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T. KOSZONETNYILVANITAS
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telmezésével nyujtott folyamatos segitségéért Skrabski Erpdanak

mondok Jdszinte kdszdnetet.




II. A VEGETATIV TUNETKIPZODAS ITECHANIZMNUSANAK EMBER- -
~KORNYEZETTANT /HUMAN OKOLOGIAL/ VIZSGALATA

II.l. A humdn dkoldgiai kérdésfeltevés

F.H. Borman /1975, po 15/ meghatdrozdsa szerint Skoldgiai
rendszernek nevezzik a természet olyan alapvetd funkciondlis
egyseget, amely a szervezetet és kidrnyezetét egyardnt magdban
- foglalja, a kettd kdlcsbndsen hat egymdsra és befolydsolja a
mésik Jellemz01t, igy mindkettd egyardnt szilkséges az Skoldgiai
rendszer fennmaraddsa és fejlddése szempontjabdl. Az ember-kdr-
nyezet rendszer vizsgdlatdval foglalkozd humdn ckoldgia tehdt az
embert kornyezetével vald interakcidiban vizsgélja; ahol alap- -
vetd az a pszichofizioldgiai alkalmazkoddsi vagy dsszehangolési
/coping/ folyamat, amely a kdrnyezeti hatds és az erre 1létrejové
szervezeti vdlasz kozstt lejdtszddik. Természetesen a folyamat
ketlranju, mikdzben a kdrnyezet folyamatosan hat a személyre és
ezzel alakltga, valtoztatja, a személy is allanddan visszahat
kﬁrnyezetére; /Corson; 1979; Zastwood, 1977; Frankenhauser, 1975;
Kagan, 1975; Le Riche, 1971; Ievi, 1975./

II;2: £1ta1dnos alkalmazkoddsi modellek

Az alkalmazkodési; osszehangoldsi folyamat leirdsdra szdmos
modellt ismeriink. Ezek egyik irdnyat képviselik az elsdsorban
dllatkisérleteken alapuld élettani modellek, amelye az egyéni
magatartds neurofizioldgial hdtterdét, a tanult adaptiv magatartds
kdzponti idegrendszeri mechanizmusait elemzik. Grastyan és munka-
térsai /1965, 1978/ uttoré kisdrletei a kornyezeti hatdsra létre-
jovs két alapvetd, ellentétes magatartdsvdlasz subcorticalis és
corticalis mechanizmusait elcmz1k. Ezek szerint a Hebb /1955/ féle




"conceptualis" idegrendszer funkciondlis dllapota, azaz a serkentd
és gdtld kdzponti rendszerek egyensulyi dllapota hatdrozza meg,
hogy egy kilsd inger kizelitd vagy elkerild vdlaszt vélt—e ki
J.H. Gray /l972/b/ hasonldéképpen a "conceptual nervous systen"
fogalmdbdl indul ki "arousal-dontés" modelljének feldllitdséndl,
amely szerint dontéselméleti fogalmakkal leirhatd médon, a kdr-
nyezeti hatdsra létrejovs kozelitd vagy elkerild magatartds-pa-
rancs; a jutalom-bintetés dimenzid mentén, az ARAS-bSL valamint

a kozponti gdtld rendszerbdl 4116 negaviv visszacsatolt rendszer

aktivitdsi szintjének fiuggvénye. /Gray, 1972/a./

A fenti modellek egyik kozponti kérdése, hogy milyen mddon
szervezddik a kzponti idegrendszer aktivitdsi szintiének egyen~
sulvi vagy optimdlis dllapota, amelynek psychopatholdgiai szere—
pe kozponti jelentdségi valamennyi mail elméletben, amely a maga-

tartdsi, pszichofizioldgiai elvaltozdsokat a kdzponti idegrend-
szeri funkcidkkal hozza kapcsolatba. /Grastydn, 1978; Kiely, 1977;
lMonssong—Kovécs, 1966,1978/

Bar az aktivéciés; arousal elméletek sokfélék és ldtszdlag
ellentmondéak; a rendszerelméleti megkvzelitésmdéd lehetdséget te—
remt ezeknek az elméleteknek egységes szemléletére. A e ler—féle
/1975/ meggondolds alapjdn az aktivdcids szint az evolucid sordn
fejldédve energiamobilizdldsi jelzdfunkcidt /Bloch, 1965/ 1dt el
a szervezet-kdrnyezet dllapotdval kapcsolatban; ahol a szervezet
aktivan alakitja kérnyezetét /Szentdgothai, 1980/. A jelzdfunkcidt
elldtd subcorticalis aktivdcids rendszert igen Ssszetett /Grastyédn,
1968/ egvensulyi dinamika tartja fenn. Ezen rendszer mikddésének

kiilonbszd iddbeli mesmyilvénuldsai, a meenvilvdnuldsok szerv  és

ingerspecificitdsa /Roessler, 1977/, autonom, szervi és kérgi ha-

tdsal ugyvanazt a kozponti enercetikai szabdlvozdsi mechanizmust

képviselik, /Bloch; 1965./ Igy, mint ugyanazon rendszer killonbszd
iddbeli megnyilvdnuldsai értelmezhetlek az un. kettds arousal mo-
dellek, mint az Eysenck /1967/ &ltal bevezetett "activation" az
"autonomic arousal' és "arousal" a "cortical arousal" megjelolé-
sére /Grastydn, 1979./.




