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Roviditések jegyzéke

Dental Anxiety Scale (DAS; ,,Fogaszati szorongas skala”): a skala a nevében szerepld

szorongas sz6 ellenére valdjaban a fogaszati félelem szintjét méri.

Dental Anxiety Question (DAQ; ,,Fogaszati f¢lelem kérdés”): mindossze egy kérdésbal all.
Arra kérdez ra, hogy az alany mennyire erdsnek itéli a fogaszati félelmét.

DASQ skala: egy a DAS skalabol és a DAQ kérdésbdl létrehozott skala, amely a DAS és a
DAQ kérdbiv sszevondsabol jott Iétre.

Dental Fear Survey (DFS; ,Fogaszati félelem kérd6iv”’): A fogaszati beavatkozassal
kapcsolatos kiilonb6zé részesemények 4altal keltett félelmet méri. Az egyes
részkérdésekre adott valaszok Onmagukban is értékelhetk, a kérddiv
0sszpontszama pedig a fogaszati félelem egészét jellemzi.

Hattér skala: Az alany véleményét méri arra vonatkozoan, hogy mit gondol a
kornyezetében €16k (anya, apa, testvér, barat) fogaszati félelmének erdsségérol.

Dental Beliefs Survey (DBS; ,,Fogaszati vélemény kérd6iv”): a beteg szubjektiv érzéseit
méri a fogorvos viselkedésével, illetve a fogorvosi kezelés részleteivel
kapcsolatban.

Spielberger's State-Trait Anxiety Inventory (STAI; ,,Spielberger féle szorongas kérd6iv”): a
kérd6iv a szorongas szint mérésére szolgal Az ,,S” valtozat (STAI-S; ,,State”) az
allapoti szorongast, azaz a szorongas pillanatnyi értékét méri. A ,,T” valtozat (STAI-

T; ,,Trait”) az alkati szorongast, vagyis a szorongasra vald hajlamot méri fel.
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1. Bevezetés

A fogorvosi gyakorlatban igen fontos kérdés, hogy hogyan lehet megsziintetni, vagy
legalabbis csokkenteni a fogorvosi kezelésekkel kapcsolatos fajdalmat és félelmet. Szamos
esetben még a nem fobias, ,,atlagos” pacienst is eltantoritja a fogorvostol a kezelésektol
valo félelem, szorongds. A fogészati szakma fOként az ordlis, illetve orofacialis régio
szomatikus megbetegedéseivel foglalkozik. Mindekézben a szomatikus megbetegedések
sokszor olyan pszichologiai, vagy akar patopszichologiai elérésekkel kapcsolodhatnak,
melyek nagyban befolyasolhatjak a fogaszati kezelést, és ezért kiilon figyelmet igényelnek
a fogorvos részér6l (Fabian T. K. és mtsai 2007, Fabian T. K. és mtsai 2012). A
leggyakoribb ¢€s legismertebb ezek koziil a fogészati félelem, a szorongas, €és ehhez
kapcsolodoan a fobias reakciok (Carlsson és mtsai 1980, Berggren és Carlsson 1984,
Berggren és mtsai 1997, Berggren és mtsai 2000). Ezért kiilondsen fontos, hogy a
fogorvosok eszkdztaraban szerepeljen néhany olyan technika, amely segit felfedni, és

lekiizdeni a paciensek fokozott félelmi érzéseit a fogéaszattal kapcsolatban.

1.1.A fogaszati félelem és szorongas

Félelem alatt olyan alarmreakcidt értlink, amelynek hatterében minden esetben
megtalalhaté egy (vagy tobb) konkrét kivaltdo tényezé (Comer 2000, Haller és Halasz
2001), szemben a szorongdssal, amelynek hatterében nem all konkrét veszély. Ennek
megfeleléen a fogdszati félelem alatt a fogorvosi tevékenységgel, illetve annak varhato
bekovetkeztével kapcsolatban a betegben kialakuld félelmi reakciokat értjiik (Fabian T. K.
2007). A fogaszati félelem mértéke igen valtozo. Létezik enyhe félelem, amikor a fogorvosi
beavatkozas szempontjabol a beteg viselkedésében lényeges valtozas nincs, ugyanakkor
létezik egy erdsebb, a betegnek komoly szenvedést okozé félelmi reakcio is, amely gyakran

a fogorvosi beavatkozast is érint6 viselkedésvaltozassal jar egyiitt (Fabian T. K. 2007).
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1.2. A fogaszati fobia és a panikzavar

A fogészati kezelés altal kivaltott reakcid akar fobids szintll is lehet. Fogaszati
fobiarol altalaban akkor beszéliink, ha bizonyos fogorvosi beavatkozassal kapcsolatos
szituaciok minden esetben igen erds félelmi reakciot valtanak ki. A beteg a kivaltd
ingerként szereplé fogorvosi rendel6t emiatt elkeriili, fogaszati kezelését halogatja,
idépontjat lemondja. Ha mégis beavatkozasra keriil sor (pl. erds akut fijdalom esetén),
akkor azt a paciens csak nagy szenvedés aran viseli el. A fobiakat csoportosithatjuk a
kivalté inger(ek) tipusa és szama alapjan (Fabian T. K. 2007). Megkiilonboztethetiink
agorafobiat, szocialis fobiat és egyéb specifikus fobiakat, illetve a kivaltd ingerek szama
alapjan beszélhetiink egyszerii vagy generalizalt fobiarol (Karmacsi és Banki 1998). A
fogaszati fobia az egyszerli €s specifikus fobidk csoportjaba tartozik. Sulyosabb esetben a
fobids reakcid panikrohamot, vagy ahhoz hasonldé fobids rohamot is eldidézhet. A
panikzavar varatlan, visszatéré panikrohamokbol allo tiinetegyiittes, melyre a légszomijjal,
fulladéasérzéssel, tachycardiaval, mellkasi fajdalommal, végtagremegéssel, ajulasérzéssel,
halalfélelemmel jaré rohamok mellett az is jellemzd, hogy a rohamok kozott tartdésan
fennall az ujabb rosszulléttél valod félelem (Kopp és Foris 1995, Karmacsi és Banki 1998).
A panikzavart a fobiaval 6sszehasonlitva fontos kiilonbség, hogy amikor a fobias paciens a
kivalté ingertdl tavol van, (pl. nem kell fogorvosi kezelésre mennie), nem fél egy varatlanul
fellépé fobias vagy panik roham kialakulasatél (Karmacsi és Banki 1998). A korkép
fogaszati jelentdségét az adja, hogy a fogorvosi beavatkozas, kiillondsen az injekcidé beadasa
okozta pszichés stressz is kivalthat varatlan rohamot. Panikroham kialakulasara a fogészati
gyakorlatban foleg az injekcio fobias betegek esetén kell szamitani (Fabian T. K. 1996,
Fabian T. K. 2007).

1.3. A fogaszati félelem hatterében allé tényezok

A fogészati félelem hatterében szamos tényezd allhat, felndttek esetében gyakran

szorongasos talajon alakul ki, ugyanakkor a két paraméter kozotti Pearson's korrelacios
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érték alacsony, igy a fogészati félelem sok tekintetben a szorongastol fliggetlennek tiinik

(Berggren és Carlsson 1985, Moore és mtsai 1991).

A fogaszati félelem problémadja eloszor gyermekkorban, serdiilékorban vagy fiatal
felndttkorban meriil fel, altalaban 20 éves kor alatt (Héllstrom és Halling 1984). Ennek
hatterében legtobbszor egy korabbi rossz élmény all, fajdalmas vagy félelmetes fogaszati
beavatkozas, ill. a kontrollvesztés érzése a fogaszati székben iilve. Lehet oka az erétlenség,
a kiszolgaltatottsag érzése a kezelés alatt, illetve a tarsadalmilag is elterjedt, fogorvosokrol
kialakitott negativ kép (Moore 2004). Fogaszattol félé paciensek nagy része esett mar at
félelemkelté fogaszati beavatkozason a multban (Berggren és Meynert 1984, Skaret és
mtsai 1998, Klingberg és Broberg 2007). A fogaszati félelem bizonyos esetekben mas
pszichologiai problémakkal, példaul depresszioval is tarsulhat (Locker és mtsai 2001,
Armfield és mtsai 2011). Kutatasok a betegek egy kis csoportjanal kapcsolatot talaltak a
fogaszati félelem és a korabban elszenvedett szexualis bantalmazas kozott is (Willumsen
2001, Dougall és Fiske 2009). Hazai kutatasok szerint bizonyos betegcsoportoknal lehet

Osszefliggés a halalszorongas és a fogaszati félelem kozott is (Fabian G. és mtsai 2007).

A nemi hovatartozas befolydsoldo szerepét tobb vizsgalatban is keresték, am az
eredmények nem egyértelmiiek. Egyes szerzok néknél magasabb félelem értékeket talaltak
(Corah és mtsai 1978, Schoors és mtsai 1985, Hakeberg és mtsai 1992, Armficld és mtsai
2006), ami adodhat abbodl a tarsadalmilag kialakult és elfogadott szemléletbél, hogy a
férfiakhoz képest a n0k inkabb elfogadjak és felvallaljak félelmeiket. Mas szerzok nem
talaltak szignifikans kiilonbséget a nemek kozott (Berggren és Carlsson 1984, Kunzelmann
¢s Dunninger 1990, Moore és mtsai 1993). Korabbi vizsgalatok az életkor fogaszati
félelmet befolyasolo szerepét nem tartjak egyértelmiinek (Héllstrom és Halling 1984,
Milgrom és mtsai 1988, Kunzelmann és Dunninger 1990, Moore és mtsai 1993), mig egy
ausztral tanulmany szerint a 40-64 év kozotti felndttek szignifikdnsan magasabb fogaszati
félelem értékeket mutattak (Armfield és mtsai 2006). Gyermekeknél az adatok arra utalnak,
hogy az életkor ndvekedésével (a gyermek testi-lelki érésével) a fogészati félelem érték

csokken (Cuthbert é¢s Melamed 1982, de Jongh és Stouthard 1993, Klingberg és mtsai



DOI:10.14753/SE.2016.1941

1995, Klingberg és Broberg 2007). Ugyanakkor a korabban (akar gyermekkorban)
tapasztalt fajdalmas fogaszati beavatkozasok a fogaszati félelem kialakulasanak kedveznek
(Berggren és Meynert 1984, Moore és mtsai 1993, Skaret és mtsai 1998, Gaspar és mtsai
2004). A gyermek fogaszati félelme erdsen fligg a sziilok, foként az anya fogészattal
kapcsolatos félelem érzéseit6l, melyeket a gyermeknek atadhat (Themessl-Huber és mtsai
2010). Torténhet ez verbalis uton, vagy egy, a sziilé szamara kellemetlen fogaszati élmény
szemtantjaként tapasztalva (Askew és Field 2008). FErdekes modon, Pine és
munkatarsainak 2009-ben végzett vizsgalatai alapjan ott, ahol a mérések nemi kiilonbséget
mutattak, a nemi kiilonbségek gyakran mar gyermekkorban is megmutatkoztak.
Vizsgalataikban a lanyok sokkal félosebbek és nehezebben kezelhetéek voltak (Pine és
Klein 2009). A csaladi allapot és a rossz szocialis statusz (Schoors és mtsai 1985, Raadal és
mtsai 1995) szerepe befolyasolja az egyén fogaszati félelmét (Armfield és mtsai 2011) csak
ugy, mint a testi-lelki egészség és az életmindség (Mehrstedt és mtsai 2004). Az emlitett
faktorokon kiviil a fogazat elhanyagolt allapota a fokozott fogészati félelem kialakulasanak
kétség kiviil az egyik legfontosabb tényezdje (Aartman és mtsai 2000, Alberth és mtsai
2002). Egy 2007-ben publikalt tanulmany felhivja a figyelmet a szorongasra, félelemre és a
fobiakra val6 érzékenység genetikai 6rokolhetéségére. A fobia Gnmagaban nem 6rokdlheto,
am mas etioldgiai faktorokkal egyiitt a genetikai érzékenység fogékonnya teheti az egyént a
fogaszati félelem, fobia, kialakulasara is (Gregory és Eley 2007). Jelent6s szerepe van még
a fogorvos és a paciens kozotti kapcsolati rendszernek és kommunikacionak, amelynek nem
megfelel6 mikodése fokozott félelemérzést kelthet (Berggren és Meynert 1984, Berggren
¢s mtsai 1997, Gaspar és mtsai 2003, Gaspar és mtsai 2004).

1.4. A fogaszati félelem vizsgalatanak és diagnosztikajanak lehetdoségei

A megfeleld betegellatas/terapia elsd feltétele, hogy megfeleld diagndzis sziilessen. A
fogészati félelem esetén tobb hasonld korkép elkiilonitésére van sziikség. Legyen az
panikzavar, vagy mas eredetli, nem fogaszati fobia, szomatikus rosszullétek pl.
hipoglikémia, vagy kollapszus, esetleg érzéstelenitére adott allergias reakcio (Fabian T. K.

2007). A beteggel valo beszélgetés és kapcsolatfelvétel soran modunkban all megbecsiilni a
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fogaszati félelem mértéket illetve erre a célra a nemzetkdzi irodalombol segitséget

nyUjthatnak a jol alkalmazhat6 fogaszati félelem és szorongas kérdoivek.

Dental Anxiety Scale (DAS; ,,Fogaszati szorongas skala”): mely valdojaban nevének
ellenére a fogaszati félelem szintjét méri (Corah 1969). A DAS skala magyar forditasa is
rendelkezésre all (Fabian T. K. és mtsai 1998). A skala 4 kérdésbol all, melyekre a félelem
szintjét6l fliggben 1 - 5 pont adhato. Ennek megfeleléen a minimum érték 4, a maximum

érték 20 pont.

Dental Fear Survey (DFS; ,Fogaszati félelem kérddiv”’): a kérddivet 1973-ban
publikaltak Kleinknecht és munkatarsai (Kleinknecht és mtsai 1973), majd késobb ezt egy
20 kérdésbol allo kérdoéivre roviditették (Kleinknecht és mtsai 1984). A DFS magyar
forditasa 1999. ota rendelkezésre all (Fabian T. K. és mtsai 1999). A kérdések a fogaszati
beavatkozéassal kapcsolatos részesemények altal keltett félelmet mérik. Az egyes
részkérdésekre adott valaszok dnmagukban is értékelhetdk, a kérdéiv 6sszpontszama pedig
a fogaszati félelem egészének szintjét méri (Fabian T. K. és mtsai 1999). Kérdésenként a
félelem szintjétdl fiiggden 1 - 5 pont adhatd. Ennek megfelelden a minimum érték 20, a

maximum érték 100 pont.

Dental Anxiety Question (DAQ; ,Fogaszati félelem kérdés”): egy kérdést takar,
amely arra kérdez ra, hogy az alany mennyire erésnek itéli a fogaszati félelmét. Az alany
erre egy 5 pontos skalan adhat vélaszt a DFS skalanal alkalmazott valasztasi lehetéségek

szerint (Neverlien 1990).

DASQ skadla: a DAS skéla és a DAQ kérdés Osszevonasabol létrehozott skala,

melynek minimum értéke 5, maximum értéke 25.
Dental Beliefs Survey (DBS: ,Fogaszati vélemény kérdéiv’): a beteg-fogorvos

kapcsolati rendszert vizsgalo kérddiv, a beteg véleményét tiikrozi a fogorvos viselkedésével

illetve a fogorvosi kezelés milidjével kapcsolatban. Magyar forditdsa rendelkezésre all
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(Gaspar és mtsai 2003). A kérddiv 15 kérdést tartalmaz, melyekre egy 1 - 5 pontig terjedd
skalan adhat vélaszt az alany. A kérdéiv minimum értéke 15 pont, maximum értéke pedig

75 pont (Milgrom és mtsai 1988, Gaspar és mtsai 2003).

Hattér skala: a DFS korai verzidjaban szerepld (majd késobb elhagyott) kérdések
atdolgozasaval hazai szerzok altal készitett skala (Fabian G. és mtsai 2003, Fabian G. és
mtsai 2007). Az alany egy 5 fokozatu skalan jelolheti, hogy mit gondol a kdrnyezetében

¢lok (anya, apa, testvér, barat) fogaszati féelelmének erdsségérol.

Spielberger's State-Trait Anxiety Inventory (STAI; ,Spielberger féle szorongas
kérd6iv”): a kérd6iv a szorongas szint felmérésére szolgal (Spielberger és mtsai 1983). A
skalak magyar forditasa is rendelkezésre all (Sipos és Sipos 1978). A skala ,,S” valtozata
(STAI-S; ,,State™) az allapoti szorongast, vagyis a szorongas pillanatnyi értékét méri. A ,, T”
valtozat (STAI-T; ,,Trait”) pedig a szorongasra vald hajlam mérésére szolgal (Spielberger
¢s mtsai 1983). Mindkét verzio 20 kérdésbdl all, kérdésenként a szorongas szintt6l fliggden
1 - 4 pont adhat6, ennek megfelelden a kérddivek minimum értéke 20 pont, maximum

értéke pedig 80 pont.

Az itt felsorolt kérdéivek segitségével, jo eséllyel feltarhatdo a fogaszati félelem
hatterében allo, az azt kivalto faktor, amelyre kiilonos figyelmet kell forditanunk a kezelés

tervezésekor.

A személyes, illetve a kérdéives paciensfelmérés mellett a fogaszati félelem
diagnosztikajaban fontos szerepet kaphatnak a szabadkézi rajzok is. Az els6k kozott a
,Draw-a-person test” alkalmazésa adott lehetOséget az alany altal készitett szabadkézi
rajzok alapjan a fogaszattal kapcsolatos szorongas vizsgalatara (Goodenough 1926). Egy
masik modszer késébb keriilt bevezetésre Sonnenberg €s Venham altal, akik ismert
rajzfilmfigurakat mutattak a pacienseknek és az erre adott reakcio alapjan kovetkeztettek az
alany fogaszattol valo félelmére (Sonnenberg és Venham 1977). frni még nem tudé

gyermekek esetén hasznalhat6 a ,,Children’s dental fear picture test” (CDFP), ahol az adott
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kérdésekre valo valaszadast képek segitik (Klingberg és Hwang 1994). A beteg szabadkézi
rajzara alapozott rajzprojekcios tesztek elsGsorban a fogaszati félelem ,lelki hatterének”
felderitésére hasznalhatdak. Kordbbi vizsgalatok arra utaltak, hogy az orofacialis régioval
kapcsolatos tudattalan tartalmak kifejezddhetnek fogakrol kotetlentil készitett szabadkézi
rajzokban (T6th és mtsai 2006, Fabian G. és mtsai 2007). Egy masik vizsgalat alapjan az is
igen valoszinli, hogy a fogakrdl készitett rajzok sok esetben hordoznak az orofacialis
régidval kapcsolatos tudattalan tartalmakat, igy példaul halallal kapcsolatos tartalmakat,
melyek feltehetéen a fog/fogak elvesztésével és az elmulds szimbolikajaval hozhatoak
Osszefliggésbe (Fabian G. és mtsai 2007). Ezen kiviil az is valdszinii, hogy a fogakrol
tartalmi és alaki paramétereket ez nem valtoztatja meg. Altaldnos iskolas és gimnazista
fiatalok korében végzett felmérés adatai szerint a rajzolo érettsége befolyassal van a fograjz
2006). Az ezen a teriileten végzett hazai vizsgalatok nagyon igéretesnek tiinnek (Toth és

mtsai 2006, Fabian G. és mtsai 2007), bar a rendelkezésre allo irodalmi adat elég kevés.

Korabbi publikaciok adatai alapjan nyilvanvald, hogy az orofacialis régié miikddése
szoros kapcsolatban all a tudattalan tartalmakkal. Ez a régiora jellemz6 gazdag
szimbolumrendszerb6l (bekebelezés/elnyeletés, szexualitas, agresszio, elmulas) adodik,
tovabba az oralis és oral-szadisztikus Iélektani fejlédés orofacialis régioval vald szoros

kapcsolatabol eredeztethet6 (Fabian T. K. és Fabian 1998, Fabian T. K. és Fabian 2000).

A rajzokban leképez6dé informaciokbdl tobb fontos kovetkeztetés is levonhatd a
tudattalan tartalmakra vonatkozdan. Azok a rajztémak, amelyek az arc, illetve a sz4j
témakorével kapcsolatosak (fogak, szaj, arc, nyelv) olyan plusz tartalmakat hivhatnak el6 a
paciens gondolataibol, melyek szoros kapcsolatban 4allhatnak mind a fogaszati
pszichoszomatika kérdéseivel, mind a fogaszati félelem kérdéskorével (Toth és mtsai 2006,
Fabian G. és mtsai 2007). Mindezek figyelembevételével érthetd, miért lehet jo
diagnosztikai eszk6z a szabadkézi rajzok mérhetd paramétereinek elemzése a fogaszati

félelem vizsgalataban.
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Hasonlé megkozelitésbol korabbi vizsgalatok kimutattdk, hogy nem csak a
rajzelemzési alapparaméterek hozhatdak Osszefliggésbe a fogaszati félelemmel, hanem a
kéziras némely alapparamétere is fogakkal kapcsolatos szabad asszocidciok soran. Korabbi
vizsgalatok szerint a fogaszati félelem €s szorongas vizsgalatara j6 modszernek bizonyult a
fogakkal kapcsolatos szabadkézi irasok morfologiai elemzése (Peeples és Retzlaff 1993,
Carroll és Ryan-Wenger 1999, Fabian G. és mtsai 2007, Beck és mtsai 2010, Daglioglu és
mtsai 2010). A kézirasban, melyek Iétrejottét a pszichomotorium vezérli, szamos
pszichés/lelki/6sztonéleti paraméter csapodhat le szimbolikus formaban, ezért alkalmasak
arra, hogy iraselemzés segitségével képet kapjunk az alanyban jelenlévd
pszichés/lelki/6sztonéleti tényezOk egy bizonyos részér6l (Agardi 1985). Az irasnak nem
csak a tartalmdban, de form4ajaban is léteznek olyan jegyek, amelyek a paciens
lelkiallapotat tiikrozik. A kiillonb6z6 idében vett irasmintak j61 mutathatjak bizonyos
betegségek lefolyasat. Bar az iras tobbnyire a kéz munkaja, mégis az irast magat az agyunk
koordindlja a pszichomotorikum rendszerén keresztiil. Igy tetten érhetéek az agy illetve
mozgasszervi betegségek jelei a kézirdsban, és nem utolsésorban kiilonbdzd pszichés
betegségek jelei is, emiatt Nyird €s munkatarsai az irasmintat diagnosztikai eszkdzként
emlitik (Nyir6 1967). Az irasjegyeknek nincs alland6 jelentésiik, csak a részjenségeket
Osszhangba hozva alakithatunk ki atfogd véleményt (Agardi 1985). Mégis néhany
paraméter altalanossagban utalhat jellemvondsokra, lelkidllapotokra, vagy mas
pszichés/lelki/Osztonéleti tényezOre. Korabbi kutatasok szerint néhany grafologiai
alapparaméter Osszefliggésbe hozhat6 a fogaszati félelem meglétével, fogakkal kapcsolatos

irasmintak esetén (Fabian G. és mtsai 2007).

Kiilonbozd pszichofiziologiai paraméterek vizsgalata is kozelebb vihet a félelem
mértékének megallapitdsdhoz. Ide tartozik tobbek kozott a szivritmus, bdrellenallas,
vérnyomas, tenyérizzadas (Palmer Sweat Index), izom tenzié (Sexton és mtsai 1993,
Johnsen és mtsai 2003), illetve szamos, a humdn kevert nydlbol mérhetd paraméter is
(Fabian T. K. és mtsai 2012). Az emberi szervezetben harom par nagy nyalmirigy ( gl

parotis, gl. sublingualis, gl. submandibularis) feleldés a nyaltermelés 92-98 szazalékaért, a
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fennmarado néhany szazalék pedig a kis nyalmirigyekbdl szarmazik (Eliasson és Carlen
2010). A nyal szekrécidjanak szabalyozasaért elsGsorban az autonom idegrendszer
szimpatikus és paraszimpatikus rostjai feleldsek (Ishikawa és mtsai 2006, Ferreira és
Hoffman 2013). Konnyen gyijtheté folyadék, amely jo diagnosztikus eszkoz lehet
kiilonb6z6é betegségek és néhany pszichologiai allapot nyomon kovetésére is (Nater és
mtsai 2005, Fabian T. K. és mtsai 2008, Fabian T. K. és mtsai 2008, Fabian T. K. és mtsai
2012). Irodalmi adatok szerint a human kevert nyal szekrécidés rataja, és bizonyos
szialokémiai paraméterei jOl reagalnak az emocionalis stresszre (Nater és mtsai 2005,
Fabian T. K. és mtsai 2008, Fabian T. K. és mtsai 2008, Fabian T. K. és mtsai 2009, Fabian
T. K. és mtsai 2012). A nyal szekrécids rata, a nyal fehérjetartalma, a szekretoros IgA és a-
amilaz szint, illetve a molekularis HSP70/HSPA chaperonok szintje jo1 korrelal a pszichés
allapottal (Deinzer és Schuller 1998, Fabian T. K. és mtsai 2002, Fabian T. K. és mtsai
2004, Nater és mtsai 2005, Fabian T. K. és mtsai 2008). Az amilaz az egyik olyan fehérje,
amelynek szekrécidja jol reagal a szimpatikus idegrendszeri aktivaciora (Nater és mtsai
2005, Granger és mtsai 2007). Kutatasok igazoljak, hogy a nyalban talalhatd alfa-amilaz
koncentracidja pszicho-szocialis stressz hatasara né (Nater és Rohleder 2009, Bosch és
mtsai 2011). A nyalban talalhaté ionok koziil a (Na*) és a (K*) koncentracidja bizonyult a
pszichoemocionalis stressz jO indikatoranak (Hinton és mtsai 1992, Richter és mtsai 1995,
Burton és mtsai 1996, Richter és mtsai 1998). Végiil, mint a legfontosabb stressz hormon, a
kortizol szerepe is elétérbe keriil a diagnosztikaban (Tabak 2001, Clements 2013, Kaufman,
2002 #98). Bar a nyalban talalhato epinefrin, norepinefrin és dopamine szintje nem tal jol
korreldl a szérumban talalhatdval, mégis elmondhatd, hogy szintjilk megemelkedik stressz

esetén (Okumura és mtsai 1997).
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1.5. A fogaszati félelem terapiajanak lehetéségei

1.5.1. Kommunikaci6 és kérddives regisztracio

A mindennapi fogaszati kezelés része kell, hogy legyen a fogaszati félelem
megelozése, illetve csokkentése (Kreyer 1989, Fabian T. K. és Fejérdy 2010, Fabian T. K.
¢s mtsai 2012). Kiilonosen azért, mert a traumatizalo fogaszati események bizonyos
esetekben pszichogén orofacialis tiinetekhez vezethetnek (Fabian T. K. és Fejérdy 2010,
Fabian T. K. és mtsai 2012). A fogaszati félelem hatterében leggyakrabban egy rossz
fogéaszati élmeény all, legyen az akar fajdalmas, akar félelmetes. A fogaszati székben iilve a
paciensben szorongast kelthet a Kkontrollvesztés érzése, illetve a kezelés alatti
kiszolgaltatottsag érzés szintén a fogészati félelem tényezdje lehet. Ezt neheziti tovabba a
fogorvosokrol, fogorvosi beavatkozasokrol altalaban kialakitott negativ kép (Moore és Birn

1990).

