok std. std. SE 95% CI t p
Beta

(Intercept) 0,26 0,16 -0,05-0,57 5,251 <0,001
Kisérleti feltétel[placebo] -0,10 0,07 -0,24-0,05 -1,280 0,201
Fogamzasgatlasi statusz [Igen] -0,23 0,15 -0,53-0,07 -1,510 0,132
Id6 [feladat el6tt] 0,24 0,06 0,13-0,35 4,269  <0,001
1d6 [feladat utan] 0,06 0,06 -0,05-0,17 1,027 0,305
Kisérleti feltétel[placebo] x 0,12 0,15 -0,17-0,42 0,815 0,415
Fogamzasgatlasi statusz[Igen]
Kisérleti feltétel[placebo] x Id6 0,03 0,06 -0,08 - 0,14 0,608 0,544
[feladat elott]
Kisérleti feltétel[placebo] x 1d6 0,17 0,06 0,06 — 0,29 3,094 0,002
[feladat utan]
Fogamzasgatlasi statusz [Igen] -0,09 0,11 -0,32-0,13  -0,833 0,405
x 1d6 [feladat elott]
Fogamzasgatlasi statusz [Igen] -0,19 0,11 -0,41-0,03 -1,662 0,097
x 1d6 [feladat utan]
Kisérleti feltétel[placebo] x 0,02 0,11 -0,20 - 0,24 0,186 0,852

Fogamzasgatlasi statusz[Igen] x

Id6 [feladat el6tt]

Kisérleti feltétel[placebo] x -0,03 0,11 -0,25-0,19 -0,241 0,809
Fogamzasgatlasi statusz[Igen] x

Id6 [feladat utan]

Megjegyzés: Igen = hormonalis fogamzasgatlast haszndl; feladat elott = a figyelmi feladat

elott, a 2. meéreési pontban, feladat utan = a figyelmi feladat utan, a 3. mérési pontban.

4. abra
A szubjektiv arousal valtozasa az egyes mérési pontokban nem fiigg a fogamzasgatlasi

statusztol és a kisérleti feltételtol.
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Megjegyzés: az abra vizszintes tengelyén a mérés pontja, fiiggoleges tengelyen a szubjektiv
arousal atlagos pontszamanak értéke latszik. Narancssarga szinnel a placebo, kék szinnel a
koffein csoport van jelolve. Szaggatott vonallal és haromszéggel a hormondlis
fogamzasgatlast hasznalo csoport, teljes vonallal és korrel a természetes ciklussal élo csoport

ertekei latszanak. A hibasavok a standard hibat jelzik.

H?2 vizsgalata

A fizioldgiai arousal esetében azt vizsgaltam, hogy az elektrodermalis aktivitas AUC eltér-e a
fogamzasgatlasi statusz és a kisérleti feltétel fliggvényében. A kisérleti feltétel és a
fogamzasgatlasi statusz interakcidja szignifikans eredményt hozott: a placebo feltételben
szerepld, hormondlis fogamzasgatlast hasznaldo csoport atfogdé EDA AUC értéke
magasabbnak mutatkozott a koffein feltételben szerepld, hormonalis fogamzasgatlast
hasznald csoporthoz képest (f = 0,40; SE = 0,2; p = 0,04; 95%CI [0,00; 0,80]). Tehat
kiilonbség mutatkozott a hormonalis fogamzasgatlast hasznalé csoporton beliil
(eredményeket lasd a 7. tablazatban €s az 5. abran). Eredeti hipotézisemet ugyanakkor nem
tudtam igazolni: a koffein nem emelte meg egyértelmiien mindkét fogamzasgatlasi
csoportban a fizioldgiai arousal-t (f = -0,10; SE = 0,10; p = 0,326; 95%CI [-0,31; 0,10]), és

nem mutatkozott magasabb fiziologiai arousal a természetes ciklussal €l6 csoportban a



hormonalis fogamzasgétlast hasznalokhoz képest (8 = -0,39, SE = 0,21, p = 0,063, 95%CI

[-0,80, 0,02]).
7. tablazat

Az EDA AUC-re illesztett, a menstruacios ciklus szakaszait nem tartalmazo regresszio

eredmeényei

Prediktorok std. Beta std. SE 95% CI t p
(Intercept) -0,06 0,18 -041-0,29 -0,135 0,893
Kisérleti feltétel[placebo] -0,10 0,10 -0,31-0,10 -0,984 0,326
Fogamzasgatlasi statusz [Igen] -0,39 0,21 -0,80 — 0,02 -1,869 0,063
1d6 [feladat el6tt] -0,08 0,15 -037-0,20 -0,573 0,567
Kisérleti feltétel[placebo] x 0,40 0,20 0,00 - 0,80 1,988 0,048
Fogamzasgatlasi statusz [Igen]
Kisérleti feltétel[placebo] x 1d6 0,07 0,15 -0,22 -0,36 0,480 0,632
[feladat elott]
Fogamzasgatlasi statusz [Igen] X 0,25 0,28 -0,31-0,81 0,888 0,376
1d6 [feladat eldtt]
Kisérleti feltétel[placebo] x -0,15 0,28 -0,71 - 0,41 -0,535 0,593

