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Absztrakt

A stressz egy komplex valaszreakcid, mely adekvat moédon és mértékben a talélést szolgalja,
azonban a kronikus forméban szamos betegség okozdja lehet. Ez, a szorongasos zavarokkal
egylitt, jelentés problémat okoz napjainkban. A stressz €s a szorongds szorosan
Osszekapcsolodik. A jelenleg leggyakoribb kezelésekre a szorongasban sokan rezisztensek,
illetve ezek a modszerek altaldban nem helyeznek kell6 hangsulyt a szorongas egy jelentds
aspektusara a fizioldgiai arousalre. Az elektrodermalis aktivitas (EDA) megfeleld fiziologiai
mutatonak igérkezik a szorongéscsokkentd céli biofeedback alkalmazasahoz, azonban az
eredmények ellentmondasosak a szakirodalomban. A legfébb célkitiizéseim kozé tartozott az
elektrodermalis biofeedback szorongdscsokkentdsének vizsgdlata, valamint a modszer

hatékonysdganak tesztelése alternativ mérési helyeken.

A vizsgalatban résztvevo alanyok egy tizperces biofeedback iilésben részesiiltek, amely elott és
utan az Allapot- Vonas Szorongas Kérd6iv (STAI) allapotszorongas skalajat (STAI-S) toltotték
ki. A kutatds randomizalt kontrollalt vizsgalatként keriilt végrehajtasra, aktiv kontrollcsoport
bevonasaval, egyetemista mintan. A kisérleti csoport tagjai szamdra kiilonb6z0 mérési
helyekrdl (ujjak, csuklok) biztositottunk adatot a biofeedbackhez. Az iilés el6tti és utani STAI-
S pontszamokat hasonlitottam 0Ossze 0OsszetartozO mintds varianciaanalizissel. Ennek
eredménye szignifikins idéi féhatast mutatott (F(1,108)=85.25, p<0.001, #,’=0.44).
Eredményeim validdlasara végzett mésodik adatfelvételben szintén szignifikans iddi fohatast
talaltam (F(1, 36) = 17.79, p<0.001, 5,° = 0.33.). Egyéb szignifikans hatast egyik elemzés soran

sem talaltam.

Az eredményeim alapjan az elektrodermadlis biofeedback hatékonynak igérkezik a
szorongascsokkentésében. Tovabba az adatok azt mutatjak, nincs kiilonbség a hatékonysagban
attol fiiggden, hogy ujjakrdl vagy csuklorol torténik a biofeedback, amely eredmény nagy
potencialra utalhat az olyan elterjedt eszk6zok, mint az okosérak EDA biofeedback céljabol

torténo felhasznalasra.



Bevezeto

Eloszo

Palyamunkdmban egy szorongascsokkentésre alkalmasnak igérkezé modszer hatékonysagat
jérom koril, mellyel kapcsolatosan a szakirodalomban nem egyeznek meg az allaspontok.
Témavalasztasom oka és célja, hogy hozzajarulhassak az ellentmondasossagok csokkentéséhez
egy olyan teriileten, melynek a fejlodése az emberek tag korének az életszinvonalat javithatja,
tehat fontos alkalmazott pszichologiai potenciallal is rendelkezik. Ez az alkalmazott potencial
az, ami szdmomra igazan érdekessé tette a biofeedback kutatast. Szakmai célom, hogy képzett
szakemberként minél sokrétiibben segithessem az embereket, mind a tudoményhoz vald
hozzajarulassal, mind terdpias munkaval. Ehhez a karrier uthoz kivald lehetdséget jelentett
szamomra ebben a kutatasban val6 részvétel, amelybdl palyamunkam késziilt, és amelyhez tobb
ponton Onalléan hozzédjarulhattam. Sajat hipotéziseket fogalmaztam meg, melyeket 6nalloan
teszteltem statisztikai modszerekkel, segédkeztem a kisérlet eldzetes megtervezésében, a
kontroll feltétel kialakitdsdban, valamint adatfelvételt végeztem. Szakmai fejléddésemhez
nagyban hozz4jarult a tapasztalatszerzés a kisérlettervezésben, a kisérlet vezetésében, valamint
az adatelemzésben. Tovabba a témavezetémmel vald kdzos munka nagy mértékben formalta
kritikus gondolkodasom ¢€s akadémiai latasmodom. Jelen palyamunkédm ennek az 6nallo kutatoi

tevékenységnek az eredménye témavezetdm hozzajarulasaval.

Szakirodalmi Osszefoglalé

A stressz Konceptualizacidja és a Kapcsolodo Betegségek Prevalencidja

A stressz egy komplex valaszreakcid, melyet kornyezeti, szocidlis vagy pszichologiai
stresszorok valtanak ki, és egy sor ideiglenes biologiai, viselkedéses és kognitiv valtozast
idéznek el6 a szituiciora adott adaptiv viselkedés érdekében (Hellhammer és mtsai., 2010).
Azonban a kronikus stressz hozzajarul mind a fizikai, mind a mentalis egészség leromlésahoz,
¢s olyan allapotok kialakuldsaban rizikofaktor, mint a kiégés, depresszio vagy a szorongasos €s
a kardiovaszkularis betegségek. A szorongés szorosan Osszekapcsolodik a stresszel kiilondsen,
ha az egyén kognitiv kiértékelése alapjan a helyzet tGlmutat az észlelt eréforrdsain vagy
képességein (Meijer, 2001). A szorongast kivalthatja akut stressz is és forditva, mely két allapot
kozotti kétiranya kapcesolatnak neurologiai 6sszefiiggésére is van empirikus bizonyiték (Daviu

¢s mtsai., 2019).

