Pécsi Tudomanyegyetem Bolcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Kar

AZ UNDORRA, MINT FENYEGETO INGERRE IRANYULO
FIGYELMI TORZITAS SZEREPE ES FIZIOLOGIAI
KOVETKEZMENYEI AZ EMETOFOBIABAN

TEMAVEZETO: KESZITETTE:
Dr. Zsid6é Andras Norbert Csonka Otilia (AX9DN?7)
Pszichologia szak, MA 1II. évfolyam



Tartalomjegyzék

LUB@VEZELO ...t E et r e 4
1.2. Az emetofobia etiolOiaja...............ccoovviiiiiiiii 4
1.2.1. Az emetofdbia kognitiv-viselkedéses modellje........cccoovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiie s 5

1.3. Az undor szerepe az emetofobidban ..................cccciiiiiii 8
1.4. A fenyegeto ingerek figyelmi folyamatokra gyakorolt torzit6 hatasa ...................... 9
LS HIPOEEZISEK ...ttt e e e bee e 11
2UIMIOUSZEY ...ttt ettt e et et R e ek e e R b e e e bb e e b r e e snr e e nnee e 12
2.1 IVIINTA . 12
2.2, A VIZSGAlAt MENELE ... 13
2.3. Vizsgalati eSZKOZOK.............cocooviiiiiiii s 13
2.3.1. VIZUALIS INZETANYAZ ... .cvieueiiieteeiresiee sttt ettt sbe e sbeen e nne s 13
2.3.2. FiziolOgiai €LJATASOK .....ccuviiiiiieiiiic e 14
2.3.3. A szemkdvetéses (Eye-Tracking) MOASZEr ........c.ooveiiiiiiiiiiiiciiceeec 15
2304, KEIABTVEK ...ttt et neennee s 16
2.3.5. A VIAEOK ETtEKEIESE ...t 17

2.4, StatisZtikai €lemZES..............cocviiiiiiiii 18
J.Eredmeények ..o 20
G DIESZKUSSZIO ... 24
4.1 LAMIEACIOK ...ttt sttt et nne s 31
4.2, Kutatasi KiteKintes...............coccooiiiiiiiiii e 32
IrodalomyegyZEK ............cccooiiiiiiiii s 34
IMEIIEKIELEK ...ttt bt s be e e s e e e snee e 38



Absztrakt

A hanyasfobia (emetofobia) egy, a tarsadalom altal kevéssé ismert és megértett
specifikus fobia, a hanyingertdl és a hanyastol valo intenziv félelem. Az emetofobia kialakulasa
egy averziv kulcsélményhez kothetd, amely soran az érintett személyek ténylegesen
megtapasztaljadk a hanyast, vagy masok hanyasanak lesznek szemtanti. A negativ élményt
kovetden kialakul a gasztrointesztinalis jelzésekkel kapcsolatos hipervigilancia ¢és
katasztrofizalds. Az emetofobids személyek folyamatosan monitorozzak oOnmagukat, és
eroteljes figyelmi torzitas jellemzi oket a fizikai tiineteik észlelése kapcsan. Vizsgalatunkban
arra fokuszaltunk, hogy feltérképezziik a hanyastol vald intenziv félelemre potencidlisan
érzékeny vizsgalati személyek fenyegetd ingerek kapcsan mutatott figyelmi torzitasait €s
fiziologiai reakcidit. A tudomdanyos alldspont szerint a félelem mellett az undor is kézponti
tényez0 a specifikus fobidk kialakuldsaban és fenntartasadban, ezért vizsgélati modelliinkben az
undort alkalmaztuk fenyegetd ingerként. A vizsgalati személyek (N=59) az EmetQ-13 és a
SPOVI 6nbevallason alapuld, emetofobiat felmérd kérdéiveket toltottek ki, majd ezt kovetden
megnéztek egy 10 perc idtartam(i semleges, vagy undor kondiciot tartalmazo videot, amely
kapcsan értékeltek egy 1-100-ig szamozott skalat arra vonatkozéan, hogy milyen mértéki
undort ¢ltek at a video eldtt, és kozvetleniil utdna. A vide6 megtekintése soran rogzitettiik a
vizsgalati személyek bdrellenallds (Galvanic Skin Response, GSR) és szivirekvencia (Heart
Rate Variability, HRV) értékeit az arousal szint emelkedésének detektdldsira, valamint
szemkovetéses (Eye-Tracing) mérési modszert alkalmaztunk a figyelmi torzitds azonositasara.
A vizsgélat soran két modellt teszteltiink. El6zetes eredményeink azt mutattak, hogy a hanyastol
valo intenziv félelem kapcsan feltételezhetden a figyelmi vonzaés torzitasa érvényesiil, valamint
a fenyeget6 inger szorongast kivalto hatasaként az arousal szint emelkedik. Masodik vizsgalati
modelliinkben az arousal szint emelkedését a fizioldgiai mérdszamok igazoltak, amely alapjan
szimpatikus idegrendszeri aktivaciot feltételezhetlink. Vizsgéalatunk soran a manipulacionk
sikeresnek bizonyult: a fenyegetd vizualis ingerek hatasara a vizsgalati személyek nagyobb
mértéki undort éltek at. Az undor szubjektiv értékelésében megjelend kiilonbséget valdsziniileg
az arousal szint emelkedése kapcsan rogzitett borellendllas értékek magyarazhatjak, azonban a
masodik modelliink eredményei ezt nem igazoltdk. Az undor egy relevans érzelem az
emetofobia kialakuldsaban ¢és fenntartisaban egyarant, az elméleti Osszefiiggés ellenére
azonban nem kizardlag a hanyastdl vald intenziv félelem az egyetlen ut a fenyegetd ingerek

kapcsan tapasztalt undor természetének megértésére.

Kulcsszavak: emetofobia, undor, figyelmi torzitas, borellenallas (GSR), szivfrekvencia (HRV)
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1.Bevezeto

A hanyasfobia (emetofobia) egy kevéssé ismert, €s a tarsadalom altal kevéssé megértett
specifikus fobia (Boschen, 2007), a hanyingertdl és a hanyastol valo intenziv félelem (Ahlen és
mtsai, 2015). Az érintett egyénekbdl elsdsorban a hanyinger, vagy a hanyés lehetdsége valt ki
koros aggodalmat (Boschen, 2007), azonban arra is van példa, hogy az emetofobids személy
attol (is) retteg, hogy masokat hanyni lat (Veale, 2009). Az emetofobias személyek esetében
jellemzdek bizonyos ellendrzo viselkedések, amelyek céljat a kiilonbozo fertdézések, valamint
az ételmérgezés elkeriilése képezi (pl. tomeg elkeriilése a virusos idészakokban, éttermi ételek
fogyasztasanak mell6zése) (Riddle-Walker ¢és mtsai, 2016). Tekintettel arra, hogy az
emetofobidban érintett egyének nagyobb valoszintiséggel keriilik el azokat a helyeket, ételeket,
személyeket, vagy egyéb ingereket, amelyekhez a hényas fokozott valdszinliségét kotik
(Boschen ¢és mtsai, 2013), kutatdsunkban arra fokuszaltunk, hogy feltérképezziik a hanyastol
valé intenziv félelemre potencialisan érzékeny vizsgalati személyek fenyegetd ingerek kapcsan
mutatott figyelmi torzitasait és fizioldgiai reakcidit.

Tudomdanyos témavalasztdsunkat megalapozza az a tény, hogy az emetofobia kevés
figyelmet kapott a tudomanyos kutatasi gyakorlatban (Paulus és Norton, 2016). Tekintettel arra,
hogy egy kevéssé kutatott teriiletrl beszéliink, az emetofobia konkrét eléfordulasi aranyaval
kapcsolatban korlatozott informacié 4all rendelkezésiinkre (Lipsitz és mtsai, 2001).
Viszonyitasként: a specifikus fobidk altalanossagban a populacid 7-13%-at érintik (Veale,
2009), ezzel szemben Becker és mtsai (2007) kutatasi eredményeinek becsiilt értéke alapjan az
emetofobia élettartam-prevalencidja 0.2%. Az érintettek terapias kezelése a fobia kialakuldsat
kovetden atlagosan 25 évvel veszi kezdetét (Lipsitz és mtsai, 2001). Ebbdl arra
kovetkeztethetlink, hogy az emetofobia kapcsan a tarsadalom kevés informacioval rendelkezik,
és/vagy a specifikus fobia a terapiads gyakorlatban sem kapott megfeleld figyelmet.

Motivacionk abban rejlik, hogy az emetofobidval kapcsolatos kutatasi eredményeink
hozzajaruljanak a specifikus fobiarol alkotott tudas bovitéséhez. Ezaltal lehetdve tessziik a fobia
szélesebb korli megismerését €s tovabbi vizsgalatat. Ez egyarant kiemelkedd fontossagi mind

a szakemberek, mind pedig a fobidban érintett személyek szamara.

1.2. Az emetofdobia etiologiaja

Az emetofobia egy specifikus fobia, amely a DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013) klasszifikacidés rendszer alapjan az ,.egyéb” kategoriaba sorolhatd be

(Paulus és Norton, 2016). A specifikus fobia olyan szorongdsos zavar, amelyet a fobia targya



kapcsan megjelend intenziv ¢€s irreélis félelem jellemez, ami tartosan fennall, ebbdl fakadoan
az érintett egyén funkcionalis problémakkal kiizd (Inhof és mtsai, 2019; Zsido, 2017). A fobidk
osztalyozasaval kapcsolatos tanulmanyok alapjan az emetofobiat nem tekintik az ,,egyéb”
kategoriatol kiilonallo szorongasos zavarnak (Cox ¢€s mtsai, 2003), ez a tény pedig
minimalizalta az emetofobidra fokuszald tudoméanyos kutatasokat (Boschen, 2007).

Az emetofobia altaldnossagban gyermekkorban alakul ki, elsésorban néknél (Riddle-
Walker és mtsai, 2016). Lipsitz és mtsai (2001) hanyasfobiasok korében végzett kutatasanak
eredményei alapjan az emetofobia kialakuldsa atlagosan 9.2 éves korra tehetd. Kronikus
lefolyasu allapot, amely soran a spontan remisszio ritkan fordul el6. Az emetofobidban
szenvedd egyének nagy részének életmindségét jelentds karosodas éri. A fobia kialakulasa egy
averziv kulcsélményhez (pl. betegség) kothetd, amely soran az érintett személyek ténylegesen
megtapasztaljadk a hanyast, vagy méasok hanyasanak lesznek szemtanui (Lipsitz és mtsai, 2001).
A negativ ¢élményt kovetden kialakul a gasztrointesztindlis jelzésekkel kapcsolatos
hipervigilancia és katasztrofizalas - ez akar egy asszociativ tanulasi folyamat elemének is
tekinthetd (Boschen, 2007).

A hanyast eredményez6 kiilonbozd fertdzések és az ételmérgezés lehetdsége jelentds
aggodalmat jelent az érintett személyek szamdra, ebbdl fakaddan biztonsagkereso- és elkeriild
viselkedésmodokat alkalmaznak a hanyas valdsziniiségének csokkentése érdekében (Riddle-
Walker ¢s mitsai, 2016). Bizonyos ¢érintett személyeknél obszessziv-kompulziv tiinetek
figyelhetdek meg, példaként emlitve a tlilzott mosakodast vagy a babonas viselkedést a hanyas
elkeriilése érdekében (Veale és mtsai., 2015). Differencialdiagnosztikai szempontbol fontos
ezeket a viselkedésmodokat azonositani, hiszen a tiinetek alapjan az egyének sok esetben nem
megfeleld diagnozist kapnak — utobbi példa esetén tévesen diagnosztizalhatd példaul a
hipochondrias zavar (Manassis €s Kalman, 1990). Az elkeriil6 viselkedésmod az emetofobias
egyén ¢letvezetésével kapcsolatos dontéseinek szempontjabol meghatarozo, hiszen aki ebben a
fobiaban érintett, a biztonsagérzet fenntartasa érdekében képes elkeriilni vagy megszakitani a

terhességet, vagy a kiilonbozo sebészeti beavatkozasokat (Veale és Lambrou, 2006).

