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Bevezetés

A kronikus fajdalom vilagszintii probléma. A korhazakban egyre alkalmazottabb
fajdalomcsokkentd modszerek a kiilonb6z6 vezetett imaginaciok, a vizualizacidk, amelyek
koltséghatékony, konnyen alkalmazhat6 technikédk a gyogyszeres kezelés mellett. De milyen
tényezOk folyasoljak be a hatékonysagat ezeknek a modszereknek? Mivel a vizualiz&cio soran a
szemely el kell képzeljen bizonyos helyszineket, képeket, kérdéses, hogy mennyire miikodik,
hogyha valaki nem képes elképzelni a mentalis terében képeket, vagy a képek elénksége alacsony,
vajon ezeknél a személyeknél is hatdsos lehet a vizualizaci6? Az eddigi szakirodalomban mégsem
vizsgaltdk, hogy az élénkségnek milyen hatidsa van a fajdalom csokkentésére, mikdzben
vizualizaciot alkalmaznak. Emellett még a kutatadsban vizsgaljuk a fajdalom okozta fizioldgiai
distresszt, illetve olyan valtozok hatasat probaljuk kisziirni, mint a koffein, dohanyzas és

rendszeres sport, amelyek 6nmagukban csokkentik a fajdalmat az eddigi kutatasok alapjan.

A fajdalom és a vizualis imagisztika

A fajdalom

A Nemzetkdzi Fajdalomkutatd Szovetség (International Association for the Study of Pain)
a fajdalmat ugy hatarozza meg, mint egy ,,olyan kellemetlen szenzoros és emocionalis élmeny,
amelyet a szdvetek aktualis vagy potencialis karosodasa okoz” (Aydede, 2017, p.440).

Mas megfogalmazasban azzal is kiegészitették, hogy szenzoros, érzelmi, kognitiv és
szocialis komponenseket foglal magéba (Williams & Craig, 2016). A fajdalom olyan
multidimenzionalis, szubjektiv élmény, amely egy nociceptiv inger feldolgozasanak a komplex
eredménye. Valtozhat minden személynél kvalitas, erdsség, idétartam, lokalizacio és
kellemetlenség mentén. Akar 0jsziilott csecsemdk is észlelhetik masképp a fajdalmat ugyanattol a
szenzoros inputtol (McGrath, 1994).

A fajdalom észlelésének elméletei

A 20. szézad végéig a fajdalommal kapcsolatos tudomanyos felfogast Descartes nézetei
hataroztak meg, amely alapjan az emberi testet egy gépezet analogijan keresztil lehet vizsgalni.
Ennek okan par évtizeddel ezel6ttig a fajdalomészlelésnek specifikus szoveti eredetét
(nociceptort), utvonalat és agyi tertletét keresték. Ennek eredményeképp a fajdalmat egy pontos,
szenzoros projekcioként fogtak fel. Ez a nézet a kronikus fajdalom miitéti beavatkozasait és a

terapids beavatkozasokat is meghatarozta. Bar voltak probalkozasok mas elméletek
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megalkotasara, Melzack elmélete hozott attorést a fajdalomkutatasban (Hadjistavropoulos &
Craig, 2013).

Melzack neuromaétrix elméletében kiegészitette addigi kapukontroll elméletét, mely szerint
a kbzponti idegrendszernek is fontos szerepe van a fajdalomészlelésben, pontosabban a gerincveld
hatso szarvaban talalhaté substancia gelatinosa egy dinamikus kapuként funkcional a fajdalom
szlirésében. Az ujabb, neuromatrix elmélete szerint a neuromatrix egy bizonyos talamokortikalis
és limbikus rendszer neuronalis kére, amelynek feladata a szenzoridlis informécié feldolgozésa,
valamint ugynevezetett ,,idegi alairassa” alakitisa. Az tobbiak folytonos informacidaramlast
tesznek lehetévé, amely egy folytonos test- €s énérzetet tartanak fenn. Az idegi alairasnak a
szenzoros informaciofeldolgozasat affektiv  és kognitiv tényezok is befolyasoljak. A
fajdalomészlelés nem irhatd le egyedil a szenzoridlis informécid eredményeként, hanem a
szenzoros input, valamint affektiv és kognitiv tényez6k Gsszességeként, igy lehetséges az olyan
fajdalom észlelése is, amelynek nincs organikus alapja (Hadjistavropoulos & Craig, 2013).

A fajdalom észlelést meghatarozo tényezok

Ahogyan a fénynek vagy a hangnak az észlelése, ugyanugy a fajdalomnak az észlelése is
egy egyedi ¢lmény. Mig par évtizede a fajdalom intenzitasat egyenlének gondoltak a szoveti
sériilés mértékével, mostanra viszont a fajdalomészlelést, mint egy komplex, aktiv rendszert fogjak
fel. Egy 1994-es tanulmanyban a kutatok olyan faktorokat foglaltak 6ssze, amelyek befolyasoljak
a fajdalommészlelést, beleértve a kognitiv, helyzeti és érzelmi faktorokat, valamint olyan egyéni
jellemzdket, mint a nem, életkor, kognitiv érettség, korabbi fajdalommal kapcsolatos
tapasztalatok, csaladi tanulas, kultara (McGrath, 1994).

A gyerekek is képesek megérteni és leirni a fajdalmat, ez viszont fligg az életkortol,
kognitiv érettségiiktdl, valamint attol a fajdalomtol, amelyet addigi életiik soran tapasztaltak,
amely valtozik kvalitas, intenzitas, lokalizacio, id6tartam és kellemetlenség mentén. Ez egy
referenciapontot ad az aktualis fajdalomnak, és dinamikusan véltozik. Fejlodésiik soran a kognitiv
éréssel parhuzamosan valtozik, hogy hogyan észlelik, és irjak le a fajdalmat. A nembeli kiilldnbség
a szakirodalom szerint nem tisztazott. Egyes tanulmanyok arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a
férfiaknak magasabb a fajdalomkiiszobiik, mig mas tanulméanyok épp az ellenkezd eredményre
jutottak (McGrath, 1994). Egy 2016-0s tanulmany szerint nem vonhaté le egyértelmi

kovetkeztetés a nemek kozott: a fajdalomészlelést egyarant befolyasoljak genetikai, anatémiai,



fiziologiai, idegi, hormonalis, pszicholdgiai és szocialis faktorbeli kulonbségek (Pieretti et al.,
2016).

A csaladi faktorok a genetikai faktor mellett meghatarozzdk a féajdalomészielés
kifejezésének maodjat, valamint coping mechanizmusokat. A sziilok, csalad reakcidja soran akar
azt is megtanulhatjak, hogy fajdalom atélése soran kilénleges figyelmet is kaphatnak (McGrath,
1994).

A szituacionalis faktorok a pszichologiai és kontextusbeli tényez6k kombinaciojara utal,
amelyek az adott fajdalomeészlelésnek a helyzetére hatnak: ilyen példaul a fajdalom forraséanak a
megeértése, elvardsa egy fajdalmat csillapitd kezelés hatasanak, annak a képessége, hogy egy
egyszerli megkiizdési mechanizmust hogyan tud alkalmazni a személy, az észlelt kontroll a
helyzetben és a fajdalomnak a relevancidja. Ezek a tényezOok egy egyedi interakciot hoznak 1étre,
igy nemcsak személyenként valtozik a fajdalomészlelés, hanem ugyanannal a személynél
helyzetenként is valtozhat a fajdalom élménye (McGrath, 1994).

A viselkedési faktorok mind a személy sajat specifikus viselkedéses valaszara, mind a
kdrnyezet valaszara utal. Valamint magaba foglalja a fajdalomnak a mindennapi életre gyakorolt
hatasat: a munkavégzeési képességre, mozgasra, szocialis tevékenységekre, tipikus csaladon belili
feleldsségekre gyakorolt hatdsat. Bizonyos viselkedések egészséges felépiilést, mig mas
megkizdesek a fajdalom fenntartasat okozzak (McGrath, 1994).

Az érzelmi tényezOk hatassal vannak a megértésre valamint a megkiizdésre a kiilonb6z6
helyzetekben. Az akut fajdalom kellemetlen érzése egyértelmiien figyelmeztet, hogy egy adott
helyzet, amely okozta a fajdalmat, veszélyes. Viszont a visszatérd és a kronikus fajdalom egy
hosszantartd érzelmi distresszel jar, amely mind a személyre és mind kdrnyezetére hatassal van,
ez akar stlyosbithatja az észlelt fajjdalmat. A noveked6 fajdalom, Gjra érzelmi distresszel jar, amely
igy egy oda-vissza hat6 fajdalom-érzelem korré ndheti ki magat. Bar minden ember atél fajdalom
hatdsdra egy bizonyos mértékli distresszt, azok a paciensek, akiknek ismétlédéen orvosi
beavatkozasra van sziikségek, hosszitavon szorongast alakithatnak ki (McGrath, 1994).

Egy kutatdsban (Baker&Kirsch, 1991) a fajdalom szociélis tanulas elméletét vizsgaltak
jeges vizes teszttel (cold pressor test), ahol a résztvevéket 4 csoportra osztottak, és kiilonb6zo
megkuizdési mechanizmusokat adtak utasitaskent a csoportokba: az els6 csoport kognitiv
megklizdési stratégiat kellett hasznaljon, a masodik csoportban pénzbeli jutalmat kaptak annak

fuggvényében, hogy mennyi ideig hagyjak a keziiket a jegesvizben, a harmadikban mindkét



utasitast megkaptak, amit az ¢16z6 két csoportban alkalmaztak, a negyedik csoport pedig a kontroll
csoport volt. Mindkét stratégia megndvelte a fajdalomtoleranciat, viszont a fajdalomeészlelés nem
valtozott a kisérleti csoportokban (Baker & Kirsch, 1991).

Fajdalomészlelés sorén a distressz hatasara aktivalodik a szimpatikus idegrendszer, amely
fiziologiai valtozasokat eredmenyez, tobbek kdzott a sziv-érrendszeri miikodés valtozasat. EQy
kutatasban a jeges vizes teszt (cold pressor test) hatasat vizsgaltak a fiziologiai valtozasokra fiatal,
egészséges felndtteknél. Az eredmények alapjan a pulzusszdm szignifikansan ndtt, mig a
véroxigén szintben nem fedeztek fel sziginifikans valtozést (Elias & Ajayi, 2019). A vezetett
imaginacio hatasos beavatkozasnak bizonyult a pulzus szabalyozasara asztronautaknal, amikor
valamilyen vészhelyzetet kellett megoldjanak trrepiilés soran (Yijing et al., 2015).