A fogaszati félelemmel kiizd6 paciensek terdpidja nagyon gondos kezelési terv
felallitasat igényli. Fontos megkeresni a fokozott félelem kozvetlen okat/okait és azt a
tényezot kiilondsen figyelembe kell venni a terdpia tervezésekor. A kezelés megbeszélése,
illetve a hasznaland6 eszk6zok bemutatasa kapcsan keriilni kell minden olyan
megfogalmazast, amely a paciensben félelmet kelthet, illetve csak olyan kijelentéseket,
igéreteket szabad tenni, melyeket biztosan teljesiteni is tudunk. Fontos, hogy a paciens azt
érezze, hogy végig kontrollalja a kezelés menetét (Botto 2006, Fabian T. K. és Fejérdy
2010, Fabian T. K. és mtsai 2012) és ezaltal biztonsagban érezze magat. A félelmet kelt6
tényez6t a kezelés soran igyekezziink elkeriilni, vagy pedig a megfeleld technikak
alkalmazasaval semlegesiteni. A ,tell-show-do” technika azt jelenti, hogy egyszeri
szavakkal korilirjuk, hogy mi fog torténni a kezelés alkalmdval, majd megmutatjuk a
paciensnek, hogy milyen eszkozoket, anyagokat késziilink hasznalni, és csak ezutan

kezdiink hozza a fogorvosi munkahoz (Addlestone 1959, Allen 2006).
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A pécienssel valo kommunikacid, a kezeléseket megel6zd beszélgetés, a jo orvos-
beteg kapcsolat kialakitasa alkalmat nyujthat arra, hogy a kivaltdé okokat feltérképezziik
(Fabian T. K. és mtsai 2016). Emellett segitségiinkre lehetnek bizonyos fogaszati félelmet
mér0 skalak, koztik a DFS skala, melynek néhany részkérdése konkrétan a fogaszati
kezeléssel kapcsolatos tényezOkre vilagit ra, igy felhivhatja figyelmiinket arra, hogy mire
legylink kiilonds tekintettel (Fabian T. K. és mtsai 1999, Kaan és mtsai 2003, Markovics és
mtsai 2005). Hasznos informaciokkal szolgal tovabba a fogorvos-beteg kapcsolat
Osszetevoit vizsgalo DBS kérdoiv és a fogaszati szorongast méré DAS skala is (Gaspar és
mtsai 2003, Markovics és mtsai 2005). Bar a skalak értékelésének segitségével szorongo
pacienseinkrél sok hasznos informacidhoz juthatnank, egy brit vizsgalat szerint a
fogorvosoknak mégis csak mintegy 20%-a hasznalja ezeket a kérd6iveket (Dailey és mtsai
2001).

1.5.2. Viselkedés- és kognitiv terapias modszerek

A személykozpontu megkozelités az egyik elsddlegesen alkalmazott pszichoterapias
modszer a fogorvosi gyakorlatban (Vértes 2007). Ennek célja a paciens személyiségének
kibontakozasat megakadalyozo tényez0 megkeresése, és az akadaly lekiizdésében vald
segitségnyujtds. Az akadaly elharitasival megnyilik az Gt a személyiség autondém
kibontakozasahoz (Pintér 2000). Emellett elsésorban a viselkedés- és kognitiv terapias
eljarasok terjedtek el (Carlsson és mtsai 1980, Berggren és Carlsson 1984, Fabian T. K.
1996, Berggren és mtsai 2000), melyek onalldoan és egymasra épitve is jol alkalmazhatok
(Tringer 1998, Tolgyes 2000, Vértes 2007). A viselkedésterapidk alapjat a tanulaselméleti
megfigyelések adjak, 0gy mint az operans kondiciondldas és a szisztematikus
deszenzitizalds. Amennyiben kiils§ magatartast érint a gyogyitandd probléma, Ugy a
viselkedésterapias eljarasok keriilnek el6térbe. A  kognitiv terdpias modszerek az
automatikus gondolatok és logikai hibak felismerésében segitenek, és a terapia soran azok
kontrollalasat sajatitja el az alany. Fontos a kezelés alatt atélt kellemetlen érzések
azonositdsa, ¢és ezek negativ, katasztrofilis értelmezése helyett valosdgos és helyes

magyarazatok elfogadasa, a diszfunkcionalis attitidok modositasa (Vértes 2007). Ezeknek
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birtokaban a paciens képes lesz a sajat hibas és helyes értelmezéseit ellendrizni, illetve
kés6bb a szorongasat lekiizdeni a megfeleld ,,megkiizdési stratégia” alkalmazasaval. Ez

lehet akar a 1égzési kontroll és/vagy a progressziv relaxacio alkalmazasa (Kopp és Forizs
1995).

A kognitiv viselkedésterapia olyan, a kognitiv és a viselkedésterapiat kombinalo
pszichoterapias megkdzelités, melynek soran a negativ viselkedési sémakat, gondolatokat,
diszfunkciondlis érzelmeket jOl szervezett célorientalt terdpias iilések alkalmaval
igyekeznek tudatosan megvaltoztatni (Carter és mtsai 2014). Davies 2011-ben publikalt
vizsgalata alapjan a kognitiv viselkedésterapia a fogaszati félelem vonatkozasaban 90%-0s
sikerességet mutatott (Davies és mtsai 2011). Fiiggetleniil attol, hogy a fogaszati félelem
hatterében gyermekkori trauma, vagy felndttkori rossz élmények allnak, a kognitiv terapia

dont6 jelentéséggel bir (Ingram és mtsai 1987).

1.5.2.1. Egyéni szisztematikus deszenzitizacio és csoportterapia

A szisztematikus deszenzitizacio a viselkedésterapidk kozé tartozik. Ennek soran az
egyént fokozatosan szembesitik a félelmet keltdé stimulussal. A folyamat soran elsé
lépésként a paciens megtanulja azonositani és elfogadni a félelem okat. Masodik 1épésben
megtanul alkalmazni egy relaxacios technikat, vagy adott esetben egy megkiizdési
stratégiat. Végiil, de nem utolsé sorban a terapeutanak meg kell gy6zddnie arrdl, hogy a
paciens megfeleléen alkalmazza a tanult stratégiat, hogy a félelmetesnek bizonyulo
stimulust lekiizdje (Moore ¢és mtsai 2002). A csoportterapias formaban végzett
deszenzitizacié szintén alkalmas lehet a fogaszati félelem kezelésére. Ekkor a csoport eldre
meghatarozott alkalmakkal és céllal talalkozik. Moore vizsgalatanak alkalmaval a csoportot
egy fogorvos, az asszisztense és egy paciens vezették. Az lilések alatt deszenzitizalo vided
felvételek segitségével igyekeztek a fogaszati félelmet csokkenteni, majd a terapia végén a
félelmet okozo stimulust is bemutatni az alanyoknak, ezzel kdzelebb helyezve a problémat
a pacienshez (Moore és mtsai 2002). A vizsgalat alapjan mindkét terapias eljaras kozel

hasonldan eredményesnek tiinik a fogaszati félelem lekiizdésében.
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1.5.2.2. Az ingerelarasztas médszere

Els6sorban fobias pacienseknél alkalmazott modszer, amikor a félelemnek egy jol
koriilirhato, kozvetlen oka van (Carter és mtsai 2014). A terapia soran a paciensnél addig
alkalmazzak a félelemkeltd stimulust, amig végiil mar nem valt ki félelmi reakciot. A
beavatkozast az élmények megbeszélése koveti, ezzel is tudatositva a pacensben, hogy az
adott félelemkeltd szituacio jol teljesithetd. Ez a modszer, bar eredményesnek bizonyult a
fogaszati félelem csokkentésében (Mathews és Rezin 1977), mégis elmondhato, hogy
val6jaban egy elég invaziv €s esetenként szorongast keltd eljaras. Alkalmazdsara altalaban
akkor keriil sor, amikor gyors eredményre van sziikség, €s a paciens személyisége ezt

elbirja.

1.5.3. Relaxacios modszerek alkalmazasa

A relaxacio név foglalja Ossze azokat a pszichofiziologiai, pszichoszomatikus
onellazit6 modszereket, amelyek pszichoterapids eszkozokkel a lelki egyensuly
helyreallitasat, a pszichofiziologiai folyamatok rendez6dését segitik elé (Szényi 2000). A
relaxacios modszerek kozé sok kiilonb6z6 technika sorolhato, melyeknek kozos célja, hogy
kivaltson egy nyugodtabb allapotot, melynek soran szamos testi (fizioldgiai) mutatoban is
az izgatottsag csokkenése koszon vissza (Carter és mtsai 2014). Ezek kozé tartozik a
relaxacios, vagy diafragma légzés, amely segit csokkenteni a szorongast €s kutatasok
szerint a fajdalomérzetet is (Park és mtsai 2013). Milgrom és munkatarsai 2009-ben
publikaltadk modszeriiket a relaxacios 1élegzésrél, mely gyorsan megtanulhaté a paciens
szamara, majd otthonaban konnyen gyakorolhato a kovetkezd kezelésig (Milgrom és mtsai
2009). A progressziv izomrelaxacid6 modszere azon alapul, hogy izmok ténusos
megfeszitését kdvetden a tenzio oldasa relaxaciot okoz az izomban. Az éppen megfeszitett
és ellazitott izmokra koncentralva a paciens légzése lassabb lesz, szivverése és vérnyomasa
alacsonyabb, illetve a kis kapillarisok vazodilatacioja miatt melegség és konnyedség érzés
lesz megfigyelheté (Bracke 2010). Feltétlen emlitést érdemel az autogén tréning modszere.

Alkalmazéasaval nem csak az izomtonus, de a zsigeri szervek és az érrendszer vegetativ
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szabalyozésa is athangolhat6. Gyakorlassal elsajatithat6é a technika, amellyel az alany ,,at
tud kapcsolni” a nyugalmi ténusra gy, hogy tudatdban a testi mikddések elképzelése

ideomotoros valaszként valoban létrehozza a kivant testi reakciét (Budavari A. 1998).

1.5.4. Hipnoterapia

A hipnozis olyan sajatos modosult tudatallapot, melyben az alany magatartés-
szervezd funkcidja ¢€s realitaskontrollja csokken, fantiziatevékenysége megélénkiil és
szuggesztiokra vald fogékonysaga né (Banyai 2006). A hipndzis soran a két személy
(hipnotizor €s hipnotizalt) olyan szoros személykozti kapcsolatba kertilnek, melynek sordan
az alkalmazott szuggesztiok erdteljes fesziiltség- és ingerbemenet-szabalyozd funkcidt
lathatnak el (Vértes 2007). A hipnozis a fogaszati félelem gyogyitasaban tobbnyire arra
torekszik, hogy tudatalatti szinten befolydsolja az alany hozzaallasat ¢és viselkedési
szokasait egy korabbi, félelmet keltd stimulussal szemben (Carter és mtsai 2014). A
relaxaciohoz hasonloan jol hasznalhat6 a deszenzitizacios eljarasok kapcsan (Fabian T. K.
1996), ugyanakkor hasznos lehet az a megoldas is, ha a fogaszati kezelés torténéseit
hipnotikus imaginacio segitségével atéli a beteg és ezaltal deszenzitizalodik. Szem el6tt kell
tartani a fokozatossag elvét a terdpia tervezésekor és nem utolsé sorban a modszer
idoigényességét. A hipndzis sikeressége erdsen fiigg az alany hipnozisra vald
fogékonysagatol. Gyermekfogaszatban is rendkiviil jo1 alkalmazhatd, azonban fontos tudni,
hogy a gyerekek képzeldereje ¢lénkebb, ezaltal konnyebben keriilnek hipnotikus allapotba,
am nehezebben tudnak koncentralni, figyelmiik elkalandozik. Emiatt gyermekeknél
figyelmiiket jobban lekotd, részletesebb, szinesebb élményeket kell alkalmazni (Fabian T.

K. 2006, Schmierer 1997).
1.5.5. Biofeedback és szamitogéppel segitett relaxacios tanulas
A biofeedback alatt olyan alternativ gyogyaszatban alkalmazott modszereket értiink,

melyek az élettani miikodések tudatositdsara torekednek. Ehhez segitségiil olyan

miiszereket alkalmaznak, melyek valds id6ben informéciot szolgaltatnak ezeknek az
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¢lettani rendszereknek a miikodésérdl (pl. 1égzés, szivritmus) (Beck és mtsai 2012). A cél,
hogy a paciens megtanulja sajat fiziologiai paramétereinek akaratlagos befolyasolasat,
kontrollalasat (Dedeepya és mtsai 2014). Ezt a moddszert eredménnyel hasznaljak a
szorongas és a fogaszati félelem csOkkentésére gyermekek és felndttek korében is
vonala az egyéni gyakorlason és tanuldson alapuld szamitogépes relaxaciot segitd program.
A terédpia elve itt is a szisztematikus deszenzitizdcid. A program egy rovid bevezetd utdn
kiilonb6zo tanitd video filmek segitségével vezeti ra a pacienst arra, hogyan kiizdhet meg a
félelmével (pl. ti fobia esetén) (Heaton és mtsai 2013). A programban a paciens sajat
tempdjaban haladhat, és 1épésrdl 1épésre sajatithatja el a technikat, amivel lekiizdheti a

szorongasat.

1.5.6. A figyelem elterelésén alapulé médszerek

A figyelemelterelés modszerét eredménnyel alkalmazhatjuk félelemkeltd fogészati
beavatkozas esetén. Lehet ez a paciens felszolitasa, hogy pl. emelje meg a labat, mikdzben
a fogorvos lenyomatot vesz (Allen 2006, Botto 2006, Fabian T. K. és Fejérdy 2010, Fabian
T. K. és mtsai 2012). A kezelések alatt hallgatott zene is kellemes érzéseket kelthet az
alanyban és nagyban segiti a figyelemelterelés miiveletét (Vinard és Ravier-Rosenblaum
1989, Botto 2006, Suda és mtsai 2008, Fabian T. K. és Fejérdy 2010). Hasonloan
kiilonb6z6é video jatékokat, kétdimenziés DVD-szemiivegekkel kozvetitett élményeket,
vagy akar a haromdimenzios virtudlis valosagba segitd technikdkat mar eredménnyel
alkalmaztak (Allen 2006, Askay és mtsai 2009). A rovid sziinetek beiktatasa a kezelés
folyamatadban egy igen egyszerii és a paciensnek biztonsagérzetet addo mddja a szorongd

beteg ellatasanak (Allen 2006).

1.5.7. Gyogyszeres terapiak

A szorongas és fogaszati félelem olddsdra mar régota elterjedt a fogédszatban a

benzodiazepinek csaladjaba tartozd kiilonbozd Szorongasoldd tablettdk alkalmazésa,
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példaul a midazolam, diazepam, alprazolam, lorazepam. Az erdsebb félelmi reakciok
oldasara hasznalatos a nitrogén-oxidul és oxigéngédz keveréke, melynek alkalmazisahoz
hazankban aneszteziologus szakorvos segitségére van sziikség (Gyulai-Gaal 2002, Tarjan
2015). Az éber szedacio céljara intravénasan alkalmazott rovid hatasideji benzodiazepin
(midazolam) készitmények hasznalhatdak, illetve ritkdn a beteg altatasara is sziikség lehet
(Jancsoé és Fodor 1995, Tarjan 2015). Willumsen és munkatarsai (2001) a nitrogén-oxidul, a
kognitiv viselkedésterapiak, illetve a relaxacios terapiak hatékonysagat vizsgaltak fogaszati
félelemmel kiizd6 paciensek esetén. Eredményeik szerint a vizsgalat ideje alatt nem volt
szignifikdns kiilonbség az alkalmazott eljarasok kozott a paciensek fogaszati félelmére
vonatkozoan. Az egy éves utankovetés alkalmaval viszont a relaxacios terapiat alkalmazo
paciensek fogaszati félelme bizonyult a legalacsonyabbnak (Willumsen és mtsai 2001).
Mindez aldtadmasztja azt a megfontolast, hogy a gyogyszerek alkalmazasa nem
helyettesitheti a gondos betegvezetést, a j01 miikodd orvos-beteg kommunikaciot (Fabian T.
K. 2007), és a beteg aktiv részvételét félelmei szorongasai kontrollalasaban. Ezért a
gyogyszerek alkalmazasa esetén is célszeri azt megfeleld pszichoterapias modszerekkel

kiegésziteni (Thompson 1997, Fabian T. K. 2006).

1.5.8. A fény—hang stimulacié

A fény és hang impulzusokat mar régoéta hasznaljdk a moddosult tudatallapot
kivaltasanak segitésére (Heinze 1993, Hoppal M. 1993, Hoppal M. 1993). A fény-hang
stimulacié soran a fililet egy fiilhallgaton keresztiil ritmikus hangokkal, a szemet pedig
vibralé fényfelvillandsokkal ingereljiik, melyek csukott szemhéjon 4t is jol érzékelhetdek
(Fabian T. K. és Vértes 2007). Rovid ideig tartd (1-2 perc) stimulacio soran szamitani lehet
a kozponti idegrendszer aktivacidjara, az ugynevezett ,,on” és ,,off” hatas miatt. Az on-off
hatas 1ényege, hogy a fény— és hanghatasok ki-be kapcsolasakor az EEG-n az alfa hullamok
aktivitasanak csokkenését (ugynevezett alfa-deszinkronizaciot) figyelhetiink meg
(Kawabata 1972, Teplan és mtsai 2006, Fabian T. K. és mtsai 2009). Az ,,on” és ,,0ff” hatas
okozta alfa deszinkronizacio utan 600-800 ms elteltével egy alfa aktivitas fokozodas

mutathato ki, ami csak az alacsonyabb stimulacios frekvencidk esetén jelentkezik, hiszen 2
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Hz felett az ismételten kivaltott alfa deszinkronizacio ezt elfedi (Nogawa és mtsai 1976). 5-
10-15 Hz frekvenciaji fénystimulusok agyféltekék miikodésére vald hatasainak
Osszehasonlitdsa soran azt talaltadk, hogy a 15 Hz-es frekvenciaji stimulacié soran az

agyféltekék kozti kommunikacio szignifikans fokozodasat mutat (Kikuchi és mtsai 2000).

Hosszu tava stimulacio (min. 5 perc) az el6bbivel ellentétben almossagot, kevert alfa —
théta aktivitast okoz, és csokkent EMG aktivitassal, nyalkortizol szinttel €s fokozott
bérellenallassal egyiitt jard erbteljes testi relaxacidhoz vezet (Williams és West 1975,
Brauchli 1993, Jin és mtsai 2003). Mindemellett immunaktivitas fokozodas is
megfigyelhetd, ugyanis megnovekszik a nyal szekretoros IgA (Brauchli 1993) és

molekularis chaperon szintje is (Fabian T. K. és mtsai 2004, Fabian T. K. és mtsai 2009).

Korabbi vizsgalat kimutatta, hogy a hosszabb ideig alkalmazott fény-hang
stimulacidnak erds transz induktiv hatdsa (modosult tudatdllapotot kivaltd hatasa) van
(Fabian T. K. és mtsai 2002). Ebben a vizsgalatban 8 Hz kozépfrekvenciaju kevert
stimulacidés mintazattal ellatott fény hatdsokat hasonlitottak dssze a relaxaciod és a csoportos
hipnozis altal keltett szubjektiv élménymegélés szempontjabdl. A modosult tudatallapot
szempontjabol a fény stimuldcid szignifikansan hatékonyabbnak bizonyult, mint az
egyszerii relaxacio, ugyszintén hatékonyabb volt a hipndzis csoport esetében, bar itt a

kiilonbség nem adddott szignifikansnak.

A fény-hang stimuléaci6 alkalmazasa soran a fejhallgaton keresztiil ez id6 alatt lehetdség
nyilik a pacienssel kapcsolatba 1épni, akar relaxacios szovegek formajaban, esetleg
kiilonbdzd hipndzis modszerek alkalmazasaval, vagy kellemes hattérzene biztositasaval. Ez
a modszer eredményesen hasznalhato fajdalmas, vagy félelemkelté fogaszati
beavatkozasok megkonnyitésére is (Fabian T. K. és mtsai 2012). A fiilhallgato és a
szemiiveg viselése némileg ,.elzarja” a pacienst a kiilvilagtol, ezért odontofobids betegek
szamara nehéz lehet a kooperacio, hiszen 6k tobbnyire rosszul viselik, ha elveszitik a
kontaktust a kornyezetiikkel, terapeutajukkal (Fabian T. K. és Fabian 2000). Ugyanakkor ez

a tényezd éppen segitségiinkre is lehet, mivel a paciens a fiilhallgatd és szemiiveg altal
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kissé elszigetelve fogékonyabb a szuggesztiokra és hipnotizalhatosaga is né (Barabasz
1982, Barabasz ¢és Barabasz 1989). Fény-hang stimulaciot alkalmazhatunk egyéni
terapiaban, de kisebb csoportban is (Fabian T. K. és mtsai 2006). Ezt a technikat orofacialis
pszichoszomatikus paciensek klinikai ellatasa soran mar eredményesen hasznaltak (Balint
és mtsai 2003, Kaan és mtsai 2003, Fabian T. K. és mtsai 2004, Fabian T. K. és mtsai
2006). Hyposalivatio, atipusos arcfajdalom és fogpotlas intolerancia esetén jelentds javulast
értek el (Balint és mtsai 2003). Jol hasznalhato terapias céllal egyénre szabottan, autogén
tréninggel egybekotve, vagy akar relaxacios hipnozissal kiegészitve (Fabian T. K. és mtsai
2005, Fabian T. K. és mtsai 2009). A stimulacié hatasara spontan kialakulhat egy
ugynevezett moédosult tudatallapot, mely még a passziv, nem egylittmiikodoé pacienseknél is
kellemes médosult tudatallapotot hoz 1étre (Fabian T. K. és mtsai 2002, Fabian T. K. és
mtsai 2005, Fabian T. K. és mtsai 2009). Nem utols6 sorban a felvilland fények feltehetden
antidepressziv hatassal iS vannak a paciensekre is (Benedetti és mtsai 2003). A stimulaciot
alkalmazhatjuk egyiittesen, fény és hang stimuldcido formdjdban vagy pedig kiilon, azaz
csak szeparalt fény impulzusokkal, vagy csak szeparalt hang impulzusokkal kezelve az
alanyt. Lényeges hangsulyozni, hogy a rendelkezésre allo klinikai adatok tajékoz6do
jellegliek, és az elméleti hattér is tartogat még nyitott kérdéseket. Ezért tovabbi jol
megtervezett kisérleti és klinikai vizsgalatokra van sziikség ahhoz, hogy a fény-hang
stimulacioban rejlé lehetoségeket feltarhassuk (Fabian T. K. és mtsai 2005, Fabian T. K. és
mtsai 2009). Mint minden moédszernek, a fény-hang stimulaciénak is 1éteznek
kontraindikacioi. Tobbnyire a relaxaciohoz és hipndzishoz hasonléan a pszichotikus,
prepszichotikus és borderline allapotok valamint a narkolepszia jelenthetnek
kontraidikaciot, illetve azok az esetek amikor a paciens nem képes kell6 mértékben a
figyelmét Osszpontositani (Banyai 1998). Ezek mellett abszolut kontraindikaci6 az
epilepszia ¢és bizonyos szembetegségek (pl. glaukéma). Relativ kontraindikdcionak
tekinthetd a varanddssag ¢és bizonyos szivbetegségek (szivritmuszavar, pacemaker,
infarktus utdni allapotok), hiszen a modszer a vegetativ idegrendszerre jelentds hatassal van

(Fabian T. K. és Vértes 2007).
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2. Célkitiizések

2.1. Rajz- és iraselemzés a fogaszati félelem diagnosztizalasaban

A gyermekfogaszat mindennapi gyakorlatdban nagy kihivas a fogaszati félelem
csokkentése, kezelése. Ennek elsé 1épése a fokozottan fél6 kis paciensek kisziirése, illetve a
fogaszati félelem hatterében all6 lelki tartalmak, Osszefliggések jobb megértése. A
megfeleld orvos-beteg kommunikacio, a kiilonb6z0 fogaszati félelem kérddivek kitdltése
mellett feltételezésiink szerint nagy segitségiinkre lehet a szabadkézi rajzok elemzése.
Ezekben a rajzokban, melyeket a paciensek szivesen elkészitenek, vélhetden tetten érhetdek
olyan mélyebb tartalmak, melyek a fogaszati szituacioval Osszefiiggésbe hozhatoak.
Kutatdasunk sordan ezért arra kerestiik a valaszt, hogy van-e kolcsonhatas a fograjzok formai

paramétereinek alakulasa illetve a fogaszati félelem és a szorongds szint kozott.