1.2.1. Az emetofobia kognitiv-viselkedéses modellje

Boschen (2007) a szorongasos zavarokkal kapcsolatos korabban publikalt tanulmanyok
alapjan alkotta meg az emetofobia kognitiv- és viselkedéses komponenseket tartalmazo
modelljét (lasd: Barlow, 1988; Clark, 1986; Ehlers, 1991), amely hozzéjarulhat a specifikus
fobia hatterében allo kognitiv miikddésmod megértéséhez. Boschen (2007) célja az volt, hogy

a modell alapjdn azonositsa a korai iddszakban bekovetkezd zavarok, az akut hanyingerrel
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kapcsolatos idészakok, valamint az akut fazison kiviil fenntartott elkeriilé viselkedésmodok
mechanizmusat.

Az 1. Abra mutatja az emetofobia kognitiv-viselkedéses modelljének vizualizalt
valtozatat. Boschen (2007) koncepcioja alapjan az emetofobiat harom fazis alkotja: a
prediszponalo6 tényezok, az akut-, valamint a fenntartasi fazis. Az emetofobia kialakuldsanak
szempontjabol a magas negativ affektivitasra, vondsszorongéasra vagy neuroticizmusra valo
bioldgiai hajlam kiemelkedden fontos tényezd, hiszen a tobbi szorongasos zavarhoz hasonloéan
valoszintlileg az emetofobia is Osszefiiggésben all az altalanos szorongéasos hajlammal, mindez
magyarazatot adhat arra, hogy az esetek tobbségében az emetofobia miért mutat komorbiditast
mas szorongésos zavarokkal. A szorongdsos szomatizacidra valo bioldgiai hajlam arra utal,
hogy az emetofobias személyek rendkiviil érzékenyek a szomatikus jelzésekre, szorongasukat
pedig rendszerint gasztrointesztindlis szomatikus tiinetek formdjdban ¢élik at (pl. hanyinger,
diszkomfortérzés a gyomorban) (Boschen, 2007).

Az akut fazisban (1. Abra) hangstlyossa valik a gasztrointesztinalis tiinetek
szomatizacioja, hiszen az emetofobids egyének szervezetik jelzéseit fenyegetd ingerként, a
kozelgd hanyas jeleként interpretaljak, és ez fokozott aggodalmat valt ki beldliik, tovabb
novelve a szorongasukat és arousal szintjiiket (Boschen, 2007). A megndvekedett arousal szint
fokozza a gasztrointesztinalis tiineteket, ezaltal egy pozitiv visszacsatoldsi hurok alakul ki. Az
emetofobias személyben a gasztrointesztinalis tiinetek fokozodasa erdsiti a hanyas
lehetdségének gyanujat (Boschen, 2007).

Az emetofobia mechanizmusdnak megértésében fontos szempont, hogy a
panikrohamtdl eltéréen (amely soran a tiintetek alapjan feltételezett szivroham vagy fulladas
nagy valdsziniiséggel nem kovetkezik be) a szorongas targya, azaz a hdnyas, mint negativ
kovetkezmény ténylegesen megtorténhet. A hanyads bekovetkezésének észlelt vagy reélis
valosziniisége egy asszociativ tanulasi folyamatot eredményez: a normalis gasztrointesztinalis
jelzésekrdl az egyén a hanyéssal kapcsolatos szorongésra asszocial, ezt a folyamatot pedig
rendkiviil nehéz ellensulyozni. A fenntartasi fazisban (1. Abra) az interoceptiv jelzésekkel
kapcsolatos figyelmi torzitds vagy hiperszenzitivitds a korabbi, asszociativ tanulds soran
szerzett tapasztalatokbol ered. Ehhez fokozott aggodalom tarsul: az érintett egyén retteg attol,
hogy a vesz€ly ujra bekovetkezik, ezért fokozottan monitorozza testét. A hiperszenzitivitas a
normalis emésztési folyamat eredményeként fellépd tiinetekkel parosulva képes az egyént
ismételten az akut fazisba juttatni, ahol ujra atéli a hanyas bekovetkezésétol valo rettegést. Ez
szintén egy hangsulyos visszacsatoldsi hurok, akércsak a fenntartasi fazisra jellemz6 elkeriild

stratégia. A hanyinger, vagy a hdnyas tényleges megtapasztaldsa arra készteti az egyént, hogy
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elkeriiljon bizonyos ingereket, amelyek hanyast eredményezhetnek. Az elkeriild viselkedésmod
eredményeként az érintettek szamdara a gasztrointesztinalis jelzések nagyobb valoszinliséggel
okoznak szorongast, hiszen ezekhez a testérzetekhez nem szoknak hozza. Tovabba, a hanyinger
lehetdségének elkeriilése azt eredményezi, hogy 1j tapasztalatok hidnyaban nem tanuljak meg

azt a fontos Osszefliggést, hogy a hanyinger nem feltétleniil vezet hanyashoz (Boschen, 2007).
1. Abra

Az emetofobia kognitiv-viselkedéses modellje (Boschen, 2007)

Trigger
(Nommnalis gasztrointesztindlis
Jelzesek,
Hinyashoz kdtodd gondolatolk,
Hényashoz kétédd szituacick
=1
Predizzponalo tényezok Akut fazis Fenntartasi fazis
- Hiperszenzitivitas Figyelmi
Negativ affektivitds magas torzitis az interoceptiv
szintje/Vonasszorongas/ jelzések kapcsan
Neurcticizmus
Szorongds/Arousal A jovibeli hényds
szint novekedése miatti aggodalom
A srorongas A SZ?TW!E&_S A valos vagy
szomatizdcidjéra valo o szomatizdcija a vélt hanyinger
biologiai hajlam gaszirointesztinglis elkeriilése
tilnetek hatizéra
. Ry _/ :
A hozzdszokds vagy a
céfold bizonyitekok
eyiitésének
elmulasztasa

\ J

Boschen (2007) kognitiv-viselkedéses emetofobia modelljét a szorongdsos zavarokra
jellemzd mitkddési mechanizmust leird tanulmanyok alapjan alkotta. Modelljével alatdmasztja,
hogy a szorongasos zavarok a fiziologiai izgalom (arousal) emelkedett szintjével (generalizalt
vagy epizodikus), az elkeriild viselkedésmodok alkalmazasaval (nyilt vagy rejtett), a
biztonsagkeresd/neutralizalo viselkedéssel (nyilt vagy rejtett), a figyelemzavarral, valamint az
énhatékonysag érzéssel kapcsolatos hiedelmekkel és elvarasokkal jellemezhetdek. Ezek a
szorongasos tiinetek altalaban egy adott ingerre, kognicidra, interoceptiv jelre vagy helyzetre

iranyulnak (Andrews és mtsai, 2003). A szorongasra jellemzd mintazatok koziil a fizioldgiai
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izgalom, tehat az arousal szint valtozdsa kiemelkedd fontossagli tényezé az emetofobia
meghatarozasadban (Boschen, 2007). Az arousal szint valtozasanak megbizhat6 indikatora az
elektordermalis aktivitas (EDA). Az elektrodermalis aktivitas a bor bioelektromos jellemzdinek
valtozasait rogziti, kiilonosen a bor vezetoképességének sejtveszteség  nélkiili
mirigykivalasztasra képes verejtékmirigyek okozta elvaltozasait (Leiner és mtsai, 2012).
Vizsgalatunkban az emetofobia kapcsan  bekovetkezO arousal szint  valtozds
kovetkezményeként meghatarozott elektordermalis aktivitas (EDA) detektalasara a

borellenallas (GSR) mérésének modszerét alkalmazzuk.

1.3. Az undor szerepe az emetofobiaban

Kutatasunk egyik elméleti alappillérét az undor alkotja, amely egy erdteljes, averziv
érzelem. Az undorhoz rendszerint kapcsolodik egy jellegzetes fizioldgiai megnyilvanulas
(rosszullét, hanyinger), valamint a fenyegetést jelentd inger elkeriilése. Az undor elsédleges
evolucios funkcidja a fert6zések megeldzésében rejlik (Davey, 2011; Matchett és Davey 1991).

A tudomdnyos allaspont szerint a félelem mellett az undor is kdzponti tényezd a
specifikus fobidk kialakuldsaban és fenntartdsdban (Olatunji és mtsai, 2007): a szorongas az
anticipalt fenyegetéssel all Osszefiiggésben, a félelem pedig a fenyegetésre adott kozvetlen
valasz. Ebbdl fakaddan a szorongasos zavarokra a fenyegetd ingerekkel szembeni védekezo
mechanizmusként tekintenek (Davey, 2011). Az emetofobia kialakulasaban és fenntartasaban
is kdzponti szerepet jatszo undor kapcesan tobb elmélet is helytallo lehet (van Overveld és mtsai,
2008). Altalanosan elfogadott tény, hogy a hanyas egy undort kelté inger (Rozin és mitsai,
2000), ez alapjan logikus lehet az, hogy az undor és a fert6zéstol valo félelem kapcsolodik az
emetofobiahoz. Egy masik lehetséges magyardzat az undor és az emetofobia Osszefliggésére az
undor-, valamint a kontaminacié szenzitivitas. Bizonyos ingerek magasszintii fert6z¢ési
potenciallal rendelkeznek. Az olyan targyakat, amelyekkel az emetofobias egyén fizikailag
érintkezhet, és emellett undoritonak tart, hajlamos fertdzésveszélyesnek is értékelni (pl.
fert6zott személyek altal megérintett targyak) (van Overveld €s mtsai, 2008). Van Overveld és
mtsai (2006) kimutattdk, hogy nem csak az undor atélésének gyakorisadga jarulhat hozza az
emetofobia kialakuldsdhoz, hanem az ¢élmény negativ értékelése is: kutatasukban az
emetofobias résztvevok csoportjdban magasabbnak bizonyult mind az undor atélésére valo
hajlam, mind pedig az undorérzékenység. Veale (2009) tanulmanya alapjan az emetofobia
kialakuldsadnak hatterében all6 érzelmi kondicionalas soran a hanyas élménye a félelem és az

undor atélésével tarsul. Az emetofobias személyek alapvetden keriilik az undor atélését annak



érdekében, hogy ezaltal a hanyinger érzését is elkeriiljék (Boschen, 2007; Lipsitz és mtsai,
2001; Veale & Lambrou, 2006).

1.4. A fenyegeto ingerek figyelmi folyamatokra gyakorolt torzité hatasa

A fenyegetd ingerekre mutatott reakcidt befolyasolja a szorongés, amely részben
biologiailag determinalt, részben pedig vonasszintli valtozoként is értelmezhetd (Ohrmann és
mtsai, 2007). A szorongas az informaciofeldolgozasban megjelend diszfunkciokkal jar egyiitt
(McNally, 2018). Tekintettel arra, hogy a magasabb szintli szorongassal jellemezhet
személyek alapvetden a fenyegetd ingereket részesitik elonyben (és erre érzékenyebbek is),
esetiikben a figyelmi torzitasok nagyobb valosziniiséggel jelennek meg (Bar-Haim €s mtsai,
2007). A specifikus fobiak szempontjabol rendkiviil fontos szempont, hogy a fenyeget6 ingerek
szerepét specialis mintan is vizsgaljuk, hiszen elképzelhetd, hogy a fenyegetd ingerre mutatott
reakcio a specifikus fobidk esetében Sokkal inkdbb a fobia sajatossagaival magyarazhato,
mintsem a magas vonasszorongas szinttel (Zsido, 2019).

A fenyeget6 ingerek kapcsan fellépd figyelmi torzitas definicidja magaban foglalja (1)
a fenyegetd ingerre iranyulo facilitalt figyelmet, amely soran a vesz€lyt jelz6 ingerre irdnyul a
figyelmi fokusz; (2) a fenyegetd ingertdl vald késleltetett elfordulast, amely a fenyegetd ingerrel
kapcsolatos figyelmi megradagést jelenti; valamint a (3) figyelmi elkeriilést, amely soran a
figyelem egy, a fenyegetd ingerrel ellentétes poziciora fokuszal, elkeriilve ezzel az anticipalt
veszElyt (Zsido, 2019).

A fenyegetd ingerre iranyulo facilitalt figyelem alapjat az az elméleti feltevés képezi,
hogy a fenyegetd ingerekre alapvetden gyorsabban €s nagyobb szazalékban figyelnek fel a
vizsgalati személyek; észlelésiik automatikusan, kognitiv kapacitas nélkiil végbemegy. Annak
okan, hogy a torzitas esetén az informaciok feldolgozasa és kiértékelése egy gyors folyamat, a
facilitalt figyelem feltételezhetden nincs hatédssal a késébbi figyelmi folyamatokra. A facilitalt
figyelmi torzitds evolicios szempontbol azért tekintheté adaptivnak, mert amennyiben a
torzitds nem gyakorol hatast a késobbi kognitiv és viselkedéses folyamatokra, akkor a
veszélyforrds gyors érzékelése és azonositdsa gyorsabb dontéshozatalt is eredményez,
tekintettel a plusz idére, amit ennek soran nyerhetiink (Zsido, 2019).

