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BEVEZETO

A disszertacid cime a szorongéds adaptiv aspektusara fokuszal. A jelenség
megjelenését, kialakulasat, betegséggé valasat ¢és kezelését ebbdl az adaptiv
nézOpontbol, az egészséges jelzéfunkcid iranyabol probaljuk megragadni, és ezzel
egylitt definidlni azokat a Iényeges hatasokat, amelyek az adaptiv cél megvalosuldsat
akadalyozhatjak. Az evolicios magyarazatokat tehat olyan hattérként kezeljiik, amelyek
a vizsgalt teriilet funkcionalis okait, adaptivitasat tartjdk szem eldtt, tdgabb perspektivat
biztositva a proximativ okok megértésének (Bereczkei, 2010).

Konszenzus  latszik azonban abban a  kérdésben, mely szerint a
szorongasérzékenység, a gyermekkori szepardcios félelmek és a sziildi magatartas
befolyasolja a szorongas és a panik zavarok kialakulasat (Kallai, 1991b; Klein, 1984;
Klein, 1987; Kopp, 1991, 1992; Nesse, 1987; Margraf, 1988; Rihmer, 1999; Szilvas,
2002). Az evolucids pszichologia ismeretrendszere pedig alapot teremt az érzelmek,
mintazatok, a fejlodés soran lezajlo kiilonféle valtozasok cirkularis oksagi
folyamatainak feltarasahoz (Péley, 2010).

A dolgozatban els6sorban normal fiatal feln6tteket vizsgalunk, azzal a célkitlizéssel,
hogy a szorongas kialakuldsdban szerepet jatszo tényezdk, érzékenyitd faktorok,
szorongasérzékenység hatasairdl tudjunk meg tobbet.

Az elsd, iddben is el0szor végzett vizsgalat, a félelmek alakuldsat (Arrindell, 1987)
vizsgdlja a szilildi magatartasra vald visszaemlékezés (Arrindell, 1992) tiikrében
egészséges, egyetemi hallgatok korében. Az irodalmi adatokkal és elméletekkel
Osszevetett eredmények inspiraltak a tovabbi 1épéseket, amelyben szintén egészséges
populécidt vizsgdlva a szorongasérzékenység, és a szorongast befolydsoldo egyéb
tényezokkel foglalkozunk, mint a személyiség temperamentum faktorai, a félénkség,
vagy a jutalom- illetve biintetésérzékenység.

A normal személyek vizsgalata hatart is szab az értelmezésének, ezért a sine morbo
csoport vizsgalata mellett, kiilonféle szorongasos zavarral diagnosztizalt személyek
vizsgalatanak elemzésére is sor keriil, azzal a fontos megkotéssel, hogy a betegek nem
rendelkeznek egységes diagnozissal a szorongisos zavarokon beliil, amelyet az

interpretacidban szintén figyelembe vettiink.



SZORONGAS és SZORONGASERZEKENYSEG

A szorongas komplex jelenség, univerzalis emberi tapasztalat (Molnar, 1987), mely
¢lettanilag a stresszre adott reakcid az aktivaciotol a kimeriilésig (Selye, 1978), azonban
a személyiség fobb teriiletein affektiv, kognitiv és viselkedéses modon jelenik meg,
funkcioja az adaptacio (Bitter, 1996).

A szorongassal kapcsolatos érzékenység kialakulasanak egyik kulcsfontossagu
tényezdje az idegen helyzethez vald alkalmazkodas képessége, valamint a szeparaciora
adott reakci6 intenzitasa. Klein (1984), valamint Biederman (2007) kimutattak, hogy a
panik- és agorafobids betegek a szepardcids szorongasra érzékenyebbek, és a
kiilonbségek ellenére, a panik €s a szepardcios szorongas szorosan dsszefiigg.

A kotodés és a kotddési viselkedés tulajdonképpen egy olyan stressz — szabalyozé
rendszer, melynek kozponti eleme a félelem, célja a kimenetel optimalizalasa, segiti
nem csak a védelemkeresést, hanem a megkiizdés kialakitasat is (Péley, 2010).

A Fonagy ¢és munkatarsai (1998) altal képviselt modern kétddéselmélet kifejti, hogy
a korai targykapcsolatokban szerzett tapasztalat, és annak érzelmi mindsége hogyan
befolyasolja egyrészt a gyermek mentalis képességeit, masrészt ez altal egy olyan
reprezentacids rendszer kialakuldsat, melynek segitségével eligazodik a tarsas vildgban,
kivalasztja azt, hogy mire forditsa a figyelmét.

A bizonytalan gyermekeknél sériil a reprezentacios rendszer, ezaltal a figyelmi
folyamat, és igy a sziirérendszer is, nincs biztos tdmpont a vilagban valo eligazodéasra
sem. A gyerek zaklatottd (anxius) valik, keresné a biztonsagot, kapaszkodna a sziilébe,
de nem tud. A félelmeit a személy vagy szimbolikussa alakitja, vagy projektalni fogja.

Amennyiben az anya-csecsemé-viszony affektiv szinezetében megjelenik a
szorongas, a fejlédé gyermek vonatkoztatasi kerete, célpontjainak kivalasztasa,
explorativ batorsaga a bizonytalansag miatt csorbat szenved (Fonagy, 2005). Az
elutasito sziilé6 nem képes reagalni a gyermek igényeire, hiszen rideg, €s a tulovo sziild
sem képes a kelld figyelmet megadni, 6nmagaval, dnmaga bizonytalansdgaval van
elfoglalva, nem a gyermeke igényeivel. Az overprotektiv sziil6i attitiid viszont tudatos
szinten szeretetet sugall, hiszen a sziild tobbnyire tulzott féltésrdl, szamol be,
metakommukikativ jelzései intimitdsra, dependencidra, tuldévasra utalnak, és ezek
keverednek az ellenallas jegyeivel (Cole, 1998), mivel a gyermek irdnti ellenséges

érzései blintudatot keltenek benne, és ez jelenik meg az aggodalmaiban (Bagdy, 2002).



A szorongasérzékenység (anxiety sensitivity, AS) olyan kogniciok Osszessége,
amely a szorongasos zavar kialakuldsdban kulcsfontossdgu szerepet tdlthet be. A
szorongasos betegségek kapcsdn a vulnerabilitast és az egyénre jellemzo
pszichofiziologiai reaktibilitast hivatott prediktiv médon megragadni.

A jelenséget tobbnyire, ugy definidljadk, mint a szorongashoz kapcsolddo testi
tiinetektdl, illetve magatdl a szorongastdl vald félelem érzetét, amely abbdl az
elképzelésbol fejlodik ki, hogy ezek a tiinetek negativ pszichés, fizikai és szocialis
hatassal vannak az egyénre (Cox, 2001; Deacon, 2006; Reiss, 1985; id. Olatunji, 2005,
2009; Tull, 2009). Tulajdonképpen a kellemetlen testi szenzaciét megélé egyén a
szervezet jelzését hibasan értelmezi, amely elinditja a szorongasos tiinetek er6sodését is.
Ezaltal egyre inkabb eldtérbe keriilnek azok a vizsgélatok, melyek azt hangsulyozzék,
hogy az AS j6 eldrejelzdje a szorongasos zavarok megjelenésének.