A szakirodalomban fellelheté olyan kutatds, amelyben a koffeinfogyasztas hatasat
vizsgaltak a fajdalomészlelésre. 15 résztvevd magas intenzitast edzést kellett tobb napon keresztiil
végezzen, a résztvevok egy része random moddon kapott minden edzés eldtt 2 egységnyi
koffeintartalma italt, mig a tobbi résztvevod placeboban részesiilt. A koffeinfogyasztas csokkentette
az észlelt fajdalmat (Astorino et al., 2011). Ehhez képest egy elméleti tanulméany szerint a koffein
hatasa az észlelt fajdalomra nézve kérdéses, mégis a legtobb kutatas alapjan az edzések alatt vagy
utan észlelt fajdalmat csdkkenti a koffein (Grgic et al., 2018).

A nikotin fogyasztas hatasat is vizsgaltak az észlelt fajdalomra. Indukalt fajdalom kisérletet
alkalmaztak, ahol a résztvevok jeges vizbe kellett a keziiket tegyék. Dohanyz6 és nem dohanyzo
személyeket hasonlitottak 6ssze, és az eredmények alapjan a kontroll csoporthoz képest a
dohanyzdk csokkent fajdalmat észleltek (Absi et al., 2013).

A rendszeres sportolasnak is van szerepe a fajdalomészlelésben. Egy kutatadsban aerobik
edzések hatasat vizsgaltak a fajdalomészlelésre €s a fajdalomtoleranciara. A résztvevok edzéseken
kellett részt vegyenek a kisérleti csoportban, mig a kontroll csoportban nem. A fajdalmat iszkémiés
indukalt fajdalommal vizsgaltak. Az eredmények alapjan az észlelt fajdalom nem valtozott, viszont
a fajdalomtolerancia noétt az edzések hatasara (Jones et al., 2014). Valamint olyan kutatas is
talalhato, ahol sportolokat és nem sportolokat hasonlitottak 6ssze a fajdalomészlelésben jeges
vizes, indukalt fajdalommal. A sportolok észlelt fajdalma kisebb volt, mint a nem sportoloke
(Sullivan et al., 2000).



A kognitiv folyamatok és a fajdalom

A placebo vagy figyelemelterelés altali fajdalomcsillapitas mutat arra a tényre ra, hogy a
kognitiv folyamatoknak milyen nagy szerepe van a fajdalom észlelésében. Tébb olyan kognitiv
folyamat is ismeretes, amely megvaltoztathatja a fajdalomélményt: példaul eldrevetités,
katasztrofizalas, észlelt kontroll, értékelés és ujraertékelés. Harom széles korii kategoriara
oszthatdak azok a kognitiv folyamatok, amelyek a fajdalomcsillapitasban szerepet jatszhatnak: az
imaginacio, a selfrél valo megallapitasok és a figyelem-elterelés (Fernandez, 1986). A legjobban
kutatott teriilet mégis a placebo, mint fajdalomcsillapito (Wiech, 2016).

Régebbi elméletek a fajdalom agyi kozpontjait diszkriminativ- érzékelési részre és
kognitiv-affektiv rendszerekre osztottak szét, viszont ez a nézet azbta tul egyszertinek bizonyult
(Wiech, 2016).

Mai allaspont alapjan a fajdalommodulacionak az agyban van egy ereszked6 fajdalom
kontroll rendszere (descending pain control system), amely top-down folyamatokért felelds. Ez a
rendszer a fajdalom létrejottének korai fazisaba képes belesz6lni top-down folyamatokon
keresztil. Ezen a rendszeren keresztul képesek az olyan folyamatok, mint a figyelemelterelés vagy
ujraértékelés valtoztatni az észlelt f4jdalmat. Tovabba ez a rendszer felelds a fajdalomcesillapitasra
a neurotranszmittereken és kémiai anyagokon keresztiil is, amely lehet példaul opioid, kannabisz
vagy dopamin (Wiech, 2016).

Egy masik rendszer, amely a fajdalom modulédldsiban vesz részt a frontostriatal nevii
rendszer. Ez a rendszer felel6s az egységes fajdalom élményért, mivel 6sszesiti a szenzorialis,
kognitiv és affektiv informéacidkat, amely a fajdalomészleléshez hozzajarulnak, és azokat
integrélja egyetlen éiménnyé (Wiech, 2016).

A fajdalomcsillapitds nem csak szandékos kognitiv folyamatok Aaltali beavatkozéssal
lehetséges, de spontan mddon is, amely a fajdalomra valé figyelem spontan véaltozasa miatt
lehetséges. Ezért harom, agyban talalhato rendszer felelds. Az els6 az tigynevezett kiugro halozat
(salience network), amely a testi relevans ingerek észleléséért felelds. A masodik az tgynevezett
alapértelmezett mod halozat (default mode network), amely relaxalaskor aktivalodik. Es a
harmadik, a mar emlitett ereszkedd fajdalom kontroll rendszer (descending pain control system).
A harom rendszer dinamikus interakcioja teszi lehetové a spontan figyelem valtozasét, és igy az

észlelt fajdalom mértékének csokkenését (Wiech, 2016).



Bar az el6zdleg leirt rendszerek egy pontosabb képet adnak a korabbiakhoz képest a
fajdalomészlelés mechanizmusairdl, és a kognitiv folyamatok hatasarol a fajdalomcsillapitasban,
igy is Kkritikus kérdések maradtak megvélaszolatlanul, és szilkség lenne egy koherens
keretrendszerre, amely Osszefoglalja az agyban torténd folyamatokat a fajdalomészlelés soran
(Wiech, 2016).

A mentalis imagisztika

A mentalis imagisztika meghatarozhat6 ugy, mint egy olyan kvazi-szernzoros vagy kvazi-
észlelési élmény, amelynek tudataban vagyunk, valamint amely anélkil is jelen van, hogy az inger,
amely Kivaltana az észlelést, a kornyezetlinkben lenne (Richardson, 1969).

Finke (1993) konyvében 5 alapelv mentén csoportositotta az addigi tudast a vizudlis
imagisztikdrol. Az elsd az implicit kodolas, amely arra vonatkozik, hogy a legtobb vizualis ingert
nem taroljuk tudatosan, és képesek vagyunk miiveleteket végezni az impliciten tarolt képekkel. A
maésodik alapelve a perceptualis megfelelés, amely azt jel6li, hogy a mentalis reprezentéacid soran
ugyanazon kognitiv folyamatok zajlanak le, mint a vizualis észlelés soran, ugyanazok az agyi
aktivaciok figyelhetéek meg. A harmadik alapelvben a téri megfelelést irta le, amely arra utal,
hogy a mentélis tér megegyezik a valos, fizikai terrel. A negyedik alapelv a transzformécios
megfelelés, amely azt jelenti, hogy a mentalis térben megjelend targyakat képesek vagyunk
ugyanolyan médon manipulélni, miiveleteket végezni veliik, mint a konkrét, fizikai targyakkal. Es
az utolsé a strukturdlis egyenértékiiség, amely leirja, hogy a mentalis targy ugyanolyan
felépitéssel, strukturaval rendelkezik, mint annak a fizikai véaltozata (Finke, 1993).

A vizualis imagisztika és a vizualis kortex

Moulton és Kosslyn szerint a vizualis imagisztika teszi lehetévé, hogy bizonyos
helyzeteket reprezentaljunk a mentalis térben, ezéltal elérejelezziik a kovetkezményeket (Eysenck
& Keane, 2020). Finke (1993) szerint tudatosan ritkan jegyezzik meg, hogy a hdzunkon héany
ablak van, viszont a mentalis imagisztika hasznalataval képesek vagyunk eldhivni az informaciot,
és ezaltal elvégezni azt a miiveletet, hogy 0sszeszamoljuk az ablakok szamat.

Tovabba a vizualis imagisztikanak fontos szerepe tobb kognitiv folyamatban, beleértve a
kreativ belatast, a figyelmi keresést, a tudatos cselekves iranyitasat, a rovid tdvu memoria tarolasat
€s a hosszu tava memoriabol valo eléhivast (Eysenck & Keane, 2020).

Kosslyn észlelési anticipacios elméletében a vizudlis imagisztika, mint az észlelés

elérevetitése jelenik meg, és abrazold reprezentacid a szerepe. Kosslyn kutatisai alapjan arra a
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kovetkeztetésre jutott, hogy ez az abrazolas a vizualis kortexben torténik, a vizudlis pufferben,
amely egy rovid tava tar a vizualis informéaciok tarolasara. EIméletében tovabba megjelenik a
,figyelmi ablak”, amely szelektalja a vizualis informaciokat, ezaltal kdzvetitve az informaciot a
tovabbi feldolgozashoz. Amellett érvelt, hogy a vizudlis észlelés leginkabb bottom-up folyamatok
Osszessége, mig a vizualis imagisztika foleg top-down folyamatokbdl all (Eysenck & Keane,
2020). Ezt késébb Dijkstra et al. (2017b) is alatamasztotta agyi képalkotd eljarasokkal valo
kutatdsdban, miszerint az észlelés soran kevés mértékii top-down, de szignfikans bottom-up
folyamat kovetkezik be, az imagisztika soran épp ellenkezdleg, féleg top-down folyamatok
figyelhet6ek meg, és nem szignifikans mértékt a bottom-up folyamatok szerepe (Dijkstra et al.,
2017b).

Ehhez képest Pylyshyn ugy vélte a propoziciondlis elméletében, hogy a vizualis
imagisztika nem hasonlithaté a vizudlis észleléshez, a vizualis imagisztika nem vesz igénybe
abrazolo, képi informéacidkat, csupan a hosszu tdvi memdria relevans informacidit hasznalja fel a
reprezentaciohoz (Eysenck & Keane, 2020).

Dijkstra (2017a) kutatasa azt bizonyitotta be, hogy az észlelés és imagisztika atfedést mutat
nemcsak a vizudlis kortex szintjén, de a parietalis és premotoros/frontalis lebenyek szintjén is.
Minél nagyobb az atfedés egy személynél az észlelés és imagisztika agyi terlleteinek szintjén,
annal élénkebb a vizualis képzelete a személynek (Dijkstra, 2017a).Egy 2018-as metaanalizisben
(Winlove et al.) arra az eredményre jutottak Kosslyn elméletével egyetértésben, hogy a vizualis
imagisztikéval végzett feladatok soran a legtobb esetben aktivalodik a vizudlis kortex, valamint
azok a szemelyek, akik élénk vizualis imagisztikaval rendelkeznek, nagyobb mertékben
aktivalodik az agyi latokozpont, bar eredményeikb6l nem vonhato le okségi kapcsolat.