A fenyegetd ingertdl valo késleltetett elfordulas soran nem teljesen egyértelmi, hogy a
figyelem megragadédsa, vagy a vonzé hatasa érvényesiil. A figyelmi megragadas esetén a
tekintet hosszabban id6zik a fenyegetd inger altal kijelolt teriileten, mint a figyelmi vonzo hatés
érvényesiilése esetén — ennek eldontésében a figyelmi tartozkodasi id6 (dwell time) mérdszama

nyujthat segitséget. A figyelmi megragadas negativ hatast gyakorol a késObbi figyelmi
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folyamatokra: a fenyegetd ingerek a semleges ingerekhez képest hosszabb tartézkodasi 1dot
iranyul, ami hatdssal van a téri-vizualis mintavételezés folyamatara: gyakorisaga csokken, vagy
ideiglenesen meg is szlinhet. A késleltetett elfordulds adaptivitdsa kérdéses. A figyelem
megragadasa nem zarja ki annak lehetdségét, hogy a személy dontést hozzon a cselekvésérol,
azonban csokkenti a kdrnyezeti ingerek feltérképezését, igy a leginkabb megfeleld viselkedés
elhatarozasat. A mozdulatlansadg viszont lehet adaptiv: a lefagyas és a paraszimpatikus
idegrendszeri valasz a fenyegetd helyzet okozta mozgasképtelenség kovetkeztében aktivalodik,
hatékony valaszt adva ezzel a potencidlisan veszélyt jelentd tdmadasra (Zsido, 2019).

A figyelmi elkeriilés, mint torzitas leginkabb a szorongasos zavarok vagy a szorongasos
hajlam esetén jelenik meg (McNally, 2018). A figyelmi elkeriiléssel kapcsolatos vizsgalati
eredmények ellentmondasosnak bizonyulnak. A torzitds foként hosszabb prezentacids idénél
(500-100 ms felett), és leginkabb a magasabb szintii szorongasra hajlamos személyeknél jelenik
meg (Zsido, 2019). Cisler és mtsai (2009) elmélete alapjan a figyelmi elkeriilés masodlagos
torzitas, az elsddleges torzitast (figyelmi vonzas/megragadas) kovetéen jelenik meg. A
vigilanciaelkeriilés hipotézis (Koster és mtsai, 2006) alapjan a fenyegetd inger elkeriilését egy
rendkiviil gyors fixaci6 eldzi meg (Pflugshaupt és mtsai, 2005). A figyelmi elkeriilés
adaptivitdsa a leginkabb kérdéses. A hagyomanyos elméletek alapjan az egyén a figyelmi
elkeriilés torzitassal a szorongasszintjét probalja csokkenteni: tudomdsa van arrél, hogy a
fenyegetd inger hol helyezkedik el, azonban tekintetével elkertili azt, és a kornyezetre fokuszal
(Zsido, 2019). A vigilanciaelkeriilés hipotézis (Koster és mtsai, 2006) alapjan feltételezhetjiik
a figyelmi elkeriilés adaptivitasat, hiszen azaltal, hogy a személy a figyelmét a szamara
ismeretlen kornyezeti ingerekre iranyitja, tovabbi informacidkat szerez a megfeleld cselekvés
eldontéséhez. Amennyiben a fenyegetd ingernél id6zik, nem bdviti a kdrnyezetrdl alkotott
tudasat, szemben a kornyezetre iranyitott facilitdlt figyelemmel, amely soran tovabbi,
potencialisan veszélyes ingereket azonosithat (Zsido, 2019).

Az emetofobias személyek folyamatosan monitorozzak oOnmagukat, és erdteljes
figyelmi torzitas jellemzi Oket a fizikai tlineteik észlelése kapcsdn. Mindez a szdmukra
fenyegeto érzések (émelygés és hanyinger) fokozodasat eredményezi (Simons és Vloet, 2016).
Veale (2009) kognitiv viselkedésterapiaval kapcsolatos tanulmanyéban felhivja a terapeutdk
figyelmét a figyelmi torzitasok soksziniliségére, aldtdmasztva ezaltal relevancijukat az
viselkedéses eredmények értelmezésében segitséget nyujthat az altalunk is alkalmazott

szemkovetéses eljards (Zsido, 2019).
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1.5.Hipotézisek

Elsé  hipotézisiinkben azt feltételezziik, hogy a hanyastél vald intenziv félelmet
szignifikdns mértékben magyarazzak a borellenallas értékei, amely esetén az amplitudd
magasabb atlagértékét és gyorsabb lefutast borellenallas valaszokat rogzitliink; a csokkent
szivirekvencia és BPM alacsonyabb atlagértéke, valamint a szemkovetés értékei - kevesebb
fixacidt rogzitiink, valamint hosszabb tartozkodasi idét az undor kondicid esetén.
Hipotézisiinket Boschen (2007) kognitiv viselkedéses modelljére alapoztuk. Azt feltételezziik,
hogy az undor kondiciot tartalmazo videdt megtekintd vizsgalati személy kevesebb alkalommal
iranyitja tekintetét az altalunk kijelolt téri pozicion kiviili tertiletre, ezaltal kevesebb alkalommal
is tér vissza a fenyegetd tartalmii médiaelemre, tehat az Osszes fixacio atlagértéke kevesebb
lesz. Tekintettel arra, hogy a fenyegeté ingerek a semleges ingerekhez képest hosszabb
tartozkodasi id6t eredményeznek (Zsido, 2019), feltételezéseink alapjan a vizsgalati személyek
tekintete hosszabb ideig iranyul az altalunk kijel6lt téri poziciora.

Masodik hipotézisiinkben az feltételezziik, hogy az undor kondiciot tartalmazé videdk
megtekintését kdvetden az undor dimenzio szubjektiv értékelésében megjelend kiillonbséget
szignifikdns mértékben magyardzzdk a borellendllds értékek, amely esetén az amplitido
magasabb atlagértékét és gyorsabb lefutasti borellenallas valaszokat rogzitiink, a csokkent
szivfrekvencia ¢s BPM alacsonyabb atlagértéke, valamint a szemkovetés soran regisztralt
értekek, amelyek kapcsan kevesebb fixaciot rogzitlink, valamint rovidebb tartdzkodasi idot,
tovabba, a hanyastol vald intenziv félelem. Elvarasaink alapjan azok a személyek, akik az undor
kondici6t tartalmazdé videot tekintik meg, magasabb szintii undort €ltek at a vizualis ingeranyag
megtekintését kovetden, mint azt megeldzden. A szemkdvetés méroszamai tekintetében azt
feltételezziik, hogy azon személyek esetében, akik az undor kondiciot tartalmazd videdk
megtekintését kvetéen magasabb szintii undort élnek at, a vided megtekintése soran kevesebb
fixaciot ¢és hosszabb idejii tartozkodast regisztralunk. A fenyegetd ingerek kapcsan
feltételezéseink alapjan a figyelmi elkeriilés torzitas jelenik meg (Zsido, 2019). A figyelmi
elkertilés alapjan a vide6 megtekintését kovetden magasabb szintli undort atélé személyeknél a
figyelmi elkeriilés kapcsan kevesebb fixaciot rogzitiink. Tekintettel arra, hogy az undor az
emetofobia kialakuldsaban és fenntartdsaban is kdzponti szerepet jatszik (van Overveld és
mtsai, 2008), feltételezhetéen az undor kondicidt tartalmazo vided megtekintését kovetden
magasabb szintli undor 4tél6 személyek hajlamosabbak lehetnek a hanyéstdl vald intenziv

félelemre.
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2.Médszer
2.1. Minta

A részvétel egyetlen kritériuma a korabban betoltott 18. életév volt. A vizsgalati mintat
foként egyetemi hallgatok alkottak. Az adatgytijtés 2023. junius és 2024. majus kozott zajlott.
Eldzetes becsléseink alapjan (G*Power 3.1.5 szoftvert [Faul €s mtsai, 2009] hasznalva, {=0.20
¢s 1-béta=0.8 paraméterekkel) legaldbb 65 fore lenne sziikség a statisztikai elemzéshez
(altalanos linearis modell, GLM), azonban jelenleg csak ennél kevesebb vizsgalati személlyel
sikeriilt felvenniink az adatokat, tekintettel arra, hogy a vizsgalati feltételek biztositasa
kortilményes és a vizsgalatvezetés is rendkiviil iddigényes.

A vizsgalatban 59 6 vett részt, 11 férfi (18.6%), 47 nd (79.7%), és egy f6 nem
nyilatkozott a nemérdl (1.7%). Az atlagéletkor 21 év (SD=2.15), amelybdl a nék életkora
atlagosan 21 év (M=21.0; SD=1.63), a férfiaké pedig 21 év (M=21.5; SD=1.63). a vizsgalatban
a 18-30 éves korosztaly vett részt. A résztvevOk végzettségnek, valamint lakohelyének
szazalékos aranya az 1. Tablazatban lathat6. Minden résztvevd jobbkezes volt, valamint
koranak megfeleld l1atasrol szamolt be.

Kutatasunkat az Egyesitett Pszichologiai Kutatasi Etikai Bizottsag (EPKEB) hagyta
jova (referencia szam: ETT TUKEB BMEU/2449-3/2022/EKU), és az Orvosi Vilagszdvetség
Etikai Kodexének (Helsinki Nyilatkozat) megfelelden végeztilk. Minden résztvevo az elézetes

tajékoztatast kovetden irasbeli beleegyezését adta a vizsgalathoz.

1.Tablazat

A vizsgalati minta demografiai jellemzoi — a lakohely és a végzettség szdazalékos ardanya

N %
Végzettség
Kozepiskola 6 10.2%
Felséoktatasban tanul 45 76.3%
Fdiskola vagy egyetem 8 13.6%
Lakohely
Falu/Kisvaros 5 8.5%
Varos 33 55.9%
Megyeszékhely 16 27.1%
Févaros 5 8.5%
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2.2. A vizsgalat menete

A vizsgalat a Visual Cognition and Emotion kutatdcsoport keretein beliil, a Pécsi
Tudomanyegyetem Pszichologia Intézetének laboratériumaban valosult meg. Az adatfelvételen
egyszerre egy vizsgalati személy vehetett részt az eldzetes jelentkezést és idopontegyeztetést
kovetden, amelyhez az online jelentkezési lapot az intézeti ligyintézOk kozremiikodésével
juttattuk el a Bolcsészet és Tarsadalomtudomanyi Kar hallgatoihoz. Az egyetemi hallgatékon
kiviil barki szabadon jelentkezhetett a vizsgalatra. A vizsgalat els6 1épéseként a beleegyezési
nyilatkozat alairasara kértiik a vizsgalati személyeket, ezt kovetéen online toltotték ki a
vizsgalatunkhoz kapcsolodo kérdéivesomagot. A kérddivek értékelését kovetden a vizsgalat a
kisérleti szobaban folytatddott, ahol felhelyeztiik a borellenallas (Galvanic Skin Response,
GSR), valamint a szivfrekvencia (Heart Rate Variablity, HRV) méréséhez sziikséges
elektroddkat. A nyugalmi allapotban torténd fizioldgiai adatok rogzitése érdekében vartunk 4
percet, majd elvégeztiik a szemkovetéshez (Eye-Tracking) sziikséges kalibraciot. A vizsgalat
kezdetén a résztvevok két skalat értékeltek: arrdl szamoltak be, hogy 1-100-ig terjedd skalan
milyen mértékben éltek at undort, valamint, milyen mértékben érezték magukat fenyegetve. Ezt
kovetden megtekintették az elére bemért undort kivaltd, vagy semleges tartalmu, 10 perc
iddtartamu videokat. A vizsgalat végén ismételten arra kértiik a résztvevoket, hogy értékeljék a
fenyegetés, valamint az undor skalékat, illetve, hogy valaszoljanak harom, emetofobiara

iranyulo kérdésre. A vizsgalat 6sszesen koriilbeliil 30 percet vett igénybe.

2.3. Vizsgalati eszkozok
2.3.1. Vizualis ingeranyag

A vizsgalati személyek szamara két, kortilbeliil 10 perc id6tartamu videot allitottunk
0ssze ingyenesen elérhetd, 1-1.5 perc hosszu videoklipekbdl, amelyek a vizsgalat elott
bemérésre kertiltek. A semleges tartalmu videdkban a résztvevok természeti képeket tartalmazo
videoklipeket tekinthettek meg, az undor tartalmu videdk Osszeallitasa soran pedig az volt a
célunk, hogy a jelenetek kapcsolddjanak az emetofobiaban relevans fenyegetd ingerekhez (pl.
romlott étel, fertdzésveszélyes helyzetek), ugyanakkor a fobiaban potencidlisan érintett
személyek szamara ne legyenek tlzottan felkavardak.