A fogaszati ellatasban részesiilé fiatalok egy specialis csoportja a testi
fogyatékossaggal ¢l6 fiatalok. Az 6 bizalmuk megnyeréséhez vezetd ut talan még
nehezebb. Testi fogyatékossaggal ¢16 magyar fiatalok fogaszati félelmének szintjérol
nincsenek korabbi adataink. Célunk volt megvizsgdlni, hogy hogyan alakul egy specidlis
betegcsoport, a testi fogyatékossaggal éloK fogdszati félelem és szorongads szintje egy
egészséges kontroll csoporthoz képest. Arrdl sincsenck korabbi adatok, hogy testi
fogyatékossaggal ¢ld sériilt alanyok (igy vélhetéen sériilt testsémaval is ¢é16 alanyok)
rajzainak  formai  paraméterei  hogyan  dllnak  Osszefiiggésben —a  testséma
sériiltségével/intaktsagaval, illetve hogy ez hogyan viszonyul a fogdszati félelem
értékeikhez. Erdekes kérdés, hogy ebben a vonatkozasban van-e kiilonbség a fog(ak)at, a

szajat illetve az egész embert abrdzolo rajzok kozott.

A szabadkézi rajzokhoz hasonloan a kéziras néhany alapparamétere is praktikus
jelzéje lehet a fogaszati félelemnek. A fogakkal kapcsolatos gondolatok irdsbeli
regisztralasa és elemzése jO lehetdséget adhat szamunkra, hogy képet alkossunk paciensiink

fogaszattal kapcsolatos félelmérdl. Lehetdség nyilik az irdsmintdk tobbszori elemzésére, a
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szabad asszocidciok tobbszori ismétlésére, az eredmények Osszehasonlitasara és hosszi
tavi dokumentacidjara. Feltevésiink szerint a grafologiai alapparaméterek vizsgalata a
fogaszati félelem diagnosztikajaban egy uj és tobb szempontbol is hasznos modszere lehet a
szorongo pdciensek kisziirésének, és ezzel a résziikre sziikséges megkiilonbozetett

banasmod biztositasanak.

A humdan kevert nyal szekrécids rataja és bizonyos szialokémiai paraméterei jol
reagalnak az emocionalis stresszre. Mivel a nydl kénnyen és non invazivan gyiijtheté
folyadék, osszfehérje és amildaz tartalma pedig irodalmi adatok szerint a stressz
szitudciokra jol reagal, felmeriil a kérdés, vajon segitségiinkre lehet-€ a fogaszati félelem

diagnosztizalasaban.

2.2. A fény-hang, a szeparalt fény és a szeparalt hang stimulacié és a nyal

A fogészati félelem csOkkentésére tobb (korabban mar emlitett) modszer lehet
alkalmas. Ezek koziil kutatasaink soran a fény-hang terapia hatasait vizsgaltuk, amely

egyfajta relaxaciot segité technika.

Fontos kérdés mind kutatoi szemszogbdl, mind a klinikai terapias felhasznalas illetve
az esetleges diagnosztikai alkalmazas tekintetében is, hogy van-e kiilonbség a kiilonbézé
stimuldcios mintazatok fenomenologiai vagy nyadlszekréciora gyakorolt hatasaban? EQy
tovabbi érdekes kérdés, hogy vajon van-e egy kumulativ hatas az ismételt hosszu ideig tarto
stimulacio kévetkeztében barmely mért nyalparaméterre? A hosszabb ideig tart6 kiilonb6zo
fény-hang stimuldciés mintazatok hatdsairdl nincs még adat az irodalomban. Erdekes
kérdés, hogy van-e kiilonbség az egyiitt alkalmazott fény-hang stimuldcio, a szeparaltan
alkalmazott fény és a szepardltan alkalmazott hang stimuldcié hatdsaiban a vizsgalt

paraméterekre?

Ennek megfelelden jelen kutatasunk arra iranyul, hogy megvizsgalja van-e barmely

kimutathat6é kiilonbség a kiilonbdz6 hosszan tartd kombinaltan alkalmazott fény-hang,
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onmagaban alkalmazott fény, vagy Oonmagaban alkalmazott hang stimuldciés mintdzatok
fenomenologiai hatasaban (transzallapot megjelenése, komplex imaginaciok megjelenése,
gondolatok eclkalandozasa), illetve a nyalszekréciora kifejtett hatasaban (nyalszekrécios
rata, teljes fehérje koncentracio, fehérje kidobas, amilaz koncentracid, amilaz kidobas). A
tanulmany tovabbi célja, hogy amennyiben Iétezik egy kumulativ hatds, adatokat
szolgaltasson az ismételt hossza tava stimulacioval kapcsolatosan mind fenomenolédgiai

mind nyélszekrécids vonatkozasban.
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3. Modszerek

3.1. Rajz- és iraselemzés a fogaszati félelem vizsgalataban

Korabbi kutatasok soran a magyar gyermekek fogaszati félelemének és a koriilottik
€16 csaladtagjaik, barataik vélt félelmének mértékét (DAS, DFS, Hattér skala) mar
vizsgaltak, tovabba sor keriilt az alkati és allapoti szorongas szint felmérésére is (STAI-S,
STAI-T). Ezek mellett a kérdoivekkel Osszefliggésben gylijtott szabadkézi rajzokat és
irasmintakat néhany tartalmi pszichologiai szempontbdl is elemezték (Fabian G. és mtsai

2004, Fejérdy és mtsai 2005, Toth és mtsai 2006, Fabian G. és mtsai 2007).

A rajzok és kézirasok részletes morfologiai jellemzdinek elemzésére azonban még
nem keriilt sor. Vizsgalatunkban a fenti korabbi kutatasban gytijtott anyagok alapul
vételével egy addig még nem vizsgalt és ki nem elemzett teriiletet a szabadkézi rajzok és
kéziras alapparamétereinek Osszefliggéseit kerestiik az alanyok fogéaszati félelem ¢&s

szorongas értékeivel.

Az adatgyiijtés soran 277 budapesti tanuld (n= 277, 114 lany, 163 fiu; életkoruk 8-18
év kozotti, atlagosan 13,97 + 2,77 év) vett részt a kérdéivek kitdltésében (Fabian G. és
mtsai 2007). Az alanyok a kiilonb6z6 mérdskalakat ¢és kérdéiveket a kovetkezd
meghatarozott sorrendben toltotték ki:

e szocioldgiai-demografiai adatlap

e DAS skila

e DFS kérddiv

e Hattér skala, amely az alany csalddtagjainak, baratainak vélt fogaszati félelmére
vonatkozik

e STAI-S kérdoiv

e STAI-T kérddiv

e fograjz asszociacio

® szoveges asszociacio
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Minden vizsgéalat az alanyok oOnkéntes részvételével tortént. Mielott az alanyok
beleegyezésiiket adtak, minden alany elézetes személyes tajékoztatast kapott a vizsgalatok
céljarol és mikéntjérdl. Kiskortak vizsgalatakor sziileik egy beleegyezd nyilatkozat
alairasaval engedélyiiket adtdk az adatok gyujtésére ¢és tudomanyos célokra vald

felhasznalasara (World Medical 2001) (Budavari Zs. és mtsai 1998).

Az alanyok maguk donthettek, hogy mindkét (rajz és irds asszociacio) feladatban
részt vesznek-€, vagy csak az egyikben, esetleg egyikben sem. Akik csak a rajz asszociacio
feladatot teljesitették, Oket jelen vizsgalatunkban a ,;rajz preferencia” csoportba soroltuk (n
= 74); akik csak a fogakkal kapcsolatos szabad irasos asszociacio kérdésre feleltek, azokat
az ,,iras preferencia” csoportba soroltuk (n = 51); mig azok az alanyok, akik mindkét
feladatban részt vettek a ,,preferencia nélkiil” csoportba keriiltek (n = 120). Voltak olyan
alanyok, akik sem a rajz sem az iras feladatra nem feleltek, Oket ebbdl a vizsgalatbol
kizartuk (n = 32). igy ebben a felmérésben osszesen 245 alany munkajat vizsgaltuk (Beck
¢és mtsai 2013).

A rajzprojekciok gyljtése onallo lapon tortént, ahol egy 15 X 15 cm-es négyzeten
beliil volt lehetéség a rajzokat elkésziteni (Toth és mtsai 2006, Fabian G. és mtsai 2007).
Az alanyok a megjelolt négyzetbe egy vagy tobb fogat rajzolhattak (Fabian G. és mtsai
2007). A fograjzok elemzéséhez Vass Zoltan (Vas 2008) projektiv rajzelemz6
programjanak (ESPD:2000- Expert System for Projective Drawings) téritésmentesen
elérhetd verzidja keriilt felhasznaldsra, és a rajzok az ott megadott instrukciok szerint
keriiltek elemezésre. A rajzelemzés soran vizsgdlt formai és szerkezeti jellemzOk a
kovetkezOk voltak: nézet, méret, szimmetria, pozicid, nyomaték, vonalmindség,

vonalhossz, arnyékolas, részletezés, ismétlés, zartsag-nyitottsag, transzparencia €s torzitas.

A fograjzok esetén néhany tovabbi, részben mar tartalmi kategoriat is kialakitottunk.
Ezt részben a mar korabban kialakitott kategoriak (Toth és mtsai 2006) atvételével és
bdvitésével tettiik. Az igy kialakitott fograjz kategoridk a kovetkezOk voltak: 1: also fogat

abrazol; 2: fels6 fogat abrazol; 3: a fognak a gydkerét is abrazolja; 4: nem abrazol gyokeret;
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5: a rajz valosaghti, de formailag éretlen; 6: a rajz valdsaghti és érett de perspektiva nélkiil
abrazolt; 7: a rajz valdsaghti, érett és perspektivaban abrazolt; 8: a rajz nem valosaghtl,

sematikus; 9: a rajz nem valdsaghii, mese-szerti (pl.: ,,emberke formaji”).

A széveges asszocidciok gyjtése szintén 6nalld lapon tortént. Az alanyok erre a lapra
leirhattak barmit, ami a fogakkal vagy a szdjjal kapcsolatban esziikbe jut. A vizsgalat soran
14 alap grafo-analitikai paramétert vizsgaltunk. Ezek koziil nyolc a szoveg testére
vonatkozd, szavak kozotti tavolsag, tudatos sorkdz, atlagos sorkdz, tudatos bal margo,
legkisebb bal margo, atlagos bal margd (Urban és mtsai 1998). Tovabbi hat vizsgalt
paraméter a betlikre vonatkozott, mint a betli méret kapcsan a korrigalt fels6 zona, korrigalt
alsoé zona, zOna magassag szempontjabdl a korrigalt felso és alsd zona, a betii szélesség és a
nagy kezdObetli magassaga (Budavari Zs. és mtsai 1998). A statisztikai kiértékelés a
“Statistica 117 software-rel tortént (Stat Soft, US), a minimalisan elvart szignifikancia szint

p < 0,05 volt.

3.2. A fogaszati félelem és a rajzparaméterek alakuliasa fogyatékossaggal €16 és

egészséges fiatalok esetén

A fogaszati félelem ¢€s a rajzparaméterek Osszefliggéseit a testséma intaktsagaval, ill.
sériiltségével egy kovetkezd csoportban vizsgaltuk. Ebben a csoportban 79 {6 vett részt.
Kozilik 46 fo testi fogyatékossaggal €16 fiatal (30 fid és 16 lany), 33 0 egészséges,
kontroll csoportként szerepld kozépiskolas fiatal (9 fin és 24 lany). Atlagéletkoruk 18,16 +
3,01 ¢év volt. Az alanyok tajékoztatasa, beleegyezése, Onkéntes részvétele mind az
elézéekben leirt modon tortént (lasd: 3.1.). A vizsgalat keretein beliil a korabbi
kutatasokkal 0sszhangban a kovetkezé kérdbiveket vettikk fel: szocioldgiai-demografiali
adatlap, DAS skala, DAQ kérdés, DFS kérdoiv, Hattér skala, DBS kérddiv, STAI-S
kérdoiv, STAI-T kérd6iv, ember rajz asszociacid, fograjz asszociacio, szajrajz asszociacio.
Fentiek mellett DASQ skalaértéket is szdmoltunk, ennek azonban nincs kiilon kérddive,
mert a DASQ érték a DAS és DAQ értékek Osszevonasabol jon 1étre. A rajzprojekciok

tekintetében az adatgylijtés és adatelemzés az el6zdekben leirt méréshez hasonldoan harom
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onallé lapon tortént, amelyeken egy 15 X 15 cm-es négyzet volt elhelyezve, ahova az
alanyok rajzaikat elkészithették. A feladat elvégzéséhez minden alany 6 darab szines
ceruzat kapott (fekete, barna, kék, zold, piros és sarga sziniieket). Az ember-, fog- és
szajrajzok elemzéséhez Vass Zoltan (Mas 2008) projektiv rajzelemzé programjanak
(ESPD:2000- Expert System for Projective Drawings) téritésmentesen elérhetd verzidjat
hasznaltuk. A fograjzok mellett a szajrajzok esetén is kialakitottunk tovabbi tartalmi
kategoridkat: 1: a szaj nyitott; 2: a szdj zart; 3: a szaj mosolyog; 4: a sz4j nem mosolyog; 5:
a sz4j telt; 6: a sz4j vonalszer(i; 7: a szdjban fogat is dbrazol; 8: a szdjban fogat nem abrazol;

9: a szajban nyelvet is dbrazol; 10: a sz4jban nyelvet nem abrazol.

Az adatok kiértékelése ,,Statistica 8” (Stat Soft, USA) tipust szoftver segitségével
tortént. Az elemzéshez Chronbach alfa és Pearson korrelacios érték meghatarozas, valamint
egyirdnyu  varianciaanalizis  (egyiranyt =~ ANOVA,  kétmintas  t-proéba)  és
fliggetlenségvizsgalat ( khi-négyzet (xz) proba) keriilt alkalmazéasra. A minimalisan elvart

szignifikancia szint p < 0,05 érték volt.

3.3. A fogaszati félelem és a nyal osszefiiggései

A fogaszati félelem és szorongas Osszefliggéseit a human kevert nyalb6l mérhetd
emocionalis stresszre jol reagalé amildz €és Gsszfehérje szint valtozasaval egy tajékozodo
jellegii vizsgalatban kerestiik. Ebben a csoportban 30 f6 vett részt, koziiliik 17 n6, 13 férfi,
atlagéletkoruk pedig 31,1£11,1 év volt. Az alanyok tajékoztatasa, beleegyezése, dnkéntes
részvétele mind az el6zéekben leirt modon tortént. Az alanyok a kiilonb6z6 kérddiveket a
kovetkezd sorrendben toltotték ki: szociologiai-demografiai adatlap, DAS skéla, DFS
kérdoiv, Hattér Skala, STAI-S kérddiv, STAI-T kérddiv, fograjz asszocidcid, szdveges

asszoci4cio.
A rajzprojekciok tekintetében az adatgylijtés és adatelemzés az elézdekben leirt

méréshez teljesen hasonldan tortént (lasd: 3.1). A fograjzok elemzéséhez Vass Zoltan (Vas

2008) projektiv rajzelemz6 programjanak (ESPD:2000- Expert System for Projective
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Drawings) téritésmentesen elérhetd verzidjat hasznaltuk. A fograjzok elemzése esetén az
altalunk mar korabban kialakitott és bdvitett tartalmi kategoridkat is figyelembe vettiik

(T6th és mtsai 2006, Beck és mtsai 2010).

A szdveges asszociaciok gyljtése szintén egy onalldo lapon tortént, ahol az alanyok
leirhattak barmit, ami a fogakkal vagy a szdjjal kapcsolatban esziikbe jutott. A korabbi
vizsgalatokhoz hasonloan itt is 14 alap grafo-analitikai paramétert vizsgaltunk (Budavari
Zs. és mtsai 1998).

A kérdoivek, illetve a rajz és iras feladatok befejeztével az alanyoktdl nyalmintat
gyujtottiink. A alanyoktol a kevert nyalat Schwartz és munkatéarsai altal leirt metodus
szerint gyljtottiik (Schwartz és mtsai 1995), hasonléan korabban végzett vizsgalatokhoz
(Fabian T. K. és mtsai 2002, Fabian T. K. és mtsai 2004). A résztvevoket arra kértiik, hogy
eloszor nyeljenek egyet, és azutan Ot percig csak hagyjak, hogy a nyal 0sszegyiiljon a
szajukban. Az 6t perc elteltével a nyalat egy mérOhengerbe folyattdk. A nyalmintak
tisztitasat kovetOen azokat tovabbi feldolgozasig -20 °C-on fagyasztva taroltuk. (a
nyalvizsgalatok részletes leirasa a 3.4.4. Nyalvizsgalatok, nyalgyiijtés és a nydlmintak

feldolgozasa c. fejezetben olvashato).

A statisztikai kiértékelés az R Project for Statistical Computing program segitségével

tortént, a minimalisan elvart szignifikancia szint p < 0,05 volt.

3.4. A fény-hang, a szeparalt fény és a szeparalt hang stimulacié kisérleti modellje

Kutatdsunk sordn négy kiilonbozd stimulicios frekvencia mintdzatot vizsgaltunk
(kombinalt fény ¢és hang, Onmagaban fény, ill. 6nmagaban hang stimulusokként)
tobbszordsen ismételt onkontrollos forméaban. A kisérleteket négyszer ismételtiik ,,latin
négyzet” rendszerben, vagyis egy olyan ,rotacidos rendszerben” ahol mind a négy

kiilonb6z6 stimulacios mintazat mind a négy stimulacios pozicidban szerepelt.
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Ennek megfelelden a kisérlet menete a kovetkezd volt:

Els6 érkezési kontroll fazis
Kontroll fazis

Stimulacids fazis 1
Posztstimulacios fazis 1
Stimulécids fazis 2
Posztstimulacios fazis 2
Stimulaciés fazis 3

Posztstimulacios fazis 3

© 0 N o g bk~ wDdhPE

Stimulacids fazis 4
10. Posztstimulacios fazis 4

11. utolso ( a kisérletet lezaro) kontroll fazis

Minden fazis 6t percig tartott. A kisérletekben 20-20 egészséges, onként jelentkezé vett
részt, altalanos egészségiigyi, illetve oralis megbetegedésiik nem volt, gydgyszert nem
szedtek, fogazatuk szanalt volt (fény-hang: férfi: 8, n6: 12, életkor: 22-35 év, atlagéletkor:
26,4 + 4,45 év, feny: férfi: 8, n6: 12, életkor: 22-35 év, atlagéletkor: 25,6 + 4,12 év, hang:
férfi: 8, nd: 12, életkor: 22-35 év, atlagéletkor: 26,3 + 3,86 év). Az alanyok részletes
felvilagositast kaptak a kisérlet menetérdl €s irdsos tajékoztatd és belegyezd nyilatkozat
kitoltésével hozzajaruldsukat adtdk. Az alanyok 60 perccel a vizsgélat elétt mar nem

fogyasztottak ételt, keriilték az alkoholt és a koffeint. Minden alany nemdohanyzo volt.
3.4.1. A fény-hang, a fény és a hang stimulacio

Az alkalmazott fény-hang, fény, és hang stimulaciokat egy specialis jelgenerator
segitségével allitottuk elé (“David paradise XL”, Comptronic Devices Ltd, Edmonton,

Alberta, Canada). A vizsgalat kivitelezése minden esetben iil6 pozicidban, csukott szemmel
tortént.
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Négy kiilonboz6 stimulacios frekvencia mintdzatot vizsgaltunk:

o felszallo 1 Hz-t61 15 Hz-ig

o leszallo 15 Hz-t61 1 Hz-ig

e a stimulacio elsd felében felszallo 1 Hz-t61 15 Hz-ig, majd ezt kovetéen a masodik
felében leszalld, 15 Hz-t61 1 Hz-ig

e a stimulacio els6 felében leszallo 15 Hz-t61 1 Hz-ig, majd felszallo 1 Hz-t61 15 Hz-

g a masodik felében

3.4.2. A fény-hang, a fény és a hang stimulacio fenomenolégiai kiértékelése

Vizsgalatunk soran a fény-hang, a szeparalt fény és a szeparalt hang stimulacios
fazisokkal kapcsolatos szubjektiv élménymegélést numerikus analdég skalak segitségével
mértiik. A stimuldciokat kovetden az alanyok egy fenomenologiai kérddivet toltottek ki a
kovetkez6 kérdésekre valaszolva: tapasztaltak-e komplex imaginaciokat a stimulacio alatt
(kiilonboz6 képeket, spontdn megjelend egyszeriibb vagy Osszetett szines formakat, pl.
vonalakat, hullamokat spiralokat, alagutat...), volt-e szubjektiv transz élményiik, vagy
tapasztaltak-e nappali almodozashoz hasonld gondolat elkalandozast. Az alanyok egy 10
fokozati numerikus analdg skalan jelolték meg, hogy a fent emlitett jelenségek mennyire
befolyasoltak/dominaltdk a szubjektiv élményiiket a stimuldcios fazis alatt. Ezeket a
fenomenologiai paramétereket csak a stimulacios fazisok vonatkozasiban vizsgaltuk (a

posztstimulacios és kontroll fazisokkal kapcsolatosan nem).

3.4.3. A fény-hang, a fény és a hang stimulacié nyalszekréciés hatasainak vizsgalata

A termel6dd nyugalmi kevert nyalat 5 perces fdzisokban gytijtottiik a kisérletek alatt a

kovetkez6k szerint:

e az alany érkezésekor

o akisérlet megkezdése eldtt egy kiindulasi kontrollként
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e anégy kiilonbdzd stimulacids mintazat alkalmazasa utan egyenként
¢ majd minden stimulacids fazist kovetd posztstimulacios fazisban

e akisérlet végén egy zar6 kontroll értékként

A nyugalmi kevert nyalat Schwartz és munkatarsai altal leirt metddus szerint gyajtottiik
(Schwartz és mtsai 1995), hasonléan korabban végzett vizsgalatokhoz (Fabian T. K. és
mtsai 2002, Fabian T. K. és mtsai 2004) (a nyalvizsgalatok részletes leirasa a 3.4.4.

Nyalvizsgalatok, nyalgytijtés és a nydlmintak feldolgozésa c. fejezetben olvashato).

3.4.4. Nyalvizsgalatok, nyalgyiijtés és a nyalmintak feldolgozasa

A nyugalmi kevert nyalat Schwartz és munkatérsai altal leirt metodus szerint gylijtottiik
(Schwartz és mtsai 1995) korabbi vizsgalatokhoz hasonldéan (Fabian T. K. és mtsai 2002,
Fabian T. K. és mtsai 2004). A résztvevoket arra kértiik, hogy elészor nyeljenek egyet és
azutan csak hagyjak, hogy a nyugalmi kevert nyal (vagy a stimulalt nyal) 6sszegyliljon a
szajukban. Az 0Ot perces fazisokat kovetden (érkezési kontroll fazis, kontroll fazis,
stimulacios fazisok, posztstimulacios fazisok és stimulacié utani kontroll fazis) a nyalat egy
méréhengerbe folyattak (Schwartz és mtsai 1995, Fabian T. K. és mtsai 2002, Fabian T. K.
¢s mtsai 2004). A nyalmintdkat jégen taroltuk, egy percig homogenizaltuk vortex
késziilékkel, majd 4°C-on 10.000 x g-n 10 percig centrifugaltuk, hogy a baktériumokat,
levalt mucosalis hamsejteket és mas egyéb partikulumokat eltavolitsuk. A feliiliszot

kiilonvalasztva a mintékat -20 °C-on taroltuk tovabbi feldolgozasig.

A kivalasztott nydl mennyiségét méréhenger segitségével mértiik, majd a szekrécios
ratdt az Ot perc alatt gyiijtott nydl mennyiségébdl szamoltuk. A mintdk teljes fehérje
koncentraciojat Bradford modszerével vizsgaltuk (Coomassie blue) (Bradford 1976) a
Sigma-Aldrich, Hungary Bradford reagensét alkalmazva. A nyalmintak amilaz aktivitasat a
keményité bontds modszerével vizsgaltuk (starch-iodine). Roviden 0Osszefoglalva: a
reakcidelegy 1 m/v% keményit6t tartalmazott (Sigma-Aldrich, Hungary), melyet
szubsztratként alkalmaztunk egy 0,2 M-os, pH 7,4 Tris pufferben. Ezt a szubsztrat oldatot
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25 °C-on 15 percig eldinkubdltuk, majd hozzidadtunk 1-1,5-2 pl-t a nyalmintabol. Az
enzimreakciot 25 °C-on 4 percig inkubaltuk, majd 1M-os HCI oldattal allitottuk le. A
szinreakcio eléréséhez egy 0,005 m/v% I, és 0,05 w/v% Kil-ot tartalmazé oldatot adtunk a
reakcioelegyhez. Az inkubacids id6 letelte utan szobahémérsékleten mértiik oldataink
abszorbanciajat 660 nm-en. A koncentracio, ill. aktivitds értékek és a szekrécios rata

alapjan szamoltuk ki a teljes fehérje és amilaz output értékeket.

Eredményeink statisztikai feldolgozasa a ,,Microsoft Excel 20107
(www.realstatistics.com) program segitségével tortént. A kiértékelés soran kétfaktoros
ANOVA analizis ismétlésekkel, Friedman teszt és Wicoxon teszt keriilt felhasznalasra. A

minimalisan elvart szignifikancia szint p < 0,05 volt.