A vizsgalatok azt mutatjdk, hogy a szorongasérzékenységnek genetikai hattere
(Schmidt, 2008) is van a féleg korai, tanult tapasztalatok mellett, ezért egyre tobben
definidljak velesziiletett temperamentumként, mely szorongisos zavarok kialakuldsat
prediszponalhatja (McNally, 2002; Olatunji, 2009; Tull, 2009).

Scher (2003), arra a kovetkeztetésre jut, hogy a szorongédsérzékenység
tulajdonképpen  megfogalmazhatd bels6 munkamodellként, amely a kora
gyermekkorban megélt pszichologiai distressz kapcsan alakul ki. Két sziiléi mintat
emelnek ki, az egyik a rideg, elutasitd a masik a fenyegetéssel talkontrollald
viselkedésmod (Reitman, 2010; Scher, 2003). Hipotézisiikk szerint mindkettd olyan
negativ tapasztalat, amely szerepet jatszik az AS kialakulasaban €és nem csak a sziilo
altal kivaltott, hanem az aktualis jelenben atélt emocionalis megterhelések kezelésében
is megjelend tényezd. Eredményeikben a fenyegetéssel tulkontrolldld magatartas
Osszefliggést mutatott a szorongés tiineteivel. A rideg sziildi viselkedés a depressziv
tiinetképzddésre vald hajlam mellett, a legerésebb prediktora az AS részét képezd
»gondolatok feletti kontroll elvesztésétdl vald félelem” - faktornak. Eredményeiket ugy
fogalmaztdk meg, hogy az AS nem mas, mint a gyermekkori tapasztalatok és az érzelmi
distressz kozti kozvetitd folyamatok Osszessége, mely lényeges elem a jelenség
etiologiajaban (Scher, 2003).

A szorongasérzékenységet mérd kérddivek hasznalhatosdga tobbnyire a testi tiinetek
érzékelésén alapszik, a teoretikus hatteret elsésorban a panikzavarok kognitiv elmélete
biztositja, amely a katasztrofizdlo gondolatok ¢és a szomatikus reakcidok

félreértelmezésének patogenezisben jatszott szerepét emeli ki (Deacon, 2006). Ennek
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ellenére fontos kihangsulyozni, hogy az AS fogalma tagabb, mint a szorongés kognitiv
szintje.

Mineka (2006) modelljében kiemeli, hogy a részben genetikailag meghatarozott
temperamentumtényezOok, személyiségjellemzok ¢€s a korai, tanult tapasztalatok
egylittesen hozzak létre a diatézist, melyek a szorongasos zavarok megjelenését
befolyasolhatjak. A vulnerabilitas ezek kdzos hatésa altal alakul ki, és a distresszt vagy
traumat jelent6 életesemények is 1ényeges alkotoelemei a folyamatnak.

A szorongésos zavarok kialakuldsa multifaktorialis, beleértve az idegrendszeri
alapokat éppugy, mint a személyiség-, a tarsas kapcsolatok mentén szervezddo
tapasztalatok szerepét, kiemelten a sziil6-gyerek kapcsolatot. A szocializdcid soran
végbement tanuldsi folyamatok hatdsa a fejlédé idegrendszerre a betegség

kialakuldsdban 1ényeges kozvetitd elem.

ELSO VIZSGALAT

A vizsgalat célja, hogy 18-25 év kozotti normal populdcidban vizsgalja a Félelem
felmére kérdoiv (Arrindell, 1993) tartalmat alkotd kiilonféle félelmekre valo
érzékenység alakuldsat a sziildi magatartdsmintdk tiikrében. Jelen keretek kozott a
targykapcsolatokra vald visszaemlékezés segitségével térképeztiik fel az apa €s az anya
nevelési attitidjérdl kialakult sémak rendszerét, melynek mintazatat a ,,Félelem felméro
kérdoiv” eredményeivel vetettiik ossze.

A vizsgalathoz hasznalt kérd6ivek eredményeinek faktoranalitikus feldolgozasat is
elvégeztiik, annak ellenére, hogy magyar mintdn bemért és hasznalt kérddivrdl van szo.

Hipotéziseink szerint, 1étezik, a foként elméleti és klinikai tapasztalatokon nyugvo,
feltételezett dsszefiiggés a sziiloi magatartas és a kialakulo kiilonféle félelmek kozott. A
nemek tekintetében van kiilonbség, és az irodalmi adatok alapjan feltételezziik, hogy a
néi nem érzékenyebb ebben a tekintetben. Tovdbbi kérdésiink volt még, hogy az anya és
az apa magatartasa milyen nemre jellemzo kovetkezményekkel jarhat?

A vizsgalatban 262 orvosi egyetemi hallgato (135 n6 és 127 férfi, atlagéletkor 22,
18 +£2, 066, a legfiatalabb 19, a legiddsebb 25 éves, valamennyien dnkéntes jelentkezés
alapjan, ellenszolgaltatas nélkiil) vett részt.

Két kérdbivet hasznaltunk: 1. A ,, Félelem felmérd kérdsivet” (fear survey shedule;
FSS) (Arrindell, 1987), amely a ,,szocialis félelem”, ,,agorafobia”, ,,szexualis tartalmu

jelentekkel vald taldlkozastol vald félelem”, ,betegségektdl vald félelem”, valamint



,allatoktol valdo félelem” faktorokat tartalmazza. A kérdoiv a fenti faktorokba
csoportosithatd 52 kérdésre adott 0—4 kozott pontozhatd tételek alapjan egyes
félelmekkel kapcsolatos érzékenységet méri fel.

2. A |, Sziilokkel kapcsolatos gyermekkori emlékek” (EMBU=Egna Minnen
Betraffende Uppfostran) 1-t6l 4 pontig mindsité kérddives értékeld lista, melynek az a
feladata, hogy a sziiléi nevelésre vald visszaemlékezést értékelje. Az apa és az anya
magatartasanak vizsgalatara ugyanazt a 23 tételbdl allo kérdéssort tartalmazza
(Arrindell, 1992). A kora gyermekkori neveltetési koriilményeket felidézve harom
faktorban méri fel a sziilok hajdani viselkedését: 1./ elutasitds, 2./ emocionalis

melegség, 3./ tlovo korlatozo gondoskodas.

Eredményeink:

El6észor elvégeztiik a két kérddiv faktoranalitikus vizsgalatat.

Az EMBU esetében 0Osszességében, mind az anyai (a teljes variancia 45,1%—at
magyarazta), mind az apai (a teljes variancia 45,3%—at magyarazta) viselkedésre valo
emlékezés eredményeiben megkaptuk a szeretd/elfogadd, emociondlisan meleg; a
tulovo ¢€s a rideg/korlatozo sziildi magatartast. A faktorok tartalmat tekintve azonban
kiilonbség van az apai és az anyai magatartast befolyasolo allitasok kozott. Az apai
magatartdsnal a kemény, rideg banasmod hidnya a szeretd elfogadas érzését alakitja.