A statisztikai elemzés alapjan a manipuldcidé sikeresnek bizonyult: a szubjektiv
értékelések alapjan az undor kondicidt tartalmazé videot megtekintd személyek magasabb
szintll undort éltek at a vizudlis ingeranyag megtekintését kovetden. A fenyegetés jelen

vizsgélatunkban kontrollalé dimenzioként jelent meg, az emetofobia szempontjabol az undor
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dimenzié volt hangsulyos. — ezt eredményeink is igazoljak, tekintettel arra, hogy a
fenyegetettség mértéke sem a semleges kondiciot, sem pedig az undor kondicidt tartalmazo
videok megtekintését kdvetden nem valtozott. A statisztikai eredményeket tartalmaz6 tablazat

az 1. szamu Melléklet 7. Tablazataban talalhato.

2.3.2. Fiziologiai eljarasok

A vizsgalati személyek arousal szintjének valtozasat a szivfrekvencia (Heart Rate
Variablity, HRV) és a borellenallas (Galvanic Skin Response, GSR) mérésével monitoroztuk.
A fiziologiai méréseket az AcqKnowledge 5.0.4 szoftverrel végeztiik el. A vizsgalat soran az
SS3LA ujjakon rogzitheté jelatalakitot hasznaltuk, amely egyetlen MP160 bemeneti
csatornahoz csatlakozik az elektrodermalis aktivitas/borellenallas (EDA/GSR) rogzitéséhez. A
két Ag-AgCl elektrodat a vizsgalati személyek bal kezének mutatd- és kozépsd ujjara
rogzitettiikk a tépdzaras pantokkal, legalabb 4 perccel a vizsgalat megkezdését megel6zben
(baseline mérés, Braithwaite és mtsai, 2013). Az elektrodak 6 mm atméréji érintkezési
feliilettel és az elektrodagél befogadasara alkalmas 1.6 mm-es ireggel rendelkeznek. Az
elektrodahoz a GEL101A elektrodpasztat hasznaltuk, amely egy specialis, semleges alaphoz
hozzaadott 0.5%-0s soéoldattal késziilt, ezaltal egy izotonias, 0.05 molos NaCl-0s
elektrodpasztat alkotva. A nem polarizalhato elektrodak az zajinterferencia minimalizalasa, és
a jelek rogzitésének javitasa érdekében arnyékoltak (Biopac systems Inc., Goleta, US). Az
elektrodermalis aktivitast (EDA) 0.5 V-os egyenfesziiltséggel, 1 Hz-es mintavételi
frekvenciaval és 16 bites (A/D atalakitd) pontossaggal rogzitettiik a 5-100 mikroSiemens (uS)
tartomanyban (Van Der Mee és mtsai, 2021).

A szivfrekvencia (HRV) mérése soran EL503 elektrodakat helyeztiink fel a jobb és bal
csuklora, valamint a jobb bokara, 0.05 Hz HP (High Pass Filter) és 35 Hz LP (Low Pass Filter)
(GAIN 5000) rogzitési frekvenciaval. Az EKG-elektrodak a sziv elektromos tevékenységének
rogzitésére szolgalnak (Van Der Mee és mtsai, 2021). Az egyszeri hasznalatra készilt
elektrodak folyékony elektrolitgélt és mérsékelten magas kloridsd-koncentraciot tartalmaznak
a gyors és pontos leolvasas érdekében. A statisztikai elemzés soran az R-cstcsok kozotti
tavolsagok varianciajat (szivfrekvencia, HRV) és a pulzusszam (BPM) atlagos értékét. A
mérészam esetében a pontszdmokat standardizaltuk, és az elemzés soran z-score
transzforméciot alkalmaztunk, ennek megfeleléen az atlagos értéket vettiik figyelembe az
elemzés soran (Braithwaite és mtsai, 2013).

A statisztikai elemzések alapjat a borellenallas értékének megvaltozasa (Skin

Conductance Response, SCR) képezte. Az elemzés soran az eseményfiiggd boérellenallas
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értékeket (ER-SCR) vettiik figyelembe. Minden egyes konkrét SCR esetében, amelyhez egy
ingeriiletatadasi esemény parosult, a kovetkez6 mérészamokat alkalmaztuk a statisztikai
modellekben:

(1) Stimulus Delivery Time (masodperc): Az az idépont a felvételen beliil, amikor az
ingeriiletatadasi esemény volt (Braithwaite és mtsai, 2013).

(2) SCR Amplitude (umho): Az SCR magassaga, amelyet a tonusos EDA amplitaddjanak
valtozasa hatdroz meg az SCR kezdetétdl a tonusos EDA amplitidd cstucsértékének
eléréséig tartd intervallumban. A mérdszdm csak a kiemelt teriileten azonositott
eseményekbdl (fenyegetd inger bemutatasa) szarmazo csucsamplitudok atlagat adja
vissza. A mérészam esetében a pontszamokat standardizaltuk, és az elemzés soran z-
score transzformaciot alkalmaztunk, ennek megfeleléen az atlagos értéket vettiik
figyelembe az elemzés soran (Braithwaite és mtsai, 2013).

(3) SCR Rise Time (masodperc): A toénusos EDA maximalis értékének eléréséhez
sziikséges 1d6 az SCR-en beliil. A mérdszam esetében pontszdmokat standardizaltuk, és
az elemzés soran z-score transzformaciot alkalmaztunk, ennek megfeleléen a mérészam

atlagos értékét vettiik figyelembe az elemzés soran (Braithwaite és mtsai, 2013).

2.3.3. A szemkovetéses (Eye-Tracking) modszer

A vizsgalati személyek szemkovetésének (Eye-Tracking) mérését a Tobii Studio 3.4.8
programmal végeztiik. Az elére bemért, 10 perc idétartamt videdkat egy 23 hiivelykes TFT
szines monitoron mutattuk be a vizsgélati személyeknek, amelynek felbontdsa 1920 x 1080,
képaranya 16:9, frissitési frekvencidja 60 Hz, szinmélysége pedig 16,7 M. Az ingereket a Tobii
Studio program segitségével prezentaltuk. A szemmozgasokat a Tobii Pro TX300 (Tobii
Technology AB, Danderyd, Svédorszag) programmal rogzitettik 60 Hz-es mintavételi
frekvenciaval (binokularisan). A vizsgalat el6tt Kilencpontos kalibraciot végeztiink (Zsido és
mtsai, 2023).

Az elemzés soran minden altalunk relevansnak tartott videorészletben AOI-kat (Areas
Of Interest) definialtunk, amelyek lehetévé teszik azt, hogy statikus és dinamikus érdeklddési
terlileteket hatarozzunk meg az ingerek széles korében (pl. képek, videdk, filmek,
képernyodfelvételek stb.). Minden AOI a videorészlet kezdetét kovetéen 5 masodpercig volt
aktiv, ez 1d6 alatt vizsgaltuk a fixaciok szdmat és idOtartamat. A video soran osszesen 11 AOI-
t helyeztiink el, amelyek szélessége és magassaga 450x500 pixel volt. Az videdkban az
emetofobiaban relevans, undort keltd tartalmakat definidltunk az AOI-k segitségével (pl.

romlott étel, rovarokkal fert6zott étel, szennyezett kornyezet, allati tetem). A meghatarozott
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teriiletek elemzését a Tobii Studio Statistics programmal végeztiik e¢l. Az elemzés soran az
alabbi mérészamokat vettiik figyelembe:

(1) Fixation Count (szam): Ez a mérdszam arrol ad informaciot, hogy a vizsgalati személy
hanyszor fixal egy AOI-t vagy egy AOIl-csoportot. Ha a felvétel soran a résztvevo
tekintetét a kijelolt médiaelemen kiviilre helyezi, majd visszatér ugyanahhoz a
tartomanyhoz, abban az esetben a program uj fixacioként rogziti. Az elemzés soran az
Osszes fixacio atlagértékét vettiik figyelembe minden vizsgalati személy esetében.

(2) Visit Duration (masodperc): Ez a mérészam az AOI-n (vagy AOI-csoporton) beliil
torténd egyes tartozkodasok iddtartamardl ad informaciot. Egy tartozkodas az AOI-n
beliil torténd elsd fixacid rogzitésétél az AOI-n kiviili fixacié rogzitése kozotti
id6intervallum. Az adatok elemzése soran a vided megtekintése soran rogzitett 0sszes

tartozkodas atlagos id6tartamat vettiik figyelembe minden vizsgalati személy esetében.

A Kari Tudomanyos Diakkori Konferenciat kdvetden folytattuk az adatfelvételt,
azonban egy varatlan technikai hiba kovetkeztében a szemkovetéses modszerrel rogiztett
adatok nem keriiltek feldolgozasra. Ebbdl kifolyolag kiilon modellben mutatjuk be a
szemkovetés mérdszamainak, valamint a fizioldgiai mérészamok magyardzo hatdsat a

statisztikai modellekben.

2.3.4. Kérdoivek
2.3.4.1. Demografiai kérdések

A kérddivesomagot online, a Google Forms platformjan tolthették ki a résztvevok. A
demografiai adatok kapcsan az alanyok nemére, korara, lakhelyére és végzettségére kérdeztiink
ra. A kérddivcsomagban feltettiink egy kérdést arra vonatkozoan, hogy a vizsgalati személy
szenved-e valamilyen klinikai diagnozissal alatamasztott fobidban, azonban a résztvevok

egyike sem rendelkezik fobia diagnozissal.
2.3.4.2. Az emetofébiat méré kérdoivek

Az emetofobia mérésére szolgaldo kérddiveket a Visual Cognition & Emotion Lab
kutatocsoport keretein beliil forditottuk angol nyelvrél magyar nyelvre, a kérdéivekre
vonatkoz6 forditasi szabalyoknak megfelelden.

Az EmetQ-13 (Boschen és mtsai, 2013) a hanyasfobidhoz kapcsolodo tlinetek
felmérésére szolgald rovid, onbevallason alapuld kérdéiv. Az eredeti, 21 itemet tartalmazo

kérddivet 8 olyan személy valaszai alapjan szelektaltdk, akik emetofobia diagnodzissal
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rendelkeznek. A vélaszaddknak egy 5 pontos Likert-tipusu skalan (1-Egyaltalan nem értek
egyet, 5-Teljes mértékben egyetértek) kell értékelniiik a tételeket az alapjan, hogy mennyire
érzik az allitast igaznak az elmult egy hétre visszatekintve (pl. Keriilom a légi utazést, mert
eléfordulhat, hogy émelyegni vagy hanyni fogok.). A kérddiv harom faktorra oszlik: a
helyzetek és a mozgas elkeriilésének (1-6 item), a hanyas lehetdségének szempontjabol
potencidlisan veszélyes személyek elkeriilésének, valamint a hanyds észlelését kdovetd
megeldzés alfaktorara. A vizsgélati személyek teljes pontszamat a 13 tétel Gsszegzésével
szamithatjuk ki, ez alapjan maximalis elérhetd pontszam 65 (Boschen és mtsai, 2013). A 13
tétel Cronbach-alfa értéke 0=.82 volt a klinikai minta esetében, és a=.85 a kontrollminta
esetében, amely alapjan a kérd6iv megfeleld belsé konzisztencidval jellemezhetd (Boschen és
mtsai, 2013). A reliabilitasvizsgalat eredményei alapjan az EmetQ-13 kérd6iv megbizhatéan
mért az altalunk vizsgalt mintan (McDonald’s ©=0.897).