Fogamzasgatlasi statusz [Igen] x

1d6 [feladat eldtt]

Megjegyzés: Igen = hormondalis fogamzasgatlast hasznal; feladat elott = a figyelmi feladat

elott, a 2. meérési pontban.

5. abra

A fiziologiai arousal gorbe alatti teriilete (AUC) az egyes mérési pontokban a kisérleti feltétel

és a fogamzasgatlasi statusz fiiggvényében
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Megjegyzés: az abra vizszintes tengelyén a mérés pontja, fiiggdleges tengelyén az EDA AUC
ertéke latszik. Narancssarga szinnel a placebo, kék szinnel a koffein csoport van jelélve.
Szaggatott vonallal és haromszéggel a hormondalis fogamzasgatlast hasznalo csoport, teljes
vonallal és korrel a természetes ciklussal él6 csoport értékei latszanak. A hibasavok a

standard hibat jelzik.

H3 vizsgadlata

A harmadik hipotézist tekintve sem a follikularis fazisban (5 = 0,05; SE = 0.19; p = 0,769;
95%CI [-0,31; 0,42]), sem az ovulécios fazisban (f = -0,16; SE = 0.26; p = 0,531; 95%CI
[-0,66; 0,34]) nem mutatkozott jelentds kiilonbség a szubjektiv arousal észlelésében a lutedlis
fazishoz képest, illetve a kisérleti feltétellel vagy a fogamzasgatlasi statusszal interakcidoban
sem. Jelen esetben is id6i f6hatas jelentkezett, ahol a méasodik mérési pontban, a figyelmi
feladat elott a nagy atlaghoz képest magasabb szubjektiv arousal-rél szamoltak be a
résztvevok (f = 0,25; SE = 0,08; p = 0,003; 95%CI [0,09; 0,42]). A placebo feltételben
magasabb szubjektiv arousal-t mértiink a feladat utan, a koffein feltételhez képest (f = 0,16;
SE = 0,08; p = 0,03; 95%CI [0,01; 0,31]). A placebo feltételben tovabba a természetes
ciklussal €16 csoport magasabb szubjektiv arousal-t mutatott a nagy atlaghoz képest (f =
0,56; SE = 0,24; p <0,02; 95%CI [0,09; 1,04]). Az eredményeket l4sd a 8. tablazatban és a 6.

abran.



8. tablazat

A szubjektiv arousal-re illesztett,

menstrudcios ciklus szakaszat is tartalmazo regresszio

eredménye

Prediktorok std. std. SE 95% CI t p

Beta

(Intercept) 0,21 0,28 -0,33-0,76 3,491 0,001
Kisérleti feltétel[placebo] -0,19 0,14  -0,47-0,08 -1,374 0,171
Fogamzasgatlasi statusz [Igen] -0,22 0,25 -0,71-0,26 -0,914 0,361
Ciklus szakasz[follikularis] 0,05 0,19 -0,31-042 0,293 0,769
Ciklus szakasz[ovulacios] -0,16 0,26 -0,66-0,34 -0,627 0,531
1d6 [feladat el6tt] 0,25 0,08 0,09 - 0,42 3,022 0,003
1d6 [feladat utan] -0,02 0,08 -0,19-0,14  -0,254 0,800
Kisérleti feltétel[placebo] x 0,56 0,24 0,09 — 1,04 2,326 0,021
Fogamzasgatlasi statusz [Igen]
Kisérleti feltétel[placebo] x Ciklus -0,04 0,17 -0,38-0,31 -0,218 0,827
szakasz[follikularis]
Kisérleti feltétel[placebo] x Ciklus -0,03 0,23 -049-0,42 -0,138 0,890
szakasz[ovulacios]
Fogamzasgatlasi statusz [Igen] x -0,34 0,32 -0,98-0,30 -1,056 0,292
Ciklus szakasz[follikularis]
Fogamzasgatlasi statusz [Igen] x 0,39 0,39 -0,38-1,17 1,003 0,317
Ciklus szakasz[ovulacios]
Kisérleti feltétel[placebo] x 1d6 0,01 0,08 -0,14-0,16 0,113 0,910
[feladat eldtt]
Kisérleti feltétel[placebo] x Ido6 0,16 0,08 0,01 -0,31 2,109 0,036
[feladat utan]
Ciklus szakasz[follikularis] x 1d6 -0,01 0,11 -0,23 -0,21 -0,098 0,922
[feladat eldtt]
Ciklus szakasz[ovulacios] x Ido 0,09 0,14  -0,19-0,37 0,610 0,542