A rideg anyai magatartas tekintetében szignifikans kiilonbség (p=0,008) van a
nemek kozott, amely azt jelenti, hogy a ndk ugy emlékeznek vissza, hogy
gyermekkorukban a rideg anyai magatartas gyakrabban fordult el6, mint a férfiak.

A Félelem felmérd kérddiv faktoranalitikus elemzésekor a kapott 6t kapott faktor
egylittesen a teljes variancia 45,4%—at magyarazta, azonban a faktoranalizis eredménye
nem egyezett az irodalmi adatokkal. Az eredeti strukturabol a ,,szocialis félelem”,
»agorafobia” és ,,allatoktol vald félelem” faktorok viszonylag stabilan megmaradtak,
azonban a ,,.betegségektdl valo félelem” faktort a statisztikai elemzés két részre bontotta.

Mindkét teszt reliabilitas vizsgalatat elvégeztiik, melyek eredményeképpen a kapott
faktorok konzisztensnek tekinthet6ek.

A teljes vizsgalati minta esetében a korrelaciés matrix alapjan az anyai talovo
magatartasra vald visszaemlékezés a szocidlis, allatfobia és agorafobia esetében, mig a
tulovo apai magatartas az allatfobiaval, agorafobiaval és a betegségfobia 11 — vel
mutatott gyenge szignifikdns egylitt jarast. A rideg, korlatoz6 anyai magatartds a

szocialis félelmekkel korrelalt.



A ndéi vizsgalati minta esetében a korrelacios matrix alapjan az anyai tulévo
magatartasra valo visszaemlékezés az allatfobia esetében, mig a tlovo apai magatartés
az allatfobia és a szocialis fobia kivételével a maradék harom faktorral mutat gyenge
szignifikans egylitt jarast. Kozepes erdsségii a szignifikans egyiitt jaras az anyai és az
apai azonos stilusu magatartasokra valo visszaemlékezéssel, amely azt jelenti, hogy az a
nbi vizsgalati személy, aki egyik tipusu viselkedésre emlékszik az egyik sziildje
esetében az a masik sziil61 magatartast valdsziniileg azonos csoportba sorolja a kérddiv
kitoltésekor.

A férfi vizsgalati minta esetében a korrelaciés matrix alapjan az anyai talovo
magatartasra valo visszaemlékezés a szocialis félelmek esetében, mig a tulovo apai
magatartds a szocidlis félelmekkel mutatott pozitiv és a betegség 1. faktorokkal mutat
gyenge negativ szignifikans egylittjarast. Kozepes erdsségli a szignifikans egylitt jaras
az anyai és az apai azonos stilusi magatartasokra vald visszaemlékezéssel, amely azt
jelenti, hogy az a férfi vizsgalati személy, aki egyik tipusu viselkedésre emlékszik az
egyik sziildje esetében az a masik sziil6i magatartast valosziniileg azonos csoportba
sorolja a kérddiv kitoltésekor.

A teljes vizsgalati minta esetében is és a férfi vizsgalati személyeknél is a
korrelacios matrix alapjan az apai €s anyai tulovo, illetve az anyai szereté magatartasra
vald visszaemlékezés korreldl szignifikdns modon az FSS Osszértékével.

A ndi vizsgalati minta esetében a csak az apai és anyai tilové magatartisra vald
visszaemlékezés korrelal szignifikans modon az FSS Gsszértékével.

A sziil61 magatartasok €s a félelem felmérd kérdéiv dimenzidinak nemre vonatkozo
logisztikus regresszio analizisének eredménye alapjan a nem, mint kozrehatd valtozo

szerepe nem igazolddott be.

Megyvitatas:

Az eredmények alapjdn elmondhat6, hogy van Osszefiiggés a Félelem felmérd
kérdbiv faktorai és a sziildi magatartasra vald visszaemlékezés kozott az altalunk
vizsgalt hallgatoi populacioban. Ugyanakkor a nemek kozott a félelem értékekben nem
talaltunk kiilonbséget, illetve a nemi szerepek sem bizonyultak kézrehato valtozonak a
sziil01 magatartas ¢és a megjelend félelemértékek kozott.

Az EMBU faktorainak vizsgéalatdban egy Osszefliggést kaptunk a nemi szerepekre
vonatkozoan, mely szerint a ndk (p=0,008) ugy emlékeznek vissza, hogy

gyermekkorukban a rideg anyai magatartas gyakrabban fordult elé, mint a férfiak. Ez
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Osszefiiggésben allhat az érzelemfeldolgozds ¢és érzelemszabalyozas kapcsan is
kimutathat6 nemi kiilonbségekkel, azaz a nem biztonsagos kotddési stilus a negativ
érzésekhez kapcsolodd €lményekhez vald viszonyt moédositotta. Tehat, nem csak a
memoriafunkciok valtoznak meg és az el6hivas folyamataban érhetdek el konnyebben a
negativ emlékek, hanem az elutasitd, rideg magatartasra jellemz0 viselkedési repertoar
is el6térbe keriilhet, mintegy 6nmagat megerdsitové téve a folyamatot.

Az eredmények fényében az latszik, hogy a talovo magatartas megléte érzékenyitd
tényez6 a kiilonféle félelmek kialakulasaban, elsdsorban a szocialis fobia, agorafobia és
betegségfobia vonatkozasaban. Mivel a regresszios modell eredményeinek jelentése
,»minél... annal” keretben fogalmazhat6 meg, elmondhat6, hogy minél tulo6vobb az apai
magatartds, anndl inkabb megjelennek az emlitett félelmek, kivételt képez a férfiaknal a
betegségfobia.

A férfi evolucios feladatainak tiikrében valik érthetdvé, hogy az apa talovo, félto,
tulzottan gondoskodo viselkedése miért nem fejezi ki a kell6 mértékii biztonsagot. A
tulovo magatartas esetén a sziil6i aggodalmak elsdsorban nemverbalis kozvetitéssel
eljutnak a gyerekhez, igy nem képes az apa biztonsagot nyujtani, vagy csak a biztonsag
keresni, nem tart meg az apa, akar az anya viselkedésén, akar a sajat reakcidin keresztiil,
amely szintén erdsitheti az anyai tilovast és aggodalmakat.

A teljes minta és a ndi populacio esetében jelenik meg az agora- és betegségfobia
kapcsolata az apai talovassal, amely egybevag Kallai (1991, 2003) és Kerekes (2011)
korabbi eredményeivel is.