Vilagszerte koriilbeliil 264 millidra becsiilt azon felnéttek szama, akik valamilyen szorongésos
zavarral kiizdenek (World Health Organization, 2017), melynek nagyjabol kétharmada nd,

harmada férfi (Our World In Data, 2018). Ezenfeliil a statisztikak szerint a szamok egyre romld



tendenciat mutatnak. A World Health Organization kozlése szerint az §sszes mentalis betegség
prevalenciaja 50%-kal nétt (416 milliorol 615 millidra) 1990 és 2013 kozott (World Health
Organization, 2016). Tovabba a COVID-19 pandémia utin a szorongdsos betegségek
prevalencidja 26%-kal emelkedett az el6z6 évhez képest vilagszerte (Santomauro és mtsai.,

2021).

A Szorongas Definicioja és a Stresszvalasz

A stresszvalasz fizioldgiai mechanizmusai két uton zajlanak. Egyfeldl a szimpatikus
idegrendszer aktivacidja beinditja az ,,liss vagy fuss” valaszt, masrészrél a hipotalamusz-
hipofizis-mellékvese tengely (HPA) aktivacioja stresszhormonok (pl. kortizol) felszabadulasat
eredményezi, mely utobbi reakcid lassabb, de hosszabb tavu véltozast eredményez, mig elébbi
gyorsabb és hamarabb lecseng (Allen és mitsai., 2014). Ezen reakciok elengedhetetlenck a
tulélés szempontjabol, azonban rosszul differencidlnak ¢letveszélyes helyzetek és egyéb
mentélisan megterheld, szorongatd helyzetek k6zott, mint példaul egy vizsgahelyzet, ahol nem
szlikséges fizikai igénybevétel a szitudcidval vald megkiizdéshez. A stresszreakcidk prolongalt,
kronikus aktivacidja szamos szomatikus és mentalis betegséghez vezethetnek a felborult
homeosztazisnak koszonhetden (Allen és mtsai., 2014).

definicidja szerint ,,egy érzelmi allapot, amelyhez a szubjektiven megélt mindségii félelem
emoécid  szorosan hozzakapcsolodik” (p. 77). Megkiilonboztetiink allapot- (state) ¢és
vondsszorongast (trait anxiety) (Spielberger, 1966). Spielberger definicidja szerint a
vonasszorongas az egyén vonas szintli hajlama a szorongésra, altalanos szorongasszintje, tehat
a vonaselméletekhez hasonléan egy viszonylag alland6 személyiség jellemzdéként gondol a
szorongas ezen fajtajara. Ezt az elképzelést erdsitik egyes eredmények, melyek mérsekelt
Osszefliggést taldltak genetikai faktorok és a vonasszorongas mértéke kozott (Lau és mtsai.,
2006). Ezzel szemben az éallapotszorongas egy muland6 emocid, melyet a fiziologiai arousal és
a tudatosult szorongds, rettegés, fesziiltség ¢érzése jellemez. Spielberger (1966)
unidimenzionalis valtozoként gondol a szorongisra szemben a multidimenzionalis
elképzeléssel (Endler és mtsai., 1991). Az unidimenzionalis elképzelés szerint elmondhaté az
allapot- és vonasszorongas kapcsolatarol, hogy a két féle szorongas helyzetektdl fliggetleniil

pozitiv korrelaciot mutat.

A stressz és a Szorongas Kapcsolata

A stressz és a szorongas kapcsolatat szamos szerz targyalja. Ugy tiinik, a szorongas egyfel6l

egy aspektusa lehet a stressz megélésének, medidlhatja azt (Meijer, 2001). A stressz ¢és a



szorongas dinamikus kapcsolatot mutat, melyek oda-vissza hatnak, azonban tobb tényez6tdl is
fiigg, hogy pontosan milyen hatast gyakorolnak egymasra, igy elképzelhetd, hogy valaki nagy
elvaras mellett aranylag alacsony szorongassal teljesitsen, ha magat kompetensnek és kelléen
képzettnek itéli meg a feladathoz. Amennyiben az egyén a kihivast teljesithetetlennek vagy
tulzottnak észleli, a stresszhelyzet fenyegetéssé valhat, megemelve a szorongasszintet (Poolton
¢és mtsai., 2011). A stressz €s a szorongas kombinacidja a kdrnyezeti fenyegetésnek, fiziologiai
arousalnek, kognitiv kiértékelésnek €s az egyén stresszorra adott viselkedéses valaszanak. Ezek
koziil a faktorok koziil barmelyikének intervencidja hatdsos lehet a stressz és szorongas

csOkkentésére (Bystritsky & Kronemyer, 2014).

Masfeldl a hosszan vagy erdteljesen megélt stressz szorongasra szenzitizalhatja az embereket
(Pégo ¢és mtsai., 2009; Shin & Liberzon, 2010). Egy kutatasban biologiai és viselkedéses
valtozokat egyarant mérve bizonyitékot talaltak r4, hogy a szorongdst ndvelte a korabbi
stressznek valo kitettség (Grillon és mtsai., 2007). Az értékeléssel kapcsolatos stresszrdl példaul
elmondhat6, hogy megnoveli az egyén allapotszorongasat, illetve hogy ez a hatas jelentdsebb a
magas vondsszorongasu személyek esetében, mint az alacsony vondsszorongasuaknal (Meijer,

2001).