A kérdés részletes elemzésére a Claridge /1967/ féle kéttds
arousal modell szabdlyozdselnéleti értelmezése kapcsdn térek
vissza /22., 23. dbra/.

A kéﬁponti energetikal rendszer miikodését alapvetden a Hess
/1924/ 41tal leirt ergotrop-sympatikus-és trofotrop-parasympati-
kus-rendszer egymdssal reciprok kapesolatban niksdd, egymdst in-
dukalé egyensulya tartja femn. /Kiely, 1977./ Az ergotrop rend-
szer az energia mobilizélé; mig a trofotrop rendszer alapvetden
az energia konzervdld folyamatokat integrdlja. A magasan integ—
rdlt humdn agyi funkcidk ennek a fejlddéstanilag Ssibb, tdnusosan
aktiv subcorticalis rendszernek a moduldld hatdsa alatt d1llnalk.
/Jouvet, 1972; lloruzzi, 1972./ Valamemnyi érzdékelt exteroceptiv
és interoceptiv inger, valamint a memdria és fantdziafolyamatok
tartjék fenn a rendszer aktudlis dllapotdt, amelyet anatdémiai
alapja; élettani hatdsai és neurokémiai transzmitterei jellemez-
neke.

Az aktivdcids rendszer anatdémiai szubszirdtumdt a formdcid
retikuldris, a limbikus rendszer és a hypothalanmus gazdag kdlcsd-—-
nos Osszekvttetésekkel rendelkezd komplexuma alkotja. /loruzzi,
1972;/ Kétirdnyu direkt és indirekt neocorticalis pélydk bizto-
sitjdk ezen rendszer kapcsolatdt a2 magasabbszintii agyl szabdlyo-
zdssal. /Eysenck, 1967; Hernandez-Peon, 1961./

Az ergotrop és trofotrovn rendszer individualis egyensulya,
azaz az egyénre statisztikusan jellemzd magasabb idegrendszeri
toénusos aktivdcids szint szdmos vizsgdlat szerint viszonylag
é1lland$ /Eysenck, 1967; Iyebiilitsyn, 1972; Tveplov, 1972/, rész—
ben genetikusan meghatdrozott /Eysenck; 1967/, mdsrészt a szocia-
lizécid sordn fejlédik és alalkul /Gray, 1972; llarton,. 1972/.

A statisztiltusan masas tdénusos aktivdcids szint és emmek NS zicho~

fizioldgial kbvetkezményel az introvertdlt, mis a statisztilusan

alacsony -ténusos zktivdcids szint az extravertdlt »nszichofizoldgiai
dllapot jellemzdi. /Claridge, 1967; nysenck, 1967, 1972, 1975;
Gray, 1972/a./ Az ilyen mddon jellemzetht pszichofizioldgiai intro-




verzid a serken+o, izgalmi folyamatok tulsulydval jellemezhetd
/Tyeplov,‘1972 Nebylitsym, 1972/, vegetativ szinten ténusos sym-
patikus 1ranyu egyensulyeltoldéddssul, mig a pszichofizioldgiai
extraver21o a gatldsi folyamatok fulsulydval jellemezhetd ténu-
sos parasympatikus irdnyu egyensulyeltoldédassal van szoros kap-
csolatba\n /Van Toller, 1979/.

A kozponti akbtivdcids allanot masik c.Z\_a.pveto, gyakran ke-
vésbé kiemelt jellemzbje az une fizioldsoiai dthangoldsi képes—
séz, "tuning" /Gellhorn, 1967; ‘Thybrow, 1977/, vagy “resonation"

képessége /moss, 1977/. A pszicholégial elmnéletek a magasabb ideg-

rendszeri tipusokat dltaldban egyérielmiien meghatdrozottnak tekin-
tik /Eysenck, 1967/ és ritkdén veszik figyelembe a pgzichofizioldzial

’

riziditds—nlaszticitds dimenzidt, az egvénnek azt a kdnessézét,

hogy a kdrnyezeti feltételek fliggvényében ténusos aktivdcids al-

lavotds bizonvos hatdrok kiézdtt dthangolni, optimalizdlni kénes.

Ilyen értelemben egyérielmi introvertdlt vagy extravertdlli psz
chofizioldgiai tlpusrol tehdt coupdn a merev dthangoldsra csak
igen korldtozott mértékben képes személyek esetében beszélhetiinic,.

’

Az egyéni pszichofizioldgiai dtha anczoldsi képesséz, rucalmassds

szintén részben genetikusan meghatdrozott, mésrészt a szmociali-

zécid sordn fejldaik /Chudnovsky, 1963; Leites, 1972/.