[feladat elott]



Ciklus szakasz[follikularis] x I1d6 0,04 0,11 -0,18-0,26 0,355 0,723
[feladat utan]

Ciklus szakasz[ovuléacios] x Id6 -0,04 0,14 -0,32-0,24 -0,302 0,763
[feladat utan]
Kisérleti feltétel[placebo] x 0,28 0,31 -0,34-0,89 0,891 0,374

Fogamzasgatlasi statusz [Igen] x

Ciklus szakasz[follikularis]

Kisérleti feltétel[placebo] x 0,04 0,39 -0,73-0,82 0,109 0914
Fogamzasgatlasi statusz [Igen] x

Ciklus szakasz[ovulacios]

Megjegyzés: Igen = hormonalis fogamzasgatlast hasznal; feladat elott = a figyelmi feladat
elott, a 2. mérési pontban; feladat utin = a figyelmi feladat utin, a 3. mérési pontban,

follikularis = a menstruacios ciklus elso, azaz follikularis szakasza, ovulacios = a

menstrudcios ciklus masodik, azaz ovulacios szakasza.

6. abra

A mérési pont, a kisérleti feltétel és a fogamzasgatlasi statusz interakcioja nem szignifikans a

szubjektiv arousal értékeinél.
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Megjegyzés: a vizszintes tengelyen a mérési pont, a fiiggoleges tengelyen a szubjektiv arousal
dtlag pontszam értéke van feltiintetve. Narancssarga szinnel a placebo, kék szinnel a koffein
csoport szerepel. A pontozott vonal a hormondalis fogamzasgatlast hasznadlo csoportot, a teljes

vonal a természetes ciklussal él6 csoportot jelzi. Korrel a follikularis, haromszoggel az



ovuldcios, négyzettel a lutedlis szakaszban 1évé csoportok szerepelnek. A hibasavok a

standard hibat jelzik.

H4 vizsgalata

Az EDA gorbe alatti teriiletét nézve hasonlo eredmény mutatkozott, miszerint sem a kisérleti
feltétel (B = -0,08; SE = 0,16; p = 0,61; 95%CI [-0,40; 0,24]), sem a fogamzasgatlasi statusz
(B =-0,32; SE = 0,31; p = 0,29; 95%CI [-0,93; 0,29]), sem a menstruacids ciklus aktualis
fazisa (f = 0,08; SE = 0,18; p = 0,66; 95%CI [-0,28; 0,44] és f=-0,16; SE = 0,24; p=0,51;
95%CI [-0,64; 0,32]) nem befolyasolta a kimeneti valtoz6 eredményét. Tehat a feltételezés,
miszerint a természetes ciklussal €l6, vagy a hormondlis fogamzasgatlast hasznald6 ndk
fiziologiai arousal-je kiilonbozik a menstrudcids ciklusuk aktualis szakasza szerint, nem
igazolodott be. Egyéb interakcios vagy kontroll hatdsok sem jelentkeztek (lasd 9. tablazat és
7. abra).

9. tablazat

Az EDA AUC-re illesztett, a menstrudcios ciklus szakaszait is tartalmazo regresszio

eredménye

Prediktorok std. Beta std. SE 95% CI t p
(Intercept) -0,11 0,29 -0,68 — 0,46 0,470 0,639
Kisérleti feltétel[placebo] -0,08 0,16 -0,40-0,24  -0,503 0,616
Fogamzasgatlasi statusz [Igen] -0,32 0,31 -093-0,29 -1,046 0,298
1d6 [feladat eldtt] -0,10 0,21 -0,51-0,31 -0,483 0,630
Ciklus szakasz[follikularis] 0,08 0,18 -0,28 — 0,44 0,435 0,665
Ciklus szakasz[ovulacios] -0,16 0,24 -0,64-0,32 -0,651 0,516
Kisérleti feltétel[placebo] x 0,41 0,30 -0,18 — 1,00 1,376 0,171
Fogamzasgatlasi statusz [Igen]
Kisérleti feltétel[placebo] x Id6 -0,07 0,21 -0,48-0,34 -0,320 0,750
[feladat elott]
Fogamzasgatlasi statusz [Igen] x 0,39 0,40 -0,40 - 1,18 0,985 0,327
1d6 [feladat eldtt]
Kisérleti feltétel[placebo] x -0,05 0,18 -0,40-0,30 -0,266 0,791