Az apai tulovas a férfiak esetében a szocialis félelmekhez kapcsolodik, amely
evolucidosan a rangsor kialakitdsdnak és az apa magatartasdval valo kisgyermekkori
azonosulasi mintaval, illetve annak fontossagaval van 6sszhangban. Ha az apa ebben a
vonatkozasban, az aggodalmai miatt nem volt megfeleld példa, akkor az a serdiil6kori
identitas alakitasdban onértékelési zavarban, a rangsorban betdltott szerep €s az adaptiv,
kompetitiv viselkedés kapcsan Iényeges kérdés lehet. Ezek az érzések facilitaljak a
viselkedés defenziv, védekezd voltat (Irons, 2005), amelyet Rosen (1998), Kokonyei
(2008) 1is érzékenyitd viselkedéses stratégiaként emlit a szorongdsos zavarok
kialakulasdban, mindamellett, hogy a rangsorban betdltott alacsony statusz onmagaban
is szorongasra érzékenyitd tényezé (Irons, 2005).

Az anya szeretd nevelési viselkedése pozitiv kapcsolatban all a megjelend

félelmekkel, amely szintén arra mutat rd, hogy az anyai €s az apai szerep eltéré funkciot
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tolt be a gyermek életében. A vizsgélt mintank eredményeit tekintve kiemelendd, hogy
ebben a vonatkozasban a férfiak érzékenyebbek az anyai szeretd magatartdssal
kapcsolatos Osszefliggésekre.

Ha a tlévo anyai magatartas hatasat is szeretnénk megérteni, szintén relevansak a
néi evollicids szempontbol meghatirozott szerepek, amelyek mintat jelentenek
els6sorban a lanygyermekek szdmara. Az anyai talové magatartds szerepének a
megjelenése alatamasztja a szeparacios szorongds ¢s az anyanak ebben tulajdonitott
jelentdségét. A szeretet és a dependecia konfliktusa a szeparacidban neurotikus
problémékhoz (Hamilton, 1996) és egyben a tér megvaltozasanak fizikai és lelki
élményéhez vezethetnek (Hermann, 1965, id. Kallai, 1998b). A tilévé magatartas és a
dependencia élménye miatt az ismeretlen helyeken intenziv félelem jelenhet meg a
kontroll elvesztése miatt, az ismeretlen helyekhez és allatokhoz kapcsolodo félelmek

igy relevansak lehetnek.

A MASODIK VIZSGALAT LEIRASA

Ez a vizsgalati blokk t6bb, atfogd elemzést rendszerez.

Az els6 vizsgalati rész felsorolt korlatait igyekeztiink figyelembe venni akkor,
amikor a szorongds megjelenését befolyasoldo, normdl populacion is mérhetd
jelenségekre épiild vizsgalatot kezdtlink megtervezni.

A szorongast befolyasold tényezOk koziil a kérddives modszerekkel mérhetd
szorongasé€rzékenységet, biintetésérzékenységet, temperamentum ¢és  karakter
jellemzoket és az allapotszorongast valasztottuk ki, mivel a szakirodalom a felsorolt
tényezOk Osszefliggéseit hangstulyozza. Célunk nem csak a szorongéasos zavarok
kialakuldsanak megértése, hanem a folyamatot befolyasolo és a kozvetitd valtozoinak
feltérképezése, amelyek az prevencid é€s intervencid kapcsan segitségilinkre lehetnek.
Ertelmezési keretnek tovabbra is a szorongas adaptiv funkcidjat tekintjiik a korabban
vazoltak szerint.

Normal, egészséges fiatal felnéttek, szorongésos zavarral diagnosztizalt személyek
vettek részt vizsgalatunkban. A vizsgalat lezdré szakaszaban elkésziilt 41 egészséges

személy strukturalis MRI vizsgalata is.

! A vizsgalt betegcsoport nem rendelkezik egységes diagnozissal, generalizalt szorongo, panik zavar
agorafobiaval/agorafobia nélkiil, MNO szorongasos zavarral diagnosztizalt személyekrdl van szo.



Eszkozok:

1. A, Félelem felmerd kérdoiv” (fear survey shedule; FSS) (Arrindell, 1987), amely
az elsé vizsgalati szakaszban is alkalmazasra keriilt.

2. ,.Szorongdsra valo érzékenység keérddive” (Anxiety Sensitivity Profile; ASP)
(Taylor, 1998) a szorongas elméletekbdl kifejlesztett mérdeszkoz, amely a jelenség
multifaktoridlis természetét igyekszik megragadni. A kérddiv 60 itembdl all, amelyet 7
pontos Likert-skala (,,Egyaltalan nem val6szini”’-t6] a Nagyon valdszinii”-ig) mentén
itélnek meg a vizsgalati személyek. A pszichometriai vizsgalatok eredményeképpen a
tervezett hat helyett négy faktort sikeriilt elkiiloniteni: ,,félelem az arousal-véaltozashoz
kapcsolodo tiinetektol”, félelem a kognitiv diszkontrolltél és a disszocidciotdl”,
»felelem a gasztrointesztinalis tiinetektdl”, ,.félelem a kardialis tiinetektd]l” (Olatunji,
2005).

3. Szorongdsérzékenység Index (Anxiety Sensitivity Index; ASI) Az ASI 16 itembdl
allo onkitoltés kérddiv, melyet S-pontos Likert-skala mentén itélnek meg a vizsgalati
személyek (0 = egyaltalan nem; 4 = igen, nagyon), annak alapjan, hogy a szorongéssal
kapcsolatos ¢élmények, mely kovetkezményét értékelik negativan. A kérdéiv harom
faktora a szomatikus érzetek, a kognitiv diszkontrollra vonatkozé tiinetek és a
nyilvanosan megfigyelhetd szorongasos tlinetek koré csoportosulnak. Az ASI
faktoranalitikus eredményei vitatottak, dimenzidkra bontva a reliabilitas és tartalmi
validitas nem megfeleld, ezért moddszertanilag inkdbb egyszemponti a felépitése
(Deacon, 2006).

4. Jutalom- és Biintetésérzékenység Kérddoiv (Sensitivity to Punishment Sensitivity
to Reward; SPSRQ) (Torrubia, 1984, 2001). A biintetés- és jutalom érzékenység
kérdoiv eredetileg a Gray-féle viselkedés gatldo rendszer mindennapi viselkedésben
megmutatkozd sajatossagainak, elsdésorban a biintetés, a jutalom elmaradasa és a
varatlan ) eseményekkel valo taldlkozasra adott szokasviselkedés, a passziv elkeriilés
és a kellemetlenségeket eldrevetitdé aggodalom, a veszély anticipacid kognitiv
kovetkezményeinek a felmérésére késziilt (Torrubia, 1984). A létrehozott SPSRQ 48
igen — nem kényszervalasztasos tételbdl all (24 BIS — azaz biintetésérzékenység és 24
BAS — azaz jutalomérzékenység tétel).