Az alkelmarzkoddsi modellek mdsik tipuse a kdornyezetil hatd-
sok és a vegetativ tlinetképzdédds lkapcsolatdt a vegetativ home-
oszhdzis szempont jdbdél elemzie. /Obdl, 1967; 1976./ A vegetativ
homeosztdzis szabdlyozott jellege Cl. Bernard /1378/ &ta ismert,
azonban o stabilitdsi kritdériumok szabdlyozdselméleti v izsgéla—
t4t a kibernetikei megkdzelitéomdd tette lehetdvé. /Drischel,
1966./ '

A fenti folyamat dtfogd ember-kbrnyezettani modell jének
feldllitdsdra G.Z. Moss /1977/ valamint R.S. Lazarus /1977/
tettelr kisérletet. AbDSL indulnak ki, hogy az ember-kdrnyezeti




rendszer egyensulydnak feltétele,hogy az adott szitudcidban
felfogott informdcid szubjektiv értelmezése Gsszhangban legyen
az egyén tanult elvéréskészletével,amely szocializdcidja sordn
fejldédik és alakul,.Szdmos vizsgdlat bizonyitja/Frankenhauser,
1975,1977,Patkay,1977/,hogy minden olyan ingerhatds,amely
nincs Osszhangban a személy kordbbi tapasztalatain alapuld
elvarasaival,a vegetativ-adrenomedulldris rendszer aktivitd-
sénak fokozdddsdhoz,az ezzel kapcsolatos neuroendokrin és szervi
valaszokhoz vezet,amely a hatds intenzitdsdnak és tartaminak
fliggvényében kiilonbdz8 mértékben veszi igénybe a vegetativ
szabdlyozo appardtust.Ugyanakkor az egyén igyekszik elkeriilni
a szamdra kdrositd informdcid forrasdt,vagy a kdrnyezet,vagy
életmédja megvdltoztatdsdval.A fenti elméleti modell érvé-
nyességét Moss/1977/ vdrosi illetve falusi kOrnyezetben €18
zulu asszonyok k&zott a hypertdnia eldéforduldsdnak gyakorisdga
alapjdan szemléltette./Scotch,1963/

Az ember-kidrnyezet rendszerben a vegetativ tiinet-
képz6dés dltaldnos modelljét Kagan-Levi utédn/Kagan,Levi,1974/
a kdvetkezdképpen irhatjuk le/l.dbra/

,—— — —J ————— “ —‘— | l j
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- fiziologiai . :
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o ] Bet
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l 111 / /137 /159
2/ | 141
e N S Ry
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3./

4./

A modell egyes elemei:
Kérnyezeti hatdsok: a személy kiilsé és belsd, fizikai és
szocidlis kdrnyezetébdl szdrmazd érzékelt ingerek, amelyek
egyben aspecifikus mdédon hatnak a ténusosan aktiv subcorticalis
aktivdcids és gatldsi feed~back rendszerre. /Kiely, 1977/

Pszichofizioldgiali programok vagy stratégidk: az egyén maga-
sabb idegrendszeri strukturdja dltal meghatdrozott specifikus
élettani és magatartdsi Vélaszminték; egyéni alkalmazlkoddsi
sztereotipek rendszere; amely

’

a./ egyrészi a genetikus adottsdgok,
b./ mdsrészs a szocializdcid sordn érviényesild kondiciongld
kornyezeti tényezdlc hatdsdra fe jlédilk és szildrdul meg.

/Juhdsz, 1976, 1979; Shapiro, 1977, 1979/

Mechanizmusok: idegi és endokrin reakcidk, amelyek a kdrnye-
zeti hatds és a pszichofizioldgiai dllapot egyensulyeltolddésa

esetén jonnek 1létre, és az idStartam, intenzitds és gyakorisag

fliggvényében alkalmi kdéros reakcidkhoz vezetnek.

Alkalmi kéros reakcidk: pszichés vagy élettani rendellenessé-
gek; amelyek még nem okoznak munkaképtelenséget, azonban fo-
lyamatos fermdlldsuk esetén ahhoz vezetneke.

Betegség: rendellenes pszichés vagy élettani-szervi mikddés
kovetkeztdben 1étrejstt munkaképtelenség, amely a szenélyt
normdlis és lényeges életfeladatainak elldtdsdban akaddlyozza

mege. Sejt, szerv és szervezeltil szinten értelmezhetl.

Az ember-kdrnyezet rendszer fenti, Kagen-Levi /1974/ féle mo-

delljében a pszichofizioldgiai programok a pszicholdgiai ill.

lettani szintekmek megfelelden tovébb tagolddnak. IlcLean szerint

/1975/ hdrom, egymdssal igen szoros kolestnhatdsban 4116 agyl in-
tegrativ szintrdl beszélhetiink:

a fizioldgiai homeosztézis agyiorzsi, hypothalamilus integrd-

cids szintje;

- az affektivitds limbikus integrativ szintje;




- valanmint a kortikalis, kognitiv integrdcid sziﬁtje. -

A kdzponti idegrendszer alapvetd funkcidinak megfelelden egyrészt
az egyénre jellemzd élettani, elsdsorban vegetativ vélaszmintdk
alekulnak ki, mdsrészt az egyénre jellemzd pszicholdgial valasz—~
mlnuah, amelyelmek meghatdrozdi a motivdcids rendszer, aspird-
cibk, énidedl és értékrend. llindkét programrendszer a szociali-
zdcid soran alakul; genetikus és kornyezeti kondiciondld ténye-
z8k hatdsa alatt; azonban nem minden esetben egymdsnak megfeleld
médon fejlddik. Amig az elemi drive-—ok — 1ét és fajfenntartés'—
irdnyitjdk az egyén életvezetdsédt, kicsl a valdszinilisége, hogy
aspirdcidi nem felelnek meg fizioldgiai allkatdnak. Azonban éppen

civilizdlt tdrsadalmekban, és ennek a vegetativ necbetegedések
o o [

szempont j8dbdl alapvetd jelentdsége van, a magasabbrendl driveokats
nozgbésitd értékrend egyre tdgabb lehetdséget feremt a szocializd-
cid sordn beksvetkezd egyensulyelioldéddsra — amikor a személyiség.