Ciklus szakasz[ follikularis]



Kisérleti feltétel[placebo] x
Ciklus szakasz[ovulacios]
Fogamzasgatlasi statusz [Igen] x
Ciklus szakasz[follikularis]
Fogamzasgatlasi statusz [Igen] x
Ciklus szakasz[ovulacios]
Kisérleti feltétel[placebo] x
Fogamzasgatlasi statusz [Igen] X
1d6 [feladat el6tt]

Kisérleti feltétel[placebo] x
Fogamzasgatlasi statusz [Igen] x
Ciklus szakasz[ follikularis]
Kisérleti feltétel[placebo] x
Fogamzasgatlasi statusz [Igen] x

Ciklus szakasz[ovulacios]

-0,34

-0,22

0,14

0,03

0,20

0,17

0,23

0,32

0,39

0,40

0,31

0,39

-0,79 - 0,11
-0,85-0,41
-0,64 - 0,91
-0,76 — 0,82
-0,41 -0,81
-0,60 — 0,94

-1,500

-0,685

0,345

0,082

0,635

0,426

0,136

0,495

0,730

0,935

0,526

0,671

Megjegyzés: Igen = hormondalis fogamzasgatlast haszndl,; feladat elott = a figyelmi feladat

elott, a 2. mérési pontban; follikularis =

szakasza; ovulacios = a menstrudcios ciklus masodik, azaz ovulacios szakasza.

7. abra

a menstruacios ciklus elso, azaz follikularis

A meérési pont, a kisérleti feltétel és a fogamzasgatlasi statusz interakcioja nem szignifikans a

fiziologiai arousal értékeinél.
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Megjegyzés: a vizszintes tengelyen a mérési ido, a fiiggdleges tengelyen az EDA AUC értéke
lathato. Narancssdrga szinnel a placebo, kék szinnel a koffein van dbrazolva. Teljes vonallal
a természetes ciklussal élo csoport, szaggatott vonallal a hormondlis fogamzasgatlast
hasznalo csoport szerepel. A kér a menstruacios ciklus follikularis, a hdromszog az

ovulacios, a négyzet pedig a lutedlis szakaszat jelképezi. A hibasdavok a standard hibat jelzik.
Diszkusszio

A tanulmanyban szdmos kérdésre kerestem a valaszt, melyek a koffein arousal-ndveld
hatdsara vonatkoztak a természetes ciklussal €16, illetve hormondlis fogamzasgatlast
alkalmaz6 nok esetében, valamint a menstruacios ciklusuk aktudlis szakaszanak megfelelden.

Az eredmények alapjan, elvardsaimmal ellentétben a koffein arousal-noveld hatasa
nem kiilonbo6zott a placebo csoportban mért arousal-értékektol. Nem mutatkozott szignifikans
kiilonbség a szubjektiv és a fiziologiai arousal értékeiben sem attol fliggéen, hogy a
menstruacios ciklusuk melyik szakaszaban jartak a résztvevok, tehat a menstruacios ciklicités
feltételezhetden nincs hatdssal az arousal észlelésére. A hormonalis fogamzasgatlas
haszndlata a fiziologiai arousal-t befolydsolta ebben a tanulményban: a hormonalis
fogamzasgatlast hasznald, koffein feltételben részt vevd csoport elektrodermalis aktivitasa
jelentésen alacsonyabbnak bizonyult a placebo feltételben 1évd, hormonalis fogamzasgatlast

alkalmazo csoporthoz képest. Ugyanakkor az a feltételezés, miszerint a természetes ciklussal



¢l6 nék minden esetben magasabb fizioldgiai vagy szubjektiv arousal-t produkaltak, nem
mutatkozott az elemzések alapjan.

Tehat nem talaltam bizonyitékot arra vonatkozdan, hogy a menstruacios ciklus vagy a
hormonalis fogamzasgatlas hasznéilata jelentds hatassal lenne a koffein arousal-ndveld
mukodésére, vagy az arousal érzékelésére. Ez az eredmény szembemegy azzal az
elképzeléssel, miszerint a ndi résztvevoket ki kellene zarni a koffein farmakokinetikajaval
kapcsolatos kutatdsokbol a hormonalis valtozasaik miatt. Az eredmények mellett sz6l, hogy
viszonylag nagy minta (N =241 és N = 109) vett részt az elemzésben, €s az alabb részletesen
kifejtett erd szenzitivitas elemzések alapjan a tanulményunk megfeleld statisztikai erével bir
ahhoz, hogy detektalja a mintan a hatdsokat. Ez alapjan a mintan nem detektalt hatas valoban
nem létez0 hatas lehet. Ez az eredmény jelentdsen javithatja a ndk farmakokinetikai
vizsgélatokban vald részvételének aranyat, egyuttal novelheti a tudast a koffein hatésairdl a

noéi szervezetben.