Jelenlegi Kezelések

A szorongasos megbetegedések kezelésének jelentdségét jol demonstraljak a fentebb idézett
adatok. Erre a célra a jelenleg leggyakrabban és legszélesebb korben alkalmazott protokoll a
kognitiv viselkedésterapia (CBT), azon beliil is annak egy komponense, az expozicios terapia
(Craske és mtsai., 2014). Jollehet a CBT hatékonysaga empirikusan megalapozott (Craske,
2017), a paciensek egy jelentékeny hanyada nem reagal a kezelésre, vagy a terapia befejezte
utdn visszaesést tapasztal (Craske és mtsai., 2014). Kiemelendd hidnyossaga a CBT ¢és a
pszichofarmakologiai terapidknak, hogy bar standard eljarasnak szamitanak a szorongas
kezelésében, a beavatkozas fokuszaban a kognitiv dimenzidk allnak gyakran figyelmen kiviil
hagyva a fiziologiai diszregulaciot — specifikusan a szimpatikus arousal jelentdségét — annak
ellenére, hogy megkeriilhetetlen jellemzdje ennek az allapotnak (Bandelow & Michaelis, 2015;

Foa & Kozak, 2019; Weerdmeester ¢s mtsai., 2020).

A fentiek fényében megfogalmazasra keriilt az igény a szakmai diszkusszidban a kognitiv-
érzelmi folyamatok megtestesitésére az expozicids terapiaban, kimondottan fokuszalva az
érzelemszabalyozasra és az énhatékonysag fejlesztésére (Craske ¢€és mtsai., 2014), mely
faktorokat gyakran hozzdk Osszefiiggésbe a biofeedback technikak mikodési

mechanizmusaival (Weerdmeester és mtsai., 2020).



A Biofeedback Definicioja

A biofeedback egy olyan technika, mely lehetdvé teszi a résztvevd szamara, hogy kontrollt
szerezzen az automatikus fiziologiai folyamatai felett azaltal, hogy visszajelezziik a szamara a
periférids idegrendszerrdl mért adatokat a tudatos iranyitas céljabol (Pop-Jordanova & Pop-
Jordanov, 2002). Az automatikus fizioldgiai folyamatok feletti uralom pszichologiai hatasarol
feltételezhetd, hogy ndvelheti a belsé észlelt kontrollt, valamint az énhatékonysagot, és
eldsegitheti a percepcid megvaltozasat a helyzet fenyegetoként értékélese helyett kihivasként
torténd észlelésére, azonban ezeknek a pszichologiai tényezoknek a pontos 0sszefliggései nem

tisztazottak (Weerdmeester és mtsai., 2022).

Kiilonb6zd biofeedback technikdk léteznek attol fliggden, hogy milyen fizioldgiai adatot
mérnek ¢és jeleznek vissza a kliens szdmara (pl. szivfrekvencia variabilitas, bor hdmérséklet,
izomtonus, stb.) (Labbé, 2001). Ilyen modszer az elektrodermalis biofeedback is, melynek
esetében a mért és visszajelzett adat az elektrodermalis aktivitds (EDA). Az EDA kivaltasa az
ekrin izzadsagmirigyek aktivitdsdhoz kothetd, melyek az autondm idegrendszer szimpatikus
agénak szabdlyozédsa alatt allnak, ezéltal az elektrodermadlis biofeedback fokuszaban a

szimpatikus idegrendszer miikddése all (Boucsein, 2012; Dawson és mtsai., 2007).

A Biofeedback Alkalmazadsa

A biofeedback szakirodalomban szamos bizonyiték van kiilonbozo fizikai €s mentélis
betegségekben torténd alkalmazisara €s mind az akut, mind a kronikus stresszel valo
megkiizdésre, valamint a figyelemfejlesztésre (Tinello és mtsai., 2022). Azonban a
pszichologidban sosem nyert teret szélesebb korben az alkalmazasa, mindvégig egy kiegészitd
vagy alternativ kezelés maradt inkabb (Weerdmeester és mtsai., 2020). Emogott egyfeldl olyan
praktikus okok allhatnak, mint példdul a méréshez sziikséges eszkozok kényelmetlensége,
masfel6l a technoldgia hianya, mely konnyen hozzaférhetdvé tehetné a biofeedback
alkalmazasat (Weerdmeester ¢és mtsai.,, 2020). Azonban az elmult évek technologiai
fejléddésének koszonhetden nagy szamban terjedtek el olyan eszkozok, melyek kényelmes és

praktikus hardveres lehetdséget biztosithatnak a biofeedback szdmara (példaul okosorak).

A Biofeedback Szorongascsokkento Hatdsa

Az elektrodermalis biofeedback marginalizalt felhasznaldsdnak megfeleléen kevés,
ugyanakkor gyakran ellentmondasos empirikus bizonyiték all rendelkezésiinkre a
szorongascsOkkentésre torténd alkalmazasardl. Ezentul tobb kutatasban is csak mas
gyogymoddal egyiitt, kiegészitd kezelésként alkalmaztak, igy nehéz elvalasztani az

eredmények értelmezésekor az EDA biofeedback szerepét (Bhambri, 2021; Rusciano és mtsai.,



2017; Yahav & Cohen, 2008). Egyes kutatasok bizonyitékot taldltak a szorongascsokkentd
hatéasra, azonban kontrollcsoport nélkiili elrendezést hasznaltak (Archana Khanna és mtsai.,
2007; Palekar és mtsai., 2015). Azok koziil a kutatasok koziil, amelyek kontrollalt randomizalt
vizsgalatok voltak, néhany kis hatasméretet talalt a biofeedback jotékony hatdsaban (Teufel és
mtsai., 2013), mig van, amelyik nagy hatasméretet (Dillon és mtsai., 2016), azonban mas
kutatdsok nem taldltak ilyen hatdst, vagy éppen az dnbevallasos szorongasszint emelkedését
talaltak (MacLean és mtsai., 2013; Raaijmakers és mtsai., 2013). Fontos kiemelni, hogy ezen
kutatasok koziil minddssze egy vizsgalta egyetlen alkalmas elektrodermalis biofeedbacknek a
hatasat (Dillon és mitsai., 2016). Ez a kutatds gamifikaltan alkalmazott elektrodermalis

biofeedbacket, és nagy pozitiv hatast talaltak.