’

aspirdcidé és értélkrendje nem éplilnek harmonikusan az egyén élet-—

é
tani adaptdci

Jti O\

s képességeire és leheuéséﬂeire. A kérdéskor elemzé-
eredményeink térgbalas kapcsén vérek vissza.

A fentiek alapjdn tehdt a Kagan-Levi féle szabalyozdasi rend-
szer amnyiban médosul, hogy a rendszeren belil legaldbb két sza-

bdlyozdsi szintet kilonbdztetink meg

-~ az elsd az egyén fizioldgial és pszicholdgial programjainak
egyensulya;

’

~ a2 mdsodik az objektiv kdrnyezeti tényezdk az egyén pszi-

chofizioldgiai adottsdgainak egyensulya.

A kettd szorosan dsszefligg, mivel az objektiv kirnyezet - a
tartés élethelyzesek — megvdlaszidsa nagy méridékben fligg az egyén
aspqu0101uol, ertgk“endgetol, énidedl jatdl, tehat pSZlchologlal

programjaitdl.



TI.3. Az alkalmazlroddsi reakcidk kialaluléds ‘han szerer

idtszé biokémiai, celluldris mechanizmusok

TT.3.1. Kozvonti airtivdcids és gdtldsi feed—back
rendszer

4

Az egyén és kornyezetének kolcsinhatdsdban az aktiv alka al-
mazlzodds neurokémiai mechanizmusainalk vizsgdlata az egyik leg-
dinamikusabban fejlédd kutatdsi teriilet. /Palkovits, 1979./ Mivel
ezen a Seriileten szdmos kérdds nyitott, csupdn a jelenlegi lutatd-

si irdnyok dttekintésére vallalkozhatunk.

Indréczy, Schreiberg és Lissdk /1963/ a stress mechanizmus
diencephalilkus és mesencephalikus szabdlyozdsdnak cholinergids

’

és adrenergids jellegdt krdnikus kisérleti feltételek mellett ta-—
nulmdnyoztik és elsdlként dllapitotték meg, hogy az adrenergids és
cholinergids kozponti idegrendszeri folyamatok egyensulya a stress—
mechanizmus szabdlyozdsdban kdzponti szerepet jdbtszik. Igy neuro-
kémiai szinten értelmezhetd az a kizponti aktivitdsi és gdtlasi
egyensulyi dllapot, agyi aktivitdsi szint, amely az adott kornye-
zeti 1nger£elteuelek nellett optimdlis a szervezet szdmdra /Kellog,
Amaral, 1978 ./ )

A kozponti idegrendszeri aktivdcids szint neurokémial szubsztri—

. tumdnak tanulmdnyozdsira egyediildlld lehetdséget nyujtanak a fej-

18déstani vizsgdlatok. labry és Campbell /1978/ patkdnyagyon vég-
zett vizsgdlatal szerint az dllatok viszonylag érett katecholaminerg
aktivdls rendszerrel szuletnel, ebben a szakaszban aktivdcids

szint julk igen ma~ s. Az elsd gdtlé rendszer, amely ezutdn - a 15.
nap koril - kifejldédik, szerotonerg, majd a 20-25. napon kezd mii-
ksdni az acetylcholin dltal irdnyitott gdtld rendszer. Az a wény,

hogy a cholinerg gdtld rendszer a szerotonerg rendszer ubdn fejlo-

dikK ki, arra mutat, hogy a cholinerg gdtld rendszer a szerotonerg

gédtlds mechanizrmusdt nmoduldl ja /lebry, 1978/

A fenti kisérleti eredményeknek alapvetd jelentdsdége van a

»

ténusos altivdcids szint ecvdének kozotti eltéréseinek magyardza-—
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tdbane. A t6bb pszichofizioldgiai szinten jellenzett /Eysenck,
1967, 1975; Gray, 1972; llarton, 1972; Nebylitsym, 1972/, magas
ill. alacsony tdénusos aktivdcids szinttel jellemezhetd szemé—

lyelmél a kdzponti idegrendszer dllapotdt az aktivild és 28t16

neurokeémiai rendszerek killtnbozd folou feijletitsdsze nagvarazhatia.

IIint ezt a feltételes reflexes vizsgdlatok is alatdmaszt jék,
/Tyeplov, 1964/, az un. extravertdlt tipust az élettani gdtlds,
az introvertdlt tipust az élettani aktivdceid tulsulya jellemzi.
/Iissék; Endréczy, 1964; llarton, 1972; Nebylitsyn, 1972; Tyeplov,
1964, 1972/,

1 .