5. Temperamentum és Karakter Kérdsiv (Temperament and Character Inventory;
TCI): a Cloninger (Rozsa, 2005) altal kidolgozott revidialt (TCI-R) 240 tételbdl allo
mérdeszkoz igyekszik a személyiség egészét atfogni és leirni 4 temperamentum-

dimenzi6 (Artalomkeriilés, Jutalomfiiggéség, Ujdonsagkeresés és Kitartas) és 3
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karakterjellemz6 (Oniranyitottsag, Egyiittm{ikodés, Transzcendencia-élmény) mentén.
A méréeszkozzel szerzett hazai és nemzetkozi kutatasi eredmények alatdmasztjak a
skalak megbizhatdsagat és érvényességét (Cloninger, 1987; Rozsa, 2005).

6. Albany Panik és Fobia Kérdsiv (Albany Panic and Phobia Questionnaire; APPQ):
a 27 tételbdl allé mérdeszkoz a félelmek harom nagy teriiletét térképezi fel. 9 tétel az
agorafobiara utalo jellemzoket tarja fel, a 8 tételes interoceptiv félelem skala a fobia
specifikus helyzetekben kivaltott testérzetektdl valo félelmet méri, mig a 10 tételbol allo
szocialis fobia skala a tarsas helyzetektdl valo félelem feltarasat szolgalja. A téteket 9
fokozatu skalan értékelheti a kitdlté: 0 = "nincs félelem" és 8 = "extrém félelem".
(Brown, 2005; Rapee, 1994/1995).

7. Spielberger Vondsszorongds Skdla: a vonasszorongds (A — State) feltarasra
kifejlesztett és széles korben alkalmazott 20 tételes mérdeszkdz. Az onkitoltds kérddiv
tételeit négyfoku skala segitségével lehet megitélni, igy minimum 20, maximum 80
pontot lehet rajta elérni. A pillanatnyi szorongast mérd eszkdz a megterhelést jelentd

szituaciokban kialakuld, aktualis szorongas erdsségét méri (Sipos, 1991).

Elsé vizsgalati szakasz — az ASP kérdaiv faktoranalitikus vizsgalata

Vizsgalati személyek

Az ASP kérdo6iv faktoranalitikus elemzésére 549 egészséges személy adatai alltak a
rendelkezésiinkre, ebbdl 513-an harminc év alattiak, egyetemi hallgatok (ngn = 139;
Nns=374, atlagéletkor: 21, 57+2, 43), 36-an harminc év felettieck (ngn = 8; Nus=24;
atlagéletkor 41, 3048, 17), illetve 48 szorongéasos zavarral diagnosztizalt beteg (nfsi =
11; n,=37; éatlagéletkor 42,27+ 7, 21) is kitoltdtte a kérddivet. Eldszor egyetemi
populdcidban keriilt kiosztdsra a kérddiv, de mivel a betegcsoport atlagéletkora
jelentdsen eltért az egyetemi hallgatok életkoratol, ezért egészséges, korban illesztett

mintat is elkezdtiink gyQjteni, igy allt eld ez a vizsgalati minta.

Eredmények

Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a teszt jO belsd konzisztenciaval
rendelkezik, a teljes variancia 60, 22%-at magyarazza. A kapott négyfaktoros struktura
megfelel a nemzetkdzi irodalomnak és a faktorok jelentéstartalma és elnevezhetdsége
szempontjabol is hatékonynak bizonyult. A kapott négy faktor a ,,félelem az arousal-

valtozashoz kapcsolodd tiinetektdl”, ,félelem a kognitiv diszkontrolltél és a
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disszociaciotol”, félelem a gasztrointesztinalis tlinetekt6l”, ,.félelem a kardialis
tiinetekt61” (Olatunji, 2005). Az elemzések alapjan az deriil ki, hogy statisztikailag
szignifikans (p<0, 000) kiilénbség van a betegek és az egészségesek kozott, mind a 30
feletti, mind a 30 alatti korcsoportban a kognitiv diszkontrollra és a kardiovaszkularis
tiinetekre vonatkozodan. Ez alapjan lathatd, hogy a kérddiv ebben a két tlinetcsoportban
elkiiloniti az egészséges és a beteg populaciot.

A faktorok stabilak, jol hasznalhatoak. A nemzetkoézi irodalomban féleg a
kardiologiai tiinetek faktor megkérddjelezhetd szokott lenni, de a vizsgalt mintankon

megbizhatonak bizonyult. A kérd6iv alkalmas a hasznélatra a hazai mintan.

Masodik vizsgalati szakasz az ASI kérdoivvel végzett vizsgalat eredményei

Vizsgalati személyek
Az ASI kérddiv faktoranalitikus elemzésére 54 egészséges (ngn = 11; Ny=43,
atlagéletkor: 23, 3443, 21)és 44 szorongésos zavarral diagnosztizalt személy adatai

alltak a rendelkezésiinkre. (ngsi = 14; Npg=30, atlagéletkor: 46, 80+7, 43).

Eredmények

Az ASI kérddiv 16 kérdést tartalmaz. A kérdések mogotti latens strukturdk
feltérképezéséhez faktoranalizist hasznaltunk fel. A Kaiser-Meyer-Olkin mutato értéke
(0,747) jonak mondhato, vagyis a valtozokészlet alkalmas a faktoranalizisre. A Bartlett-
teszthez tartozd p érték gyakorlatilag 0, amely szintén azt tamasztja ala, hogy a
paronkénti korreldcidos kapcsolatok léteznek. A faktorok jobb érthetdsége kedvéeért
varimax rotaciot alkalmaztunk. A kapott faktorstruktira a teljes variancia 60, 29%-at
magyarazta, am a kérd6iv tovabbi vizsgalatdban a Cronbach- alfa mutatok az
elfogadhaténak tartott, 0,4 —es értéket nem érték el, igy konzisztensnek nem
tekinthetdek a valtozok. A beteg és egészséges csoport kozott sem talaltunk
tendenciaszintl eltérést sem, éppugy a nemek vonatkozasaban sem. Ennek oka részben
lehet az alacsony elemszam is. Mindezzel egyiitt a faktorokat egységesen nem tudtuk

elnevezni.

Megvitatds
A teszt eredményei azért keriiltek a dolgozatba, mert a szorongéasérzékenység
vizsgélatat tobbségében ezzel a kérddivvel végzik, annak ellenére, hogy mar az

ismertetésben is jeleztiik, hogy szamos probléma felmertil az alkalmazhatosaga kapcsan.

12



Meégis, rovidsége miatt, kedvelt mérdeszkoz, ezért ugy véltiik, az AS vizsgalatakor nem
hagyhatjuk ki az ASI kérddivvel kapott eredményeket, illetve rovid elméleti hatterét
sem. Ennek ellenére, arrél tudunk beszamolni, hogy a tovabbi adatgyiijtés folyamatban
van, tervezzik az ASI hazai mintan valo bemérését és az ASP mellett a tobbi szorongast

mérd kérdodivvel valo 6sszehasonlitasat is.