A Specific Phobia Of Vomiting Inventory (SPOVI, Veale és mtsai, 2013) egy 14 tételbol
allo onbevallason alapuldé mérdeszkdz, amely az emetofobiaval kapcsolatos tiinetek felmérését
jellemzd kognitiv folyamatokkal és viselkedési mechanizmusokkal kapcsolatos tanulmanyban
megjelend interjuk alapjén allitottdk ossze (Veale és Lambrou, 2006). A SPOVI kérdoivet az
EmetQ-13-tdl fiiggetlentil fejlesztették ki, azonban az adatgytjtési fazist kovetden a két
kutatocsoport egyiittmiikodott egymassal. A SPOVI kérdéiv az EmetQ-13-hoz hasonlé modon
méri fel az elkeriilés formait, azonban olyan tételeket is tartalmaz, amelyek az egyén hanyas
veszélyére iranyuld megfigyelését értékelik (pl a hanyas lehetdsége miatti tilzott aggodalom;
hanyinger okaival kapcsolatos ruminacid, vagy Onmonitorozas; masok monitorozasa;
megnyugvas keresése veszélyhelyzetben) (Boschen és mtsai, 2013). A valaszadok egy
négyfoku Liket-tipust skalan (0-Egyaltalan nem, 4-Mindig) értékelik az allitdsokat az alapjan,
hogy mennyire tartjak igaznak az elmult hétre vonatkozoan. A maximalis elérhetd pontszam
56; a magasabb pontszadm az emetofobidval kapcsolatos tiinetek nagyobb mértékére utal (Veale
€s mtsai, 2013). Veale és mtsai (2013) tanulménya alapjan a SPOVI Cronbach-alfa értéke az
emetofobidsok csoportjaban a=.91 volt, a kontrollcsoportban pedig o=.81, ez alapjan a kérd6iv
belsd konzisztencidja megfeleld. A reliabilitasvizsgalat eredményei alapjan a SPOVI kérd6éiv

az altalunk vizsgalt mintan megbizhatéan mért (McDonald’s ®=0.937).

2.3.5. A videok értékelése

A vizsgalati személyeknek a semleges, vagy az undor kondiciot tartalmazo videdt a

fenyegetettség (nem fenyegetd-fenyegetd), valamint az undor (nem undorit6-undoritd)
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dimenzioi alapjan kellett értékelniiik egy 1-100-ig szamozott skalan. A vide6 megtekintése elott
is beszdmoltak arrol, hogy jelen pillanatban mennyire érzik magukat fenyegetve, valamint
milyen mértékben ¢€lnek at undort. A magasabb pontszamok arra utaltak, hogy a vizsgalati
személyek az adott helyzetben fenyegetve érezték magukat, valamint nagyobb mértékii undort
¢ltek at. A fenyegetés jelen vizsgalatunkban kontrollalo dimenzidként jelent meg, az
emetofobia szempontjabdl az undor dimenzid volt hangstlyos.

A vizsgalat végén arra kértiik a résztvevoket, hogy értékeljenek harom emetofobiaval
kapcsolatos allitast, szintén egy 1-100-ig szamozott skalan. Az elso allitas a hanyingerrel, a
hanyas lehetdségére vonatkozo asszociacidval (,,A vided kapcsan milyen mértékben asszocialt
a hanyingerre vagy a hanyas lehetdségére?”’), a masodik allitds a hanyinger, a hanyas
lehetdségének gondolataval kapcsolatos fesziiltséggel (,,Amennyiben asszocialt a hanyingerre
vagy a hanyas lehetdségére, az milyen mértékii fesziiltséget valtott ki Onb6l1?”), a harmadik
allitas pedig a hanyinger, a hanyéas gondolataval kapcsolatos elkeriiléssel (,,Mennyire szerette
volna elkeriilni a tekintetével a videot?”) allt Osszefiiggésben. Jelen dolgozatban az

emetofobidval kapcsolatos allitasok értékelései nem képezik a statisztikai elemzés részét.

2.4. Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzések soran a Jamovi statisztikai szoftver 2.3.28.-as verzidjat (The
jamovi project, 2023) hasznaltuk. Az els6 és a masodik hipotézisiink tesztelésére az altalanos
linearis modellezés (GLM) modszerét alkalmaztuk. Tekintettel arra, hogy folytattuk az
adatfelvételt, és a fiziologiai mérést kibovitettiik a szivfrekvencia (HRV) értékeivel, azonban
technikai okokbdl kifolyolag jelen vizsgéalat soran a szemkovetés értékei nem keriiltek
elemzésre, az elemzési stratégiank annyiban valtozott, hogy kiilon modellben mutatjuk be a
korabbi, szemkdvetéses értékeket is tartalmazo altalanos linearis modell (GLM) eredményeit,
valamint a fiziologiai valtozok emetofobiat mérd kérddivekre gyakorolt hatdsat mindkét
hipotézis esetében. Az els6 hipotézis tesztelésére feldllitott modellben a fliggd valtozo az
EmetQ-13 és a SPOVI kérddivek Osszpontszama, a fiiggetlen prediktorvaltozok pedig a
borellenallas (GSR) értékei (az amplitido atlagos értéke, a tonusos EDA maximalis értékének
eléréséhez sziikséges 1d6 atlagos értéke), a szivirekvencia (HRV) értékei (szivfrekvencia, BPM
atlagértéke), valamint a szemkovetés soran rogzitett értékek (az Osszes fixaciod atlagértéke, az
Osszes tartdzkodas atlagos iddtartama). Az elemzés soran egy sziir0 segitségével kizartuk az
elemzésbdl azokat a résztvevoket, akik a semleges kondicidt tartalmazé videdkat tekintették
meg, ezaltal az elsd hipotézis tesztelésére alkalmazott GLM modelliinkben 37 résztvevd adatait

elemeztik.
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A masodik hipotézis megalapozasara kevert mintas varianciaanalizist (Repeated
Measures ANOVA) alkalmaztunk. Az altalunk felallitott modellben a vizsgalati helyzet
(vizsgalat elott, vizsgalat utan), az értékelés dimenzidi (undor, fenyegetettség), valamint
csoportositd tényezéként a vided kondicidi (semleges, undor) jelentek meg. A statisztikai
modellben mind az 59 résztvevé adatait elemeztiik. A hipotézisiink tesztelésére tovabba az
altalanos linearis modellezés (GLM) moddszerét alkalmaztuk. Az els6 hipotézis elemzése soran
alkalmazott sziird segitségével ismételten az undor kondicidt tartalmazo videot megtekintd
vizsgalati személyek adatait hasznaltuk fel az altalanos linedris modellezés (GLM) soran.
Modelliinkben a fiiggd valtozé az undor szubjektiv értékelésének kiilonbsége, amely a video
megtekintését koveto- és a vided megtekintését megeldzd szubjektiv értékelés pontértékének a
kiilonbsége. Modelliinkben a fiiggetlen prediktor valtozok a bdrellenéllas (GSR) értékei (az
amplitudo atlagos értéke, a tonusos EDA maximalis értékének eléréséhez sziikséges 1d6 atlagos
értéke), a szivfrekvencia (HRV) értékei (szivfrekvencia, BPM atlagértéke), a szemkovetés
soran rogzitett értékek (az Osszes fixacio atlagértéke, az 6sszes tartdzkodas atlagos iddtartama),
valamint az EmetQ-13 és a SPOVI kérdéivek Osszpontszama. A statisztikai elemzés soran

alkalmazott valtozok leir¢ statisztikai adatai pedig a 2. Téblazatban lathatoak.

2. Tablazat

A vizsgalatban felhasznalt valtozok leiro statisztikai adatai.

Mean Median SD  Skewness Kurtosis
EmetQ-13 kérddiv 28.4 27 10.7 549 -.453
SPOVI kérddiv 10.5 8 14.4 1.16 .878
EDA amplittd6 atlagos

3.07 2.12 2.90 2.77 10.7
értéke
EDA maximalis értékének
eléréséhez sziikséges 3.56 3.15 1.44 211 6.80
atlagos 1d6
EDA 0sszes csucsértéke 20 17 14.4 1.04 1.04
Szivfrekvencia .0887 .0245 124 1.59 1.17
BPM atlagértéke 88.4 86.6 14.7 1.76 4.75
Fixaciok szama 46.1 44.0 8.03 598 -.950
Tart6zkodas atlagos

1.70 1.69 347 .604 -.650

idotartama
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Undor szubjektiv
értékelésében megjelend 13.8 1.47 27.8 551 425
kiilonbség

3. Eredmények

Elsoként az elso hipotezisiinket teszteltiik, amelyben azt feltételeztiik, hogy a hanyastol
valo intenziv félelmet szignifikdns mértékben magyarazzak a boérellenallas értékei, amely
esetén az amplitidd magasabb atlagértékét és gyorsabb lefutasti borellenallas valaszokat
rogzitlink; a csokkent szivfrekvencia és BPM alacsonyabb atlagértéke, valamint a szemkovetés
értékei - kevesebb fixaciot rogzitiink, valamint hosszabb tartdzkodasi idét az undor kondicio
esetén. A hipotézis vizsgalatara két modellt is alkalmaztunk. Tekintettel arra, hogy folytattuk
az adatfelvételt, és a fiziologiai mérést kibdvitettiik a szivfrekvencia (HRV) értékeivel, azonban
technikai okokbol kifolydlag jelen vizsgalat soran a szemkovetés értékei nem keriiltek
elemzésre, az elemzési stratégiank annyiban valtozott, hogy kiilon modellben mutatjuk be a
korabbi, szemkdvetéses értékeket is tartalmazo altalanos linearis modell (GLM) eredményeit,
valamint a fizioldgiai valtozok emetofobiat mérd kérddivekre gyakorolt hatasat. A korabbi
altalanos linearis modelliink eredményei alapjan az EmetQ-13 kérddiv tekintetében a prediktor
valtozok (az amplitado atlagos értéke, a tonusos EDA maximalis értékének eléréséhez
sziikséges 1d6 atlagos értéke; a szemkdvetés soran az Osszes fixacio atlagértéke és az dsszes
tartozkodas atlagos idétartama) nem befolyasoljak szignifikdns mértékben a fiiggd valtozot.
Azonban az 6sszes fixacio atlagértékének hataserdsségébdl, és a valtozd B értékébdl arra
kovetkeztethetiink, hogy valos hatast gyakorol az EmetQ-13 kérd6iv pontszamokra. A SPOVI
kérddiv pontszdmok tekintetében az altaldnos linearis modell azt mutatta, hogy a prediktor
valtozok (az amplitado atlagos értéke, a tonusos EDA maximalis értékének eléréséhez
szlikséges 1d0 atlagos értéke; a szemkovetés soran az 0sszes fixacio atlagértéke és az Osszes
tartozkodas atlagos idOtartama) nem befolyasoljak szignifikdns mértékben a fliggd valtozot. Az
amplitadé atlagos értékének és az EDA maximalis értékének eléréséhez sziikséges atlagos
idének ugyan nincs szignifikans hatasa a SPOVI kérd6iv pontszamaira, azonban a hatdserdsség
alapjan feltételezhet6 a valos hatas a két valtozo kozott. Az elsé hipotézisre alkalmazott korabbi
GLM modelliink eredményeit a 3. Tablazat szemlélteti.

Az adatfelvételt folytattuk, ezaltal bdvitettiik az elemszamot, valamint a szivfrekvencia
(HRV) értékeket is megjelenitettiik a statisztikai modellben. Az EmetQ-13 kérd6iv pontszamok

tekintetében az altalanos linearis modell (GLM) azt mutatta, hogy az EDA maximalis értékének
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eléréséhez sziikséges atlagos 1d6 értéke szignifikans mértékben magyarazza a hanyastol valo
intenziv félelem: gyorsabb lefutasu borellenallas valaszokat rogzitiink. Az eredmények alapjan
a szivfrekvencia (HRV) értékei koziil a BPM éatlagos értéke szintén szignifikdns mértékben
magyardzza a hanyastol valé intenziv félelmet: az undor tartalmi megtekintését kovetden
azoknal a vizsgalati személyeknél, akik hajlamosak lehetnek a hanyastol valo intenziv
félelemre, emelkedett pulzusszdmot (BPM) rogzitettiink. A SPOVI kérdéiv pontszdmok
tekintetében az altalanos linedris modell azt mutatta, hogy a prediktor valtozok (az amplitudo
atlagos értéke, a tobnusos EDA maximalis értékének eléréséhez sziikséges 1d0 atlagos értéke; a
szivfrekvencia és a BPM atlagos értéke) nem befolyasoljak szignifikans mértékben a fliggd
valtozot. Az elso hipotézis eredményeit a 4. Tablazat szemlélteti.