ITl.3.2. A stresshatds kozoonti mechanizmusa

Az egyén kdzponti idegrendszeri dllapotdnak, valamint belsd
és kiillsd ingerkdrnyezetének egyensulyat a kozponti aktivdld és
g4t16 rendszer dllapota szabja neg, az egyeni optimumtdl eltérd
kérnyezeti ingerszint a vegetativ rendszer aktivitdsdnak fokozd—
ddsdhoz, neuroendokrin realkcidkhoz vezetb. /Bajusz, 1969; Franken—
hauser, 1975, 1977./ Kérdés, hogy milyen neurokémiei mechanizmu—
son keresztUl hatnak a kozponti egyenéulyi dllapot eltoldddsdhoz
vezetd kulsd vagy belsd ingerek, kognitiv hatdsok a neuroendolrin

- szabdlyozdsra?

A kSzponti idegrendszeri neurotranszmitterelk, az utdbbi dévek-
ben megjelent szdmos kdzlemény szerint, alapvetd szerepet jdtsza-
nak az adaptiv neuroendokrin folyamatok kdzponti szabdlyozdsdban.
/ﬁMdréczy, Nyakas, 1976; Ganong; 1976; Kvetnanslzy, Palkovits, 1976;
‘Palkovits, 1976; Schreiberg, 19763 Vermes, Telesdy, 1976./ Kilons—
-sen jelentdsek azol a vizsgdlatok, amelyek az alut és krdénikus
~stress hatdsdt elemzik a kiilénb3zd hypothalamilus nagvak neuro-
itranszmitter vartalmdnak véltozdsaira. /Evetnansky, 1973; Kvetnans!ty,
ﬁMcCarty, 1979; Kvetnansky, Palkovits, 1977; Saavedra, 1979; Telégdy,
Vermes, 1976./ , ' 5 -
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A katecholaminok; az acetylcholin és szdmos mds neurotransz-
mitter hatdsdt az energiatdrold cyklikus nukleotidok - az ATP és
GTP - anyaﬁcseréjét szabdlyozd sejtmembrin enzimek aktivitdsdnak
serkenté sén ill. gatla an keresziil fegtlk ki /Blascho, 19723
Ewart, 1978; Goldberv, 1975; Johnson, 1979; Lissdk, Endrdczy,

1964 ; Mozs:.k 1975; Rangeraj, 1978; Schaeffer, 1979; Stone, 1978./

Stresshatdsrdl ilyen értelemben tehdt akkor beszélhetiink, ha
a_kozponti aktivdacids dllapot alapidt kévnezd neurotranszmitier
arény bizonyos agyi macvakban kiilsd vagy belsd hatdsra szelektiven
megvdltozik /Endrdczy, Nyakas, 1976; Kellogsg, Amaral, 1978;
Kvetnansky, Palkovits; 1977; Skimner, 1978; Telegdy, Vermes, 1976./,
és ezzel energia mobilizdld neurcendokrin Ffolvamatok ldéncolatds

inditja be, a szervemet-kdrnyezet rendszer ujabb egvensulvi helyv—
zetének biztositdsa drdekdében.

Az adaptiv neurocendokrin mechanizmusok - a hypothalamo-hypo-
physeo -~ adrenocorticalis rendszer - mikddésének tdrgyaldsdra je-
len értekezés keretei kozott nem térhetek ki, a szabdlyozdsi fo-
lyamat szempont jabdl két, alapvetd, visszacsatoldsi rendszer érvé—
nyesﬁl'

- evyreozt a neuroendokrin vdlaszok léncolata /Bajusz, 1969;
KlelJ, 1977, KVetnansky, Palkovits, 1977; Saavedra, 1979; Telegdy,
Vermes, 1976/. /2. dbra/

-~ mdsrészt az adaptiv szervvdlaszok dltal megvdlioztatott kiil-
86 ingerkdrnyezet hat folyamatosan vissza a kdzponti aktivdcids
dllapotot meghatdrozd neurotranszmitterekre, ezzel folyamatosan
szabdlyozva azok egyensulyi helyzetdt.,
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ITe3e3e A vegetativ reakcidk jellege, kzts celluldris

mechaniznusa

Az alkalmazkoddsi ncurocendokrin reakcidk cdélja a szervezet
tartalékenergidinak mozgdsitdsa a szervezet-kornyezet egyensuly
visszadllitdsa érdekdben. Bdr egyes vegetativ reakeidk - mint a
b‘rellenallasva tozés - alkalmazkoddsi szerepe nem egydrielmil
/Bloch,'l965/, a keringési, anyagcsere, mozgdsszervi, vegetativ
vélaszok szelektiv, az adots helyzetben adequat egylttese teszi
lehetdvé az egyén szdmdra az dllanddan vdltozd kormyezeti hatdsok-

’

kal valé fizioldgial Usszehangoldddst, megbirkdzdst /coping/.