A koffeinmanipulacio eredményei

A kisérleti manipulacié a manipulécio ellendrzés alapjan nem bizonyult hatékonynak,
mivel a koffein kapszula bevételét kovetden nem produkéltak a résztvevOk magasabb
arousal-értékeket, mint a placebo kapszula bevételét kovetden. Ezzel ellentétben, mind a
koffein, mind a placebo csoportban jelentésen magasabb szubjektiv arousal-rl szamoltak be
a kapszula bevétele utan 3 perccel a baseline méréshez képest, mikdzben a fiziologiai arousal
értéke nem valtozott jelentdsen ezalatt az id6 alatt.

Erre az eredményre nem szamitottam, mivel a 2,5 mg/testsuly kg mennyiségli koffein
korabbi tanulméanyok alapjan (Sabol ¢és mtsai., 2019; Verster & Koenig, 2017; Wikoff és
mtsai., 2017) mar detektalhatd mértékben ndvelheti az arousal-t. Annak a meghatdrozésara,
hogy mi az a legkisebb hatds, amit ki tud mutatni az elemzés, a G*Power szoftver
segitségével végeztem erd szenzitivitds elemzést 241 f6s mintara, o = 0,05-06s szignifikancia
szintre és 0,80-as kivant erdvel egy ismételt méréses, személyek kozotti-személyen beliili
interakcios ANOVA-ra 2 csoporttal és 3 méréssel. Az eredmények alapjan a minimum
detektalhatd hatdsméret /= 0,0818, ami kicsi hatasméretnek felel meg (kritikus F = 3,015; df;
= 2; df, = 478). Ezek alapjan a kutatids megfeleld statisztikai erdvel rendelkezik a kis hatasok
detektalasara is, igy a kisérleti manipulécid sikertelensége valoszinlileg nem mérési hibanak
tudhato be.

A hattérben huzodd okok kozott szerepelhet az, hogy a résztvevok alapvetden

magasabb arousal-szinttel érkezhettek, mivel egy hosszl, majdnem 2 orat feldleld kisérleti



alkalmon vettek részt, ahol szdmukra potencialisan ismeretlen fiziologiai mérdeszkoz kertilt
rajuk, és egy kapszula bevételére is megkértiikk Oket. Elképzelhetd, hogy ezek a faktorok
nagyobb arousal-noveld hatassal birtak, mint a koffeinmanipulacio, igy az arousal
valtozasaban ezek is szerepet jatszhattak. A figyelmi feladat utan tapasztalt szubjektiv arousal
csokkenésben pedig potencidlisan szerepet jatszhatott az, hogy a résztvevok mar
komfortosabban érezhették magukat a vizsgalati helyzetben, hozzéaszokhattak az Obimon
eszk6zO0khoz. Az arousal-ben tapasztalt eredményekben szerepe lehetett még a cirkadian
ritmusnak is, amely hatdsara a déleldtti orakban elkezd novekedni az arousal (Fisk és mtsai.,
2018)- ugyanakkor, mivel a tanulméanyban vizsgalt mérések koriilbeliil 1 6ra leforgasa alatt
torténtek meg, igy kicsi a valoszinlisége annak, hogy ez befolydsolhatta volna az

eredményeket.

A szubjektiv arousal, a menstrudcios ciklus és a fogamzasgatlas osszefiiggesei

A szubjektiv arousal esetében tapasztalt arousal-novekedés a masodik mérési pontban
kisérleti feltételtol, fogamzasgatlasi statusztdl és menstruacios ciklus szakasztol fiiggetleniil
mutatkozott, tehat se az elsd, se a harmadik hipotézis nem igazolddott. Ezek szerint az id6i
hatasnak lehetett nagyobb szerepe a szubjektiv arousal értékeinek valtozasdban. Erre egy
lehetséges magyardzat az, hogy a résztvevok a kisérleti manipulaciot kovetd 30 percet
kérddivek kitoltésével toltottek, amely megnodvelhette éberségi folyamataikat a kérdésekre
vald koncentrdlds, a kérdések értelmezése révén. Ennek hatasara elképzelhetd, hogy
szubjektive magasabb arousal-t észleltek ezen a mérési ponton. Szignifikdns eredményt
hozott tovabba a placebo csoportban részt vevo, hormonalis fogamzasgatlast hasznald csoport
magasabb szubjektiv arousal-értéke a figyelmi feladat utan, a nagy atlaghoz képest.