A fenti szakirodalmi attekintés fényében nehezen 6sszegezhetd az elektrodermalis biofeedback
hatasa. Az idézett kutatdsok nagyon kiilonb6z6 eredményekre jutottak, nagyon kiilonb6zo
elrendezéseket alkalmaztak, valamint kiilonb6z6 szamu és hosszisagu intervenciot hasznaltak,
illetve kis szd&mu mintat vizsgaltak. Tovabba az EDA mérés modja nem testesiti meg a

legmodernebb elméleteit az EDA-nak.

Modern EDA Kutatasi Modszerek, Elméletek

A tradicionalis EDA kutatasban egyetlen mérési pontot alkalmaztak, amely éltaldban a nem
dominans kéz ujjai, azt feltételezve, hogy az arousal és az EDA megegyezik a test kiilonb6z6
részein (Dawson ¢€s mtsai., 2007). Ezzel szemben a mai irodalomban megjelent az arousalrol,
mint nem egy uniform, hanem testrészenként eltérd szintet mutaté konstruktumrol vald
gondolkodés, mint példaul a Tobbszoros Arousal elmélet (Multiple Arousal Theory- MAT),
mely szerint az arousal és az EDA kiilonbozhet a dermatomak kozott az érzelmi és idegi
befolyésoltsag fliggvényében (Picard és mtsai., 2016). Korabbi kutatasok eredményei arra is
ramutattak, hogy a tradicionalis €s az alternativ mérési pontok k6zott mérsékelt korrelacidé van
(Kasos ¢és mtsai., 2020). Ez felveti annak a kérdését, hogy milyen hatékonysaggal
alkalmazhatdak a tradiciondlishoz képest alternativ EDA mérési pontok szorongascsokkentés
celjabol biofeedbackhez. Mindazonaltal egy laboratériumon kiviili biofeedback eszkoz
mindennapos felhasznalasahoz kényelmes és praktikus mérési pontra van sziikség, mely kozben

hatékonyan €s megbizhatdéan mér és tovabbit vagy dolgoz fel adatokat.

Célkitiizések
Jelen palyamunkam célja csokkenteni az ellentmondast a szakirodalomban az elektrodermalis
biofeedback intervencid szorongascsokkentésben betdltott szerepével kapcsolatban.

Ennélfogva a kutatdsomban azért, hogy segitsem a szakirodalomban annak az 0sszegzését,



hogy az elektrodermalis biofeedback milyen hatast fejt ki a szorongascsokkentésre, célom volt
a fent részletezett, az Osszevetést megnehezitd tényezdket (pl. kontrollcsoport hidnya,
valtozatos intervencids koriillmények) kikiiszobolni. Tovabba célkitlizéseim kozé tartozik még
empirikus bizonyitékot gyiijteni olyan alternativ mérési helyekkel kapcsolatban, mint a csuklo,
amely potencidlis mérési helyként szolgalhat a késébbiekben laboratériumon kiviil, olyan
széleskorben hozzaférheto eszkozok elektrodermalis biofeedback célu felhasznalasara, mint
példaul az okosoérak. A vizsgalt kérdések alapos elemzése érdekében két kutatast végeztiink. Az
elsé kutatds egy nagy létszdmi mintan zajlott, mig a masodik kutatas célja a kezdeti

eredmények megerdsitése volt.

Hipotézisek
1) Egy egyetlen alkalmas elektrodermalis aktivitds alapti biofeedback {ilés jelentosen
csokkenti az onbevalldsos szorongast.
2) Egy alkalmas elektrodermalis biofeedback iilés hatékonyabb az 6nbevallasos szorongas
csokkentésre, mint a kontroll.
3) A mutato— és a kozépsoujjakrol biztositott elektrodermalis biofeedback hatékonyabb az

onbevallasos szorongascsokkentésben, mint a csuklorol torténd.

Tanulmany 1

Modszer

Etikai Engedély

A kutatast az egyetem Pszicholdgiai ¢és Pedagogiai Kardanak kutatasetikai bizottsaga (KEB)
hagyta jova (2023/50).

Minta

A kutatdshoz kényelmi mintavételt alkalmaztunk (N=113, ebbdl né N=84; férfi N=29). A
résztvevok atlag életkora M=21,5 év (£3,1), és mind az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem
hallgatéi az egyetem kiilonboz6é karain. A vizsgélati személyek koziil 104-nek a jobb a
dominans keze, négynek a bal és kettd kétkezes.

Eljaras

A vizsgalati személyek a kisérletet megel6z6 este egy kérddivesomagot toltottek ki, mely a
demografiai adatokon (nem, életkor) kiviil tartalmazta az Allapot- Vonas Szorongas Kérddivet
(STAI), illetve az eszkézok részben részletezett kérddiveket. A vizsgalat végig ugyanabban a

szobaban zajlott, mely hangszigetelt és allandé hémérsékletii (kb. 24°C) volt. Megérkezést
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kovetden a résztvevok eldszor kitoltottek a STAI allapotszorongas kérddivet, majd 10 perces
biofeedback tilésen vettek részt (a kontrollcsoport olvasott ehelyett), majd ismét kitolttték a

STAI kérddiv STAI-S skalajat.