A kornyezeti ingerfeltételek akut és krdénikus megvdlitozta-
tésdnak hatdsait az intakt szervezetre konyvidrnyi irodalom elem—
zie /A témakdrben megjelent néhdny Osszefoglald kotet: Imotions,
Their Parameters and lleasurements, /Ed. L.Levi/ Raven Pr., New
York, 1975; Catecholamines and Stress /Eds. E.,Usdin, R.Kvetnansky,

,I;J.»Kopin/ Pergamon Pr., Oxford, 1976; Research in Psychophysiology

/Bds. P.H. Venables, M.J. Christie/ Wiley, 1975; The Nervous Body,
Co Van Toller, Wiley, 1979./

’

Az akut stressfolyamat az egyéni alkalmazkoddsi mintdknak
megfeleld periférids energiamozgdsitdé hatdsdt a cyklikus nukleo-
tidok celluldris oszcilldtor akbivitdsdn keresztil fejtik ki
Ezen a folyamaton keresztiil jonnek létre a vegetativ, vasculd-
ris; gastrointestindlis, muscularis, glanduldris és anyagcsere-
vélaszok egyarént; egyrészt a sejteken bellili anyagcserefolyama-
tok oszcilléciéja; mdsrészt a membrénpotencidl oszcilldcidja ré-
vén, amelyet vagy az elektrogdén pumpa vdltozd aktivitédsa, vagy az
lonpermeabilitds fluktudcidja tart fenn. /Berridge, 1979; Connor;
1979; Rapp; 1979./ A sympatilkus és parasympatikus idegvégzddése—-
ken felszabaduld, valamint a keringéssel a sejtekhez jutd humo-
ralis neurotransmitterek a cyklikus nukleotid anyagcserét irdnyi-
t6 enzimek miikodésének serkentésén vagy gatldsdn keresztil fejtik
ki hatdsukat. /Berridge; 19795 Blascho, 1972; Ewart, 1978; Mdzsik,
1975/

A moduldld szerepet jdtszdé GTP - cyklikus GITP dtalalulds mel-
lett, a sejtoszeilldceid folyamatdt kétlépesds energiafelszabadits
rendszer: a membrdn ATP-ase rendszer és az adenylcyclase rendszer
mikcdésének tobbszordsen visszacsatolt, periodilkus folyamata tart-
ja fern. A membrdn ATP-ase enzim az ATP — ADP energiafelszabaditdst
katalizdl ja, mikoddését az acelylcholin serkenti, a katecholaminok
1077 11 koncentrdcidvan gdtoljdlk, ezzel szemben 1073 I koncentrdcid—
ban serkentik_§z adenylcyclase enzimen keresztiil az ATP - ciklikus
AllP energiafelszabaditdst. /Berridge, 1979; Mdézsik, 1975./ Igy a
pveriférids parasympatiltus aktivitds — rle a gyomorsav szekrécid -
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2z acelylcholin dltal serkentett ATP - ADP dialakulids energidjit
haszndl ja fel /Berridge, 1979; Iidzsik, 1975; Rapp, 1979/, nig a
sympatikus oszcilldtor folyamatokban a katecholaminok az adenyl-—
cyklase milkddését serkentd / 3 adreners/ ATP - cyklilus AP, va~
lamint a phosphodiesterase miksdédst serkentd /X adrenerg/ hatd—
sukon és ezzel a Ca, Na és K ionforgalom szabdlyozdsdn keresztiil
irdanyitjék a vascularis, muscularis és anyagcserefolyamatokat.
/3+ dbra/ A két rendszer minden szinten igen szoros kdlestdnhatds—
ban all egyméssal; valamint a sejtoszcilldcids Folyamatokat befo-
lydsold mds neurokénmiai- szubsztrdtumokkal, mint pl. a histamin-
nal, prostaglandinoklkal, /Berridge, 197935 Connor, 1979; Rapp, 1979./

A CIKLIKUS AMP , CIKLIKUS GMP ES CALCIUM KBLCSON -
HATASAl ( M.J. Berridge,1979 utan )
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A ktdzponti aktivdcids szint vdltozdsdt a periférids vegeta—
tiv reak01ok mellett emociondlis jelenségek kisérilk, mint a szo-
rongds, félelem, harag. A szorongas szubjektiv élménye dltaldban
a plazma adrenalin szintjével /Frankenhauser, 1975, 1977/, a harag
a plazma noradrenalin szintjével /Funkenstein, 1955/ van szoros
kapcsolatban; azonban Schachter vizsgdlatai /1962/ $ta nyilvén-
vald, hogy az aktivdcids szint vdltozdsainak szubjektiv értékelé-
sében és érzelmi tikrozdésében a magasabb agyi folyamatok alapvetd
szerepet Jauszanak.