A menstruacids ciklus szakaszainak és a hormondlis fogamzasgatlas hasznalatanak
nem detektalt hatdsara magyarazat lehet, hogy valoban nincsen hatésa ezeknek a faktoroknak
az arousal észlelésére. A kisérleti feltétel és a fogamzasgatlasi statusz csoportositd
valtozokkal alkotott ismételt méréses, személyek kozotti-személyen beliili interakcids
ANOVA-ra alkalmazott erd szenzitivitasi elemzés (N = 241; a = 0,05; 1 - 8 =0,80) alapjan a
vizsgalat altal detektalhato legkisebb hatdsméret = 0,0977 (kritikus F =2,117; df, = 6; df, =
474), azaz az eredmények alapjan nem detektalt hatds valdsziniileg nem mérési hibanak
tudhato be, hanem valoban nincs hatas.

A menstruacios ciklus szakaszat kodold valtozd hozzdadasdval alkotott ismételt
méréses ANOVA-ra alkalmazott (N = 104; o = 0,05; 1 - g = 0,80) erd szenzitivitas elemzés
eredménye f = 0,195 (kritikus F = 1,60; df;, = 22; df, = 184). Ebben az esetben egy



kicsi-kozepes hatasméretet kaptam, tehat itt a nagyon kicsi hatast nem biztos, hogy detektalja
a modell. Ez arra mutat, hogy a menstrudcios ciklus szaszéval kapcsolatban a nagyobb

mintaelemszam gyiijtése még szolgalhatja egy potencialis hatds megtalalasat.

A fiziologiai arousal, a menstruacios ciklus és a hormonalis fogamzasgatlas osszefiiggései

A fiziologiai arousal esetében az EDA AUC értékének a valtozasat nem befolyasolta a
kisérleti feltétel, a fogamzasgatlasi statusz €s a menstruacios ciklus szakasza sem, illetve az
1d6 mulédsaval sem valtozott szignifikansan az értéke. Az egyediili jelentds interakcids hatés a
fogamzasgatlasi statusz és a kisérleti feltétel kozott volt: atfogéan a placebo feltételben
szerepld, hormonalis fogamzasgatlast alkalmazd csoport magasabb fiziologiai arousal-t
mutatott, mint a koffein feltételben szerepld, hormonalis fogamzasgatlast hasznalod csoport.

A kisérleti feltételt és a fogamzasgatlasi statuszt magaba foglalo, ismételt méréses
személyek kozotti-személyen beliili interakcios ANOVA-ra alkalmazott (N = 241; a = 0,05; 1
- = 0,80) erd szenzitivitas elemzés eredménye f'= 0,10 (kritikus F = 2,6427; df, = 3; df, =
237), azaz a tanulméany a kis-kdzepes hatasokat képes detektalni. A menstruacids ciklus
szakaszaval kiegészitett ismételt méréses ANOVA (N = 104; o = 0,05; 1 - g = 0,80) erd
szenzitivitas elemzése /= 0,21 (kritikus F = 1,8943; df, = 11; df, = 92), amely a minimalisan
detektalhatd hatasméretet szintén kis-kdzepes méretre teszi. Tehat, hacsak a nem detektalt
hatds nagyon kis méretii, akkor a detektalt hatas hidnya azt jelezheti, hogy valéban nincsen
hatas a mintan.

A kisérleti feltétel és a hormonalis fogamzasgatlas hasznalata kozotti interakcio kis
méretli, de a mintan jelentkezd szignifikdns hatds. Az, hogy a koffein feltételben szerepld,
hormondlis fogamzasgatlast hasznald csoport alacsonyabb arousal-t mutatott, az
elvardsaimmal ellentétes eredmény, hiszen esetiikben a placebo csoporthoz képest
emelkedettebb arousal-t varnék. Ennek az eredménynek a hatterében allhat a hormonalis
fogamzasgatld koffeinre gyakorolt hatdsa, amirél azonban nagyon keveset tudunk csak.
Felmertilhet, hogy az 0sztrogén befolyasolhatja a koffein metabolizaciojat a ndk esetén (Sisti
¢s mtsai.,, 2015), ami lehetOséget adhat arra, hogy a koffein hatdsmechanizmusaba is
becsatlakozzon, ugyanakkor mas eredmények alapjan (Aziz és mtsai., 2022) a menstruacios
ciklushoz kotheté hormonalis valtozasok nem befolyasoljak az arousal allapotat.