Ha a vizuélis imagisztika és vizudlis észlelés ugyanazokat az agyi folyamatokat veszik
igénybe, azt varnank el, hogy egyik képesség sériilése maga utdn vonja a masikat is. Mégis
Iéteznek olyan neuropszichologiai eredmeények, amelyeknél az egyik képesség sériilése nem vonja
maga utan a masik képesség sérulését (Eysenck & Keane, 2020). Bridge et al. (2011) egy olyan
személyt vizsgaltak, akinek a vizualis kortexe teljes mértékben serilt volt, és szinte teljes
vaksagban szenvedett, mégis beszamoldja alapjan élénk vizualis képzelettel rendelkezett, amelyet
agyi képalkotd eljarasokkal is lekdvettek, és a kontroll személyekhez hasonldan aktivalédtak az
agyi teriiletei a vizualis imagisztika alkalmazasa soran. Valamint egy 70 éves nd eredményei is

hasonloak voltak. Latasat 27 évesen vesztette el, mégis ép vizudlis képzelettel rendelkezett. Az
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els6édleges vizualis kortexen kiviili terliletek aktivalddtak a vizualis imagisztikat alkalmazo
feladatok soran (Bridge et al., 2011).

Egyéni kilonbségek a vizualis imagisztika élénksegében

Mar Galton rajott arra, hogy nem minden személy képes arra, hogy elképzelje a fizikai
vildgot a mentalis terében, késdbb ezt nevezték el afantazidnak (Eysenck & Keane, 2020).

Isaac és Marks (1994) kutatassorozatukban bebizonyitottdk, hogy egyéni kilonbségek
mutathatdak a vizudlis mentélis képek élénksegeben. A Vividness of Visual Imagery
Questionnaire (VVIQ) és a Vividness of Movement Imagery Questionnaire kérdéivek segitségével
547, kiilonboz6 életkora személlyel vizsgaltdk a mentalis képek egyéni kilonbségeit illetve, hogy
kimutathat6-e egy rendszerszintli fejlédési kiilonbség egyes csoportok kozott. Eredményeik
kimutattak, hogy az életkorral csokken az élénksége a mentélis képeknek. Ezen kiviil kiillonb6z6
csoportok kdzott is szignifikans kilonbségeket mutattak ki a mentalis képek élénkségében, tébbek
kozott a vizualis mentalis képeknél is. Példaul a testnevelést tanulé diakok élénkebb mentalis
képekkel rendelkeztek, mint a fizikat tanulo tarsaik. A pil6tdk vagy a kozlekedést iranyitd
személyek magasabb eredményeket értek el, mint a kontroll csoportban résztvevo tarsaik. Azok a
gyerekek, akik gyenge mozgasi kontrollal rendelkeztek: 42%-uk egyaltalan nem rendelkezett
mentalis képekkel. Ezek a gyerekek afantaziaval rendelkeztek (Isaac & Marks, 1994).

Cui et al. (2007) bebizonyitottak, hogy a mentalis imagisztika élénkségének mértékét nem
csak dnbevalldsos modszerekkel lehet mérni, hanem agyi képalkoto eljarasokkal is kimutathatoak
a kiilonbségek, igy objektiven is mérhetd. (Cui et al., 2007)

Zeman et al. (2016) tanulmanyukban az afant4ziardl értekeztek, amelyre mint a ,,vak
elmére” utaltak. Addigi tanulmanyaik alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az afantaziat
nemcsak organikus faktorok okozhatjak, hanem pszichol6giai faktorok is, mint példaul a dontés.
Valamint személyenként az afantazia is valtozhat. Befolyasolhatja organikus, agyi sérilés, viszont
depresszid, szorongas, deperszonalizacié is megsziintetheti a vizualis képzeletet, valamint
névelheti a poszttraumas stressz-szindroma és a hallucinogének is (Zeman et al., 2016).

Egy masik kutatasban (Keogh & Pearson, 2018) azt vizsgalték, hogy az afantazia, miszerint
a szemely képtelen elképzelni a mentélis terében képeket, valoban létezik-e, vagy kizérolag
gyenge metakogniciot jelent. Eredményeik azt mutattdk, hogy az afantdziasok valoban

alacsonyabb értékeket értek el az Onbevallasos imagisztikus feladatokban, viszont a téri
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imagisztikajuk az atlagnal magasabb volt, amely arra engedte kdvetkeztetni a kutatokat, hogy az
afantazia nem a metakognicié gyengeségét jelenti (Keogh & Pearson, 2018).

A vezetett imaginacio

A vezetett imaginacio egy olyan technika, amely verbalis szuggesztiok felhasznalasaval
vezeti egy mas személynek vagy dnmaganak a képzeletét, leginkabb vizualizaciot hasznal fel
annak érdekében, hogy egy bizonyos testi reakciot, célt elérjen, amely lehet példaul a stressz,
szorongds vagy fajdalom csokkentése, depresszio kezelése, kemoterdpidval kapcsolatos
mellékhatasok csokkentése, stressz csOkkentése korhazban toltott id6 alatt, valamint a korhazban
toltott idonek a csokkentése. Narrativat vagy torténetet hasznal fel annak érdekében, hogy
befolyasolja a képeket vagy mintazatokat, amelyet az elme alkot (Hart, 2008).

Kutatdsomban a vezetett imaginacié technikajat fogom alkalmazni, mint beavatkozast.

A gondolat, amely a vezetett imaginacid megsziiletését eredményezhette a kdvetkezd: ha
a negativ, félelmet keltd képek reprezentalasa novelhetik a negativ szomatikus tlinetek
megjelenését, akkor a nyugtato, pozitiv képek csokkenthetik azt. Viszont ez nem jelenti azt, hogy
kizarolag pozitiv kvalitdst gondolatokat alkalmaz a vezetett imaginacio, hiszen példaul agressziv
gondolatok is megjelenhetnek, ahogyan a személy elképzeli, hogy elpusztitja a rakos sejtjeit (Hart,
2008).

Gyakran alkalmaznak hattérzenét is a torténetekkel egyitt. Vezetheti az imaginaciot egy
gyakorlott személy, vided, hangfelvétel vagy akar az a személy is, aki elvégzi (Hart, 2008).
Altalaban relaxacios modszerekkel egyitt alkalmazzak a vezetett imaginaciot: diafragmatikus
légzeést vagy progressziv izom relaxaciét szoktak integralni a beavatkozas soran, amely mar
dnmagaban a stresszredukciot eredményezheti. A testi relaxacié segiti a vizualizacié folyamatat,
csokkenti a reaktivitast a stresszel szemben, Gjraformalhatja bizonyos szituaciokkal szembeni
stresszt azaltal, hogy a helyzetet segit atértelmezni, és pozitiv képekkel kiegésziteni, igy a jollétet
és gyogyulast eredményezheti (Felix et al., 2019).

4 tipusra lehet osztani a vezetett imaginaciot: nyugtato vagy kellemes képeket felhasznalo,
fiziologiai valtozasra fokuszalo, ujrakeretezésre vagy mentalis probara, vagyis bizonyos szituaciok
manipulalasara és a negyedik a befogad6 imaginacio, amely a test jelzéseinek az észlelesere
fokuszal (Hart, 2008).

A pontos hatdsmechanizmusa nem tisztdzott a vezetett imaginacionak, viszont

feltételezések szerint pszichoneuroimmunolodgiai Gitvonalon miikédhet, vagyis hormonalis Gton
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hathat a stresszreakcidra. Mas feltételezés szerint Melzack elmélete alapjan miikodik, mely szerint
az informaci6 a fajdalomrol és a tobbi testi tiinetr6l nem jut el a gerincvel6bdl az agyi
feldolgozésig, mivel mas gondolatokra fokuszal a személy, és az imaginacios folyamat foglalja le
a kognitiv rendszerét. Tovabba még endorfinok felszabaditasan keresztil lehet hatassal a vezetett
imaginacio a tlinetek csékkentésére (Hart, 2008).

A 2008-as tanulmany szerint az addigi kutatdsokat sok kritika érte, mivel heterogén
populéciét mértek fel, heterogén mdodon alkalmaztdk a vezetett imaginaciot, vagyis nem egy
egységes beavatkozést vizsgaltak (Hart, 2008). Bar egy 2020-as metaanalizis alapjan a
fajdalomcsokkentésre nézve a felndtteknél miitéti beavatkozds utan hatdsosnak bizonyult
(Alvarez-Garcia & Yaban, 2020).

Egy 2022-es kutatasban a puffadds csokkentésére fejlesztettek ki, és validaltak egy
hangalapu vezetett imaginacios es progressziv izom relaxacids beavatkozast. 45 személyt
interjuztattak, amely interjuk eredmeényeinek segitségével kidolgoztak a beavatkozast. A vezetett
imaginacio a kovetkez6 elemeket tartalmazta: bevezetés és instrukciok, relaxacio bevezetése, majd
az abban valo elmélyiilés, imaginacids beavatkozés, kontroll novelése és annak megszilarditasa es
a befejezés vagy ugynevezett felébredés. Az eldzbleg felsorolt pontok tartalmaztak utasitasként a
kellemetlen érzések elfogadasat, hogy legyenek nyugodtak és magabiztosak, hogy a kellemetlen
érzések majd elhalvanyulnak. Tovabba légzési gyakorlatok, majd specifikusan a puffadas
megsziintetését eldsegitd imaginaciot alkalmaztak. Bar ez a beavatkozas specifikusan a puffadas
csokkentését segiti eld, részletes képet ad arrdl, hogy gyakorlatban hogyan alkalmazzék a vezetett
imaginaciot (Tee et al., 2022).

A vezetett imaginacio és fajdalomeészlelés

A kronikus fajdalom vilagszerte egy jelents kozegészségiligyi probléma, amely nagy
szintli distresszel jar, és ronthatja az ¢letmindséget. Mivel a teljes megsziintetése a fajdalomnak
ritkan lehetséges, ezeért a beavatkozasok arra fokuszalnak altalaban, hogy a velejaro distresszt és a
funkcionalis karosodast csokkentsék. A kognitiv viselkedés terapia egy hatdsos kezelésnek
bizonyult ezek javitasaban a félelem-elkerulés, katasztrofizalas és énhatékonysag kognicidinak a
megvaltoztatasaval (Gosden et al., 2013).