Csoportbeosztas

A kisérleti személyek eldzetes véletlenszerli csoportbeosztas szerint kiilonb6z6 csoportokba
keriiltek, kontroll- és kisértleti csoport (dominéns ujj, nem dominéns ujj, dominans csukld, nem
dominans csuklo). A 4 kisérleti kondicié abban kiilonb6zott egymastol, hogy melyik mérési

pontrol szolgaltattunk adatokat a kisérleti személyek szamara a biofeedback végzéséhez.

Meérési Pontok

Négy kiilonb6z6 mérési pontrdl (dominans és nem domindns oldali csuklo és ujjak) gytjtottiink
EDA adatokat a biofeedback iilés kozben. Az elektrodak felhelyezése ujjak esetében rendre a
kozEépso- és mutatoujjakra (Kép 1), mig csuklok esetében az alkarcsont disztélis végéhez, illetve
attol proximalisan kb. 2-3 cm-re tortént az alkar ventralis oldalan (Kép 2). Referencia mérési
pontként minden vizsgalati személy esetében a nem dominans kezének mutatd- és

kozépsoujjanak ujjbegyei szolgaltak.

Kép 1.

Az eszkozok felhelyezése ujjakra

Megjegyzés. A képen lathato felhelyezési mod megegyezett a dominans és nem dominans ujjak

kisérleti kondicidk esetében.
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Kép 2.

Az eszkozok elhelyezése csuklora és a referenciapontra

Megjegyzés. A képen lathato felhelyezési mod megegyezett a dominans és nem dominans

csuklo kisérleti kondiciok esetében.

A kontrollcsoport esetében a nem dominéans kéz ujjair6l, valamint a nem dominans csuklorol
gylijtottiink EDA adatokat. A kisérleti csoportndl a csoportbeosztasuknak megfeleld mérési
helyrdl tortént mind az adatgyiijtés, mind a biofeedback, valamint minden esetben gyijtottiink
adatot a referenciapontrél is. Annal a csoportnal, ahol az adat a biofeedbackhez a
referenciapontrol érkezett (,,nem dominans ujjak” csoport), a masik mérési pont a dominans

kéz ujjai voltak.

Instrukciok

A mérdeszkozok felhelyezését kovetden az alanyok megkaptak az instrukcidkat, melyben képet
kaptak arrdl, hogy mi az EDA, valamint a biofeedback szorongéascsokkentd hatasa mogott
feltételezett folyamatrol, és tanacsot kaptak, hogyan tudjdk csokkenteni a bdrvezetésiik
mértéket, melyet egy eldttiilk elhelyezett monitoron megjelenitett gorbén tudtak nyomon

kovetni (Kép 3).



12

Kép 3.

Az EDA adatok visszajelzése a résztvevo szamara

Biofeedback Intervencio

Az instrukciok megértésérdl vald megbizonyosodds utan 10 perces biofeedback {ilés
kovetkezett. Ennek soran a vizsgalati személyek egyediil maradtak a helyiségben. A résztvevok
— az instrukcidok segitségével — ez id6 alatt igyekeztek stratégidkat alkalmazni a gorbe
manipuldlasara, hogy azt minél alacsonyabb szintre tudjak hozni, ez altal kozvetetten
csokkentve sajat borvezetésszintjiiket. A 10 perc letelte utan a kisérletvezetd levette az

eszkozoket, és ismét kitoltottek a vizsgalati személyek a STAI allapotszorongés kérddivet.

Kontrollcsoport

A kutatdsunkban aktiv kontrollcsoportot alkalmaztunk, mely egy 4ltalanos korben
szorongascsOkkentOnek tartott tevékenységet végzett. A kontrollcsoport kisérleti feltételei
annyiban kiilonboztek a kisérleti csoportétol, hogy biofeedback intervencio helyett egy
szépirodalmi szoveget olvastak (Shakespeare: Hamlet, dan kirdlyfi) a biofeedback iiléssel
megegyez0 ideig (10 percig). A kapott instrukciok megegyeztek a kontroll- és a kisérleti csoport
esetében, leszamitva utdbbinal a biofeedback modszer részletezését. A csoport tagjai az olvasas

elott és utan szintén kitoltotték a STAI-S skalat.

Utobeszélgetés (debriefing)
A vizsgalat végén minden résztvevo lehetdséget kapott, hogy kérdéseket tegyen fel a kutatassal
kapcsolatban, valamint a kontrollcsoport tagjainak felajanlottuk, hogy részt vehetnek a kisérleti

csoportéval megegyezd biofeedback intervencion.
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Eszkozok

A kérd6iv csomagban tobb kérdodivet alkalmaztunk. A jelen palyamunkam szempontjabol ezek

koziil a State-Trait Anxiety Inventory kérddiv relevans, a tobbi kérddiv dolgozatomon talmutato

kutatéi munka érdekében kertlt felvételre.

1y

Allapot- Vonas Szorongias Kérdéiv- Y forma (State- Trait Anxiety Inventory-
STAI)

Az Allapot- Vonas Szorongas Kérdéiv (STAI) egy nagyon gyakran alkalmazott 20
tételes mérdeszkoz a szorongds mérésére (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, &
Jacobs, 1983). A kitolté 20 tételt pontoz 1-4-ig (1- egyaltalan nem taldlom igaznak
magamra, 4-teljesen igaznak taldlom), annak fiiggvényében, hogy mennyire talaljak
onmagukra igaznak az adott allitast az adott pillanatban (STAI-S) vagy altaldnossagban
(STAI-T). A kérdéivnek tehat két skalaja van, az allapotszorongast méré STAI-S és a
vonasszorongast mérd STAI-T. A méréeszkoz olyan tételeket tartalmaz, mint példaul
,»Valami bant” ,,Zaklatott vagyok™ ,,Aggédom, hogy bajba keveredem” ,,Szorongok”,
melyekkel a szorongas szintjét 20-80 pontig terjedd skalan méri. Forditott tételek a STAI
kérdoiv allapotszorongas skaldjan (STAI-S)az 1., 2., 5., 8., 10., 11., 15., 16., 19. és 20.,
mig a vonasszorongas skaldjan (STAI-T) a 21., 23., 26., 27., 30., 33., 34., 36. és 39.
tételek.