Az energiamobilizdld kdzponti idesrendszeri aktivitds adeauat

felhaszndldsdra vald képessée feltehetden részben genetikus adott-

sdg, részben a szocializdcid sordn fejlddik és alakul. Ilyen érte-
lemben két alapvetd magatartdstipusrdl — facilitdld és debilizdld
teljesitményszorongdsi tipusrdl beszélhetiink., /Alpert, Haber, 1960/

A facilitdld szoronods d4llapotdban a szenély tdénusos aktivd-

cids szint jének fokozdddsa dltal mozedsitots koznonti energidit az

adott, kritilus helvzetben adeaquat szervi, magatartdsi vdlaszba

cudja onteni, és igy a helyzetnek megfeleld magatartdsvilaszt ad,

’

mig a debilizdld szorongds dllapotdban a szenély nem kéres a koz-—

ponti energia megfeleld csatorndazdsdra, negfeleld szervi és maca-—
tartdsi valasmban vald koordindldsdra, ehelyett a szitudcidnak nem
megfeleld, az dltaldnos aktivitdsfokozdddst kisérd aspecifikus ve-

getativ reakcidkat ad, amit a szorongds szubjektiv élménye kisér,

A debilizdld szorongdsi reakcid fenti meghatdrozdsdhoz szoro—
san kapcsolddik a Corson és Corson /1971, 1979/ &ltal adott rend—
szerelméleti suressmeﬁhatarovas. Kisérleteik sordn azt tapaszial-
tak, hogy egyes lutydk a pavlovi averziv kisérleti szitudcidra,

- nem csupdn a feltétlen vagy feltdteles ingerre, hanenm a teljes
averziv helyzetre - folyamatos, Ffokozott vasovnressin felszabadu-
léssal reagdltak, mig mds 4llatokmdl ez a vdlasz nem vols megfi-
gyelhetd. /Corson, 1966 / Az "antidiuretikus" kutydk fokozott
energiametabolizmust mutattalk, a vasopressin fokozta a visszatar-
tott belsd folyadélkmennyiséget .~ Anochin /1974/ meghatdrozdsa sze-
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rint; amennyiben egy uj inger informdcid deficithez vezet, megje-
lenik a tdajékozdddsi reflex, amely abban az esetben, ha az inger-
nek a szervezet szempontjdbdl pozitiv vagy negativ jelentdsége
van; adaptiv kozelitd vagy elkeriild valaszt valt ki. Az adaptiv
akcid sikerét a kozponti idegrendszer értékeli; és ennek megfe-
lelden szabdlyozza a tovdbbi energiamobilizdld folyamatokat . Ii-
vel a pavlovi averziv helyzetben a menekiilés -~ a megfeleld adap-
tiv vdlasz - nem veldsithatdé meg, krdénikus informdciddeficit &11
elé; amelyre az antidiuretikus allatok folyamatos, fokozott ener-
giamobilizéciéval; inadequat vegetativ tinetekkel reagdlnak - nig
a nem antidiuvretikus 2llatokndl ilyen d4llapot nem alakul ki. A
fentiek szerint a sitresshelyzetben fellépd fokozott vasopressin—
kivdlasztas - amelyet emociondlis stresshatdsra tobb mds kutatd-—
csoport is kimutatott /Konzett, 1971, 1975/ a fokozott katechola-
min felszabadulds mellett - szerepet jdtszhat az dltaldnos vege-
tativ ténusfokozdddssal jdrd inadequat vegetativ reakcidk kiala-—
kuldsdban. Az ilyen tipusu vdlaszkészség részben 6roklétt /Corson,
1979/; masrészt dekondiciondlhatd, igy kialakuldsdban a kdéros fel-
tételes kapcsolatok szerepet jédtszanak. /Corson, 1971./ Szdmos
vizsgdlat szerint a vasopressin hatdsdt a katecholaminok ATP —cik-
likus 3-5 AP dtalakuldst potencirozdé hatdsdn keresziiil fejtik ki,
az érfalban és a vesetubulusokban egyarént. /Bartelstone, 1964;
Sutherland, 1962./

IT.4. Az alkalmazkoddsi folyamat dinamikus modellie —

’”

a korai instabil szskasz jelentdsége

Az egyes vegetativ szabdlyozd rendszerek miksdésérdl igen
sok adatot ismeriink, ugyanakkor mindazt, ami kizds és dltalédnos
érvényl ezek szervezdsében, mikodésében, szabdlyozdselméleti mdd—
szerekkel vizsgdlhatjuk /0bdl, 1967/. Az alapvetd vegetativ funk—
cidk - keringés, légzés, anyagcsere — egyensulydt femntartd szabd-
lyozdsi rendszerek akdr csak vdzlatos ismertetése is meghaladnd

5 &

jelen értekezds kereteit.

A fenti rendszerek mindegyike igen stabil, tobbszdrssen visz—




szacsatolt egyensulyi dllapotot tart femn. Az alapvetd kérdés az,
hogy a vegetativ megbetegedésekben tapaszialhatd kdros szinten
stabilizdldédott dllapot milyen szabdlyozdselméleti - hdldzatelmé—
leti — fogalmakkal irhatdéd le. Roska Te /1979/ "Nemlinedris sitruk-—
turdk kvalitativ elmélete" c. Osszefoglald tanulménydban bemutat-—
ja azokat a fébb ismert tételeket, amelyekkel algoritmizdlhatd md-
don ellendrizhetdk a nemlinedris rendszerek kvalitativ tulajdonsd-—
gai /Sandverg, 1978/.