Az (tobbi években a kogniciokat nemcsak verbalisan, de mentalis képekként is

megkdzelitették, mivel példaul a szorongas vagy depresszio kialakulasaban és fenntartasaban a
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kép alapt kogniciok is szerepet jatszhatnak. Igy az eddigi szakirodalom alapjan a mentalis
imagisztikanak szerepe lehet a kronikus fajdalom kezelésére. (Gosden et al., 2013).

Mint kognitiv viselkedés terapias technika, a vezetett imaginacio egy gyakran hasznalt,
hatasos madszernek bizonyult kronikus fajdalomcsillapitasban.

Egy kutatasban olyan péaciensek fajdalomészlelését probaltdk mddositani, akik
radidfrekvencias pitvarfibrillacion mentek keresztil altatas nélkil. A beavatkozas fajdalommal jar,
amely nem csokkenthet6 kizarolag gyogyszeres Gton. Kvazi-kisérleti elrendezésben 147 paciensen
mérték fel, hogy a vezetett vizualizacidé hogyan modositja az orvosi beavatkozas okozta
fajdalomélményt. Az eredmények azt mutattak, hogy a vizualizaci6 a fajdalomintenzitasara nincs
hatassal, mégis poztiv hatassal volt a fajdalommal szembeni megkiizdésre. Tovabba a vizualizacid
csokkentette a beavatkozasnak az észlelt idGtartamat és a szorongas szintjét (Ngrgaard et al.,
2018).

Fibromialgids betegeknél szintén vizsgaltak a vizualizacio hatasat a fajdalomra. A
fibromialgia egy olyan szindroma, amely kiterjedt mozgasszervi fajdalommal, faradtsaggal,
alvaszavarral, kognitiv karosodassal és hangulatzavarokkal jar. A kisérletben az alkalmazott
vizualizaci6é azon formajat hasznaltak, ahol a pacienseknek vizualizalni kellett, a lehetd legjobb
jovobeli énjliket az életiik minden teriiletén, a beavatkozés 3 honapig tartott, majd utdnkovetést
alkalmaztak. Az eredmények pozitiv valtozast mutattak a fajdalomészlelésre és a kiilonb6zd
pszicholdgiai valtozokra nézve (Molinari et al., 2017).

Egy 2013-as kutatdsban a tudatos figyelem és a vezetett imaginéaciét hasonlitottak dssze
gyerekeknél a fajdalomészlelésre nézve jeges vizes teszttel (cold pressor test). 82 tiz as tizennégy
év kozotti gyerek vett részt a kutatasban, akik majd random médon kertiltek a tudatos figyelem
vagy a vezetett imaginacio csoportba. Az eredmények alapjan a két csoportban nem volt
szignifikans kulonbseg a fajdalomészlelésre nézve. Bér etikai okok miatt nem vezettek be kontroll
csoportot is, ahol a beavatkozas hiany adott volna egy referencia pontot, és igy nem volt amivel
osszehasonlitaniuk, mégis mindkét beavatkozast hatasosnak nyilvanitottak ki, mivel a vezetett
imaginacio mar egy jol bevalt modszernek bizonyul, és a tudatos figyelemnek hasonlo eredményei
voltak (Petter et al., 2013).

A miitét eldtti szorongas és a miitét utani fajdalom gyakori jelenségek azokndl a
személyeknél, akik valamilyen miitéten mennek keresztiil. A felnétteknél a mitét el6tti szorongas

incidencigja 11-80% annak fliggveényében, hogy milyen tipust a miitét, nem, életkor, tapasztalatai
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fliggvényében, a mitét utani akut fajdalomnak pedig 26-29% el6fordulasa. Gyerekeknél a
szorongas 11-81%, az akut fajdalom pedig 20-26% incidenciajd. Altalaban gyogyszeres kezelést
szoktak a mitétek utan alkalmazni a fajdalom kezelésére, viszont kiegészitd terapiak
befolyasolhatjdk a fogyasztott gyogyszer mennyiséget. Ilyen kiegészitd terdpia a vezetett
imaginacio, amelyet egy 2020-as metaanalizis is vizsgalt. A metaanalizis célja annak a vizsgalata,
hogy a vezetett imaginacié milyen hatassal van a miitétek el6tti szorongasra, illetve a posztoperativ
akut fajdalomra. Randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalatokat hasonlitottak 6ssze, amelynek
eredmeényeként elmondhato, hogy a vezetett imaginacio a gyerekeknél a szorongast csokkentette,
valamint a fajdalmat is csokkentette, de ez a kapcsolt nem szignifikdns. Feln6tteknél pedig a
szorongast kozepes hatasnagysaggal csokkentette, a posztoperativ akut fajdalmat pedig alacsony
hatasnagysaggal csokkentette a vezetett imaginacio (d = -0.24, p = 0.035). Béar sziikségesek a
tovabbi kutatasok, mégis elmondhato, hogy a vezetett imaginacio egy koltséghatékony, kdnnyen
kivitelezhetd, hatdsos beavatkozéds a felndtteknél tobbek kozott az észlelt fajdalom enyhitésére
(Alvarez-Garcia & Yaban, 2020).

A metaanalizis alapjan hatékony beavatkozas a vezetett imaginacio a fajdalomcsillapitasra,
mégis van olyan kutatas, amely szerint nem csokkenti a fajdalmat a felndtteknél. Egy 2017-es
kutatés laporoszkopos epeholyageltavolitdson keresztiilmend, holland, felnétt pacienseken mérte
a vezetett imaginacio hatasat a fajdalomra, szorongasra, megelégedettségre és morfium fogyasztas
mértékére nézve. Randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalattal alkalmaztak a vezetett imaginaciot,
ahol a kontroll csoportban 52, a kisérleti csoportban 43 személy vett részt, és egyszeres vak
elrendezést alkalmaztak. Egy valtozdra nézve sem volt hatasos a beavatkozas. Bar a korlatoknal
leirtdk, hogy a magas mértéki kiesés, igy a kis mintanagysag is befolyasolhatta az eredményeket,
valamint nem volt informéciéjuk arrdl, hogy ki milyen mas fajdalomcsillapitét hasznélhatott,
amely befolyasolhatta a fajdalomészlelést, tovabba a kisérleti csoportban résztvevd személyek
nem ugyanannyiszor hallgattak meg a vezetett imaginacié hangfelvételét. Sem az észlelt
fajdalomra, sem a fogyasztott morfiumra nem volt hatassal a vezetett imaginacio alkalmazasa (Pijl
etal., 2017).

Bar létezik olyan kutatas, ahol a vezetett imaginaci6 nem volt hatassal a
fajdalomészlelésre, mégis 0sszességében elmondhatd, hogy a vezetett imaginacio egy hatasos

beavatkozas az akut vagy krénikus fajdalom csdkkentésére.
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Egy 1998-es kisérletben a vezetett imaginaciot hatasat vizsgaltdk szorongasos tiinetekre
nézve, valamint azt vizsgaltak, hogy erre a kapcsolatra milyen hatassal van a mentalis imagisztika
élénksége, valamint az abszorpcio, annak a képessége, hogy a személy elmeriiljon a vezetett
imaginécié folyamataban, és valodinak érezze azt. Szorongés szintet mértek egy stresszt okozo
feladat elvégzése elbtt. 60 diakot kértek fel a kisérlet elvégzésére, amelybdl a végeredményeket
30 résztvevore szamoltak, hiszen 30 résztvevo szamolt be szorongasszint novekedésrol a feladat
elvégzése elott. Ebbol 21 személynek csokkentette a vezetett imaginacid a szorongasat, 9
személynek pedig nem. Az abszorpcié mértéke szignifikansan magasabb volt abban a csoportban,
amelyben sikeresnek bizonyullt a vezetett imaginaci6. A mentélis imagisztika élénksége
moderator valtozénak bizonyult a vezetett imagisztika és a szorongas csokkentésére nézve. A
tanulmany kovetkezetésként megfogalmazta, hogy a tovabbiakban a mentalis imagisztika
élénkseget is figyelembe kell venni a vezetett imaginacié Klinikai alkalmazésa soran, hogy a

beavatkozas hatasos legyen (Kwekkeboom et al., 1998).
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Kutatasi rész
Célok

Jelen kutatés célja megvizsgalni a vizudlis imagisztika szerepét a vezetett imaginaciora,
illetve a fajdalomészlelésre nézve. Ugyanakkor jelen kutatas elméleti célja koze tartozik a vizualis
imagisztika szakirodalmanak a bévitése, hogy egy részletesebb képet kapjunk a vizualizacid
hatékonysagat befolyasold tényezokrol. Mivel a vizualizacid soran kiilonb6z6 mentalis képeket
szuikséges megalkotni a mentélis térben, kérdeses az eddigi szakirodalom alapjan, hogy a vizualis
imagisztika élénksége hatassal van-e erre a folyamatra, kivaltképp fajdalomészlelés soran.
Tovabba jelen kutatas célja azon rejtett és nem rejtett valtozok hatasanak a vizsgalata, mint az
észlelt fajdalom, fajdalom tolerancia, fizioldgiai distressz, koffein- , niktoin fogyasztas vagy a

rendszeres sport.
Hipotézisek

H1: A vizualis imagisztika élénksége és a vizualizacios hanganyag hatassal van az észlelt

fajdalomra és a fajdalomtoleranciara.

A hipotézist eddigi szakirodalom alapjan két iranybol igazolhatjuk. Egyrészt a vezetett
imaginaciok egy metaanalizis alapjan alacsony hatdsnagysaggal csokkentik a miitét utani
fajdalmat felndtteknél (Alvarez-Garcia & Yaban, 2020). Tovabba egy 1998-as kutatasban az
élénkséget is figyelembe vették, amikor vizualizaciot alkalmaztak szorongasra, és az élénkség
moderator valtozonak bizonyult (Kwekkeboom et al., 1998). Viszont az élénkség hatasa a fajdalom

csokkentésére eddig kérdéses.

H2: A jeges vizes teszt soran kiilonbség mutathatd ki a fizioldgiai distressz szintjén a
kontroll és a kisérleti csoportok kozdétt, mivel a vizualizacios hanganyag hallgatasa csokkenti a

distresszt a kisérleti csoportban.

Eddigi szakirodalom alapjan a fajdalom fizioldgiai szinten kimutathatd distresszel jar
(McGrath, 1994). A jeges vizes teszt pulzusndvekedést okoz, a véroxigén szintre nincs hatassal
(Elias & Ajayi, 2019). Asztronautaknal a vezetett imaginacio hatasos technikanak bizonyult a
pulzus szabalyozasara (Yijing et al., 2015), viszont kérdéses, hogy a jelen kutatas kondicidjaban a

vizualizacio képes-e a fiziologiai distresszt csokkenteni.
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H3: A heti rendszerességii sport, és a jeges vizes teszt el6tti 2 draval fogyasztott nikotin és

koffein csokkenti az észlelt fajdalmat, és noveli a fajdalommal szembeni toleranciat.