Ezen kiviil a kérddiv csomag része volt még:

2)

3)

4)

S)

Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21)

A Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21) (Lovibond & Lovibond, 2011) 3
kapcsolodo negativ allapotot mér, a depressziot, szorongast €s a fesziiltséget/stresszt.
Maslach Burnout Inventory-Student Version (MBI-SS)

A Maslach Kiégés-teszt Hallgatdéi Valtozata (Maslach Burnout Inventory-Student
Version; MBI-SS) (Hazag és mtsai., 2010; Maslach & Jackson, 1981), melynek tételei
az elmult 3 honapban a kitolté egyetemi tanulmanyainak, illetve adott allapotoknak a
megélésére vonatkoznak.

Connor-Davidson Reziliencia

A Connor-Davidson Reziliencia Skélajanak 10 elemes magyar adaptacidja (Jarai Robert
¢€s mtsai., 2015). A kérddiv a lelki ellenalld képesség mértekét mérd eszkoz.

Patient Health Questionnaire (PHQ-15)

Az Egészségi Kérddiv (Patient Health Questionnaire- PHQ-15) (Kroenke és mtsai.,

2002; Stauder és mtsai., 2021) testi tiinetek és szomatizacio feltarasara alkalmas eszkoz.
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6) Percieved Stress Scale (PSS)
Az Eszlelt Stressz Kérd6iv (Percieved Stress Scale- PSS) magyar adaptacidja (Stauder
& Konkoly Thege, 2006). A mérdeszkdz az egyén altal szubjektiven megélt stressz
mértékének mérésére keriilt kidolgozasra.

7) Big Five Short
A Big Five Kérddiv (John és mtsai., 1991; Sandor Rézsa, 2010) roviditett valtozata.

8) Self-efficacy Scale
Az Altalanos Enhatékonysag Skala (Schwarzer & Jerusalem, 1995) 10 kérdéssel méri a

személy énhatékonysagat.

EDA és Biofeedback Méroeszkoz

A borvezetés mértékét Obimon markdji eszkozokkel mértiik, melyekhez Skintact ECG
tipusu elektrodakat csatlakoztattunk. Az Obimon eszkdzoknek empirikus adatok alapjan
magas a validitasuk, igy alkalmasnak bizonyultak az EDA mérésére (Kasos és mtsai., 2019),
tovabba vezetékmentésségiiknek ¢és kis méretilknek koszonhetdéen praktikus volt az
alkalmazasuk mind biofeedback intervencidhoz, mind olvasashoz. Az eszk6zOk

masodpercenként 8 adatot rogzitenek.

Statisztikai Elemzés

A statisztikai elemzéseket Jasp 0.18.1 program segitségével végeztem el.

A hipotéziseim teszteléséhez tobbszempontos 0Osszetartozd mintds varianciaanalizist
alkalmaztam. Az Osszetartozd minta az iilések eldtt és utdn kitoltott STAI-S kérddivek
pontszama volt, a csoportositd valtozo pedig a kisérleti kondicidk (kontroll, jobb és bal ujjak és

csuklok).

Mintanagysag Meghatarozasa

A kisérletek mintanagysagat az el6zd, hasonld felépitésii kisérletek eredményei alapjan becsiilt
statisztikai erd (B > 0,8, n? = 0,06) figyelembevételével hataroztuk meg a GxPower 3 (Faul és
mtsai., 2007) program segitségével. Az 1. tanulmanyban eredetileg 90 résztvevd adatait
kivantuk gytijteni, azonban a korabbi tapasztalatok alapjan az adatveszteséget figyelembe véve
113 ember adatait vettiik fel. A masodik kisérletben az 1. tanulmany eredményeit figyelembe
véve (B > 0,8, n> = 0,12) dsszesen 24 ember adataira volt sziikség, de ebben a kisérletben is

figyelembe vettiik az esetleges adatvesztést, igy 39 ember adatait gyiijtottiik 0ssze.



Tobbszempontos Osszetartoz6 mintds varianciaanalizist végeztem annak érdekében, hogy
Osszehasonlitsam az intervencid eldtt és utan mért STAI allapotszorongés pontszamok atlagait
a 4 kisérleti kondicioban és a kontrollcsoportban. A kondiciok leir6 statisztikdi az 1-es szamu

tablazatban keriilnek bemutatasra. A mintan az tilések elétt és utan felvett STAI kérddivek belsd

megbizhatosaga megfelel volt (Tablazat 2).

Tablazat 1.

Leiro statisztikak és a STAI-S atlagpontszamok 6sszehasonlitasa

Eredmények 1. Kisérlet

Elétte Utéana
Csoportok N Szignifikancia
Atlag  Szoras  Atlag  Szoras
. . 23  40.83 9.38 32.91 6.49 0.001
Domindns csuklo
Dominns ui 23 40.17 7.89 34.13 7.75 0.004
ominans ujjak
Nem dominéns csuklo 22 3786 1056  31.18 7.05 <0.001
Nem dominéns ujjak 23 37.09 7.78 33.04 4.49 0.004
23 40.86 8.96 36.41 6.65 0.001

Kontroll

Megjegyzés. A szignifikancia oszlop az iilés eldtt és utan felvett STAI-S pontszamokkal végzett

Osszetartozo mintas t-probak eredményeit tartalmazza.