Ez a hipotézisiinket annyiban megerdsiti, hogy az EmetQ-13 kérddiv tekintetében minél
minél gyorsabb lefutast borellenallds valaszokat regisztralunk a vizsgélati személyeknél, annal
nagyobb valosziniiséggel feltételezhetjiilk hanyastol valo intenziv félelmet. Azonban a BPM
atlagos értéke kapcsan a feltételezésiink nem igazolodott: az eredmények alapjan az
elvarasainkkal ellentétes hatast regisztralunk a vizsgalati személyek esetében az undor
kondicidt tartalmazo vided megtekintését kovetden. Az eredmények tovabba arra utalhatnak,

hogy az EmetQ-13 és a SPOVI

3. Tablazat

A korabban alkalmazott dltalanos linearis modell (GLM) eredményei az elso hipotézis

tesztelése soran

Fiiggo valtozo
Prediktorok EmetQ-13 SPOVI
nzp ] n’p B
Amplitudo atlag 0.67 .346 219 6724
EDA atlag id6 0.45 -.286 149 -.5365
Fixaciok szama 134 -.353 .003 -.0463
Tartozkodas .050 -.203 .062 -.2216
R? .3344 2599
F(1,5) .657 1.63507

4. Tablazat

A jelenlegi dltalanos linearis modell (GLM) eredményei az elsé hipotézis tesztelése soran
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Fiigg6 valtozo
95% Konfidencia 95% Konfidencia
Prediktorok intervallumok intervallumok
EmetQ-13 SPOVI
Alacson | Magasab Alacson | Magasa
yabb b yabb bb
Amplitado atlag 1.0783 -.0810 .2605 AT7 -.439 704
EDA atlag id6 -2.5528* -1.0198 -.1110 -.572 -1.945 1.097
Szivfrekvencia 5224 -.0591 .0995 502 -.200 -.200
BPM atlagértéke 2.3122* .0944 .0944 .605 -1.755 -1.755
Adjusted R? 206 -.1047
F(1,27) 3.006 265

Megjegyzes. * p < .05.

Masodik hipotézisiinkben az feltételeztiik, hogy az undor kondiciét tartalmazo videdk
megtekintését kdvetden az undor dimenzio szubjektiv értékelésében megjelend kiillonbséget
szignifikdns mértékben magyarazzdk a borellenallas értékek, amely esetén az amplitadod
magasabb atlagértékét és gyorsabb lefutast borellenallds valaszokat rogzitiink, a csokkent
szivfrekvencia és BPM alacsonyabb atlagértéke; valamint a szemkdvetés soran regisztralt
értekek, amelyek kapcsan kevesebb fixaciot rogzitlink, valamint rovidebb tartdzkodasi idot,
tovabba, a hanyastol valo intenziv félelem. Elvarasaink alapjan azok a személyek, akik az undor
kondici6t tartalmazdé videot tekintik meg, magasabb szintii undort €ltek at a vizualis ingeranyag
megtekintését kdvetden, mint azt megelézéen. Hipotézisiink megalapozasara kevert mintés
varianciaanalizist (Repeted Measures ANOVA) alkalmaztunk, amelynek féhatds eredményei
az 1. szamu melléklet 7. Tablazatdban lathatoak. A  harmas interakcio
(Helyzet*Ertékelés*Kondicio) kapcsan Post-Hoc tesztet végeztink. A Tukey-korrekcioval
végzett paronkénti 6sszehasonlitdsok eredményei alapjan a vizsgalati személyek szignifikansan
magasabb pontszamot adtak az undor szubjektiv megitélését mérdé skalan az undor kondicid
esetén (M=33.35, 95%C1=25.509-41.2), szemben a semleges kondicioval (M=2.83, 95%ClI=--
7.576-13.2; t(56)=-4.691; p<0.001). Az undor kondicié alkalmazasa esetén a vizsgalati
személyek magasabb pontszamot adtak az undor szubjektiv megitélését mérd skalan a video
megnézését kovetden (M=33.35, 95%C1=25.509-41.2), mint a videdt megel6z0 értékelés soran
(M=8.02, 95%CI1=3.392-15.6; t(56)=-6.603; p<.001). A semleges kondicido esetén nincs

szignifikans kiilonbség az undor szubjektiv értékelésében a vided bemutatasa eldtt (M=9.47,
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95%CI1=3.392-15.6), valamint a vide6 bemutatasat kovetd értékelésben (M=2.83, 95%ClI=-
7.576-13.2; 1(56)=1.304; p=.894).

A masodik hipotézis tesztelése soran a kevert mintas variancianalizis (Repeated
Measures ANOVA) eredményei megalapoztadk az 4altalanos linearis modell (GLM)
alkalmazasat: az undor szubjektiv értékelésében szignifikans kiilonbség van az undor kondiciot
tartalmaz6 vided megnézését megel6z0, valamint az azt kovetd helyzet tekintetében. Az
elemzés sordn elsdként a korabbi modelliink eredményeit mutatjuk be. Az altaldnos linearis
modell (GLM) elemzés eredményei alapjan az undor értékelésében megjelend kiilonbségre
egyik prediktor valtozd (az amplitadé atlagos értéke, a tonusos EDA maximalis értékének
elérés¢hez sziikséges 1d6 atlagos értéke; a szemkovetés soran az Osszes fixacio atlagértéke és
az Osszes tartozkodas atlagos id6tartama) sem gyakorol szignifikans hatast. Azonban az
amplitudo atlagos értékének és a tonusos EDA maximalis értékének eléréséhez sziikséges 1d6
atlagos értékének hataser6sségei és B-értékei alapjan feltételezhetd az undor értékelésében
megjelend kiilonbségre gyakorolt hatas. Az eredmények hipotézisiinket annyiban megerdsitik,
hogy azokndl a vizsgalati személyeknél, akik esetén a fenyegeto tartalmu vided nagyobb undort
valt ki, magasabb a bdrellenallas mérés soran az amplitudé atlagos értéke, és esetiikben
gyorsabb lefutasu bdrellenéllas valaszokat regisztralunk. Azonban nem talaltunk Osszefiiggést
a vided megtekintését kovetden értékelt nagyobb mértékii undor €s a hanyastol vald intenziv
félelem kozott egyik kérdoiv tekintetében sem, és a hataserdsség- és B-értékek alapjan sem
feltételezhetiink valos hatadst a valtozok kozott. Az altalanos linearis modell (GLM)
eredményeirdl a 5.Tablazat szdmol be részletesen.

A mintaelemszam bovitését kovetden megismételtiik a linedris modellezést (GLM) —
ebben az esetben a technikai akadalyokra vald tekintettel a modellben csak a fiziologiai
valtozok, valamint a hanyastol valo intenziv félelem valtozoi jelentek meg prediktor
valtozoként. Az eredmények alapjan az undor értékelésében megjelend kiilonbségre egyik
prediktor valtozo (az amplitudo atlagos érteke, a tobnusos EDA maximalis értekének eléréséhez
szlikséges 1d0 atlagos értéke, szivirekvencia, BPM atlagos értéke) sem gyakorol szignifikans

hatast. Az altalanos linedris modell (GLM) eredményeirdl a 6. Téblazat szamol be részletesen.

5. Tablazat

A korabbi dltalanos linedris modell (GLM) eredményei a masodik hipotézis tesztelése soran

) Fiiggo valtozé
Prediktorok

Az undor értékelésében megjelené kiilonbség
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n’p [§]
Amplitado atlag .383 .9004
EDA atlag id6 .302 -.7270
Fixaciok atlagértéke .050 -.1719
Tartozkodas .096 -.2332
EmetQ-13 011 .0852
SPOVI .000 .0102
R? .536
F(1,27) 1.2964

6. Tablazat

A jelenlegi dltaldnos linedaris modell (GLM) eredményei a masodik hipotézis tesztelése sordan

Fiiggo valtozé
Prediktorok Az undor értékelésében 95% Konfidencia intervallumok
megjelend kiilonbség Alacsonyabb Magasabb

Amplitadé atlag 1.7727 -0.0597 0.7972

EDA atlag id6 -1.6488 -0.9008 0.0998

Szivfrekvencia 1.5658 -0.1063 0.7804

BPM atlagértéke 0.8310 -0.2492 0.5864

EmetQ-13 -0.0305 -0.0496 0.0482

SPOVI -0.1610 -0.4199 0.3590

Adjusted R? .0195

F(1,25) 1.1030

4. Diszkusszio

Vizsgalatunk célja abban rejlik, hogy a hanyastol valo intenziv félelem kapcsan relevans
undort, mint fenyegetdé kondicidt tartalmazo ingeranyag megtekintése soran detektaljuk a
vizsgalati személyek figyelmi torzitasait és fizioldgiai reakcioit. Elsé hipotézisiinkben azt
feltételezziik, hogy a hanyastdl vald intenziv félelmet szignifikans mértékben magyarazzak a
borellenéllas értékei, amely esetén az amplitid6 magasabb atlagértékét és gyorsabb lefutasu
bdrellenallas valaszokat rogzitiink; a csokkent szivfrekvencia és BPM alacsonyabb atlagértéke,
valamint a szemkovetés értékei - kevesebb fixaciot rogzitiink, valamint hosszabb tartézkodasi

1d6t az undor kondicid esetén.
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Az EmetQ-13 pontszamok tekintetében az altalanos linearis modell (GLM) eredményei
korabbi modelliinkben azt mutattak, hogy egyik prediktor valtozo (az amplitidoé atlagos értéke,
a tonusos EDA maximalis értékének eléréséhez sziikséges id6 atlagos értéke; a szemkovetés
soran az dsszes fixacio atlagértéke és az 6sszes tartozkodas atlagos iddtartama) sem magyarazza
szignifikans mértékben a hanyastdl vald intenziv félelem mértékét. Azonban a hataserdsség
(n?p érték) és a B érték alapjan arra kovetkeztettiink, hogy a szemkdvetés soran regisztralt 9sszes
fixacio atlagértéke valds hatast gyakorol az EmetQ-13 kérddivvel felmért hanyastol valod
intenziv félelemre. Az eredmények alapjan minél kevesebb az 0sszes fixacio atlagértéke, annal
nagyobb a hanyastol valo intenziv félelem valoszinlisége a vizsgalati személyeknél. A
feltételezett Osszefliggés magyarazatara a fenyegetd ingerektdl vald késleltetett elfordulas
(Zsido, 2019) elméletével érveltiink. Azonban fontos megjegyezniink, hogy a torzitas
azonositasa kapcsan nehézséget okoz a figyelem megragaddsdnak és a figyelem vonzo
hatasanak az elkiilonitése (Zsido, 2019). Ennek eldontésében a figyelmi tartozkodési id6 (dwell
time) mérdszama adhat szamunkra segitséget (Zsido, 2019), azonban arra valo tekintettel, hogy
a modellben alkalmazott tartozkodas atlagos id6tartama valtozéo nem magyarazta szignifikans
mértékben a hanyastol valod intenziv félelmet az EmetQ-13 kérddiv tekintetében, valamint a
hataserdsség (n’p érték) és a B érték kapcsan sem feltételezhettiink valos hatast, kordbbi
modelliinkben vélhetden a fenyegetd inger figyelmet vonzo hatasa érvényesiilt. Az emetofobias
személyek elsOdleges célja a hanyéas potencialis veszélyének csokkentése; ennek érdekében
biztonsagkereso- és elkeriild viselkedésmodokat alkalmaznak (Riddle-Walker és mtsai, 2016).
Tehat nagyobb valdszinliséggel keriilik el azokat a helyzeteket, személyeket, ételeket, vagy
egyéb ingereket, amelyekhez a hanyas fokozott valosziniiségét kotik (Boschen €s mtsai., 2013).
A biztonsagkereso- és elkeriild viselkedésmodok alapjat a hipervigilancia képezheti, amely
alapvetden a gasztrointesztinalis jelzésekre iranyul (Boschen, 2007), azonban feltételezésiink
szerint egy emetofobids személy szamara lényegében minden helyzet potencialisan veszélyes,
hiszen kell6 informdaci6 hidnyaban barki €s barmi jelenthet szaméara veszélyforrast. A figyelem
torzitdsa kapcsan eldzetes feltételezéseink alapjan azért érveltiink a figyelmi megragadas
mellett, mert az emetofobids személyek figyelme valosziniileg hasonloképpen iranyul kizardlag
a fenyegetd ingerre, gatolva ezzel a téri-vizudlis mintavételezés folyamatat (Zsido, 2019). Az
eredmények alapjan feltételezésiink ugyan nem igazolodott, de a hanyastol valo intenziv
félelemmel jellemezhetd személyek figyelmét nagy valoszintiséggel vonzzék a potencialisan
fenyegetd ingerek. A fenyegetd ingerek figyelmet megragado €s vonzo hatasanak hasonlosaga
rovid tavon figyelhetd meg. A figyelmi vonzéas esetén hossza tdvon feltételezhetlink egy

kompenzacids hatast: a figyelmi vonzéas kapcsan fellépd figyelemelvonast ellenstlyozva a
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fenyegetd inger facilitdlja a késobbi kognitiv folyamatokat (Zsido, 2019). Tehat a figyelmi
megragadassal szemben, amely negativ hatast gyakorol a késobbi figyelmi folyamatokra, a
figyelmi vonzas facilitdlo hatést is gyakorolhat a fenyegetd inger azonositasat kovetd dontési
helyzetben (Zsido, 2019).