A hipotézist igazolé kutatas, amikor aerobik edzések alkalmazasat vizsgaltak a fajdalomra,
és a rendszeres sport csokkentette az indukalt fajdalmat (Jones et al., 2014), és az észlelt
fajdalomnal is mutathaté killénbség a sport alapjan (Sullivan et al., 2000). A koffein ugyancsak
csokkentette a fajdalmat, viszont leginkébb edzések okozta fajdalomra vizsgaltak eddig (Grgic et
al., 2018). VValamint a dohanyzas is csokkentette az indukalt fajdalmat (Absi et al., 2013).

Modszerek

Résztvevok

Kényelmi mintavételt alkalmaztunk a kutatdsban. A vizsgalt minta fiatal felndtt
egyetemistakbol allt. A szakirodalom szerint a vizualizacié alacsony hatasnagysaggal (d = -0.24)
csokkenti a fajdalmat, amely alapjan a G¥Power program 194 sziikségét hatarozza meg (B = .20).
Ehhez képest 53 személlyel végeztiik el a kisérletet, amelyb6l 27 volt a kisérleti csoportoban, 26
a kontroll csoportban. A vizualis képzelet élénksége szerinti csoportokban 25 személy kertlt a
magas élénkseg csoportba, mig 28 az alacsonyba. A nemi eloszlas alapjan 45 n6 vett részt (84.9%)
és 8 férfi (15.1%), ahogyan az 1. tablazatban is lathato.

A vizsgalt személyek életkora atlagosan 21,32 év (SD = 2.16). A legkisebb életkoru
személy 19, a legidésebb 34 éves. A mintaban résztvevok kora nem normal eloszlasu, mivel a
ferdeség 4.05, a cslcsossag 22.72. Viszont az életkort a tovabbiakban nem alkalmaztuk az
eredményeknél tovabbi feldolgozas soran.

A kutatas soran rakérdeztiink arra, hogy a résztvevok fogyasztottak-e nikotint vagy koffeint
az adatfelvétel el6tti 2 oraban. A résztvevok 41.5%-a dohanyzott az adatfelvétel el6tti 2 oraban,
mig 58.5% nem. Koffeintartalmu italt a résztvevok 47.2%-a fogyasztott a beavatkozast megel6z6
2 Oraban, mig 52.8% nem (lasd 1. tablazat).

Rakérdeztunk a sportolasra is a beavatkozas el6tt. A valaszok alapjan a résztvevok 39.6%-
a sportol heti rendszerességgel, 60.4% pedig nem (lasd 1. tablazat).

Tovabbd a résztvevok testsulyat, illetve testmagassagat kérdeztik meg, amelybdl
testtdmeg indexet szadmoltunk. A testtdmeg index minimum értéke 16.71 lett, a legnagyobb értéke
37.96. A résztvevok atlagos BMI értéke 22.5 (SD = 4.23).

1. Téblazat
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Demografiai jellemzok osszefoglaloja

Vizualizécios hanganyag o ] )
Kiseérleti csoport Kontroll csoport A teljes minta

hasznélata
n % n % n %
Vizudlis imagisztika élénksége
Magas élénkség 11 40.7 14 53.8 25 47.2
Alacsony élénkség 16 59.3 12 46.2 28 52.8
Nem
N6 22 81.5 23 88.5 45 84.9
Férfi 5 18.5 3 11.5 8 15.1
Nikotinfogyasztas a teszt eldtti
két Graban
Fogyasztott nikotint 13 48.1 9 34.6 22 41.5
Nem fogyasztott nikotint 14 51.9 17 65.4 31 58.5
Koffeinfogyasztas a teszt eldtti
két oréban
Fogyasztott koffeint 14 48.1 11 42.3 25 47.2
Nem fogyasztott koffeint 13 51.9 15 57.7 28 52.8
Sportolas heti rendszerességgel
Sportol rendszeresen 13 48.1 8 30.8 21 39.6
Nem sportol rendszeresen 14 51.9 18 69.2 32 60.4

Megjegyzés. Kisérleti csoport = vizualizacios hanganyagban részesultek, kontroll csoport = nem

részesiiltek beavatkozasban

Eszkdzok

A mentalis imagisztika élénkségét a Vividness of Visual Imagery Questionnaire-rel
(VVIQ) mértiik fel, amely egy 16 itemes kérddiv, 1-5-ig terjedd skalakkal. A kérdéiv 4 konkret
helyzet elképzelését igényli, minden helyzethez 4 kérdés tartozik, amely alapjan az élénkséget
Onbevallasos modszerrel be lehet hatarolni. A négy helyzet, amely alapjan az élénkséget méri a

kérddiv: egy rokon, barat elképzelése, a felkeld nap, egy ismerds iizlet bejarata, egy videki taj. A

19



kérd6iv belsé megbizhatdosaga nagyon jo (a = 0.93), ahogyan a 2. tablazatban is latszik ("How
vivid is your mind's eye?", 2023)

A fajdalom vizsgéalatara kiseérleti indukalt fajdalmat alkalmaztunk, amelyet a jeges vizes
teszttel (cold pressor test) végeztiink el. A viz 2-6 °C hémérsékletii volt minden résztvev esetében,
egyik kezlket kellett a vizbe tegyék csukloig.

A distressz fiziologiai szintli mérésére egy okosora segitségével pulzust és véroXigeén
szintet mértuink a jeges Vizes teszt alkalmazasa el6tt és utan.

Az atélt fjdalmat altalanosan egyetlen 0-5-ig elhelyezked6 skalan keriilt mérésre, ahol a 0
jelentette, hogy nem volt fajdalmas a beavatkozas, a 5-6s pedig jel6lte az elviselhetetlen fajdalmat.
Tovabba a McGill féle fajdalom kérddiv roviditett valtozata (SF-MPQ) szolgalt a fajdalomeszlelés
vizsgalatara, amely 15 tulajdonsadg mentén méri az észlelt fajdalmat, 0-3-ig terjed6 skalan. A 15
item els6 11 jellemzbje a fajdalom szenzorialis dimenzidjat irja le, mig a tovabbi 4 a fajdalom
érzelmi vetiiletét. A teljes kérddiv megbizhatosaga elfogadhato (o = 0.79). A szenzoridlis alskala
reliabilitasa szintén elfogadhaté (a = 0.71), mig az affektiv dimenzidja a megkérddjelezhetd
intervallumban helyezkedik el (a0 = 0.69), viszont ez az érték azért nem probléma, mivel kevés
item tartozik az alskalahoz (lasd 2. tdblazat). A kérd6ivre nem talaltunk magyar validalt forditast,
igy sajat forditast alkalmaztunk (Melzack, 1987).

2. tablazat

A felhasznalt eszkozok reliabilitasmutatoi

Skala M SD Min-Max Cronbach’s a
VVIQ 63.06 11.97 16-80 0.93
SF-MPQ 16.79 7.85 4-34 0.79
SF-MPQ szenzoros alskala 14.49 5.99 2-26 0.71
SF-MPQ affektiv alskéla 2.3 2.52 0-9 0.69

Kutatéasi elrendezés

A kutatas design-ja 2x2 faktorialis csoportok kdzotti kisérleti design. A fuggetlen valtozok
a kutatasban: hogy a személy részesiilt a vizualizacids hanganyagban vagy sem, valamint a vizualis
imagisztika élénksége volt. Négy csoport szerepelt a kisérletben: egy kisérleti valamint egy
kontroll csoport a vizualizaciés hanganyag alkalmazasa alapjan. Ebbe a két csoportba a
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résztvevOket random modon soroltuk be. Tovabba még két csoportot alakitottunk ki a Vividness
of Visual Imagery Questionnaire eredményei alapjan attol fiiggen, hogy a személynek alacsony
vagy magas a vizualis imagisztika élénksége. A fliggd valtozok a kisérletben a vizben tartott kéz
ideje, az észlelt fajdalom, a pulzus, véroxigén szint voltak. Tovabba kvazifuggetlen valtozok
voltak a rendszeres sport és a teszt el6tti 2 oraval fogyasztott koffein- és nikotinfogyasztés.

Eljaréas

Kényelmi mintavétellel jelentkezhettek a résztvevok a kutatdsba, ahol kiilonb6z6
idépontokra irhattdk be magukat. Ezutan az idépontokat randomizaltuk, hogy mely idépontban
alkalmazzuk a vizualiz&cidés hanganyagot. Egy idépontra maximum 5 ember jelentkezhetett.

A résztvevOk a megérkezés utan kitoltottek az elsd kérddivet, amely tartalmazta a
demografiai adatokat, sziv-érrendszeri betegségek kisziirését, valamint a VVIQ kérdéivet. Ezutan
ismertettlik a résztvevokkel a kizardsi feltételt (sziv-érrendszeri betegségek), hogy tetszéleges
ideig tartjak a keziiket a vizben, valamint hogy a felsé hatar 5 perc 32 masodperc, csukloig kell a
kezliket a vizbe tegyék.

Egyszerre egy személy tette a kezét a jeges vizbe. Minden személynél mértiink pulzust és
véroxigén szintet a beavatkozas elott. A kisérleti csoportban egy fejhallgaton keresztiil hallgattak
a vizualizacios hanganyagot, a szemuket becsukhattak. A kontroll csoportban ehhez képest azt az
utasitast kapték, hogy a szemiket ne csukjak be, 6k nem részesiiltek a hanganyagban. Amikor
kivettek a kezuket, Ujboli pulzus mérés tortént, valamint par perccel késdbb a véroxigén szint
masodik mérése tortént meg.

A beavatkozas utan kitoltotték a masodik kérdoivet a résztvevok, amely tartalmazta az
észlelt fajdalom megitélését egyetlen szdmmal, valamint a McGill féle fajdalom kérd6iv roviditett

valtozatat.

Adatfeldolgozasi eljarasok

A vizualis imagisztika élénkségének valamint a vizualizacids hanganyag hianyanak vagy
meglétének a hatasat a fajdalomtoleranciara és az észlelt fajdalomra két iranyu tébbvaltozos
varianciaanalizissel, MANOVA-val vizsgaltuk, mivel ez az a proba, amely két vagy tobb fliggetlen
valtoz6 hatdsat képes vizsgalni tobb fliggd valtozora.