Ez utobbi allitas mellett szolhat tovadbba a fiziologiai arousal-allapotok
valtozékonysaga. Az elektrodermalis aktivitds mint fizioldgiai arousal-mutaté mérésekor
masodpercenként tobb érték is mérésre keriil, amelyekre jellemzd, hogy hirtelen és gyors

emelkedést elnyujtott, lassabb csokkenés kovet (Benedek & Kaernbach, 2010). Tehat



elképzelhetd, hogy két egyperces mérésbdl nehezen megéllapithatd az arousal pontos
valtozasa. Ennek a kikiiszobolésére a folyamatos dekompozicids elemzést érdemes hasznalni,
amely tonusos és fazisos OsszetevOkre bontja az elektrodermalis aktivitast, igy jobban
megragadja a gyorsabb lezajlasu valtozasokat is (Benedek & Kaernbach, 2010). Ennek az
eljarasnak az alkalmazasa nagy mintaméret mellett bonyolultabb és iddigényesebb, am a
jovore tekintve fontos fejlesztési lehetdség. Réaadasul, a fizioldgiai arousal szervekben
kifejez6dé valtozasa sokkal inkabb szervspecifikus - a szivritmusban torténd valtozasok
példaul joval gyorsabbak, mint az elektrodermalis aktivitas valtozasa, igy az eredményeket a

fiziologiai arousal mérésére valasztott modszer is befolyasolhatta (Macefield és mtsai., 2013).

Limitaciok

Jelen tanulmany tobb limitaciéval is rendelkezik. Az elsd és leghangsulyosabb a
mintavételbdl és a minta jellemzdibdl adodik: a résztvevOk talnyomo tobbsége fiatal
egyetemista személy, akiket javarészt az Eotvos Lorand Tudoményegyetem hallgatoi koziil
toboroztunk. Igy tehat korlatozottan lehet az eredményeket altaldnositani eltérd életkort,
illetve szociodkondmiai helyzeti személyekre, hiszen ennek a csoportnak szamos sajatossaga
lehet, ami befolyasolhatja az eredményeket. Példaul a szociodkonomiai helyzet, ebbdl
adddoan a stressznek valo kitettség mértéke befolyasolhatja a fizioldgiai arousal kialakulasat
¢s ¢észlelését, ami egyetemista populacioban kiilonbozhet mas csoportoktol. Sét, a
szociodkondmiai statusz hatassal lehet az étkezési szokasok, egészségiigyi allapot és az
egeészseégligyl ellatashoz vald hozzaférés révén a hormondlis miikodésre €s a hormonalis
fogamzasgatlas elérésére is.

A kovetkezd jelentds limitacid az, hogy az eredeti kutatas eltérd kutatasi kérdés
vizsgalatara lett kialakitva, jelen tanulmany az eredetinek egy mellékprojektje, masodlagos
adatelemzés formajaban. Igy tehat a menstruacios ciklussal kapcsolatos kérdésekre kevesebb
figyelmet forditottunk a kisérlet tervezésekor, amibdl adatfelvételi hibak és hianyossagok
adodtak (pl. a menstruécios ciklus atlagos hosszara vagy aktualis napjara vonatkozé kérdések
félreértése, a kérdés megvalaszolasanak hidnya). Emellett nem hatdroztunk meg elézetesen
elvart mintaelemszam-kvotat se a fogamzasgatlasi statusz, se a menstruacios ciklus fazisai
tekintetében, igy az egyes csoportokon beliil kiegyensulyozatlan eloszlast mutat a minta.
Ebbdl kifolyolag ennek a valtozonak a vizsgalata torzithatta az eredményeket a regresszios
modellekben, hiszen egyes esetekben nagyon alacsony mintaclemszdmok képviselhettek

egy-egy csoportot.



Ehhez kapcsoléddéan hidnyossaga a kutatdsnak, hogy nem tortént kontrolldlds a
résztvevok altal fogyasztott hormonalis fogamzasgatlok tipusara, hatdanyagara, illetve, hogy
az 0 esetiikben fennall-e valamilyen négyogyaszati vagy endokrinoldgiai alapbetegség, amely
alapvetden is befolyasolhatja a hormonalis és figyelmi rendszer miikodését.