A fény-hang, a fény és a hang stimulacid egészséges alanyok esetén noninvaziv
eljarasnak bizonyult. A nyalgyiijtés maga is egy teljesen noninvaziv eljaras. Az alanyok az
irasos tajékoztatd ¢és beleegyezd nyilatkozat alapos megismerése ¢és kitoltése utan, onként
jelentkeztek a vizsgélatra. A fenomenologiai kérddiveket és a nyadlmintakat szamkodok
alapjan, anonim modon taroltuk. A vizsgalatot a WHO Helsinki deklaraciojaban

megfogalmazott etikai normaknak megfeleléen végeztiikk (World Medical 2001).

A fogészati félelemmel kapcsolatos kérddives, illetve rajzprojekcios és kéziras

elemzéses vizsgalatok kutatasetikai engedélyének szama: ETT-TUKEB 89/2008.

A nyalgylijtéses vizsgalatok illetve a fény-hang stimulacidval kapcsolatos tudomanyos

kutatasetikai eljaras szama: ETT-TUKEB 23009-0/2010-1018EKU (896/P1/010)).

35


http://www.realstatistics.com/

DOI:10.14753/SE.2016.1941

4. Eredmények

4.1. A fogaszati félelem oOsszefiiggései a szabadkézi rajzok és irasmintak

paramétereivel

A korabban végzett vizsgalat szerint a Chronbach alpha értékek és a teljes minta (n =
277) kérddiveinek atlagértékei mar korabban publikalasra keriiltek (Fabian G. és mtsai
2007). A demografiai adatgyiijtés és a kitoltott kérddivek alapjan elmondhatd, hogy a
skalak Chronbach alpha értékei a kovetkezoképpen alakultak: DAS: 0,86; DFS: 0,92;
Hattér: 0,81, STAI-S: 0,89, STAI-T: 0,87. A fogaszati félelem és szorongas atlagértékek
pedig az alabbiak szerint alakultak: DAS: 10,8 + 3,6; DFS: 40,6 + 15,6; Hattér: 2,4 + 0,9;
STAI-S: 38,0 + 11,0; STAI-T: 40,3 + 10,0 (Fabian G. és mtsai 2007).

A fogéaszati félelem ¢és a szabadkézi rajzok és irasmintdk morfologiai
alapparamétereinek szempontjabol végzett vizsgalatunk soran 254 alany munkajat
elemeztiik (Beck és mtsai 2013). Alanyainkat harom csoportba soroltuk: ,rajz preferencia”
csoportba, akik csak a rajzot készitettek, ,,irds preferencia” csoportba, akik csak az iras
feladatban vettek részt, a ,,preferencia nélkiili” csoportba akik rajzot is készitettek €s irtak
is. A skalak atlagértékei, a kor és nem szerinti megoszlas az I. tablazatban lathato. A
rajzolast preferald csoport atlagéletkora magasabbnak bizonyult a tobbi csoporténal

(egyiranya ANOVA, kor vs. csoportok: p < 0,01).
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Az 1. tablazat adatai alapjan nem taldltunk mas szignifikéns kiilonbséget a csoportok
kozott (egyiranya ANOVA, DAS vs. csoportok: N.S., DFS vs. csoportok: N.S., Hattér vs.
csoportok: N.S., STAI-S vs. csoportok: N.S., STAI-T vs. csoportok: N.S.).

1. tablazat

A teljes minta nem, életkor és csoport szerinti megoszlasa

n= | Férfi | N6 | Eletkor | DAS DFS | Hattér | STAI-S | STAI-T
Rajz 74 | 34 40 | 1467 | 1024 | 3820 | 251 | 3841 | 3921
preferencia +1,82 | +339 | +13,84 | 08 | 10,7 | 49,29
fras 51 | 19 32 | 1321 | 10,7 | 4143 | 234 | 3805 | 3988
preferencia +321 | 4387 | 17,29 | 0,83 | +10,8 | +11,14
Preferencia | 120 | 48 72 | 1334 | 10,97 | 4105 | 234 | 37,7 | 4069
nélkil +29 | +373 | #1525 | +0,86 | +11,76 | +10,29
Teljes 245| 101 | 144 | 13,71 | 10,69 | 40,36 | 2,39 | 37,99 | 40,07
minta +2,76 | +366 | +1528 | +0,84 | +11,23 | +10,16
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A szabadkézi rajzok morfologiai paramétereit a “rajzolast preferald” csoport esetén a
2. tablazat foglalja Gssze. Az adatok azt mutatjdk, hogy a DAS skéla egy vizsgalt
paraméterrel, a STAI-S és STAI-T két paraméterrel, mig a Hattér skala eredményei harom
vizsgalt paraméterrel fiiggnek dssze. A DFS skala nem mutatott 6sszefliggést egyik vizsgalt

grafologiai alapparaméterrel sem.

2. tablazat

A fograjzok paramétereinek Osszefliggése a fogaszati félelemmel €s szorongassal
a ,,rajz preferencia” csoportban
(egyiranyu ANOVA, + = p<0,05; ++ = p<0,01; n=74; 34 ffi, 40 n6, atlagéletkor: 14,67+1,82)

DAS DFS Hatter STAI-S STAI-T

Tipus

Alak +

Nagysag

Lokalizacio

Méret

Szimmetria

Nyomaték +

Vonal min6ség ++ +

Vonal hosszusag

Arnyékolas

Részletezés ++ ++

Zartsag/nyitottsag ++

Felsd/also fog

Gyokeret abrazol/nem ++

38




DOI:10.14753/SE.2016.1941

A fogészattal kapcsolatos szabad asszociacidk sordn gyljtott irasmintdk elemzése

soran az “irast preferalok” csoportjaban kapott eredmények a 3. tdbldzatban talalhatoak. Az

adatok szerint a DAS, DFS, és Hattér skalak két-két paraméterrel mutattak Osszefliggést, a

STAI-S harom paraméterrel, mig a STAI-T nem korrelalt egyik vizsgalt paraméterrel sem.

3. tablazat

Az irdsmintdk alap paramétereinek Osszefliggése a fogaszati félelemmel €s szorongassal
az ,,iras preferencia” csoportban
(egyiranyt ANOVA, + = p<0,05; ++ = p<0,01; n=51; 19 ffi, 32 né, atlagéletkor: 13,21+3,21)

DAS

DFS

Hattér

STAI-S

STAI-T

Szokoz

++

Tudatos sorkoz

Atlagos sorkéz

Tudatos bal marg6

Minimum bal marg6

Atlagos bal margd

Jobb margo6

++

Fels6 margd

Betli nagysag-korrigalt fels6 zona

Betli nagysag-korrigalt als6 zona

Z6na magassag-korrigalt fels6 zona

Z6na magassag-korrigalt als6 zona

++

Betl szélesség

Nagy kezddbetli magassag
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A szabadkézi rajzok és a kézirds morfologiai paramétereit a ,,preferencia nélkiili”
csoportban a 4/a. és 4/b. tablazatok foglaljak ssze. A rajzparaméterek esetén (4/a tablazat)
az adatok szerint a DAS ¢és a STAI-T 1-1 paraméterrel, a Hattér skala pedig 2 paraméterrel
mutatott Osszefliggést. A DFS 2 vizsgalt paraméterrel, a STAI-S pedig egyik paraméterrel
sem korrelalt. A vizsgalt irasjegyek vonatkozasaban (4/b tablazat) a STAI-S 1 paraméterrel,
a DAS és a STAI-T 2 paraméterrel, mig a DFS és a Hattér skala egyik paraméterrel sem

mutatott 6sszefliggeést.

4/a. tablazat

A fograjzok paramétereinek Osszefliggése a fogaszati félelemmel és szorongéssal
a ,,preferencia nélkiil” csoportban
(egyiranytt ANOVA, + = p<0,05; ++ = p<0,01; n=120; 48 ffi, 72 nd, 4tlagéletkor: 13,34+2,9)

DAS DFS Hattér STAI-S | STAI-T

Tipus

Alak

Méret +

Lokalizacio

Nagysag

Szimmetria

Nyomaték

Vonalmindség

Vonal hosszusag

Arnyékolas

Részletezés +

Zartsag/nyitottsag ++ ++

Felsd/also fog +

Gyokeret abrazol/nem +
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4/b. tablazat

Az irasminték alap paramétereinek Osszefliggése a fogaszati félelemmel és szorongassal

a ,,preferencia nélkiil” csoportban

(egyiranyt ANOVA, + = p<0,05; ++ = p<0,01; n=120; 48 ffi, 72n4, atlagéletkor: 13,34+2,9)

DAS DFS

Hattér

STAI-S

STAI-T

Sz6koz +

Tudatos sorkoz

Atlagos sorkoz

Tudatos bal marg6

Minimum bal marg6

Atlagos bal margd

Jobb margo

++

Fels6 margd ++

Betli nagysag-korrigalt felsé zona

++

Betli nagysag-korrigalt also zona

Z6na magassag-korrigalt fels6 zona

Z6na magassag-korrigalt als6 zona

Betl szélesség

Nagy kezddbetii magassag
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Az 5. tablazat azokat a rajzparamétereket foglalja Ossze, amelyek a fogaszati
félelemmel korrelalnak. Az adatok azt mutatjak, hogy tobb rajzparaméter Osszefliggésbe
hozhat6 valamely fogaszati félelem kérddiv eredményeivel. Ebben a vonatkozasban a
»rajzolast preferal6” és a ,preferencia nélkiili” csoport kozott jelentds kiillonbségek
adodnak. Meglep6 modon csak egy paramétert talaltunk, amely mindkét csoportnal
megjelenik. Az is igen valtozatosnak tiinik, hogy mely paraméter, mely fogaszati félelem
skala értékeivel mutat osszefliggést. (DAS, DFS, Hattér).

5. tablazat

A rajzparaméterek Osszefliggése a fogaszati félelemmel
a ,;rajz preferencia” és a ,,preferencia nélkiil” csoportban
(egyiranya ANOVA, + = p<0,05)

Rajz preferencia Preferencia nélkiil | Mindkét csoport
DAS | DFS | Hatt | DAS | DFS | Hatt | DAS | DFS | Hatt
Meéret +
Nyomaték +
Vonalmindség +
Részletezés + + + +
Zartsag/nyitottsag +
Felso/also fog +
Gyokeret abrazol/nem +
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A fogaszati félelemmel sszefliggd iras paraméterek a 6. tabldzatban talalhatok. Ezek
koziil tobb szignifikans dsszefliggést mutat egy vagy tobb fogaszati félelem skalaval is. Az
»iras preferencia” €s ,,nincs preferencia” csoportok kozotti kiilonbség itt is megmutatkozik.
A, preferencia nélkiili” csoportban igen kevés fogaszati félelemmel korrelalo
irasparamétert talaltunk, és ezek koziil egy sincs, amely mindkét csoportban megjelenne.
Ebben az esetben is igen valtozatosnak tiinik, hogy mely paraméter, mely fogaszati félelem

skala értékeivel mutat dsszefliggést. (DAS, DFS, Hattér).

6. tablazat
Az irds paraméterek 0sszefliggése a fogaszati félelemmel
az ,,iras preferencia” és a ,,preferencia nélkiil” csoportban
(egyiranya ANOVA, + = p<0,05)
fras preferencia Preferencia nélkiil Mindkét csoport
DAS | DFS | Hatt | DAS | DFS | Hatt | DAS | DFS | Hatt

Szokoz + +
Tudatos sortavolsag +
Atlagos sortavolsag +
Jobb marg6 +
Fels6é margd +
Z06na magassag- +
korrigalt als6 zona
Betli szélesség +
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A szorongassal Osszefliggd rajzparamétereket a 7. tdbldzat mutatja. Az adatok azt

mutatjak, hogy kevesebb paraméter mutat Osszefliggést a szorongés skaldkkal, mint a

fogaszati félelem skalakkal. A ,rajz preferencia” és a ,,preferencia nélkiil” csoport kozott a

kiilonbség itt is nyilvanvald, csupan egy paraméter van, ami mindkét csoport esetén

jelentkezik. Erdekes médon mas-mas paraméterek korrelaltak a STAI-S (alkati szorongas)

¢s a STAI-T (allapoti szorongas) skalak értékeivel.

7. tablazat

A rajzparaméterek Osszefliggése a szorongas skalak értékeivel

a ,;rajz preferencia” és a ,,preferencia nélkiil” csoportban
(egyiranya ANOVA, + = p<0,05)

Rajz preferencia

Preferencia nélkil

Mindkét csoport

STAI-S | STAI-T | STAI-S | STAI-T | STAI-S | STAI-T
Alak +
Vonalmindség +
Felso/also fog + + +
Gyokeret dbrazol/nem +
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A szorongassal kapcsolatos iras paraméterek a 8. tdbldzatban talalhatok. Az adatok

azt mutatjak, hogy kevesebb paraméter mutat 0sszefliggést a szorongés skaldkkal, mint a

fogaszati félelem skalakkal. Az ,,irds preferencia” és a ,,preferencia nélkiili” csoportok

kozotti kiilonbség itt is szembetiing. Csak egy paramétert talaltunk, mely mindkét

csoportban jelentkezett, ill. itt is mas-mas paraméterek korrelaltak a STAI-S (alkati

szorongas) és a STAI-T (allapoti szorongas) skalak értékeivel.

8. tablazat

Az irds paraméterek 0sszefliggése a szorongas skalak értékeivel

az ,,iras preferencia” és a ,,preferencia nélkiil” csoportban
(egyiranya ANOVA, + =p<0,05)

Ir4s preferencia

Preferencia nélkiil

Mindkét csoport

STAI-S | STAI-T | STAI-S | STAI-T | STAI-S | STAI-T
Jobb margo6 + + +
Fels6 margd +
Betli nagysag- +
korrigalt fels6 zona
Zo6na magassag- +
korrigalt fels6 zona
Zo6na magassag- +

korrigalt als6 zona
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4.2. Fogyatékossaggal ¢lo és egészséges alanyok fogaszati félelem értékei és

rajzparamétereinek alakulasa

Eredményeink tovabbi részében a fogyatékossaggal €16 és egészséges alanyok
fogaszati félelem értékeit és rajzparamétercinek alakulasat ismertetjiik (Beck és mtsai
2010). A vizsgalt csoportban 79 f6 vett részt. Koziilik 46 f6 testi fogyatékossaggal €16
fiatal (30 fia és 16 lany), 33 f6 egészséges, kontroll csoportként szerepld kozépiskolas fiatal
(9 fin és 24 lany). Atlagéletkoruk 18,16 + 3,01 év volt. Az egyes kérddivek Chronbach alfa
értékei kelldéen magasak: DAS:0,76, DASQ:0,83, DFS: 0,94, DBS:0,74, STAI-S:0,87,
STAI-T:0,81 (az egy kérdésbol allo6 DAQ és a nem minden részkérdés megvalaszolasat

»elvard” Hattér skéla esetén a Chronbach alfa érték nem értelmezhetd).

A kérddivek egymas kozotti Pearson korrelacioit a 9. tabldzat mutatja. Mint lathato, a
fogaszati félelem kérddivek egymas kozotti korrelacioi a korabbi mérésekben
megszokotthoz képest kissé alacsonyabbak, kiilondsen a DBS esetében

9. tablazat

Az alkalmazott kérddivek Pearson’s korrelacioi
(n =179, 39 fif, 40 lany; atlagéletkor 18,16 + 3,01 év)

DAS | DAQ |DASQ |DFS |Hatter | DBS | STAI-S | STAI-T

DAS 1,00

DAQ 0,764 | 1,00

DASQ 0,988 | 0,854 1,00

DFS 0,734 | 0,778 | 0,777 1,00
Hattér 0,279 | 0,205 | 0,274 | 0,402 | 1,00
DBS 0,146 | 0,268 | 0,181 | 0,264 | 0,153 | 1,00

STAI-S | 0,167 | 0,182 | 0,178 | 0,327 | 0,281 | 0,298 1,00

STAI-T | 0,206 | 0,132 | 0,197 | 0,261 | 0,166 | 0,189 0,534 1,00
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A 10. tablazat az egyes kérddivek atlagos pontszamat mutatja a teljes mintan,
valamint nem ¢és vizsgalati csoport szerinti bontasban. A fogyatékossaggal €16 alanyok
(,,sériiltek™) pontértékei minden mérdskalan magasabbak a kontroll értékeknél, a kiilonbség
azonban matematikai értelemben csak a DBS skala esetén szignifikans (kétmintas t-proba,
p<0,05). A sériilt fiuk és kontroll fink értékei kozott a DAQ és DBS skalak esetén
szignifikans kiilonbség adodott, mig a sériilt lanyok és a kontroll lanyok értékei csak a
STAI-T kérdoiv értékeiben kiilonboztek szignifikdnsan. A sériilt lanyok és a sériilt fiak
értékei kozotti kiillonbség a hattér skala esetén szignifikans (kétmintas t-proba, p<0,05). A
kontroll fiik és kontroll lanyok értékei nem kiilonboztek szignifikansan egyik skala esetén

sem (kétmintas t-proba, N.S.).

10. tablazat

A vizsgalt alanyok fogaszati félelem és szorongas értéke nemek és csoportok szerint
(atlag = szoras, n = 79, 46 sériilt, 33 kontroll, atlagéletkor 18,16 + 3,01 év)

csoport DAS | DAQ | DASQ | Hattér | DFS | DBS | STAI-S | STAI-T
Sérilt fiak 10,66 | 2,50 | 13,16 | 2,57 | 52,4 | 36,96 | 39,8 42,23
(n=30) +346| +10 | +43 | +0,86 | +183 | +108| +123 | +8,93
Sériilt 1anyok 10,0 2,0 12,0 2,02 | 44,0 | 3525 | 37,56 46,25
(n=16) +39 [+089 | #45 | £0,76 | £14,0 | £8,0 + 8,7 +9,0
Kontroll fiuk 944 | 166 | 11,11 | 2,25 | 42,44 | 32,77 | 39,44 45,33
(n=9) +1,7 | £05 | £19 | +06 | £84 | £76 | £114 9,4
Kontroll lanyok | 10,12 | 2,2 | 12,43 | 2,25 | 46,37 | 31,58 | 34,08 39,00
(n=24) +2,7 | £0,8 | £35 | +05 | +145 | £7,2 | £8,74 19,0
Sériiltek 10,43 | 2,32 | 12,76 | 2,38 | 42,56 | 36,36 | 38,97 43,63
(n=46) +36 | £10 | +44 | +08 |+154| 498 | +11,1 | +9,0
Kontroll 9,93 | 2,06 | 12,00 | 2,25 | 38,78 | 31,90 | 35,60 40,72
(n=33) +25 | #08 | £31 | £05 | +£115| £7,2 +9,7 +9,4
Osszes 10,22 | 2,21 | 12,44 | 2,32 | 40,98 | 34,50 | 37,56 42,41
(n=79) +31| 09 | 439 | +0,7 [+140| #90 | £10,7 | £9,2
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A 11. tabldzat az emberrajzok kiilonb6z0 paramétereinek Osszefliggését mutatja a

fogaszati félelem és szorongas skalak értékeivel. Az emberrajzok esetében 5 rajzparaméter

mutat szignifikans 0sszefliggést a fogaszati félelemmel (egyiranya ANOV A, p<0,05), és 2

rajzparaméter mutat szignifikdns Osszefliggést a szorongassal (egyiranyu ANOVA,

p<0,05). A nemek szerinti hovatartozas 2 rajzparaméterrel (fliggetlenségvizsgalat, p<0,05

p<0,01), mig a csoportok (,,sériilt” vs. kontroll) szerinti besorolas 2 paraméterrel mutat

szignifikans Osszefliggést (fliggetlenségvizsgalat, p<0,05).

11. tablazat

Az emberrajzok paramétereinek Gsszefliggése a fogaszati félelemmel és szorongassal
(A = egyiranya ANOVA, F = fiiggetlenségvizsgalat; + = p<0,05; ++ = p< 0,01,

n =79, 39 fig, 40 lany; atlagéletkor 18,16 + 3,01 év)

Csop

Nem

DAS

DAQ

DASQ

DFS

Hatt

DBS

STAI-S

STAI-T

Nézet

A+

Méret

Szimmetria

Pozicio

F+

A+

Nyomaték

A+

Vonalmin

F+

F++

A+

A+

Vonalhossz

Arnyékolas

Részletezés

F+

Ismétlés

Zartsag

Transzpar.

Torzitas

A+

Szin

A+
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A 12. tdiblazat a fograjzok kiilonboz6 paramétereinek Osszefiiggését mutatja a
fogaszati félelem és szorongas skalak értékeivel. A fograjzok esetében 5 rajzparaméter
mutat szignifikans Osszefliggést valamely fogaszati félelemmel kapcsolatos kérdéivvel
(egyiranya ANOVA, p<0,05, p<0,01), és 1 rajzparaméter mutat szignifikdns osszefliggést a
szorongéssal (egyiranyut ANOVA, p<0,05). A nemek szerinti hovatartozas nem befolyasolt
egyetlen fograjz paramétert sem (fliggetlenségvizsgalat), mig a csoportok (,,sériilt” vs.
kontroll)  szerinti besorolas 5 paraméterrel mutat szignifikins Osszefliggést

(fuggetlenségvizsgalat, p<0,05, p<0,01).

12. tablazat

A fograjzok paramétereinek Osszefliggése a fogészati félelemmel és szorongéssal
(A = egyiranya ANOVA, F = fiiggetlenségvizsgalat; + = p<0,05; ++ = p<0,1;
n =79, 39 fig, 40 lany; atlagéletkor 18,16 + 3,01 év)

Csop | Nem | DAS | DAQ | DASQ | DFS | Hattér | DBS STAI-S | STAI-T

Nézet

Meéret

Szimmetria | F+

Pozicid

Nyomaték | F+ A+

Vonalmin F++ A+ A+

Vonalhossz

Arnyékolas A++

Részletezés

Ismétlés F+

Zartsag A+ A+

Transzpar. F+

Torzitas

Szin A+ A+
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Az 13. tablazat a szajrajzok kiilonbdz0 paramétereinek Osszefliggését mutatja a

fogészati félelem és szorongas skaldk értékeivel. A szajrajzok esetében 1 rajzparaméter

mutat szignifikans Osszefliggést a fogaszati félelemmel (egyiranyu ANOVA, p<0,05,

p<0,01), és egyetlen rajzparaméter sem mutat Osszefliggést a szorongassal (egyiranyu

ANOVA, N.S.). A nemek szerinti hovatartozds 3 paramétert (fliggetlenségvizsgalat,

p<0,05, p<0,01), mig a csoportok (,,sériilt” vs. kontroll) szerinti besorolas 3 paraméterrel

mutat szignifikans Osszefliggést (fliggetlenségvizsgalat, p<0,05, p<0,01).

13. tablazat

A szajrajzok paramétereinek Gsszefliggése a fogaszati félelemmel és szorongéssal
(A = egyiranyad ANOVA, F = fliggetlenségvizsgalat; + = p<0,05; ++ = p<0,1;
n =79, 39 fig, 40 lany; atlagéletkor 18,16 + 3,01 év)

Csop

Nem

DAS

DAQ

DASQ

DFS

Hattér

DBS

STAI-S

STAI-T

Nézet

Meéret

Szimmetria

F++

Pozicid

A+

A+

A++

A++

A+

Nyomaték

F++

Vonalmin

F++

Vonalhossz

Arnyékolas

Ismétlés

Részletezés

F+

Zartsag

Transzpar.

Torzitas

Szin

F+

F+
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A 14. 5. és 16. tabldzat az emberrajzok, a fograjzok és a szdjrajzok kiilonbozd
rajzparaméterei alcsoportjainak szazalékos megoszlasat mutatja a teljes mintan. Az
adatokbol kitiinik, hogy ebben a mérésben az emberrajzok a tobbi rajznal jobban
részletezettek, ugyanakkor gyakoribb a torzitds, és a sok szint alkalmaz6 szinezés. A
fograjzok esetében a vonalvezetés ritkdbban hatdrozott, viszont gyakoribb az ismétlés és a
transzparencia el6forduldsa, valamint domindl a fekete szin haszndlata. A széjrajzok
esetében a tobbi rajzndl nagyobb aranyban van hosszi vonalvezetés, €s a piros szin
hasznalata dominal.