A korabbi altalanos linearis modelliink (GLM) eredményei alapjan a SPOVI kérddiv
pontszamok tekintetében a prediktor valtozok (az amplitadé atlagos értéke, a tonusos EDA
maximalis értékének eléréséhez sziikséges 1d0 atlagos értéke; a szemkovetés sordn az dsszes
fixacio atlagértéke és az 9sszes tartozkodas atlagos iddtartama) nem befolyasoltak szignifikans
mértékben a hanyastol valo intenziv félelem mértékét. Habar az amplitido atlagos értékének és
az EDA maximalis értékének eléréséhez sziikséges atlagos idonek nincs szignifikans hatdsa a
SPOVI kérdéivvel alapjan felmért hanyastol valo intenziv félelemre, a hataserdsség (n*p érték)
¢s a B értékek alapjan feltételezhetd a prediktor valtozok hanyastol vald intenziv félelemre
gyakorolt valos hatasa. A SPOVI kérd6iv tekintetében lathatd, hogy minél magasabb a
vizsgalati személyeknél rogzitett atlagos amplitado értéke, valamint minél gyorsabb lefutasu
borellenallas valaszokat rogzitettiink, annal nagyobb valosziniiséggel feltételezhetjiik, hogy
esetiikben a hanyastol valo intenziv félelmet. A magasabb atlagértékii amplitado és a gyorsabb
lefutdsu bodrellendllas valaszt megalapozza az a tudoményos alldspont, miszerint az evolucio
szempontjabol 6si fenyegetd ingerek paraszimpatikus aktivaciot eredményeznek, amely soran
csokken a szivfrekvencia, valamint nd a borellendllas mértéke (Zsido, 2019). A borellenallés
(SCR) mérése soran rogzitett értékek és a hanyastol valo intenziv félelem Osszefliggéseire az
arousal szint emelkedésével (Boschen, 2007) adtunk magyarazatot. Boschen (2007) kognitiv
viselkedéses modellje alapjan az emetofobia akut fazisa soran az egyén fenyegetd ingereket a
kozelgd hanyas jeleként interpretalja, ami fokozott aggodalmat valt ki beldle, novelve ezaltal
az arousal szintet. A vizsgalati modelliinkben alkalmazott undor, mint fenyegetd inger az
emetofobia kapcsan azért lehet relevans, mert az undorhoz alapvetden kapcsolodik a rosszullét
¢s a hanyinger érzése (Davey, 2011), valamint a fert6zéstél valo félelem (Rozin és mtsai, 2000).
Az emetofobidhoz hipervigilancia tarsul, amely a fenyegetd ingerek kapcsan megjelend
készenléti allapotban, az aktiv elkeriilésben, valamint a gasztrointesztinalis jelzésekre vald
érzékenységben nyilvanul meg (Boschen, 2007). Elképzelhetd, hogy a hanyastol vald intenziv
félelemmel jellemezhetd személyek az undor kondicidt tartalmazo vided megtekintése soran
fokozottan monitorozzak magukat a potencialis hanyas jelei utdn kutatva, felerdsitve ezzel
szorongasukat, ami tovabbi gasztrointesztinalis tiinetekhez vezethet (Boschen, 2007). A tiinetek
észlelése kapcsan arousal szintjik nd, amely az atlagos amplitidé magasabb értékében,

valamint a gyorsabb lefutdsu bdrellendllas valaszok form4jaban jelenik meg.
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A nagyobb mintaclemszdmon megismételt altalanos linearis modelliink (GLM)
annyiban kiilonb6zott a kordbban tesztelt modelliinkt6l, hogy a prediktor valtozok kdzott nem
jelentek meg a szemkovetés mérés értékei. Az elemzés soran ismételten felmértiik a fiziologiai
valtozok hanyastol valo intenziv félelemre gyakorolt hatasat, bovitve a szivirekvencia (HRV)
értékeivel (szivfrekvencia, BPM atlagérték). Az adatfelvételt folytattuk, ezaltal bdvitettiik az
elemszamot, valamint a szivfrekvencia (HRV) értékeket is megjelenitettiik a statisztikai
modellben. Az EmetQ-13 kérdéiv pontszamok tekintetében az altalanos linearis modell (GLM)
azt mutatta, hogy az EDA maximalis értékének eléréséhez sziikséges atlagos id6 értéke
szignifikdns mértékben magyarazza a hanyastol vald intenziv félelem: gyorsabb lefutasu
borellenallas valaszokat rogzitiink. Az eredmények alapjan a szivfrekvencia (HRV) értékei
koziil a BPM atlagos értéke szintén szignifikdns mértékben magyardzza a hanyastol vald
intenziv félelmet: az undor tartalmi megtekintését kovetden azoknal a vizsgalati személyeknél,
akik hajlamosak lehetnek a hanyastol valo intenziv félelemre, emelkedett pulzusszamot (BPM)
rogzitettiink. Eredményeink a kordbbi feltételezéseinkkel ellentétesek, valamint jelen
modellben nem igazolédott a paraszimpatikus aktivacido jelensége. A gyorsabb lefutasu
bérellenallas valaszok és a pulzus (BPM) mérészamanak emelkedett atlagos értéke alapjan azt
feltételezziik, hogy a vizsgalati személyek esetében az undor tartalmu videé megtekintése soran
a szimpatikus iderendszer aktivacioja kovetkezett be. A verejtékmirigyek beidegzodése
alapvetOen szimpatikus idegrendszeri eredetii, aktivitasuk pedig a szimpatikus idegrendszeri
aktivitas egyik legmegbizhatobb mérészamanak tekintheté (Critchley, 2002). A szimpatikus
aktivacio abban az esetben aktualizalodik, amikor az egyén fenyegetdnek itéli meg azt a
szitudciot, amellyel taldlkozik. A szimpatikus idegrendszeri aktivacio valtja ki az ugynevezett
,harcolj vagy menekiilj valaszt” (Jansen és mtsai, 1995). Az egyén az eseményhez szubjektiv
érzéseket kot, valamint a stressz érzését. Az aktivacio a verejtékmirigyek- és csatornak nagyobb
kapcsan megjelend elektrodermalis aktivitast (EDA) (Van Der Mee és mtsai, 2021) tiikrozik a
bérellenallas mérési modszerével rogzitett adataink. A fizikai vagy pszichés megterhelés
hatéséra aktivalodo szimpatikus idegrendszeri miikodés fiziologiai izgalmat idéz eld, amely a
pulzusszam emelkedését is eredményezi. A pulzusszam valtozasa az autonom idegrendszer
szabalyoz6 hatdsdra vezethetd vissza: a szimpatikus €s paraszimpatikus dgak a szinuszcsomo
aktivitasat szabalyozzak, amely akcids potencialjai befolyasoljak a pulzust — szimpatikus
idegrendszeri aktivacio kovetkeztében megemelkedik a pulzusszam (Horvath és mtsai, 2021).
Az eredményeink alapjan arra kovetkeztethetlink, hogy annak ellenére, hogy a vizsgalati

személyek undorként definidltdk azt az érzelmet, amelyet a vided megtekintését kovetden
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tapasztaltak, valojaban fenyegetést éltek at. Tekintettel arra, hogy az undort megjelenitd
tartalmakat az emetofobia szempontjabdl relevans tartalmaknak definialtuk, a feltételezésiink
igazolodott: az undort keltd ingerek fenyegetést valtanak ki a hanyastol valo intenziv félelemre
érzékeny vizsgalati személyekb6l, amelyet a gyorsabb lefutasu borellenallas valaszok, valamint
a pulzusszam emelkedése igazol.

A SPOVI kérdéiv pontszdmok tekintetében az altaldnos linearis modell azt mutatta,
hogy a prediktor valtozok (az amplitado atlagos értéke, a tonusos EDA maximalis értékének
cléréséhez sziikséges id6 atlagos értéke; a szivfrekvencia és a BPM atlagos értéke) nem
befolyésoljak szignifikans mértékben a fiiggd valtozot. Az eltérd eredmények alapjan arra
kovetkeztethetiink, hogy a két, emetofobia kérdéiv kiilonboz6é dimenziok mentén méri a
hanyastol valo intenziv félelem mértékét. Ennek kapcsan egyenként elemeztiik a két kérdéivben
egyarant megjelend elkeriilés alskaldkat alkoto itemeket. Az elemzés alapjan az EmetQ-13
helyzetek és mozgas elkeriilése alskdla az elnevezésébdl addddan a hanyingerrel és a
rosszulléttel Osszefliggésbe hozhatd kozlekedési eszk6zok hasznélatdnak, valamint a gyors
mozgasu tevékenységek és az orvosi ellatassal nem rendelkezd helyszinek elkeriilésével
kapcsolatos itemeket tartalmazza. Ezzel szemben a SPOVI elkeriild viselkedés alskéalaja az
elkeriilés modjanak sokkal komplexebb képét mutatja. A potencidlisan fertézésveszélyes
személyek és targyak, valamint a hanyas valosziniiségét fokozo helyzetek és tevékenységek
elkeriilésén til a személyek monitorozésara, a veszélyt jelentd helyzetek el6li menekiilésre, a
biztonsagkeresd viselkedésekre, valamint a gondolatok feletti kontroll visszaszerzésére is
rakérdez. Ez alapjan megallapithatjuk, hogy a SPOVI kérdéiv elkeriilés alskaldja egy komplex
magatartast vizsgal, amely a mentalis folyamatokat ¢és a szocialis kapcsolatokat is figyelembe
veszi, ezzel szemben az EmetQ-13 egy altalanos, fenyegetdé helyzetekre és ingerekre iranyulo
fizikai elkeriilési stratégidt mér. A SPOVI fenyegetettség monitorozdsa és a tlinetek
kontrollaldsa alskaldjanak tételes elemzése alapjan megallapithatd az, hogy az alskala a
hanyingerrel és a hanyassal valo talalkozas mentdlis kovetkezményeit méri fel: a kognitiv
torzitasokat (katasztrofizalas, ruminécid, racionalizacio), a kontroll visszaszerzése iranti igényt,
valamint a mentélis copingot és a biztonsagkeresd viselkedést. Az EmetQ-13 potencialisan
veszélyes személyek elkeriilése alskala tételeit részben a SPOVI elkeriilés alskaldja is
tartalmazza, azonban egy item kifejezetten a hanyingerrel vagy hanyassal valo taladlkozast
kovetden megjelend szorongasos tiinetekre fokuszal, amely viszont a SPOVI kérddivben nem
jelenik meg. Az EmetQ-13 hanyas észlelését kovetd megelézés alskaldja a hanyas fizikai
jellemzdivel (pl. latvany, szag) vald talalkozést kdvetd rosszullétre utal. A halozatelemzés

eredményei alapjan az EmetQ-13 alskaldk pozitiv irdnya kapcsolatban allnak egymassal. A
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potencialisan veszélyes személyek elkeriilése és a hanyas észlelését kovetd megeldzés alskalak
kozott erds kapesolat feltételezhetd, azonban a helyzetek és a mozgas elkeriilésével gyengébb
az alskalak kapcsolata. Ennek oka valdszintileg az lehet, hogy az EmetQ-13 elkeriilést mérd
alskaldja ténylegesen a fizikai elkeriilésre fokuszal, mig a tobbi alskala esetében a fenyegetd
inger detektalasat kovetdé mentalis folyamatok is megfogalmazéasra keriiltek. Veale és
munkatéarsai (2013) allaspontja alapjan mindkét kérdéiv megfeleléen mér, kelléen rovid,
alkalmazasuk adekvat az emetofobia felmérésére. Az SPOVI eldnye véleményiik alapjan abban
rejlik, hogy a fenyegetés megfigyelését €s a mentalis folyamatokat is felméri, szemben az
EmetQ-13-mal. Véleményem szerint az emetofobia felmérése kapcsan a kognitiv torzitasok €s
a mentalis coping, valamint a fenyegetés monitorozasa kiemelt jelentéséggel birnak. Ennek
tekintetében a SPOVI kérddivet alkalmasabbnak taldlom az emetofobia komplex

megnyilvanuldsanak vizsgalatara.