Tablazat 2.

A STAI kérdoivek belsé megbizhatosaga

Cronbach a STAI-S Biofeedback elott Biofeedback utan
Tanulmany 1 0.907 0.875
Tanulmany 2 0.929 0.73

Megjegyzés. A tablazatban 0sszesitve lathato a két tanulmany soran a biofeedback {ilés elott €s

utan felvett STAI-S skalak Cronbach alfa értékei.
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A varianciaanalizis eredményeként szignifikans id6éi fOhatast talaltam F(1,108)=85.25,
p<0.001, #,=0.44. A STAI allapotszorongas pontszamok véltozasa az 1-es szamu 4bran
lathat6. A csoportositasi hatas sem a 4 kiilonb6z6 mérési pont szerint (p=0.305), sem aszerint
csoportositva, hogy ujjak vagy csuklé nem volt szignifikans (p=0.268), valamint az Gsszes
kisérleti csoport a kontrollcsoporttal szemben sem mutatott szignifikans hatast (p=0.108) Lasd

1-es abra.

Abra 1.

A csoportok biofeedback intervencio eldtt és utan mért dllapot szorongdas dtlagos értékei

45.0 4 Kondicié
Kontrol
Nem deminans ujjak
A Dominéns ujak
¢ Dominans csuklo
Nem dominans csukld

42.5 1

40.0 g

l...
37.54 Nl

35.09 -
~.

STAl-state pontszamok

32.54

30.0 4

27.5 4

Biofeedback EIStt Biofeedback Utdn

Megjegyzés. Az'Y tengellyel parhuzamos hibasavok a 95% konfidencia intervallumot jeldlik.

Tanulmany 2

Modszer
Minta
A masodik tanulményt az elsé tanulmany eredményeinek validdldsara végeztiik, szigortian
betartva azonos etikai normaékat és toborzasi stratégidkat. A méasodik vizsgalatban 39 egyetemi
hallgatdo vett részt (ebbdl né N=29, férfi N=10), akik tanulményi kreditekért cserébe

csatlakoztak a kutatashoz. A résztvevok atlagéletkora M=21,8 év volt (+3,2).
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Eljaras

Azonos mddszertant és eljarasokat alkalmazva, a masodik vizsgalatot az elsdvel megegyezd
helyszinen ¢és koriilmények kozott végeztik. A két tanulmany kozotti f6 kiilonbség a kezelési
specifikus kezelési csoportba soroltuk — az egyik csoport a nem dominans ujjakrol, a masik a
nem dominans csuklokrol kapott biofeedbacket — mikdzben az elsé tanulmanyban alkalmazott
kontrollfeltételt fenntartottuk. Az adatkezelés és statisztikai elemzés az elsd tanulméanyban

lefektetett mddszerek szerint tortént.

Eredmények 2. Kisérlet
A mintan az tlések el6tt és utan felvett STAI kérddivek belsé megbizhatésaga megfeleld volt
(Téblazat 2). Tobbszempontos Osszetartozd mintas varianciaanalizist végeztem azzal a céllal,
hogy 0Osszehasonlitsam az intervencio eldtti és utdni STAI allapotszorongas pontszamok
atlagait a hadrom kisérleti kondicioban ¢és a kontrollcsoportban. A kondicidk leird statisztikai a

3-as szamu tablazatban keriilnek bemutatasra.

Tablazat 3.

Leiro statisztikak és a STAI-S atlagpontszamok ésszehasonlitasa

Elétte Utédna
Csoportok N Szignifikancia
Atlag Szoras Atlag Szoras
Csuklé 13 40.23 7.47 34.92 5.72 0.002
Ujjak 12 35.33 7.62 32.33 5.26 0.035
Kontroll 14 40.21 13.15 36.36 9.30 0.071

A szignifikancia oszlop az iilés el6tt és utan felvett STAI-S pontszdmokkal végzett 6sszetartozo

mintés t-probak eredmeényeit tartalmazza.

A varianciaanalizis eredményeképpen jelentds iddéi fohatast talaltam: F(1, 36) = 17.79,

p<0.001, 5,° = 0.33. Az elemzés nem tart fel tovabbi jelentds hatdsokat. Az eredmények szerint
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a szorongasszint minden résztvevonél csokkent, fliggetlentil attél, hogy melyik csoportba

tartoztak (Abra 2).

Abra 2.

A csoportok biofeedback intervencio elott és utan mért allapot szorongas atlagos értékei

47.5 A Kondicié
Control
B Nem dominéns ujjak

45.0 - A Nem dominéns csuklé

42.5
s
o
5 0.0 1 &
N
]
[
o
[=%
i
§ 37.5
o
&

35.0 e — Y

~—o
-
— o~y —
-~ -
4 -~ —
32,5 T ]
30.0 1
Biofeedback El6tt Biofeedback Utan

Megjegyzés. Az'Y tengellyel parhuzamos hibasavok a 95% konfidencia intervallumot jeldlik.

Megbeszélés

A kronikus szorongds, valamint az abbol kovetkezd stressz szamos betegséghez, illetve az
¢letmindség leromlasahoz vezet. Az egyre nagyobb prevalenciaval bir6 szorongasos betegségek
is jelzik, hogy a szorongés kezelésére alkalmas modszerekre nagy igény van. Az EDA, mint az
arousal szintet kozvetleniil jelzd fizioldgiai valtozo, alkalmazasara a szorongas csokkentd
biofeedback intervencioban ellentmonddsos empirikus bizonyitékok allnak rendelkezésiinkre
jelenleg. Ezért jelen munkam, a varakozdsaimnak megfelelden, abban segit eloszlatni a kételyt,
hogy az elektrodermalis biofeedback valoban hatékony eszkdz lehet az allapotszorongas
csOkkentésében. Ezen kiviil az eredmények azt mutatjdk, hogy a nem hagyomanyos mérési
pontrol torténd EDA biofeedback egyarant hatékony a szorongas csokkentésben, melynek

jelentds szerepe lehet a gyakorlati alkalmazasban.