14. tablazat

Az emberrajzok paraméterei alcsoportjainak szazalékos megoszlasa a teljes mintan
(n =179, 39 fiu, 40 lany; atlagéletkor 18,16 + 3,01 év)

Nézet | Sztelt | Szpal | Profil - - - - - -

% 60,75 | 34,17 | 5,06% - - - - - -

Méret Kicsi Nagy | Mikro - - - - - -

% 40,50 | 58,22 | 1,26% - - - - - -

Szimm | Szimm. | Aszim - - - - - - -

% 65,82 | 34,17 -

Pozici6 | Kozép | Bkizé | Jkozép | B, felsé | Jfelsé | B,also | Jalso | F,kizé A, kozép

% 59,49 | 2,53% | 1,26% 0% 0% 1,2% 0% 25,31 10,12%

Nyom. | Gyeng | Erds - - - - - - -

% 36,70 | 63,29 - - - - - - -

Vonal R M, e M, h S H E h G K -

% 10,12 | 3,79% | 18,98 | 10,12% | 53,16 0% 1,26% | 2,53% -

Vonalh | Hossz | Rovid - - - - - - -

% 58,22 | 41,77 - - - - - - -

Armnyék | Van Nincs - - - - - - -

% 1,26% | 98,73 - - - - - - -

Részl. | Gazda | Kevés - - - - - - -

% 65,82 | 34,17 - - - - - - -

Ismétlé Van Nincs - - - - - - -

% 0% 100% - - - - - - -

Zartsag | Zart | Nyitott - - - - - - -

% 89,87 | 10,12 - - - - - - -

Transz Van Nincs - - - - - - -

% 1,26% | 98,73 - - - - - - -

Torzita Van Nincs - - - - - - -

% 29,11 | 70,88 - - -

Szin Sokszi | Fekete | Barna Zold Kék Toll Piros | Sdrga -

% 53,16 | 22,78 | 6,32% | 3,79% | 2,53% | 7,59% | 2,53% | 1,26% -

Szimm.: szimmetria; Nyom.: nyomaték; Vonalm.: vonalmindség; Vonalh.: vonalhossz; Arnyék.: arnyékolas;
Részl.: részletezés; Transzp.: transzparencia; Sztelt: Szembdl, telt; Sz,palca:Szembdl, palcika; Szimm:
szimmetrikus; Aszimm: aszimmetrikus; Hossza: Hossza, megszakitatlan; Rovid: Rovid,szalkas; R: Remegé;
M,e: Merev, Egyenes; M,h: Megszakitott,habozd; S: Sokszorosan megerdsitett; H: Hatarozott,biztos;
E,h:Eles, hegyes; G: Gorbék ¢és ivek tulstilya; K: Koordinalatlan vonalak
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15. tablazat

A fograjzok paraméterei alcsoportjainak szazalékos megoszlasa a teljes mintan
(n= 177, 37 fiu, 40 lany; atlagéletkor 18,19 £ 3,0 év)

Nézet Sz - - - - - - - -

% 100% - - - - - - - -

Meéret Kicsi Nagy Mikro - - - - - -

% 37,66% | 57,14% | 5,19% - - - - - -

Szimm. | Szimm. | Aszimm - - - - - - -

% 68,83% | 31,16% - - - - - - -

Pozicio | Kézép | Bkozép | Jkozép | B, felsé | Jfelsé | B,also | Jalso | Fkozep | A kozép

% 58,44% | 9,09% | 519% 3,89% 1,29% | 2,59% 0% 14,28% | 5,19%

Nyom. | Gyenge Erés - - - - - - -

% 36,36% | 63,63% - - - - - - -

Vonalm. R M, e M, h S H E h G K -

% 10,38% | 12,98% | 9,09% | 22,07% | 42,85% | 2,59% 0% 0% -

Vonalh. | Hosszu Rovid - - - - - - -

% 57,14% | 42,85% - - - - - - -

Arnyék Van Nincs - - - - - - -

% 5,19% | 94,80% - - - - - - -

Részl. | Gazdag | Kevés - - - - - - -

% 54,54% | 45,45% - - - - - - -

Ismétlés Van Nincs - - - - - - -

% 10,38% | 89,61% - - - - - - -

Zartsag Zart Nyitott - - - - - - -

% 92,20% | 7,79% - - - - - - -

Transzp. Van Nincs - - - - - - -
% 9,09% | 90,90% - - - - - - -
Torzitas Van Nincs - - - - - - -
% 0% 100% - - - - - - -
Szin Sokszin | Fekete Barna Zold Kék Toll Piros Sarga -

% 11,68% | 51,94% | 5,19% 3,89% 9,09% | 7,79% | 2,59% | 7,79% -

Szimm.: szimmetria; Nyom.: nyomaték; Vonalm.: vonalmindség; Vonalh.: vonalhossz; Arnyék.: arnyékolas;
Részl.: részletezés; Transzp.: transzparencia; Sztelt: Szembdl, telt; Sz,palca:Szembdl, palcika; Szimm:
szimmetrikus; Aszimm: aszimmetrikus; Hossza: Hossza, megszakitatlan; Rovid: Rovid,szalkas; R: Remegé;
M,e: Merev, Egyenes; M,h: Megszakitott,habozd; S: Sokszorosan megerdsitett; H: Hatarozott,biztos;
E,h:Eles, hegyes; G: Gorbék és ivek tulsulya; K: Koordinalatlan vonalak
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16. tablazat

A szajrajzok paraméterei alcsoportjainak szazalékos megoszlasa a teljes mintan
(n= 178, 38 fiu, 40 lany; atlagéletkor 18,18 £ 3,0 év)

Nézet Sz - - - - - - - -

% 100% - - - - - - - -

Meéret Kicsi Nagy Mikro - - - - - -

% 47,43% | 48,71% | 3,84% - - - - - -

Szimm Szimm. | Aszimm - - - - - - -

% 61,53% | 38,46% - - - - - - -

Pozicio | Kozép | Bkozép | Jkozép | B, felsé | Jfelsé | Balso | Jalso | Fkozép | Akézep

% 64,10% | 8,97% | 1,28% 3,84% 1,28% | 1,28% 0% 12,82% | 6,41%

Nyom | Gyenge Erés - - - - - - -

% 25,64% | 74,35% - - - - - - -

Vonalm R M, e M, h S H E h G K -

% 12,82% | 1,28% | 6,41% | 21,79% | 50,00% | 0% 7,69% 0% -

Vonalh. | Hosszu Rovid - - - - - - -

% 74,35% | 25,64% - - - - - - -

Amyék | Van Nincs - - - - - - -

% 1,28% | 98,71% - - - - - - -

Részl. | Gazdag | Kevés - - - - - - -

% 56,41% | 43,58% - - - - - - -

Ismétlés Van Nincs - - - - - - -

% 0% 100% - - - - - - -

Zartsag Zart Nyitott - - - - - - -

% 91,02% | 8,97% - - - - - - -

Transzp Van Nincs - - - - - - -
% 0% 100% - - - - - - -
Torzitas Van Nincs - - - - - - -
% 0% 100% - - - - - - -
Szin Sokszin | Fekete | Barna Zold Kék Toll Piros Sarga -

% 3,84% | 23,07% | 1,28% 3,84% 2,56% | 6,41% | 58,97% 0% -

Szimm.: szimmetria; Nyom.: nyomaték; Vonalm.: vonalmindség; Vonalh.: vonalhossz; Arnyék.: arnyékolas;
Részl.: részletezés; Transzp.: transzparencia; Sztelt: Szembdl, telt; Sz,palca:Szembdl, palcika; Szimm:
szimmetrikus; Aszimm: aszimmetrikus; Hossza: Hossza, megszakitatlan; Rovid: Rovid,szalkas; R: Remegé;
M,e: Merev, Egyenes; M,h: Megszakitott,habozd; S: Sokszorosan megerdsitett; H: Hatarozott,biztos;
E.h:Eles, hegyes; G: Gorbék és ivek tulstilya; K: Koordinalatlan vonalak
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A fograjzokat €s a szajrajzokat a fenti formai paraméterek mellett tovabbi (részben
mar tartalmi) kategoriak szerint is vizsgaltuk. Az emlitett kategoriak részletes mintacsoport
¢és nemek szerinti bontasat a 17. és 18. tablazat tartalmazza. A fograjzok esetén 2 kategoria
(gyokeret abrazol vs. nem abrazol p<0,01 és valosaghti vs. nem valosaghii p<0,05) fliggott
Ossze a mintacsoport (sériilt vs. kontroll) szerinti besorolassal, és egy kategoria (also fog vs.
fels6 fog abrazolasa, p<0,01) fliggott 6ssze a nemi hovatartozassal a kontroll fiuk és lanyok
vonatkozasaban. A szajrajzok esetében 2 kategdria (mosolyog vs. nem mosolyog; p<0,05
¢és vonalszeri vs. telt p<0,05) fliggdtt 6ssze a mintacsoport (sériilt vs. kontroll) szerinti
besorolassal és 2 kategoria (nyitott vs. zart, fogat is abrazolt vs. fogat nem abrazolt, p<0,05)
fliggdtt Ossze a nemi hovatartozassal szintén a kontroll csoport esetében
(figgetlenségvizsgalat). Erdekes modon az igy kialakitott kategoridk megoszlisa egyik
rajztipusnal sem mutatott Osszefliggést a fogészati félelem vagy szorongas skalakkal
(egyiranya ANOVA, N.S.).

17. tablazat

A fograjzok tartalmi kategoridinak megoszlasa nem

¢s csoport hovatartozas szerint (%)
(n =179, 46 sériilt, 33 kontroll; atlagéletkor 18,16 + 3,01 év)

Fograjzok kategoriai

Kategoria 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Sériilt fia 70,0 | 30,0 | 66,6 | 33,3 | 10,0 | 23,0 | 33,3 | 20,0 | 13,3
Sériilt 1any 87,5 | 125 | 43,7 |56,25| 18,7 18,7 | 12,5 | 31,2 | 18,7
Kontroll fit 66,6 | 33,3 | 100,0 | 0,0 0,0 111 | 44,4 | 444 | 0,0
Kontroll 1any 100,0 | 0,0 | 958 | 4,2 0,0 125 | 416 | 375 | 8,3
Sériilt 84,4 | 155 | 53,3 | 46,6 | 42,2 44 | 133|355 | 44
Kontroll 93,7 | 62 | 968 | 3.1 56,2 6,2 | 343]| 0,0 3,1

1: also; 2: felsd; 3: van gydkere; 4: nincs gydkere; 5: valosaghii/éretlen; 6: valosaghii/érett, de perspektiva
nélkiil; 7: valosaghii/érett perspektivaban abrazolt; 8: nem valdsaghii/sematikus; 9: nem valdsaghti/ mese-
szerli (,,emberke forméju”)
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18. tablazat

A szajrajzok tartalmi kategoridinak megoszlasa nemek

¢s csoportok szerinti hovatartozas szerint (%)
(n =79, 46 sériilt, 33 kontroll; atlagéletkor 18,16 + 3,01 év)

Szajrajzok kategoriai

Kategoria 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sériilt fia 47,3 | 52,6 | 36,8 | 63,1 | 65,7 | 34,2 | 315 | 68,4 | 10,5 | 89,4

Sériilt lany 275|725 | 575 | 425|875 | 125|175 | 57,5 | 0,0 | 100,0

Kontroll fia | 66,6 | 33,3 | 44,4 | 555 | 77,7 | 22,2 | 55,5 | 44,4 | 0,0 | 100,0

Kontroll lany | 29,2 | 70,8 | 70,8 | 29,2 | 958 | 4,2 | 16,6 | 83,4 | 0,0 | 100,0

Seértilt 355|644 | 355|644 | 666 | 333|222 | 77,7 | 88 | 91,2

Kontroll 39,3 | 60,6 | 636 | 36,3 | 909 | 91 | 27,2 | 72,7 | 0,0 | 100,0

1: nyitott; 2: zart; 3: mosolyog; 4: nem mosolyog; 5: telt; 6: vonalszer(i; 7: fogat is abrazolt; 8: fogat nem
abrazolt; 9: nyelvet is abrazolt; 10: nyelvet nem abrazolt

4.3. A fogaszati félelem osszefiiggései a nyalparaméterekkel

Tajékoz6dd vizsgalatunkban a fogaszati félelem és a szorongas Osszefliggéseit
kerestilk néhany, a human kevert nyalbol mérhet6 emociondlis stresszre jol reagalod
paraméterrel. Ezek esetiinkben a szekrécios rata, az amilaz koncentracio, az amilaz output,
a fehérje koncentracid és a fehérje output voltak. A vizsgalt csoportban 30 f6 vett részt,

koziilik 17 n6, 13 férfi, atlagéletkoruk pedig 31,1+11,1 év volt.
A 19. tablazat a felvett fogaszati félelem €s szorongés skaldk atlag értékeit mutatja,

melyek a korabbi hazai eredményekhez hasonloan alakultak (Fabian G. és mtsai 2003,
Fejérdy és mtsai 2003, Gaspar és mtsai 2003, Fabian G. és mtsai 2007).
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19. tablazat

A vizsgalt alanyok fogaszati félelem és szorongas értéke
(atlag + szoras; n = 30, 13 ffi, 17 n6; atlagéletkor 31,1 + 11,1 év)

csoport DAS DFS Hattér STAI-S STAI-T
Férfiak 6,84 28,30 2,34 34,6 35,23
(n=13) + 2,33 15,0 +0,79 + 7,54 + 11,40

Nok 7,23 28,17 2,60 33,70 39,23
(n=17) + 3,15 +7,12 +0,91 +0,19 + 10,24
Osszes 7,07 28,23 2,49 34,03 37,5
(n=30) +2,79 16,2 0,86 +9,0 + 10,76

A 20. tablazatban a fogészati félelem ¢és szorongas értékek ¢€s a vizsgalt

nyalpraméterek (szekrécids rata, fehérje koncentracio, fehérje output, amilaz koncentracio
¢s amilaz output) kozotti Osszefiiggéseket mutatja. Jelen vizsgalatunkban egy paraméter, a
fehérje koncentracid6 mutatott szignifikdns Osszefliggést a DAS skdla eredményeivel

(egyiranyu ANOVA, p<0,05).

20. tablazat

A fogészati félelem és szorongas értékek osszefliggése

a human kevert nyal bizonyos paramétereivel
(egyiranya ANOVA; + = p<0,05; n =30, 13 ffi, 17 n6; atlagéletkor 31,1 £ 11,1 év)

Nyélparaméter DAS DFS Hattér | STAI-S STAI-T

szekrécids rata - - - - _

fehérje koncentracio + - - - -

fehérje output - - - - -

amilaz koncentracio - - - - -

amilaz output - - - - -
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Az alanyok altal készitett fograjzok morfologiai paramétereit vizsgalva 3 paraméter
(méret, részletezettség és a torzitds) fliggott 6ssze a DAS skala értékeivel, ill. két paraméter
(a méret és a torzitds) mutatott dsszefliggést a DFS skalaval (egyiranya ANOVA, p<0,05).
A szorongas értékeket tekintve a STAI-S skala egy rajzparaméterrel mutatott 6sszefliggést

(torzitds) (egyiranytt ANOVA, p<0,05) (21. tabldzat).

21. tablazat

A fograjzok paramétereinek Osszefliggése a fogaszati félelemmel €s szorongassal
(egyiranyu ANOVA, + = p<0,05; n= 30, 13 ffi, 17 n6; atlagéletkor 31,1 = 11,1 év)

DAS DFS Hatter STAI-S STAI-T

Tipus - - - - -

Alak - 3 3 3 3

Méret + + - - -

Lokalizacio - - - - -

Nagysag - - - - -

Szimmetria - - - - -

Nyomaték - - - - -

Vonalmindség - - - - -

Vonal hosszisag - - - - -

Arnyékolas - - - - -

Részletezés

Torzitas

Zartsag/nyitottsag - - - - -

Felsd/also fog - - - - -

Gyokeret abrazol/nem - - - - -
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A szdveges asszocidciok grafologiai alapparamétereinek vizsgalata sordn a
betliszélesség szignifikans 0sszefliggést mutatott az alkati szorongas értékekkel (STAI-T)
(egyirany ANOVA, p<0,05) (22. tablazat).

22. tablazat

Az irasmintak alap paramétereinek Osszefiiggése a fogaszati félelemmel és szorongassal
(egyiranya ANOVA, +=p<0,05; n =30, 13 ffi, 17 n6; atlagéletkor 31,1 + 11,1 év)

DAS DFS Hatter STAI-S | STAI-T

Szokoz - - - - -

Tudatos sorkoz - - - - _

Atlagos sorkéz - - - - -

Tudatos bal margé - - - - -

Minimum bal marg6 - - - - -

Atlagos bal margd - - - - -

Jobb margo - - - - -

Fels6 margd - - - - -

Betli nagysag-korrigalt fels6 zona - - - - -

Betli nagysag-korrigalt als6 zona - - - - -

Z6na magassag-korrigalt fels6 zona - - - - -

Z6na magassag-korrigalt als6 zona - - - - -

Betti szélesség - - - - +

Nagy kezddbetli magassag - - - - -

4.4, A fény-hang stimulicié fenomenologiai hatasa

A stimuldciés fazisok alatt, azokkal Osszefliggésben az alanyok szubjektiv
¢lménymegélését fenomenologiai skalak segitségével kovettik nyomon (Beck és mtsai
2015). Minden fény-hang stimulaciot kovetéen az alanyok egy numerikus analog skalan 1
¢és 10 pont kozott értékelték, hogy mennyire hatdrozta meg az élményt szamukra a komplex
imaginaciok megjelenése, a szubjektiv transz élmény megélése, vagy éppen a gondolatok

elkalandozasa, egy nappali dlmodozéashoz hasonl6 élmény.

58




DOI:10.14753/SE.2016.1941

Szignifikans eredmények adddtak a stimuldcids fazisok alatt a nappali almodozas
(D1, D2, D3, D4) megjelenésének gyakorisagaban (Friedman’s teszt p < 0,05). Az els6
(D1) és a masodik (D2) stimulacios fazishoz tartozo értékek szignifikansan eltértek a
negyedik stimulaciotol (D4), felvetve annak a lehetdségét, hogy a fény hang stimulacio

ismételt alkalmazasa kumulativ hatast eredményezhet (Wilcoxon teszt, p < 0,05). (1. dbra).

A kiilonboz6 stimulacidés mintdzatokat vizsgalva nem talaltunk mintazat specifikus
hatast a fény-hang stimulacié altalunk vizsgalt fenomenologiai vonatkozasban (Friedman’s

teszt; N.S.).

6
5
T A
(=] 4 | [
-
03 =
<
= 2 T I R
1 ‘H‘ N B
0
11 12 13 14 T1 T2 T3 | T4 D1 | D2 D3 | D4
EIAtIag 1,91 (2,35|2,53| 2,55 2,7513,06 3,09 3,13 4,04 14,04 4,39 (4,55
SEM 0,49 (0,59 | 0,56 | 0,56 0,53 0,61 /0,62 (0,62 0,57 /0,54 0,56 (0,59
Wilcoxon teszt p<0,05: D1,D2 vs. D4

1. abra: Fenomenologiai értékelés a fény-hang stimulaci6 alatt

NAS: numerikus analog skala; I1, 12, I3, 14: komplex imaginaciok megjelenése az els6, masodik, harmadik és
negyedik stimulacios fazisban; T1, T2, T3, T4: transzélmény megjelenése az elsd, masodik, harmadik és
negyedik stimulacios fazisban; D1, D2, D3, D4: nappali 4lmodozas megjelenése az elsé, masodik, harmadik
és negyedik stimulacios fazisban; SEM: atlag standard hibaja

4.5. A fény-hang stimulacié hatiasa a human kevert nyalra

4.5.1. Altalanos megfontolisok

Ebben a vizsgalatban négy kilonboz6 fény-hang stimulacios mintazat hatasat
vizsgaltuk egy onkontrollos, rotacios kisérleti protokoll szerint. A vizsgalat 6nkontrollos
jellege, ugyanazon alanyoktél vald ismételt mintavétel rendszere miatt adodik, hogy az

atlagok relativ kis kiillonbségei is szignifikans eltérést mutatnak, amennyiben az alanyok
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tobbségénél megfigyelhetd egy altalanos csokkend vagy éppen ndvekvo tendencia (Beck és

mtsai 2015).

Az Onkontrollos mérési protokoll azt jelenti, hogy a kisérlet soran az alanyoktol tobb
alkalommal is gyijtiink mintat, mely mintadkat parositva, tehat egy alanytol gyQjtott
mintakat, azokat egymashoz hasonlitva értékeliink, nem hasonlitjuk 6ssze a kiillonb6zd

alanyoktol gyiijtott mintak értékeit, sem pedig adott csoportokét (Beck és mtsai 2015).

Kutatasunk soran egy tajékozdodo jelleglh vizsgélatot is elvégeztiink, ami a kisérlet
koriilményeinek hatdsat volt hivatott megvizsgalni. A mddszerek fejezetben leirtakkal
teljesen megegyezden az alanyok fiiliikon fiilhallgatot, szemiik eldtt pedig LED
szemiivegeket viseltek, a&m a fejhallgatd nem kozvetitett hang stimulusokat, a szemiiveg
pedig nem kozvetitett fény stimulusokat. Kétfaktoros ANOV A vizsgalat eredménye szerint
a kisérleti koriilményeknek nem volt szignifikans hatasa az altalunk vizsgalt paraméterekre
(kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel, N.S.). Tehat a kisérleti koriilmények onmagukban

nem befolyasoltak a vizsgalt paraméterek alakulasat (Beck és mtsai 2015).

4.5.2. A fény-hang stimulicié hatasa a szekrécios ratara

A fenomenologiai kérdésekkel ellentétben a nyalparamétereket a kisérlet minden
fazisaban vizsgaltuk, igy a stimulacids, posztstimulacios és kontroll fazisokban is (Beck és
mtsai 2015). A kisérlet ideje alatti szekrécios rata valtozasait a 2. dbra foglalja dssze. A
vizsgalat alatt szignifikdns kiillonbségek adddtak a stimulacios fazis, posztstimulacios fazis
¢és kontroll fazis értékei kozott, ezzel mutatva, hogy a fény-hang stimulacionak jelent6s
hatasa van a nyalszekréciora (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel p<0,05). Jol latszik, hogy
a szekrécios rata szignifikansan csokken a stimulacios fazisok alatt (S1, S2, S3, S4), majd a
posztstimulacios fazisokban (P1, P2, P3, P4) értéke visszatér a kiinduldsi kontroll érték
kozelébe. A stimulacids fazis (S1, S2, S3, S4) értékei szignifikansan eltérnek az Oket

kovetd posztstimulacios fazisoktol (P1, P2, P3, P4) és a kontroll értékektdl (C1, C2)
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(Wilcoxon test, p < 0,05). A posztstimulacidos fazisok értékei (P1, P2, P3, P4) nem
kiilonboznek szignifikansan a kontroll értékektdl (C1, C2) (Wilcoxon teszt, N.S.).

Az ismételt stimuldciok hatdsa nem latszik OsszegzOdni a nyalszekrécid

vonatkozasaban (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel, N.S.).

0,40

0,35

0,30 -

0,25 ]

020 | % % {F % =

0,15 | -

Szekrécios rata ml/perc

0,10 | -

0,05 —

0,00
A c1 51 P1 52 P2 53 P3 54 P4 c2

OAtlag 0,311 | 0,320 | 0,213 | 0,301 | 0,212 0,327 | 0,221 0,314 | 0,221 | 0,323 0,321
SEM | 0,031 | 0,030 0,031 | 0,030 | 0,033 | 0,032 | 0,038 0,037 | 0,039 | 0,031 0,035

Wilcoxon teszt p<0,05: S1 vs.P1,C1,C2; S2 vs .P2,C1,C2; S3 vs. P3,C1,C2; S4 vs. P4,C1,C2

2. abra: Szekrécids rata alakulasa a vizsgalat alatt

A: érkezési kontroll; Cl1: elsé kontroll; C2 : zar6 kontroll; S1, S2, S3, S4: els6, masodik, harmadik és
negyedik stimulacios fazis értékei; P1, P2, P3, P4: elsd, masodik, harmadik és negyedik posztstimulacios fazis
értékei; SEM: az atlag standard hibaja

Vizsgalatainkat négy alkalommal ismételtiik. Minden alkalommal mind a négy
stimuldciés mintdzatot alkalmaztuk egy rotacids rendszernek megfelelden, amely szerint
mindegyik stimulaciés mintazat minden pozicidban szerepelt egyszer (els6, masodik,
harmadik vagy negyedik helyen). A kiilonb6z0 mintdzatokhoz tartoz6 stimuldcios fazisok
szekrécids ratdinak értékelése sordn a kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel nem mutatott
szignifikans kiilonbségeket. A kiilonb6zé mintazatokhoz tartozo posztstimulacios fazisok
eredményeit tekintve viszont mintdzat specifikus eltérések mutatkoztak (kétfaktoros
ANOVA ismétlésekkel p<0,05). A harmadik stimulaciés mintazat (PSP3, 1-15 Hz-ig

emelkedd, majd 15-1 Hz-ig ereszkedd) posztsimulacios fazisaban mért szekrécios rata érték
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szignifikansan kiilonb6zott a masodik (PSP2, 15-1 Hz-ig ereszedod, ,,leszallo”) és negyedik
(PSP4, 15-1 Hz-ig ereszkedd, majd 1-15 Hz-ig emelkedd) stimulaciés mintazat
posztstimulacios értékeitél (Wilcoxon teszt, p < 0,05) (3. dbra, mely az adatokat

stimulacios mintazatok szerinti bontasban mutatja) (Beck és mtsai 2015).
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v
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0,05 —
0,00
SP1 SP2 SP3 SP4 PSP1 | PSP2 | PSP3 | PSP4
Eliit\ag 0,218 0,217 0,217 | 0,213 0,318 /0,333 | 0,292 | 0,323
SEM | 0,036 | 0,035 | 0,035 | 0,038 0,035 | 0,032 | 0,031 | 0,036
Wilcoxon teszt p<0,05: PSP3 vs.PSP2,PSP4

3. abra: A szekrécids rata valtozasa a kiilonb6z6 fény-hang stimulacids mintazatok fiiggvényében

SP1, SP2, SP3 SP4: az egyes, kettes, harmas és négyes stimulacios mintazathoz tartoz6 értékek; PSP1, PSP2,
PSP3, PSP4: az egyes, kettes, harmas és négyes posztstimulacios fazishoz tartoz6 értékek (az elsd stimulacios
mintazat: 1-15 Hz-ig emelkedd, “felszalld”; masodik stimulacios mintazat= 15-1 Hz-ig ereszedd, “leszallo”;
harmadik stimulacios mintazat = 1-15 Hz-ig emelkedd, majd 15-1 Hz-ig ereszkedd; negyedik stimulacios
mintazat= 15-1 Hz-ig ereszkedd, majd 1-15 Hz-ig emelkedd); SEM: az atlag standard hibaja

4.5.3. Fehérje koncentraciéo és fehérje output valtozasai a fény-hang stimulacio

hatasara

Az 6sszfehérje koncentracio valtozasait a kisérlet soran a 4. abra mutatja. A vizsgalat
alatt szignifikdns kiilonbségek adodtak a stimulacids fazis, posztstimuldcids fazis és
kontroll fazis értékei kozott, ezzel mutatva, hogy a fény-hang stimuldcionak jelentds hatdsa
van a fehérje koncentraciora (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel p<0,05). A nyalmintak
osszfehérje koncentracidja kissé csokken a stimulacios fazisok alatt (S1, S2, S3, S4), majd
a posztstimulacios fazisokban (P1, P2, P3, P4) kiss¢ a kontroll érték fol¢ emelkedik. A

stimulacios fazisok értékei (S1, S2, S3, S4) szignifikansan eltérnek az &ket kovetd
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posztstimulacios fazisokétol (P1, P2, P3, P4) és a zard kontroll értékt6] (Wilcoxon teszt, p <
0,05). A posztstimulacios értékek (P1, P2, P3, P4) szignifikansan kiilonboznek az elsd
kontroll értékétol (C1) (Wilcoxon teszt, p < 0,05) (Beck és mtsai 2015).