Tovabbi hidnyossagként - ¢és nehézségként - merilt fel az Obimon
EDA-méréeszkozok korlatozott szama. Mivel folyamatosan valtozott ezen mérdeszkozok
foglaltsdga az intézményen beliil, a jelen tanulmanyban résztvevo 241 f6 vizsgalati személy
koziil 107 6 egyaltalan nem vett részt fiziologiai mérésben. Tovabbi adatfelvételi hibak (pl.
elektréda elmozdulésa, szinkronizacié vagy csatlakozas hianya stb.) miatt 6sszesen 123 6
rendelkezik mindkét mérési pontban fiziologiai arousal adattal. Igy tehat a fiziol6giai arousal
elemzésének eredményei is torzulhattak, hiszen a mintdnak minddssze 55,6%-a szolgaltatott
adatot a mérés mindkét pontjdn. A hianyzo6 adatok €s az ismételt mérésbdl szarmazo torzitas
kikiiszobolése érdekében alkalmaztam linedris kevert modelleket, melyek az ilyen jellegi
torzitd tényezOket jobban kezelik (Gatecki & Burzykowski, 2013). Emellett, a fentebb
emlitett folyamatos dekompozicios eljarast érdemesebb lehet alkalmazni az elektrodermalis

aktivitas elemzéséhez, mivel az AUC kevéssé ragadja meg a gyorsabb valtozasokat.

Kitekintés
Az eredmények ¢és az értelmezés alapjan nem tlinik ugy, hogy lenne bizonyitottan
detektalhaté hatdsa a menstruacids ciklusnak, illetve a hormondlis fogamzasgatlasnak a
koffein arousal-ndveld hatasdra. Mindemellett, mivel a menstruacios ciklussal kapcsolatos
elemzésekben kisebb mintaclemszam vett részt, és az egyes csoportokban nem voltak
kiegyenlitettek a létszamok, igy érdemes lehet specifikusan ezt a kérdést egy tovabbi
kutatdsban vizsgalni, kvotaszdmok meghatdrozésaval. Emellett, a harom szakaszt
(follikularis, ovulaciés ¢és lutedlis) magéba foglaldé modell helyett felmeriilt a
szakirodalomban egy precizebb, 0t szakaszos modell (menstruaciés, mid-follikularis,
ovulaciés, mid-lutedlis, premenstrudlis) hasznélata is, amely a hormonalis kiilonbségek
pontosabb elkiilonitését biztosithatja (Schmalenberger és mtsai., 2019).

A menstrudcios ciklus szakaszaival kapcsolatban adatelemzési nehézségek meriiltek
fel: mivel tobb szintli, dummy-kodolt valtozoként lettek a modellekbe emelve, igy a
multikollinearitast ndvelte e kategorikus valtozo jelenléte. Ennek a kikiiszobolésére a jovoben
a ciklikus kodolast lehet érdemes alkalmazni a menstrudcids ciklus aktudlis napjan, amit

folytonos valtozoként kezelhetiink, igy javithat az értelmezhetdségen.



Végezetiill pedig, amennyiben nagyon mintaelemszdm 4ll rendelkezésre,
megteremtddhet annak a lehetdsége, hogy a fogamzasgatlasi statusz és a menstrudcios ciklus
szakaszok alapjan alkotott néi csoportokat dsszevessiik a férfiak eredményeivel. Egy ilyen
vizsgalat fényt derithet arra, hogy ténylegesen van-e olyan hatas a ndk csoportjdban, amely a
férfiak csoportjaban nem jelentkezik, és hogy ez jellegzetesen megtalalhato-e a mintdkon €s a
populédcidban is. Ez alapjan empirikus alapon is kimondhatdva valhat, hogy sziikséges-e
egyaltalan a n6i résztvevok kizardsa a koffeinkutatdsokbol. Egy ilyen eredmény hozzajarulna
a ndk tudomanyos kutatdsban ¢s klinikai probadkban valdé részvételének jogos

sziikségességének megalapozasahoz.

Nyilatkozat a mesterséges intelligencia hasznalatarol

Ezaton nyilatkozom arr6l, hogy a palyamunka elkészitése sordn a mesterséges
intelligenciat a statisztikai elemzés soran felmeriild multikollinearitas-probléma esetén
alkalmaztam, hogy Osszegylijtsem a lehetséges megoldasokat a problémara, valamint a
hibakodokat kijavitsam. Referencia:
OpenAl, ChatGPT, 2024. december 3.,

https://chatgpt.com/c/674836d1-4a7¢c-800f-8¢13-d8099756¢633,
https://chatgpt.com/c/67413bdc-6380-800f-a8ae-bf15144d06¢e2.

Ezt leszamitva, mas kérdésben nem hasznaltam mesterséges intelligenciat.

Lezaras datuma: 2025. januar 7.


https://chatgpt.com/c/674836d1-4a7c-800f-8e13-d8099756c633
https://chatgpt.com/c/674f3bdc-6380-800f-a8ae-bf15144d06e2
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