Harmadik vizsgalati szakasz - Az ASP kérdoiv osszefiiggései mas kérdoivekkel

Az irodalmi attekintés alapjan kivalasztott és a szorongasérzékenység kapcsan
relevansnak tekintett kérddivek egylitt jarasat vizsgaljuk az ASP kérddivvel
kapcsolatban. Az ASP-vel végzett elsé vizsgalati szakasz alapjan elmondhatjuk, hogy
alkalmas a szorongasérzékenység négy teriiletére besorolni a személy altal érzékelt
tiineteket, igy a tovabbiakban azt szeretnénk megtudni, hogy van-e 0sszefiiggés az ASP
faktorai €s a tobbi, vizsgalatban szerepld kérddiv faktorai kozt (kivéve ASI); a nemek
kozott ebben a tekintetben milyen kiilonbségek adodnak; az egészséges és beteg
populacioban van-e Osszefliggés a kérd6ives eredmények kozott; szorongast mérd
kérdéivek FSS, STAIL, ASP és APPQ esetében megfigyelhetdek-e egyiitt jarasok.

Természetesen, minden esetben a nullhipotézist teszteljik, vagyis azt, hogy nincs

kiilonbség a megfogalmazott kérdések vonatkozasaban.

Vizsgalati személyek

A vizsgalati személyek megoszldsa a mintagy(ijtési folyamat soran valtozott, igy az
FSS, ASP, TCI, SPSR kérddivek esetében: 549 egészséges személy adatai alltak a
rendelkezésiinkre, ebbdl 513-an harminc év alattiak, egyetemi hallgaték (bolcsész,
joghallgatd, orvostanhallgatd és egészségiigyi fOiskola hallgatoi) (nees = 139; nps=374,
atlagéletkor: 21, 5742, 43), 36-an harminc év felettiek (ng.s = 8; Nys=24; atlagéletkor 41,
30£8, 17) és 48 szorongasos zavarral diagnosztizalt beteg (ng:s = 11; Nny=37;
atlagéletkor 42,27+ 7, 21) is kitoltotte a kérddivet. APPQ és STAI esetében 412
egészséges ¢s 48 beteg személy toltotte ki hianytalanul a kérddivet.

Ebben a vizsgalati szakaszban az ASI és EMBU kivételével az Osszes kordbban

felsorolt kérdoiv felhasznalasra kertilt.
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Eredmények

A vizsgélt Osszefliggések megvalaszolasara eldszor korrelacids elemzést végeztiink
az SPSS 19.0 segitségével. Minden esetben elvégeztiik a statisztikai elemzést a teljes
mintara, egészségesekre — betegekre; egészséges férfiakra — és egészséges nokre
vonatkozoan. A korrelacidos matrixok komplexitasuk ellenére is tiikrozték, hogy az
egészséges €s beteg populaciok kozott erdteljes kiilonbségek detektalhatoak. Ezért
meriilt fel a fenti kérdéivek valtoz6ibol egy logisztikus regresszidos modell felallitasanak
igénye, amely az egészséges— beteg binaris valtozo modellezésére, becslésére szolgal.

Ez képezi a vizsgalatunk negyedik szakaszat.

Negyedik vizsgalati szakasz — a szorongasos betegségeket valosziniisité

tényezok vizsgalata

A modell 1ényege, hogy a korrelacios matrixok értelmezése helyett az ASP, FSS,
APPQ ¢és STAI kérdoivek faktorait, mint potencialis magyaraz6 valtozokat az adott
személy allapota (egészséges vagy beteg), mint eredményvaltozok Osszefiiggésében

vizsgaljuk.

Eredmények
Az elemzések alapjan 95%-os taldlati ardnyt mutat a modelliink, azaz a magyarazo
ereje, illeszkedése nagyon jo (Cox-Snell R? 0,688; Nagelkerke-féle R? 0,922).

1. sz. tdblazat: A modellben szerepl6 valtozok

Valtozok Koefficiensek | Standard | Wald p Exp(B)
(B) hiba érték

Agorafobia (FSS) 0,568 0,216 | 6,891 | 0,009 1,765
Allatfébia (FSS) -0,439 0,172 | 6,481 | 0,011 | 0,645
Arousalhoz kapcsolodo -1,811 0,841 | 4,640 | 0,031 0,163
tiinetektol valo félelem
(ASP)
Kardiologiai 1,930 0,836 | 5,336 | 0,021 6,890

tiinetekhez kapcsolodo
félelem (ASP)
Konstans -18,367 7,065 | 6,759 | 0,009 | 0,000
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A tovabbi statisztikai elemzéseink alapjan (logisztikus regresszid), ahogy az 1. sz.
tablazatban lathatd, a kardiologiai tiinetekhez kapcsolddd félelem egységnyi
novekedésével a betegség valoszinlisége 6,89-szeresére no feltéve, hogy a tobbi valtozo
valtozatlan marad, azaz a kardioldgiai tiinetek detektalhatjak legjobban a betegség 1étét.

A kovetkezd 1épésben a TCI és SPSRQ kapcsolatat is megvizsgaltuk logisztikus
regresszioval kiilon- kiilon az ASP-vel, hogy lassuk, milyen Osszefiiggésben éllnak az
egészség — betegség vonatkozasaban. A TCI esetében 86, 7%-os taldlati aranyt
produkalt a modelliink. Ez szintén meglehetésen jO eredményként értékelhetd,
illeszkedése és magyarazé ereje nagyon j6 (Cox-Snell R? 0,449; Nagelkerke-féle R?
0,644). Eredményeink szintén azt erdsitették, hogy a kardioldgiai tiinetek kiilonbséget
tesznek a betegcsoportok kozt. Illetve ha a TCI artalomkeriilés faktor Osszege 1
egységgel novekszik, akkor a betegség valoszinlisége (esélye) 1,8-szszorosara nd,
feltéve, hogy a tobbi valtozo valtozatlan marad.

Az SPSRQ kapcsan 85, 4%-os taldlati aranyt produkal a modelliink. Ez szintén jo
eredményként értékelhetd, illeszkedése és magyarazo elfogadhato (Cox-Snell R? 0,364;
Nagelkerke-féle R? 0,522). Ebben a modellben az eredményeink alapjan megallapithato:
— Ha az SP Gsszege 1 egységgel novekszik, akkor a betegség valoszinlisége (esélye)

1,2-szeresére no, feltéve, hogy a tobbi valtozo valtozatlan marad.

— A kardiologiai tlinetekhez kapcsolodo félelem egységnyi novekedésével a betegség
valdszintisége 2,1-szeresére nd feltéve, hogy a tobbi valtozé véltozatlan marad.
— A kognitiv diszkontrolltol vald félelem egységnyi novekedésével a betegség

valoszintisége 2, 370-szeresére no feltéve, hogy a tobbi valtozé valtozatlan marad.