Az ismételt stimulacioknak nincs kumulativ hatdsa ezen paraméter vonatkozasaban
(kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel, N.S.). A kiilonbdzd stimuldcidés mintazatok hatasait
vizsgalva sem a stimulacids, sem a posztstimulacios fazisokban nem taldltunk szignifikans

kiilonbséget (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel, N.S.).
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A c1 s1 P1 s2 P2 S3 P3 54 P4 2
OAtlag| 0,739 | 0,752 0,701 | 0,838 | 0,713 | 0,793 | 0,732 | 0,806 | 0,721 | 0,819 | 0,782
SEM | 0,078 | 0,068 | 0,060 | 0,076 | 0,065 | 0,075 | 0,060 | 0,072 | 0,059 | 0,074 | 0,065

Wilcoxon teszt p<0,05:51 vs.P1,C2; S2 vs.P2,C2; S3vs.P3,C2; S4 vs.P4,C2; P1,P2,P3,P4vs.C1

3. abra: A fehérje koncentracio alakulasa a vizsgalat alatt

A: érkezési kontroll; C1: elsé kontroll; C2 : zar6 kontroll; S1, S2, S3, S4: els6, masodik, harmadik és
negyedik stimulacios fazis értékei; P1, P2, P3, P4: els6, masodik, harmadik és negyedik posztstimulacios fazis
értékei; SEM: az atlag standard hibaja

A fehérje output értékek valtozasait a kisérlet soran az 5. dbra mutatja. A vizsgalat
alatt szignifikdns kiilonbségek adddtak a stimulacids fazis, posztstimulacidos féazis és
kontroll fazis értékei kozott, ezzel mutatva, hogy a fény-hang stimuldcionak jelentds hatdsa
van a fehérje output alakulasara (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel p<0,05). A nyalmintdk
fehérje output értékei drasztikusan csokkennek a stimulacios fazisok alatt (S1, S2, S3, S4),
majd kissé (de nem szignifikansan) a kontroll érték fo6lé emelkednek a posztstimulacios

fazisokban (P1, P2, P3, P4). A stimuladcios fizisok értékei (S1, S2, S3, S4) szignifikdnsan
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eltérnek az ket kdvetd posztstimulacios fazisokétol (P1, P2, P3, P4) és az elso, illetve a
masodik kontroll értéktdl (C1, C2) (Wilcoxon teszt, p < 0,05). A posztstimulacios értékek
(P1, P2, P3, P4) nem kiilonboznek szignifikansan a kontroll értékétdl (C1, C2) (Wilcoxon
teszt, p < 0,05).

A stimulacios fazisok alatt (S1, S2, S3, S4) a fény-hang stimulacionak a fehérje
output értékekre jelentds hatdsa tapasztalhato (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel, p<0,05).
Ebben a vonatkozasban az elsd stimulacidos fazis (S1) szignifikdnsan eltér a negyedik
stimulacios fazistol (S4), ill. a masodik stimulacios fazis (S2) értékei eltérnek a harmadik
(S3) ¢és negyedik (S4) fazis értékeitdl (Wilcoxon teszt, p < 0,05), mely adatok a stimulacidk

hatasanak osszeadodasarol tantiskodnak (Beck és mtsai 2015).

A négy kiilonboz6 stimulacidos mintazat hatdsait vizsgalva sem a stimulacios, sem a
posztstimulacios fazisokban nem taldltunk szignifikans kiilonbséget a fehérje output

vonatkozasaban (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel, N.S.).
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A Cc1 51 P1 52 P2 53 P3 sS4 P4 Cc2
Dﬁiﬂag 0,229 | 0,246 | 0,145 | 0,248 | 0,143 0,254 | 0,261 | 0,256 | 0,157 | 0,261 | 0,245
SEM | 0,031 | 0,030 | 0,021 | 0,025 | 0,023 | 0,031 | 0,027 | 0,026 | 0,026 | 0,031 | 0,027
Wilcoxon teszt p=0,05:51 vs.P1,C1,C2;52 vs.P2,C1,C2; S3vs.P3,C1,C2; S4vs.P4,C1,C2;
S1vs.54; S2vs.53,54

5. abra: A fehérje output alakuldsa a vizsgalat alatt

A: érkezési kontroll; C1: els6 kontroll; C2 : zar6 kontroll; S1, S2, S3, S4: elso, masodik, harmadik és
negyedik stimulacios fazis értékei; P1, P2, P3, P4: els6, masodik, harmadik és negyedik posztstimulacids fazis
értékei; SEM: az atlag standard hibaja
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4.5.4. Az amilaz koncentracio és amilaz output valtozasai a fény-hang stimulacio

hatasara

Az amilaz koncentraci6 valtozasait a kisérlet soran a 6. abra mutatja. A vizsgalat alatt
szignifikans kiilonbségek adodtak a stimulacios fazis, posztstimulacids fazis és kontroll
fazis értékei kozott. Ez jelzi, hogy a fény-hang stimulacionak jelentés hatasa van az amilaz
koncentraciora (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel p<0,05). A nyadlmintdk amilaz
koncentracidja csokken a stimulacios fazisok alatt (S1, S2, S3, S4), majd a posztstimulacios
fazisokban (P1, P2, P3, P4) visszatér a kontroll érték kozelébe. A stimulacios fazisok
értékei (S1, S2, S3, S4) szignifikansan eltérnek az dket kovetd posztstimulacios fazisokétol
(P1, P2, P3, P4) és mindkét kontroll értékt6l (C1, C2) (Wilcoxon teszt, p < 0,05). A
posztstimulacios értékek (P1, P2, P3, P4) nem kiilonb6znek szignifikansan az elsé kontroll

és a zar6 kontroll értékétol (C1, C2) (Wilcoxon teszt, N.S.).

Az ismételt stimulacidknak nincs érzékelhetdé kumulativ hatdsa az amilaz koncentracio
vonatkozasaban (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel, N.S.). A kiilonb6z6 stimulacios
mintazatok hatasait vizsgalva sem a stimuldcios, sem a posztstimulacidés fazisokban nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel, N.S.) (Beck és
mtsai 2015).
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A c1 51 P1 52 P2 53 P3 54 P4 2
DAtlag| 0,347 0,329 | 0273 | 0,342 | 0,287 | 0,344 0,282 | 0,343 | 0,284 | 0,353 | 0,359
SEM | 0,038 0,042 | 0,033 0,042 | 0,038 | 0,042 0,035 | 0,041 | 0,033 | 0,043 | 0,041

Wilcoxon teszt p<0,05: 51 vs.P1,C1,C2;52 vs.P2,C1,C2; S3vs.P3,C1,C2; S4 vs.P4,C1,C2

6. abra: Az amilaz koncentracié alakulasa a vizsgalat alatt

A: érkezési kontroll; C1: elsé kontroll; C2 : zar6 kontroll; S1, S2, S3, S4: els6, masodik, harmadik és
negyedik stimulacios fazis értékei; P1, P2, P3, P4: elsd, masodik, harmadik és negyedik posztstimulacios fazis
értékei; SEM: az atlag standard hibaja

Az amilaz output értékek valtozasait a kisérlet soran az 7. dbra mutatja. A vizsgalat
alatt szignifikans kiilonbségek adddtak a stimulacids fazis, posztstimulacios fazis és
kontroll fazis értékei kozott, ezzel jelezve, hogy a fény-hang stimuldcionak jelentds hatasa
van az amilaz output vonatkozasaban (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel p<0,05). Az
amilaz output drasztikusan lecsokken a stimulacids fazisok alatt (S1, S2, S3, S4), majd
visszatér a kiindulasi érték kozelébe a posztstimulacios fazisokban (P1, P2, P3, P4). A
stimulacios fazisok értékei (S1, S2, S3, S4) szignifikdnsan eltérnek az oket kovetd
posztstimulacios fazisokétol (P1, P2, P3, P4) és az elsd ill. masodik kontroll értéktdl (Cl,
C2) (Wilcoxon teszt, p<0,05). A posztstimulaciés értékek (P1, P2, P3, P4) nem
kiilonboznek szignifikdnsan a kontroll értékétdl (C1, C2) (Wilcoxon teszt, p < 0,05).

Az ismételt stimulicioknak nincs érzékelhetd kumulativ hatdsa az amildz output

vonatkozasaban (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel, N:S.). A kiilonboz6 stimulacios

mintazatok hatasait vizsgalva sem a stimulacios, sem a posztstimulacids fazisokban nem

66



DOI:10.14753/SE.2016.1941

talaltunk szignifikdns kiilonbséget (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel, N:S.) (Beck és
mtsai 2015).
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A Cc1 51 P1 52 P2 S3 P3 54 P4 Cc2
OAtlag| 0,109 | 0,112 | 0,059 | 0,105 | 0,063 0,112 | 0,066 | 0,116 | 0,064 | 0,115 | 0,116
SEM | 0,018 | 0,018 | 0,011 | 0,016 | 0,013 | 0,017 | 0,013 | 0,018 | 0,013 | 0,017 | 0,017

Wilcoxon teszt p<0,05:51 vs.P1,C1,C2;52 vs.P2,C1,C2;S3vs.P3,C1,C2;S4 vs.P4,C1,C2

7. abra: Az amilaz output alakulasa a vizsgalat alatt

A: érkezési kontroll; C1: elsé kontroll; C2 : zar6 kontroll; S1, S2, S3, S4: els6, masodik, harmadik és
negyedik stimulacios fazis értékei; P1, P2, P3, P4: els6, masodik, harmadik és negyedik posztstimulacios fazis
értékei; SEM: az atlag standard hibaja

4.6. A fény stimulacio fenomenologiai hatasa

A fény stimulaci6 alkalmazéasa soran is stimulacids fazisok alatt az alanyok szubjektiv
¢lménymegélését fenomenologiai skaldk segitségével kovettik nyomon. Minden fény
stimulaciot kovetden az alanyok egy numerikus analdg skalan értékelték, hogy mennyire
hatarozta meg az ¢élményt szamukra a komplex imagindciok megjelenése, a szubjektiv
transz ¢élmény megélése, vagy ¢éppen a gondolatok elkalandozasa, egy nappali
almodozashoz hasonld élmény. Ismételt stimulacidk soran szignifikdns kiilonbségek
adodtak a transzélmény (T1, T2, T3, T4) vonatkozasdban (Friedman’s teszt, p < 0,05). A
transzélmény megélése esetén szignifikans kiilonbséget talaltunk az elsé (T1) stimulacios
fazis és a masodik, harmadik és negyedik stimulacio (T2, T3, T4) hatésa kozott (Wilcoxon
teszt, p < 0,05).
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Ezek az adatok arra utalnak, hogy ismételt stimulaciok esetén létezhet egy kumulativ

hatas, mely szerint az alany egyre inkabb nyitott és képes az ellazulasra (8. dbra).

A kiilonbozd stimulaciés mintdzatokat vizsgalva nem talaltunk mintdzat specifikus
hatast a fény stimulaci6 altalunk alkalmazott fenomenoldgiai vonatkozasban (Friedman’s

teszt; N.S.).

NAS1-10

1 ]

0

i1 12 13| 14 TL | T2 | T3 | T4 D1 | D2 | D3 | D4
OAtlag| 2,48 | 2,65 | 2,56 | 2,58 3,14 (3,73 3,8 3,83 4,4 |4,39|4,66 4,35
SEM |0,55| 0,58 | 0,59 | 0,6 0,7 | 0,830,85| 0,86 0,53|0,54| 0,6 0,57

Wilcoxonteszt p0,05: T1vs.T2,T3,T4

8.abra: Fenomenologiai értékelés a fény stimulacio alatt

NAS: numerikus analog skala; 11, 12, I3, 14: komplex imaginaciok megjelenése az elsd, masodik, harmadik és
negyedik stimulacios fazisban; T1, T2, T3, T4: transzélmény megjelenése az elsd, masodik, harmadik és
negyedik stimulacids fazisban; D1, D2, D3, D4: nappali almodozas megjelenése az elsd, masodik, harmadik
és negyedik stimulacios fazisban; SEM: az atlag standard hibaja

4.7. A fény stimulacio hatiasa a human kevert nyalra

4.7.1. A fény stimulacio hatasa a szekrécios ratara

A szekrécios rata valtozasait a kisérlet ideje alatt a 9. abra foglalja 6ssze. A vizsgalat
alatt szignifikdns kiilonbségek adddtak a stimulacids fazis, posztstimulacids féazis és
kontroll fazis értékei kozott, ezzel mutatva, hogy a fény stimuldcidnak jelentds hatasa van a
nyalszekréciora (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel p<0,05). Jol latszik, hogy a szekrécios
rata szignifikdnsan csokken a stimulacios fazisok alatt (S1, S2, S3, S4), majd a
posztstimulacios fazisokban (P1, P2, P3, P4) értéke visszatér a kiindulasi kontroll érték

kozelébe. A stimulacios fazisok értékei (S1, S2, S3, S4) szignifikdnsan eltérnek az dket
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kovetd posztstimulacios fazisokétol (P1, P2, P3, P4) és az elsd, illetve masodik kontroll
értéktdl (C1, C2) (Wilcoxon teszt, p<0,05).

Az ismételt fény stimuldcidk hatdsa nem latszik OsszegzOdni a nyalszekrécid
vonatkozasaban (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel, N.S.). A négy kiilonb6z6 stimulacios
mintazat hatédsait vizsgalva sem a stimulacios fazisok alatt, sem a posztstimulacios fazisok

alatt nem talaltunk szignifikans eltéréseket (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel, N.S.).
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A c1 51 P1 52 P2 s3 P3 54 P4 c2
OAtlag| 0,346 | 0,356 | 0,245 | 0,362 | 0,253 | 0,347 | 0,253 | 0,347 | 0,239 | 0,381 | 0,350
SEM | 0,035 @ 0,047 | 0,044 | 0,040 | 0,049 | 0,039 | 0,049 | 0,039 | 0,040 | 0,042 | 0,035

Wilcoxon teszt p<0,05: 81 vs P1,C1,C2; 82 vs P2,C1,C2; S3 vs P3,C1,C2; S4 vs P4,C1,C2

9. abra: Szekrécids rata alakulasa a vizsgalat alatt

A: érkezési kontroll; C1: elsé kontroll; C2 : zar6 kontroll; S1, S2, S3, S4: els6, masodik, harmadik és
negyedik stimulacios fazis értékei; P1, P2, P3, P4: els6, masodik, harmadik és negyedik posztstimulacios fazis
értékei; SEM: az atlag standard hibaja

4.7.2. Fehérje koncentracio és fehérje output valtozasai a fény stimulacio hatasara

Az Osszfehérje koncentracio valtozasait a kisérlet soran a 10. dbra mutatja. A
vizsgalat alatt szignifikdns kiillonbségek adodtak a stimuldcids fazis, posztstimulacios fazis
¢s kontroll fazis értékei kozott. Ez jelzi, hogy a fény stimulacionak jelentds hatasa van a
fehérje koncentraciora (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel p<0,05). A nyalmintak
Osszfehérje koncentracioja csokken a stimulacios fazisok alatt (S1, S2, S3, S4), majd a

posztstimulacios fazisokban (P1, P2, P3, P4) kissé¢ a kontroll érték fol¢ emelkedik. A
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stimulacios fazisok értékei (S1, S2, S3, S4) szignifikansan eltérnek a posztstimulacios fazis

értékektol (P1, P2, P3, P4), ill. a masodik kontroll értéktdl (C2) (Wilcoxon teszt, p < 0,05).

Az ismételt stimulacioknak ugy tiinik nincs kumulativ hatdsa ezen paraméter
vonatkozasaban (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel, N.S.) sem a stimulacios, sem a
posztstimulacios fazisokban. A kiilonb6zd stimulaciés mintdzatok hatdsait vizsgalva sem

talaltunk szignifikans kiilonbséget (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel, N.S.).
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A c1 S1 P1 S2 P2 S3 P3 S4 P4 c2

EIAtlag 0,917 0,933 0,872 1,037 0,905 1,031 0,901 1,033 0,867 1,052 0,993
SEM | 0,088 0,077 0,081 0,089 0,073 0,088 0,082 0,088 0,079 0,100 0,086
Wilcoxon teszt p<0,05: 51 vs.P1,C2; 52 vs.P2; S3vs.P3,C2; S4vs.P4,C2

10. abra: A fehérje koncentracio alakulasa a vizsgalat alatt

A: érkezési kontroll; C1: elsé kontroll; C2 : zar6 kontroll; S1, S2, S3, S4: els6, masodik, harmadik és
negyedik stimulacios fazis értékei; P1, P2, P3, P4: els6, masodik, harmadik és negyedik posztstimulacios fazis
értékei; SEM: az atlag standard hibaja

A fehérje output értékek valtozésait a kisérlet sordn az 11. dbra mutatja. A vizsgalat
alatt szignifikdns kiilonbségek adddtak a stimulacids fazis, posztstimulacids féazis és
kontroll fazis értékei kozott. Ez jelzi, hogy a fény stimulacionak jelent6s hatasa van a
fehérje outputra (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel p<0,05). A nyalmintak fehérje output
értékei drasztikusan csokkennek a stimulacios fazisok alatt (S1, S2, S3, S4), majd kissé a
kontroll érték folé emelkednek a posztstimulacidos fazisokban (P1, P2, P3, P4). A
stimulacios fazisok értékei (S1, S2, S3, S4) szignifikdnsan eltérnek az dket kovetd

posztstimulacios fazisokétol (P1, P2, P3, P4) és az elsd, ill. méasodik kontroll értéktdl (C1,
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C2) (Wilcoxon teszt, p < 0,05). Szignifikans kiilonbséget talaltunk a kiinduldsi (C1) és a
zaro kontroll (C2) értékek kozott is (Wilcoxon teszt, p < 0,05).

A stimulacios €s posztstimulacidos fazisok hatasat kiilon vizsgalva a fehérje output
esetén nem talaltunk szignifikans eltérést (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel, N.S.). A
kiilonbozé fény stimulaciés mintdzatok tekintetében nem taldltunk mintazat specifikus
hatast sem a stimuldciés, sem a posztstimulaciés fazisokban (kétfaktoros ANOVA

ismétlésekkel, N.S.).
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A C1 S1 P1 S2 P2 S3 P3 S4 P4 C2

O Atlag 0,307 | 0,319 | 0,212 | 0,348 | 0,212 | 0,362 | 0,199 | 0,358 | 0,185 | 0,384 | 0,335
SEM | 0,038 | 0,041 | 0,040 | 0,046 | 0,038 | 0,049 | 0,039 0,051 | 0,034 | 0,054 | 0,042
Wilcoxon teszt p<0,05: 51 vs.P1,C1,C2;52 vs.P2,C1,C2; S3vs.P3,C1,C2; S4vs.P4,C1,C2; C1 vs.C2

11. 4bra: A fehérje output alakulasa a vizsgélat alatt

A: érkezési kontroll; C1: elsé kontroll; C2 : zar6 kontroll; S1, S2, S3, S4: els6, masodik, harmadik és
negyedik stimulacios fazis értékei; P1, P2, P3, P4: elsd, masodik, harmadik és negyedik posztstimulacios fazis
értékei; SEM: az atlag standard hibaja

4.7.3. Amilaz koncentracid és amilaz output valtozasai a fény stimulacié hatasara

Az amilaz koncentracid valtozasait a kisérlet soran a 12. dbra mutatja. A vizsgalat
alatt szignifikdns kiilonbségek adodtak a stimulacios fazis, posztstimulacidos fazis és
kontroll fazis értékei kozott. Ez jelzi, hogy a fény stimuldcionak jelentds hatdsa van az
amilaz koncentraciora (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel p<0,05). A nyalmintdk amilaz

koncentracidja csokken a stimulacids fazisok alatt (S1, S2, S3, S4), majd a posztstimulacios
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fazisokban (P1, P2, P3, P4) visszatér a kontroll érték kozelébe. A stimulacios fazisok
értékei (S1, S2, S3, S4) szignifikansan eltérnek az dket kovetd posztstimulacios fazisokétol
(P1, P2, P3, P4) és az els6, ill. masodik kontroll értéktél (C1, C2) (Wilcoxon teszt, p <
0,05).

Az ismételt stimulacidknak nincs érzékelhetd kumulativ hatisa az amildz
koncentracié vonatkozasaban (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel, N.S.). A kiilonb6zo
stimuldci6s mintdzatok hatésait vizsgalva sem a stimuldcids, sem a posztstimulacids
fazisokban nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel,
N.S.).
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A c1 51 P1 52 P2 s3 P3 sS4 P4 c2

DAtlag| 0,421 | 0,380 0,337 | 0,396 | 0,345 | 0,407 | 0,334 | 0,406 | 0,359 | 0,416 | 0,400
SEM | 0,069 | 0,051 0,058 | 0,061 | 0,059 | 0,059 | 0,054 | 0,055 | 0,053 | 0,061 | 0,052

Wilcoxon teszt p<0,05:51 vs.P1,C1,C2;S2 vs.P2,C1,C2; 53 vs.P3,C1,C2; S4vs.P4,C1,C2

12. abra: Az amilaz koncentraci6 alakuldsa a vizsgalat alatt

A: érkezési kontroll; C1: elsé kontroll; C2 : zar6 kontroll; S1, S2, S3, S4: els6, masodik, harmadik és
negyedik stimulacios fazis értékei; P1, P2, P3, P4: els6, masodik, harmadik és negyedik posztstimulacios fazis
értékei; SEM: az atlag standard hibaja

Az amilaz output értékek valtozasait a kisérlet soran az 13. adbra mutatja. A vizsgalat
alatt szignifikdns kiilonbségek adodtak a stimulacids fazis, posztstimuldcids fazis és
kontroll fazis értékei kdzott, ezzel mutatva, hogy a fény stimulacionak jelentds hatdsa van
az amilaz output vonatkozasdban (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel p<0,05). Az amilaz

output drasztikusan lecsokken a stimulacios fazisok alatt (S1, S2, S3, S4), majd visszatér a

72



DOI:10.14753/SE.2016.1941

kiindulasi érték kozelébe a posztstimulacios fazisokban (P1, P2, P3, P4). A stimulacios
fazisok értékei (S1, S2, S3, S4) szignifikdnsan eltérnek az 6ket kdvetd posztstimulacios
fazisokétol (P1, P2, P3, P4) és az elsd, ill. méasodik kontroll értéktol (C1, C2) (Wilcoxon
teszt, p<0,05).

A kisérlet soran nem kaptunk szignifikdns kiilonbséget a stimulacios és
posztstimulacios fazisok esetén, kumulativ hatds nem jelentkezett (kétfaktoros ANOVA
ismétlésekkel, N.S.). A kiilonbozé stimulacids mintdzatok hatdsait vizsgalva sem a
stimulacios, sem a posztstimuldcios fazisokban sem taldltunk szignifikans kiilonbséget

(kétfaktoros ANOV A ismétlésekkel, N.S.).
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A c1 51 Pl 52 P2 s3 P3 54 P4 c2
OAtlag 0,142 0,132 0,088 0,132 0,082 | 0,148 | 0,080 | 0,143 | 0,081 | 0,152 | 0,138
SEM | 0,023 | 0,021 | 0,020 | 0,022 | 0,018 | 0,026 | 0,021 | 0,026 | 0,017 | 0,024 | 0,020

Wilcoxon teszt p<0,05: 51 vs.P1,C1,C2;52 vs.P2,C1,C2; S3 vs.P3,C1,C2; 5S4 vs.P4,C1,C2

12.4bra: Az amilaz output alakulasa a vizsgalat alatt

A: érkezési kontroll; C1: elsé kontroll; C2 : zar6 kontroll; S1, S2, S3, S4: els6é, masodik, harmadik és
negyedik stimulacios fazis értékei; P1, P2, P3, P4: els6, masodik, harmadik és negyedik posztstimulacios fazis
értékei; SEM: az atag standard hibaja
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4.8. A hang stimulacié fenomenologiai hatasa

A hang stimulacios fazisok alatt is vizsgaltuk az alanyok szubjektiv élménymegélését
fenomenologiai skaldk segitségével. Minden hang stimulaciot kovetden az alanyok egy
numerikus analég skalan értékelték, hogy mennyire hatarozta meg az élményt szdmukra a
komplex imaginaciok megjelenése, a Szubjektiv transz élmény megélése, vagy a

gondolatok elkalandozasa, egy nappali almodozashoz hasonlé élmény.