A masodik hipotézisiinkben azt feltételeztiik, hogy az undor kondiciot tartalmazo videok
megtekintését kovetden az undor dimenzio szubjektiv értékelésében megjelend kiillonbséget
szignifikans mértékben magyarazza a borellendllas mérése soran az amplitido atlagos értéke és
a tonusos EDA maximalis értékének elérés¢hez sziikséges id6 atlagos értéke, valamint a
szemkovetés soran az 0sszes fixacio atlagértéke és az Gsszes tartdzkodas atlagos id6tartama, és
a hanyastol valo intenziv félelem. A masodik hipotézis megalapozéasara alkalmazott kevert
mintds variancianalizis (Repeated Measures ANOVA) eredményei azt mutattdk, hogy az
altalunk alkalmazott vizsgélati manipuldcid sikeresnek bizonyult: a szubjektiv értékelések
alapjan az undor kondiciét tartalmazéd videdt megtekintd személyek magasabb szintii undort
¢ltek at a vizudlis ingeranyag megtekintését kovetden. Az éltalanos linedris modell (GLM)
eredményei szerint az undor szubjektiv értékelésében megjelend kiilonbségre egyik prediktor
valtozé (az amplitado atlagos értéke, a tonusos EDA maximalis értékének eléréséhez sziikséges
1d6 atlagos érteke; a szemkovetés soran az Osszes fixacio atlagértéke és az Osszes tartozkodas
atlagos iddtartama) sem gyakorol szignifikdns hatdst. Az amplitddo atlagos értékének és a
tonusos EDA maximalis értékének eléréséhez sziikséges 1d6 atlagos értékének hataserdsségei
(n?p érték) és B-értékei alapjan azonban feltételezhetjiik, hogy a két prediktor valtozo valos
hatast gyakorol az undor értékelésében megjelend kiillonbségre. Azoknal a vizsgélati
személyeknél, akik a fenyegetd tartalmt vided6 megnézését kovetden magasabb szintii undort
éltek at, magasabb atlagértékli amplitidot, valamint gyorsabb lefutasu borellenallas valaszokat
regisztraltunk. A magasabb atlagértékli amplitido és a gyorsabb lefutast borellenallas vélasz

magyardzatara ebben az esetben is az a tudomanyos tény szolgéalhat, miszerint az evolicio
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szempontjabol 6si fenyegetd ingerek paraszimpatikus aktivaciot eredményeznek, amelynek
kovetkezményeként sordn csokken a szivfrekvencia, valamint né a bdrellenallas mértéke
(Zsid6, 2019). A vizsgalati modellinkben fenyegeté ingerként alkalmazott undorhoz a
vizsgalati személyek feltételezheten a rosszullét és a hanyinger (Davey, 2011) érzését
tarsitottak. A kiilonboz6 gasztrointesztinalis tlinetek a hanyastol valo intenziv félelemmel
jellemezhetd személyek esetén a potencidlis veszEly eldrejelzését jelenthetik (Boschen, 2007),
azonban elképzelhet6, hogy az undor, mint fenyegetd érzés észlelése kapcsan megjelend
fiziologiai tiinetek a legtobb ember szamara félelmet, vagy szorongast okozhatnak, ami jelen
vizsgalatban a magasabb atlagértékli amplitido, valamint gyorsabb lefutasu bodrellenallés
valaszok forméjaban jelent meg a fizioldgiai mérések soran. Masodik hipotézisiinkben azt
feltételeztiik, hogy a hanyéstol vald intenziv félelem mértéke is magyardzza az undor magasabb
mértékét a fenyegetd ingert tartalmazo vided megtekintését kovetden, azonban az eredmények
azt mutatjak, hogy jelen vizsgalati elrendezésben a hanyastol valo intenziv félelem és az undor
szubjektiv értékelésében megjelend kiilonbség kozott nincs Osszefliggés egyik kérddiv (EmetQ-
13, SPOVI) tekintetében sem. Habar az undor egy relevans érzelemnek tekinthetd az
emetofobia kialakuldsaban és fenntartdsaban egyarant (van Overveld és mtsai, 2008), fontos
szempontnak tartom azt, hogy az elméleti 6sszefiiggés ellenére nem kizarolag a hanyastol vald
intenziv félelem az egyetlen Gt a fenyeget ingerek kapcsan tapasztalt undor természetének
megertésére. Valodsziniileg az undor is csak egy lehetséges aspektus, amely az emetofébia
megértésére szolgal, tekintettel a specifikus fobia komplexitasara. Az emetofobia egy eddig
kevéssé kutatott és felfedezett teriilet (Paulus és Norton, 2016), amely még szamos lehetdséget
tartogat magaban.

A nagyobb mintaclemszdmon megismételt altalanos linearis modelliink (GLM)
eredményei azt mutattak, hogy a modellben megjelend prediktor valtozok (az amplittido atlagos
érteke, a tonusos EDA maximalis értékének eléréséhez sziikséges id6 atlagos értéke;
szivfrekvencia, BPM atlagos értéke) egyike sem magyarazza szignifikans mértékben az undor
értékelésében megjelend kiillonbséget, és a hataserdsség, illetve a B valtozok alapjan sem
feltételezhetiink valos hatast. A korabbi eredmények kapcsan feltételezett arousal-szint
emelkedés undor szubjektiv értékelését befolyasold hatdsa nem igazolodott a bdvitett
mintaelemszdmon elvégzett vizsgalatunk soran.

A korabbi modelliink eredményei alapjan a hanyéssal vald intenziv félelem kapcsan
feltételezhetden a figyelmet vonzd hatds, mint figyelmi torzitas érvényesiil, valamint a
fenyegetd inger szorongést kivaltd hatdsaként az arousal szint emelkedik. A nagyobb

mintaelemszdmon elvégzett vizsgalat sordn a szemkovetés értékei nem kertiltek kiértékelésre,

30



azonban a vizsgalati elrendezés a szivfrekvencia (HRV) mérésével boviilt. Az eredmények
alapjan a korabban feltételezett paraszimpatikus hatdssal ellentétben a szimpatikus
idegrendszeri aktivacio feltételezhetdé az undor kondiciot tartalmazo videdt megtekintd
vizsgalati személyeknél. Ez alapjan arra kdvetkeztethetlink, hogy a potencialisan hanyastol valo
intenziv félelemmel jellemezhetd résztvevok az ingeranyagot a fenyegetonek értékelték.
Tovabb4, a vizsgélat soran alkalmazott két kérdéiv ugyan hasonlé dimenzidban méri fel a
hanyast6l valé intenziv félelem mértékét, azonban az EmetQ-13 féként az elkertilési
mechanizmusokra fokuszal, a SPOVI kérdéiv pedig a veszélyforrassal kapcsolatos
megfigyelési tendencidkra és mentalis aktusokra. Vizsgalatunk soran felmértiikk, hogy a
manipulacionk sikeresnek bizonyult: a fenyegetd vizualis ingerek hatdsara a vizsgalati
személyek nagyobb mértékii undort éltek at. Az undor szubjektiv értékelésében megjelend
kiilonbséget a korabbi modelliink eredményei alapjan feltételezésilink szerint az arousal szint
emelkedése kapcsan rogzitett borellendllas értékek magyardzhatjdk, azonban a megismételt
elemzés eredményei ezt nem igazoltak. Habar az undor egy relevans érzelemnek tekinthetd az
emetofobia kialakuldsédban és fenntartdsdban egyarant, eredményeink alapjan feltételezhetjiik,
hogy az elméleti Gsszefiiggés ellenére nem kizardlag a hanyastol valo intenziv félelem az

egyetlen ut a fenyegetd ingerek kapcsan tapasztalt undor természetének megértésére.
4.1. Limitaciék

Vizsgalatunk soran torekedtiink arra, hogy ok-okozati viszonyokat allitsunk fel elméleti
értelemben, ugyanakkor mindezeket feltételesen értelmeztiik. Elsdsorban asszocidcidkat
elemeztiink, nem pedig szigoru értelemben vett magyardzo valtozokat. Elsé vizsgalatunk
szempontjabol az alacsony mintaelemszam limitacionak mindsiil, azonban eredményeink a
vizsgalat erOsségét tamasztjdk ald: az alacsony mintaelemszamon elvégzett pilot
vizsgalatunkban is igéretes eredményeink lettek. A masodik vizsgalatunk szempontjabol
limitacidnak mindsiil a szemkdvetéses adatok elemzésének elmulasztasa, amely hatterében
technikai okok allnak. A mintaelemszam bdvitésére 1d6 hidnydban korlatozott lehetdségiink
volt, azonban a jovében tervezziik a vizsgalat folytatasat.

A tovabbiakban fontos szempontnak tartjuk azt, hogy a késobbi vizsgalataink soran az
emetofobia szempontjabol specifikusabb vizualis ingeranyagot valogassunk Ossze. A jelen
vizsgéalatunkban alkalmazott fenyegetd ingerek els6sorban az undor szempontjabol
tekinthetdek relevansnak, azonban érdemes az emetofobia tovabbi aspektusaira is fokuszalni az
ingeranyag Osszeallitasa soran (pl. egyedi kulcsélménnyel Osszefiiggésbe hozhato, fenyegetd

helyzetek és személyek).
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4.2. Kutatasi kitekintés

Kutatdsunkban azt vizsgaltuk, hogy az undorral, mint fenyegetdé ingerrel valo
megkiizdés kapcsan a hanyastél vald intenziv félelemmel jellemezheté személyek
alkalmaznak-e figyelmi torzitast, és ez milyen fiziologiai reakcidkkal tarsul. Tovabba azt is
felmértiik, hogy a vizsgéalati manipulacionk sikeresnek bizonyult-e. Az eredmények alapjan a
fenyegetd ingerek hatasara a vizsgalati személyek valoban nagyobb mértékli undort €ltek at. Az
elemzés soran tovabba arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy az undor szubjektiv
értékelésében megjelend kiilonbséget mely valtozok magyarazhatjak.

Jelen vizsgélat megvalositasa egy rendkiviil fontos 1épés szamomra a jovébeli terveim
szempontjabol. Kozép-hosszatavi célom abban rejlik, hogy feltérképezzem az emetofobia
kognitiv-, és személyiségpszicholdgiai, valamint rendszerszemléletli aspektusait, ezaltal
mélyitve a specifikus fobiarél alkotott tuddsomat. Az emetofobidt jelen dolgozatomban
kognitiv megkdzelitéssel vizsgaltam, azonban fontosnak tartom az interdiszciplinaris
alapos feltérképezése kapcsan. Motivacidom abban rejlik, hogy a tarsadalom és a szakemberek
szamara is kevéss¢ ismert hanyastol vald intenziv félelem természetérdl egy koherens képet
alkossak, ¢és ezt a képet tudomanyos, mégis kdzérthetd forméaban prezentaljam.

Hosszatava célom pedig abban rejlik, hogy a jovében az eredményeink egy, az
expozicids terapiatol eltérd, azonban hatékony kezelési eljaras alapjat képezzék. Ugyan a
specifikus fobidk kezelésére az expozicios terdpia bizonyitottan a leghatasosabb (Wolitzky-
Taylor és mtsai, 2008), az emetofobiaban szenvedOk szamadra a terapia tovabbi problémakat €s
szenvedést okozhat, ezért esetiikben a terdpias eljaras kidolgozasa kapcsan rendkiviil fontos

szempont a fokozatossag (Lesage és Lamontagne, 1985).
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Ezuton nyilatkozom, hogy a dolgozat soran nem hasznaltam Mesterséges Intelligenciat

alkalmazo szoftvereket.
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Mellékletek

1.szamu melléklet

7. Tablazat

A masodik hipotézis kevert mintds varianciaanalizis (Repeated MeasureS ANOVA) elemzésének

eredmeényei
Sum of Mean ,
Squares df Square F P p
Ertekeles 879 1 879 5.90 0.018 0.012
Ertekeles *x Kondicio 3121 1 3121 20.94 <.001 0.041
Residual 8347 56 149
Helyzet 577 1 577 2.19 0.145 0.008
Helyzet = Kondicio 6857 1 6857 26.00 <.001 0.091
Residual 14770 56 264
Ertekeles *k Helyzet 1970 1 1970 18.85 <.001 0.026
Ertekeles = Helyzet 1170 1 1170 11.20 0001 0.016
Kondicio
Residual 5854 56 105

Megjegyzés: Ertekeles= a videdk értékelésének dimenzioi (undor, fenyegetettség); Kondicio= a video
kondicidi (semleges, undor), Helyzet= a vizsgalati helyzet (vizsgalat el6tt, vizsgalat utan). * = p <

0.05; ** = p < 0.001
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