A fizioldgiai distresszt a pulzus és véroxigén szint valtozasaval vizsgaltuk, amelyet a jeges
vizes teszt el6tt és utan mértiink. A hipotézist paros mintas t-prébaval vizsgaltuk a kisérleti és a

kontroll csoportban.
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A rendszeres sportolas, nikotin és koffein fogyasztas hatasat a fajdalomtoleranciara és az
észlelt fajdalomra fliggetlen mintas t-probaval vizsgaltuk meg, mivel mindharom fiiggetlen

Valtoz6 2-2 csoportot tartalmaz, amelyet egyetlen fiiggd valtozora néztiink meg.
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Eredmények bemutatasa és értelmezése

A VVIQ skéla 6sszpontszamainak a minimum értéke 16, maximum 80 pont volt. Az
atlagértéek 63.06 (SD = 11.96). Az 6sszpontszamok median értéke 64. Mig a ferdeségi mutatd 1.19,
a cslicsossagi mutato6 5.89, igy a normal eloszlas nem teljesul a VVIQ skéla pontszémaira (lasd 3.
tablazat). Viszont a skala eredményeit kizarolag az élénkseég, mint csoportosito valtozo létrehozésa
érdekében hasznaltuk fel. igy a kirivo eseteket nem zartuk ki, és nem indokolt a tovabbiakban a
nonparametrikus probak alkalmazasa. A median alatti értékek szerint lett alacsony az élénksége,

mig a medidn folotti értékek lettek a magas élénkséget jelolo értékek (lasd 3. tablazat).

A fajdalomtoleranciat meghatarozo vizben tartott kéz idejénél a minimum érték, amennyi
ideig a résztvevod a kezét a vizben tartotta 36 masodperc volt, mig a legtobb id6 332 masodperc.
Atlagosan 257.72 mp-ig (SD = 116.70) tartottak a keziiket a vizben, a median érték 332 masodperc
volt. A hisztogram vizudlis elemzése alapjan, illetve mivel a csucsossagi -0.87 és a ferdeségi
mutatdk -1.01, a normal eloszlas tartomanyaban helyezkednek el, igy a normal eloszlas feltétele

teljesil erre a valtozora (lasd 3. tablazat).

A SF-MPQ itemei 6sszegének legkisebb értéke 4, maximuma 34. A kérd6iv valaszainak
atlaga 16.79 (SD = 7.84), valamint a median 15. A normal eloszlas teljesul, mivel a ferdeség 0.418,
a csucsossag pedig -0.683, illetve a vizualis elemzés is feltételezi a normal eloszlast. A két
alskalajanak az eredményeire is teljesul a normal eloszlas mind a hisztogram vizudlis elemzése,
mind a ferdeség és cslcsossagi mutatok alapjan. A fajdalom szenzorialis alskalajanak a ferdesége
0.21, a csucsossaga -0.75. Az affektiv alskala ferdesége 0.96 a csucsossaga -0.003 (lasd 3.
tablazat).

3. tablazat

Az eredmények leir6 statisztikai mutatdi

N Min Max M SD Ferdeség Cslcsossag

WVIQ

0sszpontszam

53 16 80 63.06 11.96 -1.19 5.89
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Vizben tartott

kéz ideje (mp- 53 36 332 257.72 116.70 -1.01 0.87
ben)
SF-MPQ

) 53 4 34 16.79 7.84 041 -0.68
0sszpontszam
SF-MPQ
Szenzoros 53 3 26 14.49 5.98 0.21 -0.75
alskala
SF-MPQ

0 9 2.3 2.52 0.96 -0.003

affektiv alskala

H1: A vizualis imagisztika elénksége és a vizualizacids hanganyag hatassal van az észlelt

fajdalomra és a fajdalomtoleranciara.

A vizualizaciés hanganyag alkalmazéasanak és a vizualis imagisztika élénkségének a
hatasat az észlelt fajdalomra és a fajdalomtoleranciara kétirany( tébbvaltozos varianciaanalizissel,
vagyis MANOVA-val vizsgéltuk, hiszen ez a proba vizsgalja két fuggetlen véltoz6 hatasat tébb
fliggo valtozora. Mivel a proba elvégzéséhez sziikséges az, hogy a fliggd valtozok kozott kozepes
korrelacio alljon fenn, ezért kezdetben korrelaciét vizsgalunk a vizben tartott kéz idejére, a SF-
MPQ o6sszeredmeényére, az affektiv, illetve szenzoros alskalara. Kdzepes korrelacié all fenn a
vizben tartott kéz ideje és a SF-MPQ 6sszeredménye kozott, r = -.346, n = 53, p = .011, illetve a
fajdalom szenzoros és affektiv alskalaja kozott, r = .641, n =53, p < .001. Mivel nincs egydttjaras
mind a négy valtozo kozott, csak az eldbb emlitettek kozott, emiatt két MANOVA probat
alkalmaztunk az eredmények vizsgalatara. A mintanagysag, normalitas, egy és tobb valtozds
outlierek, variancidk és kovarianciak matrixanak a homogenitasanak a feltétele teljesiil komoly
kihagas nélkul. A linearitas feltétele nem teljesil. A vizben tartott kéz idejénél a varianciak
egyenldségére vonatkozo feltétel sem teljesiil, F(3, 49) = 9.002, p < .001, viszont a
szakirodalomban nincs konszenzus arrél, hogy a reakcioidénél ez a feltétel egyaltalan teljesulhet-
e, emiatt nem végeztiink adattranszforméaciot az adatokra (Lo & Andrews, 2015). Ha tébb t-probat,
vagy négy faktorialis ANOVA-t alkalmaznank, ndvelné a Type 1 error esélyét, emiatt az el6bb
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emlitett feltételek hianyaban is MANOVA probaval vizsgaltuk az eredményeket (*Why anova and
not multiple T-tests? why Manova and not multiple ANOVA's, etc.." 2021).

A vizualizaciés hanganyag és a vizualis imagisztika élénkségének a hatasat vizsgaltuk a
vizben tartott kéz idejére és a SF-MPQ &sszegere MANOVA segitsegével. Statisztikailag
szignifikans kiilonbség mutathat6 ki az id6 és a fajdalom kérddiv Osszesitett fiiggd valtozojara
nézve a kisérleti és kontroll csoport kozott, F (2, 48) =5.74, p =.006; Wilks’ Lambda = .81, partial
eta squared = .193. Tovabb vizsgaltuk a hatast a reakcididére és a fajdalom kérdbiv eredményeire
kilén, mig az észlelt fajdalomra nincs hatassal sem a vizualizacids hanganyag, sem az élénkseg, a
vizben tartott kéz idejénél szignifikans kilonbség volt kimutathatd a kisérleti és kontroll
csoportban, F(1) =6.93, p =.011 (lasd 4. tablazat).

4. tablazat

Atlagok, standard eloszlasok és a kétiranyi MANOVA eredményei a reakcididére és az észlelt

fajdalomra nézve

Kisérleti csoport  Kontroll csoport MANOVA
M SD M SD Hatas F daf  n2
A vizben tartott kéz
ideje
Magas élénkség 314.09 59.4 228.36 128.98 Cs 6.92* 1 .13
Alacsony élénkség  283.81 104.14 2055 135.97 Vcs 073 1 .015
CsxVes 091 1 0
SF-MPQ
Magas élénkség 18.45 726 1714 856 Cs 071 1 .014
Alacsony élénkség 17 6.62  14.58 9.4 Vs 082 1 .017

CsxVes 006 1 .001

Megjegyzés. Kiseérleti csoport = vizualizacios hanganyagban részesiltek; kontroll csoport = nem

részesiltek beavatkozasban; Cs = vizualizacios hanganyag alkalmazésa alapjan a csoportok; Vcs

= avizualis imagisztika élénkségének a csoportja.

*p < .05,
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Tovabbi elemzés sordn megvizsgaltuk paronként a csoportok kozoétti kuldnbséget a
reakcioidé mentén, amelyet egy fliggetlen mintas t-proba segitsegével végeztink el, tehat az
élénkséget figyelembe véve elemeztiik a kisérleti és kontroll csoportban a reakciéidé kiilonbségét.
Az adatokat szétvalasztottuk az élénkseg két csoportja alapjan. Amikor alacsony az élénkség, a
varianciakra vonatkozo feltétel nem teljestl, F(26) = 5.45, p = .028, igy a student t-probat
vizsgaltuk tovabb. Nem volt szignifikans kilonbség abban a csoportban, ahol hallgattak a
hanganyagot (M = 283.81, SD = 104.14), és abban a csoportban, ahol nem részesiltek a
beavatkozésban (M = 205.5, SD = 135.97); t(19.97) =1.663, p = .112 (atlag kilénbség = 78.31,
95% CI: -19.95-t61 176.57-ig). Amikor az élénkség magas a varianciakra vonatkozé feltétel szintén
nem teljesul, F(23) = 24.05, p<0.001, emiatt a student t-préba eredményeit vizsgaljuk tovabb. A
magas elénkségnél a proba eredményei szignifikansak, t(19.15) = 2.21, p = .040. Abban a
csoportban, amelyben hallgattdk a hanganyagot (M = 314.09, SD = 59.4) és a kontroll csoportban
(M = 228.36, SD = 128.98) szignifikans kilonbség mutathato ki (atlag kilénbség = 85.53, 95%
Cl: 4.47-t01 166.99). Igy elmondhat6, hogy abban az esetben, ha a résztvevé magas élénkséggel
rendelkezett, a vizualizaciés hanganyag hatdsara nott a fijdalomtolerancia, tobb ideig tartotta a
kezét a jeges vizben. A hatasnagysaga a vizualizacios hanganyagnak nagy (n2 = 0.174) (lasd 5.
tablazat).

5. tablazat

A vizualizacios hanganyag hatdsa a fajdalomtoleranciara a magas és az alacsony élénkségii

csoportok kozott

Kiseérleti csoport Kontroll csoport t p Cohen’s d
M SD M SD

Magas élénkség
A vizben
o 314.09 59.4 22836 128.98 221 .04 0.85
tartott kéz ideje
Alacsony
élénkség
A vizben

o 283.81 13597 2055 13597 1.66 112 0.57
tartott kéz ideje

26



Megjegyzés. Kisérleti csoport = vizualizacios hanganyagban reszesultek, kontroll csoport = nem

részesiiltek beavatkozasban

Tovabba egy masodik MANOVA-t alkalmaztunk a két fuiggetlen valtozé hatasat nézve az
affektiv és a szenzoros alskalara. A két alskala eredményeit Osszegzd fliggd valtozora nem
mutathato ki szignifikans kilonbség: sem a kisérleti és kontroll csoport kdzott, F (2, 48) = 0.88, p
= .42, Wilks’ Lambda = .965, partial eta squared = .035, sem az élénkség csoportjai kozott, F(2,
48) = 1.19, p = .312, Wilks’ Lambda = .953, partial eta squared = .047. Tovabba kiilon-kilén a
fliggd valtozokra nézve sincs kiilonbség a csoportokban. Igy elmondhaté, hogy a vizualizacios
hanganyag és a vizudlis imagisztika élénksége nincs hatassal a fajdalom affektiv vagy szenzoros

vonatkozasara.