Szignifikans kiilonbségek adodtak a komplex imaginaciok (11, 12, 13, I4) és a
transz€élmény (T1, T2, T3, T4) vonatkozasaban (Friedman’s teszt, p < 0,05). A komplex
imaginaciok megjelenésben szignifikdnsan kiilonbozott az elsé (I1) stimuldcidos fazis a
masodik, harmadik és negyedik stimulaciotol (12, 13, 14). A masodik (I2) stimulacié hatasa
pedig kiilonbozott az elsd, harmadik és negyedik stimuldcios fazisétol (I1, 13, 14)
(Wilcoxon teszt, p < 0,05). A transzélmény megélése esetén nagyon hasonldan,
kiilonbséget taldltunk az elsé (T1) stimulaciés fazis a masodik, harmadik €s negyedik
stimulaciotol (T2, T3, T4). A masodik (T2) stimuldci6 hatdsa pedig szignifikdnsan
kiilonbozott az elsd, harmadik és negyedik stimulacios fazisétol (T1, T3, T4) (Wilcoxon
teszt, p < 0,05). Ezekb6l az adatokbol azt lathatjuk, hogy ismételt stimulaciok esetén

létezhet egy kumulativ hatds, mely szerint az alany egyre inkdbb nyitott, és képes az

ellazulasra (14. dbra).
A kiilonbozo stimulacidés mintazatokat vizsgalva nem taldltunk mintazat specifikus

hatast a hang stimulaci6 altalunk alkalmazott fenomenologiai vonatkozéasban (Friedman’s

teszt; N.S.).
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11 12 13 14 T1 | T2 | T3 | T4 D1 | D2 | D3 | D4
OAlag| 1,8 |2,34|2,75|2,94 2,45|3,08|3,51(3,54 4,44|4,79| 4,6 4,89
SEM | 0,45 /0,53 |0,55| 0,56 0,53/0,54| 0,6 0,61 0,52|0,54|0,56 0,59
Wilcoxon teszt p<0,05: 11vs.12,13,14; 12 vs.11,13,14; T1 vs.T2,T3,T4; T2 vs.T1,T3,T4

14. abra: Fenomenologiai értékelés a hang stimulacio alatt

NAS: numerikus analog skala; 11, 12, 13, 14: komplex imaginaciok megjelenése az elsd, masodik, harmadik és
negyedik stimulacios fazisban; T1, T2, T3, T4: transzélmény megjelenése az elsd, masodik, harmadik és
negyedik stimulacios fazisban; D1, D2, D3, D4: nappali almodozas megjelenése az elsd, masodik, harmadik
és negyedik stimulacios fazisban; SEM: az atlag standard hibaja

4.9. A hang stimulicié hatasa a human kevert nyalra

4.9.1. A hang stimulaci6 hatasa a szekrécios ratara

A szekrécios rata valtozasait a kisérlet ideje alatt a 15. abra foglalja 6ssze. A vizsgalat
alatt szignifikans kiilonbségek adddtak a stimulacids fazis, posztstimulacios fazis és
kontroll fazis értékei kozott. Ez jelzi, hogy a hang stimulacidnak jelentés hatasa van a
nyalszekréciora (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel p<0,05). Jol latszik, hogy a szekrécios
rata szignifikdnsan csokken a stimulacios fazisok alatt (S1, S2, S3, S4), majd a
posztstimulacios fazisokban (P1, P2, P3, P4) értéke visszatér a kiindulasi kontroll érték
kozelébe. A posztstimulacios fazisok értékei (P1, P2, P3, P4) nem kiilonboznek

szignifikansan a kontroll értékekt6l (C1, C2) (Wilcoxon teszt, N.S.).

Az ismételt hang stimulaciok hatasa nem latszik Osszegz6dni a nyalszekrécio

vonatkozasaban (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel, N.S.). A négy kiilonboz6 stimulacios

75



DOI:10.14753/SE.2016.1941

mintazat hatédsait vizsgalva sem a stimulacios fazisok alatt, sem a posztstimulacios fazisok

alatt nem talaltunk szignifikans eltéréseket (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel, N.S.).
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A c1 51 P1 52 P2 S3 P3 54 P4 2
OAtlag| 0,374 | 0,365 | 0,280 | 0,373 | 0,282 | 0,377 | 0,280 | 0,389 ' 0,293 | 0,404 | 0,384
SEM | 0,034 | 0,036 | 0,034 | 0,030 0,043 | 0,038 | 0,040 | 0,040 0,048 | 0,041 | 0,039

Wilcoxon test p<0,05: S1 vs.P1,C1,C2; S2 vs.P2,C1,C2; S3 vs.P3,C1,C2; S4 vs.P4,C1,C2

15. abra: Szekrécids rata alakulasa a vizsgalat alatt

A: érkezési kontroll; C1: elsé kontroll; C2 : zar6 kontroll; S1, S2, S3, S4: els6, masodik, harmadik és
negyedik stimulacios fazis értékei; P1, P2, P3, P4: els6, masodik, harmadik és negyedik posztstimulacios fazis
értékei; SEM:az atlag standard hibaja

4.9.2. Fehérje koncentracio és fehérje output valtozasai a hang stimulicié hatasara

Az Osszfehérje koncentracié valtozasait a kisérlet soran a 16. dbra mutatja. A
vizsgalat alatt szignifikdns kiillonbségek adddtak a stimulacios fazis, posztstimulacios fazis
¢és kontroll fazis értékei kozott, jelezve, hogy a hang stimulacionak jelentés hatasa van a
fehérje koncentraciora (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel p<0,05). A nydlmintdk
osszfehérje koncentracidja kissé csokken a stimulacios fazisok alatt (S1, S2, S3, S4), majd
a posztstimulacios fazisokban (P1, P2, P3, P4) kiss¢ a kontroll érték fol¢ emelkedik. A
stimulacios fazisok értékei (S1, S2, S3, S4) jelentésen eltérnek a posztstimulacios
értékektdl (P1, P2, P3, P4), mikdzben a posztstimulaciés fazisok (P2, P4) részben
kiilonboztek az elso, illetve a masodik kontroll értéktdl (C1,C2) (Wilcoxon teszt, p < 0,05).
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Az ismételt stimulacioknak ugy tlinik nincs kumulativ hatdsa ezen paraméter
vonatkozasaban (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel, N.S.) sem a stimulacios, sem a
posztstimulacios fazisokban. A kiilonb6zd stimulaciés mintdzatok hatdsait vizsgélva sem

talaltunk szignifikans kiilonbséget (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel, N.S.).
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A Cc1 S1 P1 S2 P2 S3 P3 S4 P4 Cc2

DAtlag| 0,841 | 0,827 | 0,848 0,919 | 0,868 | 0,900 | 0,818 | 0,937 | 0,817 | 0,944 | 0,857
SEM | 0,096 @ 0,089 | 0,094 | 0,104 | 0,102 | 0,094 | 0,081 | 0,095 | 0,089 | 0,108 | 0,095
Wilcoxon teszt p<0,05: 51 vs.P1,P3,P4;S2 vs.P3,P4; S3vs.P1,P3,P2,P4;54 vs.P1,P3,P2,P4
C1lvs.P1,P3,P4;C2vs.P2,P3,P4

16. abra: A fehérje koncentracio alakulasa a vizsgalat alatt

A: érkezési kontroll; C1: elsé kontroll; C2 : zar6 kontroll; S1, S2, S3, S4: els6, masodik, harmadik és
negyedik stimulacios fazis értékei; P1, P2, P3, P4: els6, masodik, harmadik és negyedik posztstimulacios fazis
értékei; SEM: az atlag standard hibaja

A fehérje output értékek valtozasait a vizsgalat alatt az 17. abra mutatja. A vizsgalat
alatt szignifikans kiilonbségek adddtak a stimulacids fazis, posztstimulacios fazis és
kontroll fazis értékei kozott, tehat a hang stimulacionak jelentds hatdsa van a fehérje output
alakulasara (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel p<0,05). A nyadlmintdk fehérje output
értékei drasztikusan csokkennek a stimulacios fazisok alatt (S1, S2, S3, S4), majd a
posztstimulacios fazisokban tendencia jelleggel kissé a kontroll érték f61é emelkednek (P1,
P2, P3, P4). A stimulacios fazisok értékei (S1, S2, S3, S4) szignifikdnsan eltérnek az dket
kovetd posztstimulacios fazisokétdl (P1, P2, P3, P4) és az elsd, ill. mésodik kontroll
értéktol (C1, C2) (Wilcoxon teszt, p < 0,05). A posztstimulacios értékek pedig (P1, P2, P3,
P4) szignifikansan kiilonb6znek a kontroll értékétél (C1, C2) (Wilcoxon teszt, p < 0,05).
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A stimulacios és posztstimulacios fazisok hatasat kiilon vizsgalva a fehérje output
esetén nem talaltunk szignifikans eltérést (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel, N.S.). A
kiilonbozé stimulacidos mintazatok hatasait vizsgdlva sem talaltunk szignifikans

kiilonbséget (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel, N.S.).
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A c1 51 P1 52 P2 53 P3 54 P4 Cc2

OAtlag| 0,328 | 0,293 | 0,233 | 0,334 0,234 | 0,331 | 0,234 | 0,357 | 0,255 | 0,383 0,317
SEM | 0,061 | 0,049 | 0,040 | 0,047 0,045 | 0,050 | 0,051 | 0,053 | 0,057 | 0,069 0,046

Wilcoxon teszt p<0,05:51 vs.P1,C1,C2;52 vs.P2,C1,C2; Svs.P3,C1,C2; S4vs.P4,C1,C2;
P1,P2vs.C1; P3,P4vs.C1,C2

17. abra: A fehérje output alakulasa a vizsgalat alatt

A: érkezési kontroll; C1: elsé kontroll; C2 : zar6 kontroll; S1, S2, S3, S4: els6, masodik, harmadik és
negyedik stimulacios fazis értékei; P1, P2, P3, P4: els6, masodik, harmadik és negyedik posztstimulacios fazis
értékei; SEM: az atlag standard hibaja

4.9.3. Amilaz koncentracié és amilaz output valtozasai a hang stimulacié hatasara

Az amilaz koncentracié valtozasait a kisérlet soran a 18. dbra mutatja. A vizsgalat
alatt szignifikans kiilonbségek adddtak a stimulacids fazis, posztstimulacidos fazis és
kontroll fazis értékei kozott, ezzel mutatva, hogy a hang stimulacionak jelentds hatisa van
az amildz koncentraciora (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel p<0,05). A nyalmintak
amilaz koncentracidja csokken a stimulacios fazisok alatt (S1, S2, S3, S4), majd a
posztstimulacios fazisokban (P1, P2, P3, P4) visszatér a kontroll érték kozelébe. A
stimuldciés fazisok értékei (S1, S2, S3, S4) szignifikansan eltérnek az dOket kovetd
posztstimulacios fazisokétol (P1, P2, P3, P4) és a masodik kontroll értéktdl (C2) (Wilcoxon
teszt, p < 0,05). Az els6, harmadik és negyedik posztstimulacios értékek (P1, P3, P4)

78



DOI:10.14753/SE.2016.1941

eltérnek az elsé kontroll értékét6l (C1), mig a masodik posztstimulacios érték (P2) eltér a

masodik kontrollt61l (C2 (Wilcoxon teszt, p<0,05).

Az ismételt stimuldcidknak nincs érzékelhetd kumulativ hatdsa az amilaz
koncentracié vonatkozasaban (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel, N.S.). A kiilonbozé
stimulaciés mintdzatok hatasait vizsgalva sem a stimulacids, sem a posztstimulacios
fazisokban nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel,
N.S.).
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A c1 51 Pl s2 P2 53 P3 s4 P4 C2
OAtlag| 0,420 | 0,412 | 0,396 0,463 0,394 | 0,431 0,426 | 0,463 | 0,430 | 0,457 | 0,471
SEM | 0,071 | 0,070 | 0,073 | 0,084 0,070 | 0,074 | 0,073 | 0,076 | 0,076 | 0,074 | 0,074

Wilcoxon teszt p=0,05: 51 vs.P1,C2; 52 vs.P2,C2; S3 vs.P3,C2; S4 vs. P4,C2; C1 vs. P1,P3,P4;
C2 vs.P2; C1vs.C2

18. abra: Az amilaz koncentracio alakuldsa a vizsgalat alatt

A: érkezési kontroll; C1: elsé kontroll; C2 : zar6 kontroll; S1, S2, S3, S4: els6, masodik, harmadik és
negyedik stimulacios fazis értékei; P1, P2, P3, P4: els6, masodik, harmadik és negyedik posztstimulacios fazis
értékei; SEM:az atlag standard hibaja

Az amilaz output értékek valtozasait a kisérlet soran a 19. dbra mutatja. A vizsgalat
alatt szignifikdns kiilonbségek adddtak a stimulacios fazis, posztstimuldcids féazis és
kontroll fazis értékei kozott, ezzel mutatva, hogy a hang stimulacionak jelentds hatisa van
az amildz output vonatkozisiban (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel p<0,05). Az amilaz
output drasztikusan lecsokken a stimulacios fazisok alatt (S1, S2, S3, S4), majd visszatér a
kiindulasi érték kozelébe a posztstimulacios fazisokban (P1, P2, P3, P4). A stimulacios
fazisok értékei (S1, S2, S3, S4) szignifikdnsan eltérnek az dket kdvetd posztstimulacios

fazisokétol (P1, P2, P3, P4) és az elsd, ill. masodik kontroll értéktdl (C1, C2) (Wilcoxon
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teszt, p<0,05). Az elsé ¢és masodik kontroll érték is szignifikdns kiilonbséget mutatott (C1,
C2) (Wilcoxon teszt, p < 0,05).

Az ismételt stimulaciok soran szignifikdns kiillonbséget talaltunk a stimulacios és
posztstimulacidés fazisok esetén is (kétfaktoros ANOVA ismétlésekkel, p < 0,05). A
masodik stimulacids fazis (S2) eltért a negyediktdl (S4), és a masodik posztstimulacios
fazis eltért a harmadik és negyediktdl (P3, P4) (Wilcoxon teszt, p < 0,05). Az amilaz output

vonatkozasdban az ismételt stimulaciok hatasa 6sszegzddni latszik.

A kiilonb6z6 stimulacids mintdzatok hatdsait vizsgalva sem a stimulacids, sem a
posztstimulacios fazisokban nem talaltunk szignifikans kiilonbséget (kétfaktoros ANOVA
ismétlésekkel, N.S.).
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A C1 S1 P1 52 P2 S3 P3 54 P4 c2
O Atlag| 0,159 | 0,144 | 0,108 | 0,167 | 0,108 | 0,155 | 0,116 | 0,178 | 0,125 | 0,191 | 0,177
SEM | 0,034 | 0,027 | 0,024 | 0,032 | 0,024 0,029 | 0,024 | 0,034 | 0,028 | 0,043 | 0,035
Wilcoxon teszt p<0,05: 51 vs.P1,C1,C2; 52 vs.P2,C1,C2; S3 vs.P3,C1,C2; 54 vs.P4,C1,C2;
52 vs.54; P2 vs.P3,P4; C1 vs.C2

19. 4bra: Az amilaz output alakuldsa a vizsgalat alatt

A: érkezési kontroll; C1: elsé kontroll; C2 : zar6 kontroll; S1, S2, S3, S4: els6, masodik, harmadik és
negyedik stimulacios fazis értékei; P1, P2, P3, P4: els6, masodik, harmadik és negyedik posztstimulacios fazis
értékei; SEM: az atlag standard hibaja

80



DOI:10.14753/SE.2016.1941

5. Megbeszélés

5.1. A fogaszati félelem oOsszefiiggései a szabadkézi iras- és rajzmintak

alapparamétereivel

A fogakrodl készitett rajzok és a fogakkal/fogaszattal kapcsolatos szabad asszociaciok
irasmintainak elemzését megeldzte egy korabbi publikacid, melyben a vizsgalt serdiild
populacio fogaszati félelem és szorongas érékei mar szerepelnek (Fabian G. és mtsai 2007).
A kérddivekhez kapcsolodd rajzokat és irdsmintdkat néhdny tartalmi, pszichologiai
szempontbol el6z6leg mar elemezték (Fabian G. és mtsai 2004, Fejérdy és mtsai 2005, Toth
¢s mtsai 2006, Fabian G. és mtsai 2007). A szabadkézi rajzok és kézirasok részletes
morfoldgiai jellemzdinek elemzésére és Osszefliggéseinek feltarasara a fogaszati

félelemmel és szorongassal ebben a tanulmanyban kertilt sor.

A korabbi felmérésben résztvevé 277 alany koziil jelen mérésiinkben 245 alany rajz-
¢s irasmintainak elemzésére keriilt sor. 120 alany vett részt a kérddivek kitoltése utan
mindkettd, tehat a rajz és az iras feladatban is, 74 alany csak rajzot készitett, 51 alany pedig
az frasos szabad asszociacidkat részesitette elényben (32 alany sem a rajz, sem az irés
feladatra nem valaszolt, igy 6ket a vizsgalatbol kizartuk). A rajzolast preferald csoport

tagjainak életkora magasabbnak bizonyult a tobbi csoporténal.

Vizsgalatunk sordn a mintat tobb csoportra osztottuk: a ,rajz preferencia”, az ,,irds
preferencia” ¢és a ,preferencia nélkiili” csoportokra. A kiilonbdzé csoportok rajz- és
irasparamétereinek vizsgalatakor a kovetkezd megfigyeléseket tehet;jiik:

Osszehasonlitva az irast preferald csoportot és preferencia nélkiili csoportot
elmondhatd, hogy az irast preferald csoportban joval tobb irds paraméter korreldl a
fogészati félelem skalakkal. Ez arra utalhat, hogy amennyiben az alany a fogaszati félelem
kérddiv kitdltése utan csak az irdsos szabad asszociacio feladatban vett rész, ugy a fogéaszati
félelemmel kapcsolatos tudatalatti érzései a kézirasbol mérhetd alapparaméterek alapjan

er0sebben kifejezddhetnek, mintha rajz és irds asszociaciot is teljesiti.
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Hasonlo megfigyelést tehetiink a rajz preferencia és a preferencia nélkiili csoport
Osszehasonlitdsa sordn a szorongés skéaldkkal kapcsolatban. Annak ellenére, hogy az egész
minta rajz asszociacioit tekintve azok paraméterei tobb izben a fogaszati félelemmel alltak
Osszefliggésben, azok, akik csak a rajz feladatban vettek részt ugy tinik, tobb
rajzparaméteriikben mutatnak osszefliggést a szorongas skalakkal, mint azok, akik a rajz és

iras asszociaciot is teljesitették.

Jelentds kiilonbségeket talaltunk abban a vonatkozasban, hogy mely altalunk
alkalmazott fogaszati félelmet vagy szorongédst mérd skalat alkalmaztuk. Eredményeink
szerint a fogaszati félelem és szorongas skalak tobb altalunk vizsgalt rajzparaméterrel
allhatnak O0sszefliggésben, de ennek az 6sszefliggésnek a megjelenése igen valtozatos képet
mutat a kiilonbozdé vizsgélati csoportok esetében. Vizsgadlatunkban tobb rajzparaméter
mutatott Osszefliggést fogadszati félelem értékekkel, mint a szorongast mérd skalak
értékeivel. Hasonloan valtozatos képet mutatnak az iras paraméterek és a fogaszati félelem
¢s szorongas kérddivek Osszefiiggései. Az irasmintak adatait vizsgalva azt a megallapitast
tehetjiik, hogy tobb irasparaméter mutat Gsszefliggést a fogaszati félelem skalakkal, mint a

szorongas skalakkal.

Eredményeink szerint az altalunk vizsgalt rajz- €és irasparaméterek nem adnak
egyértelmii lehetéséget a fogaszati félelem diagnosztizalasara, ez azonban mégsem jelenti
azt, hogy adott esetben nem létezhetnek olyan paraméterek, melyek erdsebb korrelaciot
mutatnak a fogaszati félelemmel és szorongassal. Ezért az ez irdnyu vizsgalatokat folytatni
érdemes. FOként azért, mert a kézirds és a rajzok olyan eszkoztarat nyithatjadk meg a
paciensekkel vald kapcsolatteremtésnek, amely egyediilalld a maga nemében. A fogakrol
készitett rajzokban leképez6dd tudattalan tartalmakrél mar olvashattunk (Fabian G. és
mtsai 2007). Sokszor ezzel a modszerrel konnyebb lehet a mélyebb lelki hattér felkutatasa,
mit szavakkal. A kézirds pedig, a paciens fogaszati félelem lekiizdése érdekében végzett
terapiajanak tobbszor ismételhetd, elovehetd és értékelhetd dokumentuma lehet (Nyird

1967).
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5.2. A fogaszati félelem Osszefiiggései a testséma sériiltségével/intaktsagaval illetve a

szabadkézi rajzmintak alapparamétereivel

Korabbi publikaciok alapjan tudjuk, hogy a fogakrdl készitett rajzok gyakran utalnak
tudattalan tartalmakra az orofacialis régioval kapcsolatban (Fabian G. és mtsai 2007). Az is
valoszinlinek latszik, hogy tobb olyan rajzparaméter is létezhet, melyek Osszefliggésbe
hozhatdak a fogaszati félelem és szorongas szintjével (Beck és mtsai 2013). Erdekes volt
megvizsgalni, hogy a fogaszati félelem és szorongas, valamint a rajzparaméterek alakulasa
(ember, fog és szajrajzok esetén) milyen Gsszefliggésben all a testséma sériiltségével vagy

épségével.

Az egyes kérddivek atlagos pontszamat tekintve elmondhat6, hogy az értékek jo
kozelitéssel megfelelnek a korabbi hazai eredményeknek (Fabian G. és mtsai 2003, Fejérdy
¢és mtsai 2003, Gaspar és mtsai 2003, Fabian G. és mtsai 2007), bar a DBS érték kissé
emelkedett. A kérdéivekkel kapcsolatos adatokbol meg kell emliteniink, hogy a korabbi
hazai adatokhoz képest a DBS skala a sériiltek esetén alacsony korrelaciét mutat a fogaszati
félelem skalakkal (Gaspar és mtsai 2003). Elképzelhetd, hogy ez az alacsony érték abbol
adodik, hogy a sériilt gyermekeket a fogorvosi rendeldk ,,sablonosan”, ,tavolsagtartoan”,
»sémakat kovetve” kezelik, igy kevéssé alakulhat ki egy kellden valtozatos kép a fogorvos-
beteg kapcsolati mintakat illetden. Ez allhat a hatterében annak, hogy a DBS érték a
fogyatékossaggal ¢16 alanyok esetében szignifikansan magasabbnak adodott a kontroll
csoporthoz képest. A fogyatékossaggal ¢16 fiatalok pontértékei minden mérdskalan

magasabbak bizonyultak, mint a kontroll csoporté.

Adataink szerint a fogyatékossaggal élés az alanyok rajzainak formai jegyeiben is
megmutatkozik. Ebben szerepe lehet a fogyatékossaggal ¢él6k tendencia szinten
(matematikailag nem szignifikdnsan) magasabb fogészati félelem szintjének is, mivel a
fogaszati félelemmel kapcsolatos skalak (koztiik a fogyatékossaggal é16knél szignifikansan
emelkedett DBS) értéke az emberrajzok esetében 5 paraméterrel, a fograjzok esetében 5

paraméterrel, mig a szajrajzok esetében 1 paraméterrel szignifikans dsszefliggést mutat. Az
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ember rajzok esetén a fogyatékossaggal ¢€lés ténye két rajzparaméter vonatkozasaban
mutatkozik meg, ezek a pozicio és a vonalmindség. A fograjzok esetében érdekes modon 6t
korrelald paramétert taldltunk: szimmetria, nyomaték, vonalmindség, ismétlés ¢és
transzparencia. A szajrajzok elemzése soran harom paraméter, a vonalmindség, részletezés,

¢s a szin mutatott szignifikans 0sszefliggést a fogyatékossaggal é1és tényével.

Az emberrajzok, a fograjzok és a szajrajzok kiilonb6z6 rajzparamétereinek szazalékos
megoszlasat vizsgalva a teljes mintan jol lathato, hogy ebben a mérésben az emberrajzok a
tobbi rajznal jobban részletezettek, ugyanakkor gyakoribb a torzitas. A fograjzok esetében a
vonalvezetés ritkdbban hatarozott, viszont gyakoribb az ismétlés €s a transzparencia

el6fordulasa.

A fograjzokat és a szdjrajzokat a formai paraméterek mellett tovabbi (részben mar
tartalmi) kategoridk szerint is vizsgaltuk. A fograjzok esetén 2 kategoria, a gyokerek
abrazolasa/ nem 4brazolasa és a valdosaghii/ nem valosaghli abrazolas az a két paraméter,
amely 0sszefliggott a mintacsoport szerinti besorolassal. A szajrajzok esetében 2 kategoria,
a mosolyog/ nem mosolyog és a vonalszerli/ telt dbrazolas fliggott 6ssze a mintacsoport

szerinti besorolassal.

Mindez elméleti oldalrol tamasztja ala azt a klinikai megfigyelést, hogy a szajrégiora
szamos pszichés probléma vetiilhet ki, és az ilyen projekciok gyakorisaga nagyobb a test
egyéb részeiben tapasztalhatonal (Fabian T. K. és Fabian 1998, Fabian T. K. és Fabian
2000, Fabian T. K. és mtsai 2007). Az adatok alatamasztjak azt a megfigyelést is (Fabian T.
K. 2007), hogy a fogaszati félelem érzékenyebb mutatdja lehet a pszichoszocialis

nyomasnak, mint a szorongas.
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5.3. A fogaszati félelem oOsszefiiggései a nyalparaméterekkel, a rajz és grafologiai

alapparaméterekkel

A kovetkezd tajékozodo jellegi vizsgalatunkban arra kerestiikk a valaszt, hogy
Kimutathato-e Osszefliggés a human kevert nyal altalunk mért paraméterei ¢s a fogaszati
félelem és szorongas szint kozott. Kordbbi publikaciok arrol szamoltak be, hogy a nyalban
tobb olyan mérhetd paraméter is taldlhatd, mely jol reagal emociondlis stressz esetén.
(Nater és mtsai 2005, Fabian T. K. és mtsai 2008, Fabian T. K. és mtsai 2008, Fabian T. K.
¢s mtsai 2009, Fabian T. K. és mtsai 2012). Ezek koziil vizsgalatunk a szekrécios rata, az
Osszfehérje koncentracio, 0sszfehérje output, az amildz koncentracidé €s az amildz output
alakulasara iranyult. Feltételezésiink szerint a nyalbél mérhetd ezen paraméterek
alakulasabol kovetkeztethetiink majd a fogaszati félelem €s szorongas mértékére. Az
alanyoktol a fogészati félelem és szorongés kérddivek kitoltését kovetden kevert nyalat
gyljtottiink, majd azokat feldolgoztuk. Ebben a csoportban 30 {6 vett részt, koziiliikk 17 nd,
13 férfi, atlagéletkoruk pedig 31,1£11,1 év volt.