Otodik vizsgalati rész — strukturalis MR vizsgalat

A magneses rezonancia vizsgalat (magneticresonance imaging; MRI) az egyik
legelterjedtebb in vivo eljards napjainkban. Vizsgéalatunkban strukturdlis MRI
segitségével nagy térbeli felbontasti anatomiai képeket készitettiink 41 egészséges fiatal
feln6tt agyarol. Az elvégzett mérés célja, hogy a vizsgalatban hasznalt tesztek
faktoreredményeit az agyi struktarak osszefliggéseit arnyaltabba tegyiik. A résztvevoket
nem volt lehetdségilink kivalasztani, igy egységes vizsgalati szempontrendszert nem
tudtunk a teszteredmények hatterében meghatdrozni. Az egyének Onkéntes

jelentkezéssel kertiltek a vizsgalatba.
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A vizsgalatban voxel-alapt  morfometriat  (voxel-based  morphometry)
hasznaltunk, amely lehetdvé teszi az agy sziirkedllomanyéanak anatomidjaban taldlhato —
mind szerkezeti, mind pedig térfogati-fokalis eltérések mérését.

Az elézetes feldolgozason atesett képek statisztikai analizisét az SPM5 szoftverrel
végeztiik és az Altalanos Linearis Modellt alkalmaztuk az adatok Gsszevetéséhez és

kiértékeléséhez.

Eredmények

Az ASP teszt , félelem az arousal-valtozashoz kapcsolddoé tiinetektdl”, faktoranak
pontszamai és a vizsgalatban résztvevo egészséges személyek (41 f0) sziirkeallomany
denzitasa kozott a jobb kozépsé orbitalis gyrusban (x = 15 y = 39 z = 5) talaltunk
szignifikans® értékii pozitiv korrelaciot.

Tovabbi szignifikans, negativ korrelacids viszonyt jelzé eredményt kaptunk a TCI
artalomkertilés temperamentum faktora €s a sziirkedlloméany denzitas kozott (bal oldali
posztcentralis gyrus és a szuperior parietalis lebeny hataran: x =-44 y=-40z =60) és a
(bal oldali szuperior medialis gyrus, X = -14 y= 36 z = 26).

Félelem felmérd kérddiv agorafobia faktoranak pontszamai negativ korrelativ
viszont mutatnak a sziirkeallomany denzitasaval a jobb oldali szuperior frontalis

gyrusban (x=18 y=40 z =30).

Megvitatas

A kapott eredmények szerint a sziirkedllomany denzitas értékei €s az szorongasos
kérdoivek eredményei kozott van egyiittjaras, mely azt mutatja, hogy van osszefiiggés a
szorongas fajtdja, mértéke €s a sziirkeallomany szerkezete kozott egészséges személyek
esetében is. Az eltérés mértéke azonban nagyon kis teriiletekre lokalizalhato, ezért és a
strukturdlis MR vizsgalati korlatai miatt sem szeretnénk messzemend kovetkeztetéseket
levonni. A kapott agyi teriiletek tulajdonképpen a frontalis teriileten jeleznek
Osszefliggést az érzelmi feldolgozéssal, amelyek a korrelacids vizsgalatok ,,minél...
annal” keretében interpretalhatoak. A megjelend eltérések Osszességében az érzelmi
feldolgozasban gatld funkcidként értelmezhetéek, hiszen az emlitett teriiletek

elsésorban a félelmi reakcidk kioltasaban vesznek részt az amygdala kozvetitésével.

? Szignifikans eredménynek minden esetben a p <0.001 érteket tekintettiik.
16



A masodik vizsgalati szakasz négy részvizsgalatanak megvitatasa

A masodik vizsgalati blokk a szorongasérzékenység jelenségét és annak adaptiv
funkcioit igyekszik tobb szempontbol korbejarni. Az AS-hez kapcsolodo tényezoket, a
nemzetkozi és hazai gyakorlatban is relevans, hasznalt kérddivek és strukturalis MR
vizsgalat segitségével probaltuk kutatni. Az elsé és masodik vizsgélati alegység alapjan
az AS jelenségét az ASP kérdbiv segitségével kutattuk, mivel erre az ASI
alkalmatlannak bizonyult — a nemzetkézi irodalomban is jelzett aggalyoknak
megfeleléen (Taylor, 1998) — a vizsgalati eredményeink alapjan.

Az els6 részvizsgalat eredményei, ahogy arr6l mar volt sz6 megerdsitették, hogy az
ASP stabil faktorszerkezettel, jo belsd konzisztenciaval fedi le azokat a jelenségeket,
melyeket valoban mérni szeretnénk vele. A nemzetkdzi adatokkal egybecsengd
faktorstruktara kirajzolodasa mellett, korvonalazddott, hogy a kognitiv diszkontroll és a
kardiolégiai tiinetekhez kapcsolddd félelmek szignifikdins modon elkiilonithetik
egymastol az egészséges és betegcsoportokat, életkorban illesztett és nem illesztett
mintan egyarant.

A harmadik vizsgalati részben kapott korrelacios Osszefliggések elemzés tovabb
vitte a kutatasunkat, amelynek eredményeképpen logisztikus regresszio segitségével egy
olyan latens struktarat tudtunk megragadni, amely vizsgalatunk legizgalmasabb részévé
valt az altaluk kijeldlt irdnyok illetve markans eredmények kapcsan.

A legjelentdsebb eredményiink a nagyon erds kapcsolat az ASP kardioldgiai
tiinetekhez kapcsolodo félelem értékei €s a szorongasos zavar megjelenésében. Ebben a
faktorban egységnyi valtozas a betegség kialakulasanak kockézatat 6, 89-szeresére
noveli. Mivel a modell besorolasi aranya 95%, ez azt jelenti, hogy a
szorongésérzékenység ezen aspektusa az, amely leginkabb eldrejelzi a még egészséges
mintan is a rizikocsoportba tartozd személyeket, illetve kiillonbséget tesz az egészséges,
beteg és szubklinikai szintli szorong6 személyek kozt. Ez a modell az ASP kardioldgiai
faktorértékeivel a klinikai gyakorlatban éppen olyan hasznos, mint az
egészségpszicholdgiai pervenciok és intervenciok szintjén. Tudjuk, hogy nem minden
személynél alakul ki szorongdsos zavar, akik az ASP kérddiv teljes pontszama alapjan
rizikocsoportba tartozndnak. Eredményeink szerint ennek egyik oka, hogy a
kardioldgiai tiinetek megbizhatéan képesek bejosolni a betegséggel kapcsolatos
vulnerabilitast, mésrészt a szorongasérzékenység adaptivitasat éppen abban latjuk, hogy

a konkrét személynek biztosit egy olyan belsé referencia keretet, amellyel képes
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elkeriilni, vagy csokkenteni a szorongdsos zavar megjelenésének kockéazatat. A jelenség
legfontosabb, adaptiv funkcidjat ebben a momentumban tudjuk megragadni, és
evolucios szempontbdl ezt a stratégiat érdemesnek gondoljuk arra, hogy a természetes
szelekcio a maga eszkozeivel (6roklékenység; temperamentum ¢€s elkeriilést facilitalo
viselkedés kivaltasaval) ,,tAmogatja” a szorongasérzékenység fennmaradasat.