H2: A jeges vizes teszt soran kilonbség mutathatd ki a fizioldgiai distressz szintjén a
kontroll és a kisérleti csoport kozott, mivel a vizualizéciés hanganyag hallgatasa csdkkenti a
distresszt a kisérleti csoportban.

A masodik hipotézis tesztelése érdekében eldszor is az adatokat szétvalasztottuk a
hanganyag hallgatasa alapjan. Tovabba paros mintas t-prébat alkalmaztunk, hogy megvizsgaljuk,

valtozott-e a pulzus vagy a véroxigén szint valamelyik csoportban.

Elészor a kontroll csoportban nézziik az eredményeket, ahol a vizualizaciés hanganyagot
nem alkalmaztuk. A t-préba eredményei alapjan a jeges vizes teszt soran nem tortént szignifikans
valtozas a pulzus elsé mérése (M = 84.42, SD = 5.13) és masodik mérése (M = 84.04, SD =8.77)
kozott, t(25) = 0.21, p = .834 (atlag kulonbség = .38 (95% CI: -3.34-t6l 4.11-ig). Szintén nem
kovetkezett be sziginifikns valtozas a véroxigén szint elsé (M = 96.77, SD = 2.73) és masodik
mérése (M = 96.54, SD = 2.80) kdzott, t(25) = 0.35, p = .729 (atlag kilénbség = .23, 95% ClI: -
1.13-t01 1.58-ig). igy a jeges vizes teszt soran nem tortént valtozas abban a csoportban a fizioldgiai
valtozok mentén, ahol nem alkalmaztuk a hanganyagot, és a jeges vizes tesztben részesiiltek (lasd
6. tablazat).

6. tblazat

A pulzus és a véroxigénszint kiilonbségei a jeges vizes teszt elott és utan a kisérleti és a kontroll

csoportban
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Jeges vizes teszt Jeges vizes teszt

elott utan t P Cohen's d
M SD M SD
Kisérleti
csoportban
Pulzusszam 83.26 5.27 83.07 12.04 0.08  .932 0.02
Véroxigenszint  96.93 2.40 96.7 2.18 0.46  .652 0.10
Kontroll
csoportban
Pulzusszam 84.42 5.13 84.04 8.77 021 .834 0.05

Véroxigenszint ~ 96.77 2.73 96.54 2.80 0.35 129 0.08

Megjegyzeés. Kisérleti csoport = vizualiz&ciés hanganyagban részesultek, kontroll csoport = nem

részesiltek beavatkozasban

Tovabb vizsgalva a kisérleti csoport eredményeit, ahol a résztvevok a vizualizacids
hanganyagot hallgathattak, nem véltozott a pulzus az els6 mérés (M = 83.26, SD = 5.26) és a
masodik mérés (M = 83.07, SD = 12.03) kozott, t(26) = 0.09, p = .932 (atlag kulénbség = .19,
95% CI: -4.22-t61 4.59-ig). A vizualizacios hanganyagot alkalmazva a véroxigén szint els6 (M =
96.93, SD = 2.40) és masodik mérése (M =96.7, SD = 2.13) kdz6tt nincs szignifikans kilonbség,
t(26) = 0.46, p = .652 (atlag kilonbség = .23, 95% CI: -.78-t61 1.22-ig) (lasd 6. tablazat).

A hanganyag hasznalata nem csokkenti a fizioldgiailag kimutathat6 distresszt, mivel egyik

csoportban sem tortént valtozas a pulzus vagy a véroxigén szint mérései kozott.

H3: A heti rendszerességii sport, és a jeges Vizes teszt el6tti 2 6raval fogyasztott nikotin és
koffein csokkenti az észlelt fajdalmat, és ndveli a fajdalommal szembeni toleranciét.

A harmadik hipotézist fliggetlen mintas t-proba hasznalataval teszteltiik. E16szor a sport
két csoportja alapjan vizsgaltuk a fajdalomtoleranciara nézve, vagyis a vizben tartott kéz idejére.
A fajdalomtoleranciara a varianciak egyenlségére vonatkozo feltetel teljesil, F(51) = 0.084, p =
.774. A fuggetlen mintas t-proba eredménye nem szignifikans, t(51) = 0.18, p = .861, igy a nem
sportoldk (M = 255.41, SD = 118.40) és sportolok (M = 261.24, SD = 116.87) csoportjainak az
atlaga kozott nincs szignifikans kiilonbség. Az atlagok kildnbsége 5.83 mp (95% ClI: -60.59-t6l
72.25-ig). Tovabba vizsgaltuk a SF-MPQ eredményeire is a sportolast. A varianciakra vonatkozo
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feltétel itt is teljesul, F(51) = 1.41, p =.240, az eredmények viszont itt sem szignifikansak, t(51)
=-1.14, p = .261, tehat nincs kildnbség a sportolok (M = 15.29, SD = 8.39) es nem sportolok (M
= 17.78, SD = 8.31) kozott az észlelt fajdalom terén (&tlagok kilonbsége = 2.49, 95% CI: -6.91-
t6l 1.92-ig). Osszességében nincs kiilonbség sem a fajdalomtolerancia, sem az észlelt fajdalom
terén azok kozott, akik sportolnak heti rendszerességgel, és azok kdzott akik nem (lasd 7. Tablazat)
7. Tablazat

A sportoldk és nem sportolok kozotti kiillonbség az észlelt fajdalomra és toleranciara nézve

Eszlelt fajdalom és ) Rendszeresen
_ Nem sportolok ] t(51) p Cohen’s d
tolerancia sportoldk
M SD M SD

SF-MPQ

o 17.78 8.31 15.29 8.31 -1.14 261 0.3
eredményei
A vizben tartott
e 25541 11840 261.24  116.87 0.18 .861 0.05
kéz ideje

A kovetkezd kvazi-fliggetlen valtozé a nikotinfogyasztas volt a jeges vizes teszt el6tti 2
ordban. A fajdalomtoleranciara vizsgaltuk a nikotinfogyasztast: a varianciakra vonatkozo feltétel
teljesul, F(51) = 0.18, p = .676, a préba eredménye nem szignifikans, t(51) = .29, p = .772. Nincs
kiilonbség a beavatkozas el6tti 2 6raban dohanyzék (M =263.32, SD = 116.40) és nem dohanyzok
(M =253.74, SD = 118.67) kdz6tt a vizben tartott kéz idejénél (atlag kilonbség = 9.58, 95% ClI: -
56.32-t01 75.47-ig). A SF-MPQ eredményeire nézve, ahol a Levene’s proba szintén nem
szignifikans, F(51) = 1.19, p = .281, igy teljesiil a varianciak egyenléségére vonatkozo feltétel, a
fuggetlen mintas t-préba eredménye viszont itt sem szignifikans, t(51) = -0.262, p = .795, a
dohanyzdék (M = 16.45, SD = 7.18) és nem dohanyzdék (M = 17.03, SD = 8.39) kozétt nincs
szignifikans kuldnbség az észlelt fajdalom terén (atlag kilonbség = .58, 95% CI: -5.01-t6l 3.85-
ig) . Ez alapjan kijelenthetd, hogy a nincs kilonbség a fajdalomtolerancia és az eszlelt fajdalom
terén azok kozott akik dohanyoztak a beavatkozas el6tti 2 déraban és akik nem (lasd 8. tablazat).
8. Tablazat

A dohanyzok és nem dohanyzok kozotti kiilonbség az észlelt fajdalomra és toleranciara nézve

29



Eszlelt fajdalom és  Nem dohanyzotta  Dohanyzott a teszt
_ e o (1) p  Cohen’sd
tolerancia teszt el6tti 2 Graban el6tti 2 oréban

M SD M SD

SF-MPQ

eredményei

17.03 8.39 16.45 7.18 -0.26 795 0.074

A vizben tartott
253.74  118.67  263.32 116.4 029 772 0.081
kéz ideje

Tovébba rakérdeztiink, hogy a résztvevo fogyasztott-¢ koffeint 2 6raval a teszt el6tt. Ha a
koffeinfogyasztast nézziik az idore: a varianciak egyenldségére vonatkozo feltétel teljesul, F(51)
=0.42, p=.521, a proba eredménye nem szignifikans, t(51) = -0.32, p = .752, a beavatkozas el6tti
két oraval koffeint fogyasztok (M =252.28, SD = 119.82) és nem kavézok (M = 262.57, SD =
115.84) kozott nincs szignifikans kilonbség (atlag kilénbség = 10.29, 95% ClI: -56.32-t6l 75.47-
ig). Valamint a SF-MPQ eredményeire nézve, a variancidk egyenléségére vonatkozo feltétel
teljestl, F(51) = 1.17, p = .284. A prdba eredménye viszont nem szignifikans, t(51) = 1.13, p =
263, igy az észlelt fajdalom terén sincs kiilonbség a kavezok (M = 18.08, SD = 6.95) és nem
kavézok (M = 15.64, SD =8.53) kozott (atlag kulonbseg = 2.44, 95% CI: -5.01-t6l 3.95-ig).
Osszefoglalva nem mutathatd ki szignifikans kiilonbség a fajdalomtolerancia és az észlelt
fajdalomra nézve azok kozott, akik a jeges vizes teszt el6tt fogyasztottak koffeint és akik nem (lasd
9. Tablazat).