Az eredmények alapjan mar az egyetlen alkalommal 10 percen at végzett elektrodermalis

biofeedback iilés is hatékonyan csokkenti az 6nbevallasos szorongas mértékét. Az ilés elott és
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utan kitoltott STAI allapotszorongés kérddiv pontszamai szignifikdnsan alacsonyabbak voltak
az intervenci6 utan, mely eredmény egybevag a varakozasaimmal, illetve korabbi kutatasok
eredményeivel is (pl. Kennedy & Parker, 2019; Pop-Jordanova & Pop-Jordanov, 2020; Yu ¢és
mtsai., 2018).

Azonban arra a feltételezésemre, hogy hatékonyabb lenne az emlitett biofeedback intervencio
egy biofeedback kezelés nélkiili kontrollcsoportnal, nem taldltam bizonyitékot. A
kontrollcsoport esetében, akik 10 percen keresztiil egy szépirodalmi szoveget olvastak a
kisérleti csoporttal megegyezd koriilmények kozott, nem talaltam statisztikailag jelentds
kiilonbséget a szorongasszint valtozasban a biofeedbacket végzd csoporthoz képest. A masodik
— az elsdé tanulmany eredményeinek megerdsitését célz6 — kutatds is megerdsitette ezt az
eredményt, amely szintén Osszefliggésben van korabbi irodalommal (pl. Holmes és mtsai.,
1981). Weedmester és munkatarsai (2021) arrdl szamoltak be, hogy a mély 1égzésre épiild
kontrollfeltétel éppolyan hatékonyan csokkentette a szorongdst, mint a virtudlis valosdgon
alapul6 biofeedback. Az eltéré eredmények még tovabbi tisztazasa érdekében elkovetkezo
kutatdsokban érdemes lehet vizsgalni kiilonboz6 faktorokat, mint a kiindulasi
szorongasszintnek vagy a bdrvezetésszint valtozasdnak mértéke, illetve kiillonb6zo
pszichologiai faktorokat, mint a személyiségjegyek, észlelt kontroll stb., amelyek
befolyésolhatjak az elektrodermalis biofeedback szorongas csokkentésében vald hatékonysagat

egyes személyek esetében.

Végiil azt a hipotézisemet sem tudtam aldtdmasztani, hogy a tradiciondlis mérési pontrol
(mutato- és kozépsdujjak ujjbegyei) biztositott elektrodermalis biofeedback hatékonyabban
csokkentené a szorongast, mint a csuklokrol torténd. Hasonld eredményt kaptam a masodik
tanulmany soran is. Ennek az eredménynek nagy gyakorlati jelentdsége lehet, hiszen a
tradicionalis mérési pontok nem praktikusak, kényelmetlenek a mindennapi élet soran.
Azonban az okosorak elterjedésével, illetve azaltal, hogy ezek az eszk6zok egyre gyakrabban
képesek EDA mérésére is, az elektrodermalis biofeedbackhez sziikséges hardver egyre
elérhetébbé valik egyre tagabb populdcido szamara, igy érdemessé valik a biofeedbacket

lehetéve tevo szoftverek fejlesztése is ezekre az okoseszkdzokre.

Osszegezve legfontosabb eredményeit a kutatdsi munkémnak elmondhatd, hogy az
elektrodermalis biofeedback hatékonyan alkalmazhaté a szorongasszint csokkentésére. A
modszerben, az okosordknak koszonhetden, jelentds gyakorlati alkalmazhatosagi potencial
rejlik, melyet kutatva és fejlesztve a jovoben Ujabb eszkozzel gazdagodhatunk a mindennapi

szorongaskezeléssel folytatott harcban. A jovoben érdemes lehet utankdvetéses kutatdsokat
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végezni az elektrodermalis biofeedback stresszcsokkentd hatasait vizsgalandd. Ezaltal egyrészt
jobban megértheté lenne, hogy mennyire hosszutaviuak a szorongéascsokkentd hatdsai az
intervencionak, illetve hogy hat-e a vonasszorongésra is. Masrészrdl pedig az, hogy milyen
egy¢éb hosszatavu hatasai lehetnek az iiléseknek. Tovabba a most végzett kutatdsomban atlagos
populéciot vizsgaltam, nem pedig olyat, ahol a szorongéas klinikai szintet ér el, azonban érdemes

lehet er6sebben szorong6 populacion is vizsgalni a hatdsokat.

Limitaciok
Kutatasomnak limitacioja, hogy a vizsgalt mintdm nem volt reprezentativ, azonban az alanyok
érdeklddési kore valtozatos volt, hiszen az egyetem minden kararol toboroztunk résztvevoket.
A tanulméany sordn viszonylag rovid idejii biofeedback intervenciot kaptak a kisérleti
személyek, hiszen egyszeri 10 perces iiléseket alkalmaztunk. A keresztmetszeti kutatds nem
biztosit lehetséget arra, hogy az elektrodermalis biofeedback hosszutava hatésait vizsgaljuk.
Valamint a szorongasszint mérésére kizardlag Onbevalldsos mérdeszkozt alkalmaztunk, az
EDA-n kiviill semmilyen fiziologiai mutatot nem mértiink. Jovobeli kutatasok esetében hasznos
iranyt jelenthet a szorongast az dnbevalldsos modszereken til fizioldgiai mutatok segitségével

1s mérni.
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