Az alanyok fogaszati félelem és szorongas értékei jol kozelitették a korabban
Magyarorszagon publikalt értékeket (Fabian G. és mtsai 2003, Fejérdy és mtsai 2003,
Gaspar és mtsai 2003, Fabian G. és mtsai 2007).

Jelen kutatasunkban a vizsgalt nyalparaméterek koziil egy, a fehérje koncentracid
mutatott szignifikans Osszefliggést a DAS skéla értékeivel. Erdekes modon, a vizsgalt
nyalparaméterek egyike sem mutatott kapcsolatot a szorongas skaldkkal. Ezen a teriileten
érdemes lenne tovabbi vizsgalatokat végezni, hogy a fogaszati félelem és a
nyalparaméterek tovabbi részleteit megismerhessiik, esetleg késdbb a fogaszati félelem

diagnosztikdjaban valamely paraméter segitségiinkre lehessen.
A fogészati félelem kérddivek kitdltése utan az alanyok fograjzokat készitettek.

Ezeknek a rajzoknak a morfologiai paramétereit tovabb vizsgalva hasznos informaciékhoz

juthatunk a fogaszati félelem és a rajzparaméterek alakuldsanak kapcsolatat illeten.
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Vizsgélati eredményeink szerint harom rajzparaméter, a méret, a részletezettség és a
torzitds fliggdtt Ossze a DAS skala értékeivel, illetve két rajzparaméter (a méret és a
torzitas) mutatott Osszefliggést a DFS skalaval. A szorongés értékeket tekintve a STAI-S
skala egy rajzparaméterrel allt kapcsolatban, ez a torzitas. Ezen eredményeink nem allnak
teljes 6sszhangban egyik fentebb bemutatott vizsgalat eredményeivel sem. Ennek egyik oka
lehet, hogy itt felnétteket vizsgaltunk, mig az el6z6 két vizsgalat gyermek/ifjii kor(i mintan

tortént.

A kérdbiveket kovetden a korabbi kutatdsokhoz hasonloan a fogakkal, szajjal
kapcsolatos szabad asszociaciok gytijtésére is sor kerilt. A szoveges asszociaciok
grafoldgiai alapparamétereinek vizsgélata sordn a betliszélesség szignifikans Osszefliggést
mutatott az alkati szorongas értékekkel (STAI-T), mig egyetlen paraméter sem mutatott
Osszefliggést a fogaszati félelem skalakkal. Ezen eredményeink sem 4llnak 6sszhangban a
egyik fentebb bemutatott vizsgalat eredményeivel sem. Ennek egyik donté oka lehet, hogy

itt feln6tteket vizsgaltunk, mig az el6z6 két vizsgalat gyermek/ifji korti mintan tortént.

5.4. A fény-hang, a fény és a hang stimulacio hatasainak osszefoglalasa

5.4.1. Fenomenologia

Korabbi vizsgalatok kimutattak, hogy a hosszabb ideig alkalmazott fény-hang
stimulacionak erds transz induktiv (médosult tudatallapot induktiv) hatasa van (Fabian T.
K. és mtsai 2002). Habar nyilvanval6, hogy a fény-hang stimulaci6é egy relaxaciot segit6
modszer mely az arousal szintet is jelentdsen csokkenti, meg kell jegyezniink, hogy a
meditdcidban és egyéb relaxdcids tevékenységekben jaratos paciensek esetenként
emelkedett arousal szintrél szamolhatnak be a stimulaciot kovetéen (Williams és West
1975). A kialakuld transz allapot fenomenologiai szempontbol igen érdekes: a villogd fény
impulzusok hatdsara az alany konnyen tapasztalhat kiilonb6zd egyszerli imaginaciokat,
spontan megjelend egyszerlibb vagy Osszetett szines formdkat (vonalakat, hulldmokat

spiralokat, alagutat...), hasonloan bizonyos hallucinogén anyagok hatasahoz (Siegel R.K.
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¢és Jarvik 1975, Siegel R. K. 1977). Ezeknek a kellemes élményeknek koszonhetden még a
kevéssé egylittmiikodo, passziv pacienseknél is sikeriilhet elérni a modosult tudatallapotot
(Fabian T. K. és mtsai 2005, Fabian T. K. és mtsai 2009). Alacsonyabb intenzitasu fény
stimulus alkalmazasaval pedig gyakran “valdsagszeri” imagindciokat tapasztalhat az alany,

amelyekre a kezelés végén részleteiben, vagy akar egészen emlékezhet (hipnotikus alom).

Vizsgéalatunk soran a kombinalt fény-hang, a csak fény és a csak hang stimulacios
fazisokat kovetden az alanyok rendre egy-egy fenomenoldgiai kérddivet toltottek ki, A
kisérlet soran tapasztalhatd, hogy a nappali almodozas, a transzélmény megélése és a
komplex imaginaciok megjelenése, mint fenomenologiai paraméter a stimulaciok hatasara
0sszegzOdni latszik. Ez a jelenség azt jelzi szamunkra, hogy a modszer segit a modosult
tudatallapot mélyitésében, az arousal csokkentésében. Nyilvanvalonak tiinik, hogy a
hosszabb ideig tarté stimuldcid egy nyugodt, pihentetd transz allapotot segit eldidézni

csOkkent arousal szinttel.

5.4.2. Nyalszekrécios hatasok

Irodalmi adatok szerint a hosszabb ideig tarté stimulacido egy specidlis transz hatast
(sajatos modosult tudatallapotot) idéz eld, amit kevert alpha-theta aktivitas, a teljes test
relaxacidja, emelkedett borellenallds és emelkedett immunvédelem (szekretoros IgA,
HSP70/HSPA, amilédz), illetve az EMG aktivitds és a nyal kortizol szintjének csokkenése
jellemez (Fabian T. K. és mtsai 2005, Fabian T. K. és mtsai 2009). Ismert tovabba, hogy a
fény-hang stimulacidé biztonsaggal alkalmazhaté mind kutatdsi, mind terdpids céllal,
természetesen bizonyos kontraindikaciok figyelembevételével (Fabian T. K. és mtsai 2005,

Fabian T. K. és mtsai 2009).

Viszonylag kevés irodalom talalhatdo a hosszabb ideig alkalmazott (min. 5-10 perc)
fény-hang stimuldcio nyalra kifejtett hatdsair6l. Brauchli vizsgalatai alapjan a nyalban
kimutathaté kortizol szintje csokkent a stimulaciot kovetéen, mig a nyal sIgA szintje

emelkedett a hosszan tartd fény-hang kezelés utan a kiindulasi kontrollhoz viszonyitva. A
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relaxdcié és a fény-hang terapia hatdsait Osszevetve viszont nem talaltak szignifikdns
kiilonbséget (Brauchli 1993). Fabian ¢és munkatarsai egy korabbi vizsgalatban
Osszehasonlitotta a hosszan alkalmazott fény stimulacié (15 perc, 8 Hz kozépfrekvencia),
illetve az egyszerii relaxacid és csoport hipndzis hatasait a nyal szekrécios ratajara, teljes
stimulaci6 hatdsara a nyal fehérje koncentracidja fokozottabban csokkent, az amilaz
koncentracidja fokozottabban novekedett, mig a nyal volumene (szekretoros rataja) nem
kiilonbozott szignifikdnsan a hipnozis csoporttdl. Erdekes modon, hasonléan Brauchli
(Brauchli 1993) korabbi vizsgalatahoz, a relaxacid nydlszekrécios hatasa ebben a
vizsgalatban sem kiilonbozott szignifikdnsan a fény stimuldcid hatasaitol a vizsgalt
paraméterekben (Fabian T. K. és mtsai 2002), noha egyébként fenomenologiailag jelentds
kiilonbség van a két allapot kozott (Fabian T. K. és mtsai 2002). Egy masik tanulmany
bemutatta, hogy kétszer 10 perces fény-hang stimulacié hatdsara a nyal szekrécios rata,
fehérje output, amilaz output €s a HSP70/HSPA output értékei szignifikdnsan csokkentek a
kiindulasi értékhez viszonyitva (Fabian T. K. és mtsai 2004). A kezelés végén a
nyalvolumen visszatért a kiindulasi érték kozelébe, az amilaz és HSP70/HSPA output pedig

a kiindulasinal szignifikansan magasabb értéket mutatott (Fabian T. K. és mtsai 2004).

Jelen vizsgalatunkban a fény-hang, a fény és a hang stimulacidé hatasait kiilon-kiilon
vizsgaltuk, viszont mindharom modalitds esetén hasonld eredményekre jutottunk. A
nyalszekrécio, fehérje koncentracid, fehérje output, amildz koncentracié és amilaz output
mind gyors és szignifikans csokkenést mutat a stimulacié hatasara, majd mindezen értékek
viszonylag gyorsan visszatérnek a kiindulasi értékek kozelébe a posztstimulacios
fazisokban. Mivel a nydalelvéalasztas elsdsorban az autoném idegrendszer szabalyozasa alatt
all (Ishikawa és mtsai 2006, Proctor és Carpenter 2007, Ferreira és Hoffman 2013, Proctor
¢és Carpenter 2014), ugy tlinik ezek a gyors és jelentds valtozasok a fény-hang, a fény és a
hang stimuldcionak a nydlmirigyek autondm szabdlyozasara gyakorolt hatdsabol adddnak.
Néhany esetben a posztstimulacios fazisban tapasztalt értékek atmenetileg meghaladjak a
kiindulasi alap értékeket, amely a szabalyoz6 rendszer tulkompenzaldsanak foghato fel a

stimulaciot kovetd kontroll szakaszban.
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Egy korabbi tajékozodo vizsgalat alapjan (Fabian T. K. és mtsai 2004) az ismételt
stimulaciok hatdsdra bizonyos kumulativ hatds varhato, bar ez a tanulmany nem adott
egyértelmii valaszt a kérdésre. Jelen vizsgalatunkban a kombinalt fény-hang stimulacié
alkalmazasa esetén az ismételt stimulaciok hatdsa Osszegzddni latszik a fehérje output
értékek vonatkozasaban. A szeparalt hang stimulacido ismételt alkalmazasa esetén a
stimulacios és posztstimulacids fazisok értékeiben is kumuladcids hatdsra utald szignifikans

eltéréseket tapasztaltunk az amilaz output vonatkozasaban.

Korabbi vizsgalatok nem terjedtek ki arra, hogy vajon az alkalmazott stimulacio
mintazatdnak van-e specifikus hatdsa a nyalszekréciora, vagy sem. Ezekben a
vizsgalatokban nem specifikus, kevert mintdzatot alkalmaztak, melynek soran nem volt
mod kiilonb6z6 mintazatok hatasainak keresésére (Fabian T. K. és mtsai 2002, Kaan és
mtsai 2003, Fabian T. K. és mtsai 2004). A stimulacidos mintazatok tekintetében
szignifikdns agyi valtozasokat mutattak ki (pl. ,,on és off’, ismételt ,blokk” stimulécio,
vagy izointenz ,sakktdbla” stimulacio) kiilonboz6 rovid iddtartalmu fény stimulacio
hatasara (Janz ¢és mtsai 2000). Jelen vizsgalatunkban a kiilonb6z6 mintazattipusok
nyalszekrécios hatasait vizsgalva egyediil a kombinaltan alkalmazott fény-hang stimulacio

esetén talaltunk mintdzat specifikus hatast a nyal szekrécios ratajara.

Meg kell jegyezniink, hogy bar vizsgalataink egyértelmiien jelzik, hogy a modszernek
van bizonyos stimulaciés mintdzat specifikus hatasa, ¢és kumulativ tendenciat is
megfigyelhetlink, mégis figyelembe kell venni, hogy a hatasok abszolut értékei viszonylag
alacsonynak bizonyultak vizsgalataink sordn. Ezért elméleti jelendsége mellett konkrét
klinikai konzekvencidkat nem vonhatunk le ezekbdl az eredményekbdl. Adataink azonban
nem zarjadk ki annak lehetdségét, hogy az ismételt stimuldciok mds paraméterek
vonatkozasdban sokkal kifejezettebb hatast eredményezhetnek. A kiilonbozd stimulacios
mintazatok hatasaival kapcsolatban azt feltételeztilk, hogy nem csak a stimulacio
frekvencidja (amennyiben azt magas vagy alacsony frekvenciaval alkalmazzuk), hanem a
mint4zata is (azonos atlag frekvenciaval) hatassal lehet a vizsgalt fenomenoldgiai és

nyalparaméterekre. Azonban megfontolasra érdemes, hogy talan jelentésebb mintazat
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specifikus hatasokat kapnank, ha kiilonb6z6 atlag frekvenciaval rendelkez6é stimulacids

mintazatokat hasonlitanank ossze.

Mint a célkitlizések részben mar emlitettiik, annak eldontéséhez, hogy a fény-hang
stimulaciora (vagy kizarolag fény vagy hang stimuldciora) adott nyalszekrécios valasz a
fogaszati félelemmel kapcsolatos pszicho-diagnosztikai célokra felhasznalhatd lesz vagy
sem, tovabbi vizsgéalatok lesznek majd sziikségesek. Jelen vizsgalatunk tehat ebben a
vonatkozasban tajékozddo, megalapozd jellegli. Nem kizart, hogy késdbbi vizsgalatokkal
sikeriil igazolni, hogy a nyalszekrécido fény-hang stimulacidval (vagy kizardlag fény vagy
hang stimulacioval) kivaltott valtozasainak érzékenysége €s a pszichés stabilitas/labilitas
(,,a pszichés érzékenység”) kozott 0sszefliggés van. Erre a feltételezésre az ad alapot, hogy
egy kordbbi hazai vizsgdlat alapjan ugy tlinik, hogy a fény-hang stimuldciora adott
fenomenologiai reakcid intenzitdsa (,,pszichés érzékenység”) és a nyalszekrécios hatdsok
intenzitasa egymassal bizonyos kolcsonhatasban allo paraméterek (Fabian T. K. és mtsai
2002). Mivel egy, a dolgozatban szereplé masik vizsgalatunk szerint elképzelhetd, hogy a
nyal fehérje koncentracidé Gsszefliggést mutat a fogészati félelemmel, feltehetéen érdemes

lesz ebben az iranyban tovabbi vizsgalatokat végezni.
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6. Kovetkeztetések

6.1. Kovetkeztetések a fogaszati félelem és a szabadkézi iras- és rajzmintak

alapparamétereinek osszefiiggéseivel kapcsolatban

Vizsgéalatunkban a szabadkézi rajzok és kézirdsok részletes morfologiai jellemzdinek
elemzésére ¢és a fogaszati félelemmel valamint szorongassal vald Osszefliggéseinek
feltarasara kertilt sor. JelentOs kiilonbségeket talaltunk abban a vonatkozasban, hogy mely

altalunk alkalmazott fogaszati félelmet vagy szorongast mér6 skalat alkalmaztuk.

Adatainkbol arra kovetkeztethetiink, hogy az ebben a vizsgéalatban szerepld
grafologiai €s rajz alapparaméterek nem bizonyultak egyértelmiien megbizhatd jelzdinek
sem a fogéaszati félelemnek, sem a szorongasnak. Azonban elmondhat6, hogy a vizsgalt
rajzparaméterek koziil tobb mutatott Osszefliggést a fogaszati félelem skaldakkal, mint a
szorongast mérokkel. Az irasparaméterek vizsgalata kapcsan szintén azt talaltuk, hogy tobb
paraméter all Osszefiiggésben a fogaszati félelemmel, mint a szorongéassal. Erdekes
eredmény, hogy az igen részletesen elemzett rajzokbol és irasmintakbol kiilonbozo
paraméterek mutatnak Gsszefliggést a kiilonbozé skalakkal, ugyanakkor egyértelmii, hogy a
legtobb kapcsolat a fogéaszati félelem kérddivekkel mutathatdé ki, és nem a szorongas

kérdoivekkel.

6.2. Kovetkeztetések a fogaszati félelem, a testséma, és a szabadkézi rajzmintak

alapparamétereivel kapcsolatban

Ebben a kutatasban egy specialis csoport, a fogyatékossaggal ¢16 fiatalok fogaszati
félelmét, szorongasat és embert, fogat illetve szajat abrazolod rajzaik alapparamétereit
vizsgaltuk. A kérdéivek eredményei alapjan elmondhatjuk, hogy a fogyatékossaggal €16
fiatalok értékei minden méréskalan magasabbnak bizonyultak, mint a kontroll csoporté. A

DBS skala emelkedett értékeit azért kell kiemelniink, mert ez arra utal, hogy a
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fogyatékossaggal €16 fiatalok a fogorvos-beteg kapcsolati rendszer miikodését negativabban

latjak, mint a kontroll csoport tagjai.

A vizsgalatban kapott adatok Osszessége alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy
lényeges kiilonbség van az emberrajzok, a fograjzok illetve a szajrajzok formai
paramétereinek alakuldsa kozott. Meglepd modon a fogyatékossaggal élés ténye leginkabb
a fograjzok (és nem az emberrajzok) formai paramétereivel volt Gsszefliggésben, €s a

fogaszati félelem erdsebb kolcsonhatasban allt a mért rajzparaméterekkel, mint a szorongas.

6.3. Kovetkeztetések a fogaszati félelem, a nyadlparaméterek és a rajz- és

irasparaméterek osszefiiggéseivel kapcsolatban

Vizsgalatukban a fogaszati félelem szintjének és a nyalbol mérheté emocionalis
stresszre jOl reagald paraméterek Osszefliggéseit kerestiik. Jelen kutatasunkban a vizsgalt
nyalparaméterek koziil egy, a fehérje koncentracio mutatott szignifikans Osszefliggést a
DAS skala értékeivel. Tajékozodo jellegli vizsgalatunk alapjan elmondhatjuk, hogy a
fogaszati félelem szintje az altalunk mért nyalparaméterek koziil a fehérje koncentracioval

mutatott 6sszefliggést, mig a szorongas skalakkal egyik vizsgalt paraméter sem.

A fogaszati félelemmel (DAS, DFS) Osszefliggd rajzparaméterek tekintetében a
részletezettség figyelmet érdemel. Ez felveti annak a lehetdségét, hogy bar a
rajzparaméterek morfologiai alakuldsa a fogaszati félelemmel kapcsolatban igen varidbilis
Osszefliggést mutat, mégis elmondhatjuk, hogy a rajzparaméterek ¢és a fogéaszati félelem
skaldk tobb ponton Osszefliggést mutatnak, és a részletezettség, mint paraméter tobb

alkalommal is szignifikans kapcsolatot mutatott a fogaszati félelemmel.
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6.4. Kovetkeztetéseink a fény-hang, a fény és a hang stimulacio hatasaival

kapcsolatban

A fény-hang, a fény ¢és a hang stimulacid jelentés és gyors hatassal van a
nyalszekrécio, fehérje koncentracid, fehérje output, amildz koncentracié és amilaz output
alakulasara a vizsgalat alatt. Jelen kutatasunkban specifikus stimulacioés mintazatok hatasait
kerestilk a felsorolt paraméterekre. Vizsgélataink eredményeként a dolgozat uj
megallapitasa, hogy némely specifikus fény-hang stimuldcios mintdzat jelentdsen
befolyasolja a szekrécios ratat. Ez a mintdzatspecifikus hatds a fény és hang stimulacio
egylttes alkalmazasa esetén a szekrécios rata esetében csak a posztstimulacids fazisokban
mutatkozott. Ahogyan ezt kordbban emlitettiikk, nehéz megallapitani, hogy az autoném
idegrendszer hogyan befolyasolja a szekrécios ratat ebben az iranyban. Annak ellenére,
hogy nem tudjuk pontosan, milyen utvonalon, hogyan jon létre az autondém hatas, mégis
elmondhatjuk, hogy a kiilonbozé stimulacios mintazatokat kévetd posztstimuldcios kontroll
fazis alatt az autonom szabalyozas megvaltozik. Tovabba azt is feltételezziik, hogy nem
csak azonnali, gyors valaszokat kapunk a stimulaciora, hanem létezik egy késleltetett hatés
is. Ebben az esetben elképzelhetd, hogy a kiilonbozd stimulacidos mintdzatok hatisa a

posztstimulacios fazis soran valik lathatova.

Kutatasunk masik kérdésfelvetése, hogy ismételt stimulacidk soran létezik-e egy
olyan kumulativ hatas, mely sordn akar a nyalparaméterek, akar a fenomenoldgiai

paraméterek értékei 6sszegzddnek.

A nyalszekrécios paraméterek vonatkozasaban a fémy-hang stimulacié hatasara a
fehérje output értékek Osszegzddést mutatnak az ismételt stimuldcidk soran. A fény
stimuldcioval kapcsolatosan nem talaltunk szignifikdns eredményt a hatas 6sszegzOdésére
egyik vizsgalt nyalparaméter esetén sem. A hang stimulaciéval kapcsolatban az amilaz

output értékek a kisérlet soran 6sszegzddni latszanak.
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A fenomenologiai kérdésekkel kapcsolatosan jelen vizsgalat eredményeként
elmondhatjuk, hogy szignifikdns kumulativ hatdst figyelhetiink meg a fenomenologiai
paraméterek koziil a ,nappali almodozas” megjelenési gyakorisagaban a fény-hang
stimulacié soran, a transzélmény megjelenésének gyakorisagaban a fény stimulacioé soran,
és a transzélmény és a komplex imaginaciok megjelenésének gyakorisagaban a hang
stimulaci6é esetén. Ez a jelenség azt jelzi szdmunkra, hogy a modszer segit a mdodosult
tudatallapot mélyitésében, az arousal csokkentésében. Nyilvanvalénak tiinik, hogy a
hosszabb ideig tarto stimulacido nyugodt, pihentetd transz allapotot segit el6idézni csokkent

arousal szinttel.
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7. Osszefoglalas

A mindennapi fogorvosi gyakorlatban a fogaszati félelem jelenlétével egyre
tobbszor talalkozunk. Ezért feladatunk a rizikopaciensek kisziirése és a résziikre sziikséges
megfeleld kezelés nytjtasa. Az értekezésben a fogaszati félelem diagnosztikdjanak
lehetdségeit vizsgaltuk kiilonbdzo modszerekkel.

Mivel a szajrégiora szamos pszichogén eredetii probléma vetiilhet ki ennek
vizsgalatara elvégeztilk a fogakkal kapcsolatos rajzok és kézirdsok részletes morfologiai
elemzését ¢s értelmeztilk azok fogaszati félelemmel és szorongassal vald kapcsolatat.
Megallapitottuk, hogy az Osszefiiggések igen valtozatosak, de mind a rajzparaméterek,
mind az irasparaméterek koziil tobb mutat 6sszefliggést a fogaszati félelem skaldkkal, mint
a szorongas skalakkal.

Vizsgalataink azt mutattak, hogy a testi fogyatékossaggal ¢é16 fiatalok fogaszati
félelem ¢€s szorongas értékei minden mérdskalan magasabbak voltak, mint az egészséges
kontroll csoporté. A rajzok elemzésénél a fogyatékossaggal ¢lés ténye leginkabb a
fograjzok formai paramétercivel volt Osszefliggésben és nem az emberrajzokéval. A
rajzparaméterek ennél a csoportndl is a fogaszati félelem értékekkel mutattak inkdbb
Osszefliggést, mint a szorongas értékekkel.

Vizsgalatunkban kerestiik a fogaszati félelem szintjének ¢és a nyalbol mérhetd
pszicho emocionalis stresszre jol reagald paraméterek Osszefliggéseit. A fogaszati félelem
szintje az altalunk vizsgalt nyal paraméterek koziil a fehérje koncentracidval mutatott
Osszefliggést.

A fény-hang, valamint a szeparalt fény ¢&s szepardlt hang stimuldci6 hatdsat
vizsgalva megaéllapitottuk, hogy mindharom moddszer jelentésen befolyasolja a
nyalszekrécio, a fehérje koncentracio, a fehérje output, az amildz koncentracio és az amilaz
output alakuldsat. smétlédd stimulacid esetén tobb fenomenologiai paraméternél kumulativ
hatast figyeltiink meg (gondolatok elkalandozasa, komplex imaginaciok, transzhatas) amely
j61 jelzi a modszer modosult tudatdllapot induktiv hatdsat. Fény-hang stimulacidé esetén

mintazat-specifikus nyalszekrécios hatast is észleltiink.
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8. Summary

In daily dental practice the presence of dental fear can be observed with increasing
frequency. Therefore our task is to detect risk patients and to provide the proper treatment
they need. Several potential diagnostic possibilities of dental fear were investigated in our
work.

It is known that numerous problems of psychogenic origin can be projected to the
oral region, therefore morphological parameters of hand drawings and hand writings as to
the teeth were evaluated and their interrelation with dental fear and anxiety was studied.
However the correlation between the measured parameters and dental fear is somewhat
uncertain, it can be concluded, that dental fear had more pronounced effect on drawing and
writing parameters than anxiety.

Our investigation revealed, that dental fear and anxiety of physically disabled
students appeared to be higher in all scales comparing to healthy controls. Evaluating hand
drawing parameters the influence of living with disabilities was the strongest in case of
tooth drawings and not person-drawings. In this group the relationship between drawing
parameters and dental fear is also more pronounced than that of anxiety.

The interrelation between the level of dental fear and certain salivary parameters
known to be in good correlation with psycho-emotional stress is of great interest.
According to our study among the measured salivary parameters, total protein
concentration was in connection with dental fear.

Photo-acoustic stimulation, or separately used light or acoustic stimulation has a
strong effect on salivary flow rate, protein concentration, protein output, amylase
concentration and amylase output. In case of repeated stimulation a cumulative effect of
phenomenological parameters appeared (day dreaming, complex imaginations, trance
experience) that may indicate a deepening of the altered state of consciousness in the course
of the experiment. Pattern specific salivary effect was observed in relation with photo-

acoustic stimulation.
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