9. Tablazat

A koffeint fogyasztok és nem fogyasztok kdzotti kiillonbség az észlelt fajdalomra és toleranciara

nézve

) . ) Nem fogyasztott ~ Fogyasztott koffeint
Eszlelt f4jdalom és

) koffeint a teszt a teszt elotti 2 t(51) p Cohen’s d
tolerancia
el6tti 2 oréban Oréban
M SD M SD
SF-MPQ
L 15.64 8.53 18.08 6.95 1.13  .263 0.31
eredmenyei
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A vizben tartott
262.57 115.84 252.28 119.82 -0.32 752 0.09

kéz ideje

A harmadik hipotézist tesztelve azt az eredményt kaptuk, hogy nincs kilonbség azok
kozott, akik sportolnak rendszeresen, és azok a résztvevok kozott, akik nem az észlelt fajdalomra
vagy toleranciara nézve. Ugyanakkor a koffeinfogyasztokat 6sszehasonlitva a nem kéavézokkal
szintén nincs kulonbség a fajdalom tekintetében. Valamint a dohanyzok és nem dohanyzok kdzott

sincs kilénbség.
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Kovetkeztetések

A kutatas soran vizsgaltuk, hogy a vizualizacio és a vizudlis imagisztika hatéssal van-e a
fajdalomtoleranciara és az észlelt fajdalomra, valamint azt, hogy a vizualizaciés hanganyag
hasznalata alapjan mutathaté-e ki kulonbség a csoportok kozoétt a fiziologiai distressz szintjén.
Ugyanakkor olyan rejtett valtozok befolydsat probaltuk kiszlirni a fijdalomtoleranciara és az

észlelt fajdalomra, mint a koffeinfogyasztas, dohanyzas és a rendszeres sport.

Az eredmények értelmezése soran figyelembe kell venni, hogy a minta nagysaga nem

egyezett meg az elvart nagysaggal, ami miatt nem reprezentativak az eredmények a fiatal felnott

=77

Az els6 hipotézis eredménye szerint sem a vizualizacios hanganyag, sem az élénkség nincs
hatassal az észlelt fajdalomra, amely az eddigi kutatdsok eredmeényeit nem tamasztjak ala, mivel
metaanalizis szintli elemzés alapjan a vizualizacids hanganyagnak csokkentenie kellett volna az
észlelt fajdalmat (Alvarez-Garcia & Yaban, 2020). Viszont olyan kutatds is létezik a
szakirodalomban, ahol felnétt személyeknél vizsgaltdk a vizualizaci6 modszerét fajdalom
csokkentésére, és mégsem volt hatassal a vizualizacio (Pijl et al., 2017). Az élénkség 6nmagéban
nem tud hatéssal lenni a fajdalomra, mivel ahhoz sziikséges, hogy a személy hasznélja a mentélis
képeit. A vizualizacié hatasanak a hidnya magyarazhat6 az altalunk alkalmazott hanganyagban
megjelend elemekkel. A hanganyag egy erdd vizualizaciojan vezeti végig a személyt, amely igy
lehet, hogy a jeges vizes indukalt fajdalommal nem kompatibilis, lehetséges, hogy még jobban

raer6sit a hideg észlelése okozta fajdalomra, emiatt nem tudta csokkenteni az észlelt fajdalmat.

A kapott eredmény ugyanakkor 6sszhangban van korabbi kutatasok eredményeivel (Baker
& Kirsch, 1991), mely szerint a vezetett imaginacio hatasa az észlelt f4jdalmat nem csokkentette,
de a fajdalomtolerancia ndvekedését indukélta. Ugyanakkor Kwekkeboom et al. (1998)
eredményei alapjdn kimutathatd a vizualis imagisztika élénksége mentén megjelené egyéni
kilonbségek a vizualizacié hatasossagaban. Az eredmények alapjan, abban az esetben képes
novelni a vizualizaciod a fajdalomtoleranciat, amikor a személynek a vizualis imagisztikaja magas.
Mindez viszont nagy hatasnagysaggal torténik. Tehat ahhoz, hogy hatasos legyen a vizualiz&cios
technika, sziikséges az, hogy a résztvevd €lénken tudjon elképzelni mentalis képeket, hogy a
folyamat képes legyen elvonni a figyelmét a fajdalomradl, és bizonyos pszichoneuroimmunoldgiai

mechanizmusokat elinditson. A tovabbiakban sziikséges lenne figyelembe venni a vizualizacid
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alkalmazésa soran, hogy mekkora a vizualis imagisztika élénksége, hogy a technika alkalmazasa

célzottabb legyen.

Habar korabbi kutatdsok eredményei a beavatkozast kovetd fiziologiai distressz
valtozasardl szamolnak be, jelen kutatds eredményei ezt nem tdmasztjak ala. A fiziologiai valtozas
nem volt kimutathatd egyik csoportban sem, az eddigi kutatasokban a véroxigénszint nem, de a
pulzus ndvekedett szignifikansan a jeges vizes teszt soran . Ez részben magyarazhatd a
mérdeszkdzok pontatlansagaval, illetve azzal, hogy a pulzust csak akkor mértiik, amikor a keziiket
kivették a vizbdl, amelynél pedig lehettek masodpercnyi eltérések a résztvevok kozott. Illetve
szlkseég lett volna kdztes mérésre, mivel 332 masodperc utan a sziv-érrendszer akkomodalodhatott
a hideg okozta fajdalomhoz.

Sem a sport, sem a nikotin, sem a koffein nem voltak hatassal a fajdalomra, amely szintén
nem egyezik meg az eddigi szakirodalommal. A Kkutatasok alapjan a rendszeres sport noveli a
fajdalommal szembeni toleranciat (Jones et al., 2014), més kutatasok eredményeiben a tolerancia
szint valtozasa mellett az észlelt fajdalom csokkenése is megfigyelhet6 (Sullivan et al., 2000).
Tovabba a koffein (Grgic et al., 2018) és a nikotin rendszeres fogyasztasa is csokkenti a fajdalmat
(Absi et al., 2013). Magyarézhaté azzal, hogy mindharom valtozénal igen vagy nemleges
valaszlehetéségek voltak, amelyek részletesebb felmérést igényeltek volna. A nikotin- és
koffeinfogyasztds szokasokat, illetve a teszt el6tti fogyasztds mértékét érdemes lett volna

megkérdezni, illetve a sportolas rendszerességénél is sziikség lett volna tovabbi kérdésekre.

Jelen kutatds eredményei alapjan az a kdvetkeztetés vonhatd le, hogy a tovabbiakban,
amikor egy fajdalmat atél6 személynél vezetett imaginaciot alkalmaznak, sziikség lenne felmérni
elézetesen a vizualis imagisztika élénkségét, hogy a lehet leghatékonyabb mddszert tudjak
alkalmazni a fajdalom csokkentésére. Viszont tovabbi kutatast igényelne a vizualizacié és
élénkség hatasa a fajdalomra reprezentativ mintan. Nem utolsé sorban a fizioldgiai distressz
valtozasanal, sportolas, nikotin- és koffeinfogyasztasanak a hatasanal nem talaltunk szignifikans

eredményeket, sziilkséges lenne pontosabb kutatasuk is a jelen kisérlet feltételei kozott.
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A kutatas korlatai és tovabbfejlesztéesei

Els6dleges korlatja a kutatasnak, hogy a mintaszam alacsony. A G*Power program szerint
194 személyre lett volna sziikség, ehhez képest 53 személlyel végeztiik el, igy a minta nem

reprezentativ.

Az eszkozokkel kapcsolatban, lehetséges korlat, hogy a McGill féle fajdalom kérd6ivnek
nem talalhatd magyar forditasa, igy a sajat forditdas miatt lehet, hogy romlott a kérd6iv belsé
megbizhatésaga. Az altalanosan észlelt fajdalmat az SF-MPQ kérd6éiv nyoman egy 0-tdl 6-ig
terjed6 skalan mértik, viszont ezt az értéket nem tudtuk az adatfeldolgozas alapjan felhasznalni,
mivel egyetlen itembdl all. Sziikséges lett volna egy vizudlis analdg skéla alkalmazasa, amellyel
az Onbevallasos modszer korlatait eredményesen ki lehet sziirni, viszont azért nem alkalmaztuk,
mert nem volt arra lehetésegiink, hogy minden alkalommal t6bb személy vezesse a kisérletet, és a
kognitiv rendszer leterhelése valdszinlileg még tobb torzitdst okozott volna a kisérletvezetd

részero6l.

Az eljérés korlatja volt, hogy okosorakkal mértiik a pulzust es a véroxigén szintet, amelyek
torzithattdk az eredményeket, mivel nem pontos mérdeszk6zok. Tovabba a nyugalmi pulzust egyes
résztvevoknél a teszt el6tt befolyasolhatta a kisérleti helyzet okozta distressz. A teszt utani pulzust
mindig akkor mértiik, amikor a személy kivette a kezét, viszont itt lehettek masodpercnyi
eltérések, ami alatt mar valtozhatott a pulzus. {gy pontosabb méréeszkozok és mérések javithatjak
a kutatas érvényességét. Tovabba sziikséges lett volna egy kdztes mérés a pulzus szempontjabol,

mivel lehetséges, hogy az 5 és fél perc soran a szervezet akkomodalodott a fajdalomhoz.

A sportolés felmérésekor szlikséges lett volna részletesebb felmérése annak, hogy valaki
mennyi testedzést végez. A koffein és nikotinfogyasztasnal pedig a mennyiséget és a szokasokat

kellett volna felmérni, azontdl hogy fogyasztottak az elmdlt 2 6raban valamelyiket.

Az alkalmazott beavatkozas egy erd6 vizualizacidjanak a hanganyaga volt. Erdemes lenne
megvizsgalni, hogy valtoztat-e az eredményeken, ha mas tipust vizualizaciot alkalmaztunk volna.
Tovabbi korlatja a kutatasnak az elsd hipotézisnél az élénkség és a vizualizacios hanganyag
hatasanak a vizsgalata az 1ddre és az €szlelt fajdalomra, ahol a Levene’s proba szignfikans lett,
illetve a valtozok linearitasanak feltétele nem teljesilt. Viszont mégis MANOVA probat

alkalmaztunk ra, ezzel a Type 1 errort probaltuk kizéarni, valamint a szignifikans varianciak
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kilénbségére nem végeztiink adattranszformaciot, mivel nincs azzal kapcsolatban az eddigi
szakirodalomban konszenzus, hogy sziikséges-e transzformaciot végezni a reakcididére (LO &
Andrews, 2015).

Nem utolsé sorban a magas élénkség sorén a vizualizacio noveli a fajdalomtoleranciat a
jeges vizes teszt indukélta fajdalom soran. A jeges vizes teszt egy bevalt felmérés a
fajdalomészlelés kutatasara, viszont érdemes lenne kiprobalni olyan személyeknél a hanganyagot,
és az elénkséget is megvizsgalni, akik kronikus fajdalommal élnek egydtt, vagy intenziv akut
fajdalmat élnek &t.

Nyilatkozat a mesterséges intelligencia hasznalatarol

A dolgozat és a kutatas elkészitéséhez nem hasznaltunk mesterséges intelligenciat.
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