A kardiologiai tiinetek és szorongdsos =zavarok kapcsolatdit evidenciaként
kezelhetjiik (Varga, 2007), azonban a témaval foglalkoz6 irodalom inkdbb medicina
kozponti része emeli ezt ki. Ennek egyik oka, hogy sok kardioldgiai rendelésen
jelentkezd ,beteg”, szomatikus szinten még nem beteg, de a folyamatos fizioldgiai
érzékenyitettség és Onmonitorozas kapcsan rovid id6 alatt valdban testi szinten is
beteggé valik. Az egészségpszichologia képes értelmezni és pozitiv értelemben
hasznalni a leirt jelenséget, még akkor is, ha ez a tudas jelenleg nem terjed ki a
medicina minden teriiletére, ugyanakkor novekvd hatdsa egyre jobban érvényesiilni
latszik. A folyamatot mindenképpen alatamasztja jelen vizsgalatunk eredménye, hiszen
rendkiviil fontos sszefliggésre irdnyitja a figyelmet.

A szorongéssal ¢és szorongasérzékenységgel foglalkozé irodalom azonban
kiemeltebben hangsulyozza a respiracios tiinetek és a szédiilés, vesztibularis folyamatok
szerepét, amelynek egyik oka lehet, hogy ezek a jelenségek a személy testsémajaba és
onképébe a jobban megtapasztalt referencia miatt inkabb elétérben vannak.

A kardioldgiai tiinetek kapcsan egyrészt nincs, vagy attételesen vannak testsémara
vonatkoz6 tudédsaink, gondoljunk csak arra, hogy nehéz légvételként jelentkezhet egy
kardiologiai probléma, vagy a magas vérnyomas kapcsan a sz€diilés vagy fiilzugas, mint
vesztibularis tlinetek érzékelhetéek els6dlegesen (Redfern, 2001; Viaud — Delmon,
2000). Itt emlitenénk meg azt is, amit Mineka (2006) fogalmaz meg, mely szerint a
szorongésos zavarok észlelésében a genetikai, temperamentum ¢és egyéb tényezOkon
kiviil a kronikus betegségekkel valo korabbi tapasztalatok is jelentdsek.

A TCI és SPSRQ regresszios modellje tovabb erdsiti a kardiologiai tiinetek
befolyasold szerepét az egészséges €s beteg csoportok kiilonvalasztasa kapcsan, illetve
megjelenik (Mardaga, 2007; Rozsa, 2005) az artalomkeriilés faktoranak jelentOsége.
Ebben az esetben, ha a TCI artalomkeriilés faktora egységnyi ndvekedést mutat, akkor a
betegség megjelenésének rizikdja 1, 8-szorosara novekszik.

Az SPSRQ eredményeiben a biintetésérzékenység mutat kapcsolatot a szorongdsos
tiinetekkel, egységnyi novekedés kapcsan 1, 2-szeresére nd a betegség rizikdja. Ebben

az Osszefliggésben a biintetésérzékenység mellett a kognitiv diszkontrolltol vald
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félelemnek is jelentdsége van, amely a Gray- féle érzelemelmélet kontextusdban szintén
adaptivan és egységesen értelmezhetd, hiszen a kognitiv folyamatok szerepe ebben a
tekintetben kiemelked6 (Carver, 1998).

A strukturdlis MR vizsgalat nem egy konkrétan mikoddé és kivaltott funkcio
folyamatat képes megragadni, hanem egy személyre jellemz6 és altalanossagban jelen
levd idegrendszeri struktura mintazatot. Eredményeinek Osszevetése a személyiségre
jellemzd szorongésérzékenységet mérd, illetve azzal kapcsolatban allo kérddivekkel,
egy altalanosabb szenzitivitast és vulnerabilitast enged meglatni. Jelen esetben az
elkertilés, mint tanult viselkedés valéban megjelenik idegrendszeri szinten és kialakitja
a szorongasérzékenység olyan tanult aspektusat, amely a tapasztalatok mentén az
érzelemviselkedés kontrolljara hathat a frontalis funkciok hatasmechanizmusan

keresztiil (Birbaumer, 2006).

OSSZEGZES

A sziil6i viselkedési minték, kiemelten a sziildk tlovo és elutasitd magatartdsa hat
a gyermek félelmi tapasztalataira. A szorongasérzékenységben kiemelendé a megjelend
korai tapasztalatok szerepe, amelyek hatnak az érzelemszabalyozas folyamatara,
kognitiv funkciokra, memoriafunkciokra egyarant. Ez inkabb a tovabbi kutatasi iranyok
megtaldlasa felé vezet minket, mely szerint a negativ affektivitas jelenségének gyokere,
talan épp ezekben a korai tapasztalatokban kereshetd. A rideg, elutasitdo sziiloi
magatartds, szintén az elutasito reakciomodokat hivja eld a gyermekben, amelyek
magas szubjektiv distresszt, averziv, hosztilis magatartast eredményeznek. Ez
Osszecseng a korai érzelemszabalyozasi deficiteket feltar6 modellek eredményeivel,
melyek egylittesen szintén a szorongassal kapcsolatos vulnerabilitast készitik eld. A
jelenség hatterének feltérképezése tovabbi érdekes vizsgalati teriilet lehet a jovében.

A szlildi magatartds hatisainak elemzése vezette tovabbi vizsgalataink
megtervezését, melynek Osszegzését nem ejtjik meg még egyszer, de szeretnénk
kihangstlyozni a szorongasérzékenység és a kardioldgiai tiinetek megjelenésének
fontos szerepét, amely az egészséges €s betegcsoportok kozt egyértelmiien kiilonbséget
tesz. Jelen munkénk alapjan, ugy véljiik, elmondhatd, hogy a szorongasérzékenység és
az ASP kérddivvel mért szenzitivitas tiikkrozheti azt a jelzérendszert, amelyrdl Stein és
Nesse (2011) is beszélt. Mas szavakkal az AS a felndttkori szorongas megjelenésének

egyik jelentOs diatézis tényezdje.
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Vizsgalataink sora azt valdszinlsiti, hogy a szorongasérzékenység tulajdonképpen
egy evolucios kompromisszum, egy adaptiv jelenség, hiszen egyensulyt képes
fenntartani a jelzérendszeri funkciok kapcsan. Az érzékenység segit elkeriilni a
veszélyes helyzeteket, tigy, hogy nem ,kell” a szervezetnek megbetegednie, és a
betegség okozta maladaptiv tényezok ezaltal elkeriilhetové valnak.

Szamos valtozd kimaradt jelen vizsgdlatunkbol, és tovabbi elemzések targyat
képezik. Ezek kozé tartozhat a szorongasérzékenység ,,specializacioja”, azaz olyan
valtozok keresése, amely a panik és egyéb szorongasos zavarok megjelenési
valdszinlisége kozott kiilonbséget tehet; vagy az ASI hasznalatdnak és magyar
standardjanak kérdése, tovabbd a szorongasérzékenység ¢és a negativ affektivitas

vizsgalata is.
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