A sgzervezet-kornyezet rendszert nemlinedris strukturdnak kell
tekintenﬁnk; mivel az épitdelemek karakterisztikdi kozdtt nemline-
dris elemek is vannak, Mivel az dllapotjelzdk - mint a tdnusos koz-
ponti aktivdcids és gdtldsi feed-back-rendszer &llapota - intakt
szervezetben csak &ttételesen vizsgdlhatdalk, a folyamat

2 = Plx,u) /1/
v = G(x,u) /2/

formdju d1llapottér modelljében /ahol y jelen esetben a vegetativ
reakeidkat, x a lényeges kozponti dllapotjelzdket, u a gerjesztést
—- vegetativ aktivdldst - jelenti/ jelentds szerepe van a /2/ egyen-—

letnek ise.

Fizikail rendszerek modelljei kdzott kilonbség van atekintet-
, ben; hogy megfeleld gerjesztés - killsd igénybevétel esetén - a
rendszernek egy vagy t6bb stabil dllapota lehetséges. Altaldnosan
fogalmazva azt vizsgdljult, hogy a nemlinedris struktura egyes pa-
ramétereit; karakterisztikdit megadott hatarokon beliil folytonosan
véltoztatva, megdérzddnek-e a struktura kvalitativ tulajdonsdgai.

/Roska, 1979/

Vigsgdlatainkban az egyénnek a vizsgdlat szempontjébdl leglé—~
nyegesebb paramétereit /dllavotvdltozdit/ alapvetden két tarto-
mdnyban tekinthet jiik stabilnaks a normdl és az irreverzibilis kdéros
tartomdnyban /Stacy, 1973/.

A megbetegedést folyamatdban vizsgdlva, a betegsés koral sza-
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kaszdban levd személyek a krdénikus megbetegedds kialakuldsz eldtt
feltehetfen rendelkeznek olyan dllapotjellemzdkkel, amelyek meg-
hatérozott kiilsd igénybevétel /gerjesztés/ esetén a rendszer kva—
litativ tulajdonsdgainak megvdltozdsdhoz vezethetnek. A folyamat
szempont jébdl lényeges tehdt a korai, instabil dllapot jellemzdi-
nek; valanint az ezekkel kapcsolatban €116 paraméterelmek vizsgd—
lata; dinamilus viselkedésének Osszehasonlité elemzése,

A fenti értelemben vizsgdlataink célja alapvetden a kdros
stabilitdshoz vezetd dllapotjelzdk meghatdrozdsa volt a hypertonia
és nyombélfekély korai szakaszdban, valamint a kontrollesoport ds a

L

két betegecsopvort dllapotjelzdinek dsszehasonlitdsa.

A fenti, szabdlyozdselméleti meggondoldsok alapjdn a vegeta~
tiv megbetegedések pathogenezisének vizssdlata szemnont jdbdl a ko-

rai, reverzibilis, szabdlyozdsi értelemben instabil szakaszdnak

alavvetd jelentdséze vane. Hlig késdbb,~ a kdros stabilitds — irre-

verzibilis megbetegedés — iddszakdban a vegetativ szabdlyozds va-
lamennyi paramétere &tdll a kdéros szinten stabilizdlddott éritdkre,
a koral szakaszban a kérfolyamat a szabdlyozds instabilld véldsd-
nak folyematéban tenulmdnyozhatd. A betegségfolyamat definicidjd-
t61 fligg, hogy ezt a legkordbbi szakaszt hogyan nindsit jik, a be-
teg ebben az iddszakban dltaldban még nem vagy alig fordul orvos-
_hoz; munkd jat ellétja; megfeleld kornyezeti feltételek mellett az
instabil dllapot elddlhet az ezészsés ~ fizioldgids stabilitds —

valamint az irreverzibilis betessés ~ matoldsids stabilitds - ird—

nygba. Lppen ezéri van ennek a szakasznak lemagyobb jelentdsécoe

a _megeldzés ~ gvakorlat — és a pathogén folvamat vizssdlata szem—
pont jébdl. Az adott megbetegedésre leginkdbb hajlamos, leginkdbb
veszélyeztetett csoportot nyilvdnvaldan ugyanezek a személyek al—

kot jdk.

Kisérletes klinikai vizsgdlatok egész sora bizonyitja, hogy
a krdénilus megbetegedések legkordbbi, instabil, hatdrterileti sza-
kaszdban ill. a krénikus szakaszban végzett biolkémiai vizsgdlatok
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jelentés; sok esetben a kontrollcsonorthoz képest ellentétes ird-
nyu eltéréseket mutatnak. Ivanov /1975/ a katecholamin és a cykli-—
kus -nukleotid anyagcsere folyamatokat hasonlitotta Ossze subakut
i11. krénikus betegek kdzott, valamint egészséges személyekndél.
Hystérias neurotikusokat és reaktiv depresszids betegeket vizsgdlte

Az eldrehaladott és a subacut dllapot kozott a katecholamin
anyagcserében mindlét  betegcsoportban egyérielmi kiilonbséget
dllapitott meg; az adrenalin; noradrenalin, DOPA, dopamin, vinyl-
-mandulasav kivdlasztds minden esetben P < O;Ol szinten szignifi-
kénsan magasabb volt a betegsés korai; mint krénikus szakaszdban.
A makroerg foszfat anyageserét jellemzd plazma anorganikus fosz—
fét; savlabil foszfdt tartalom a megbetegedések subacut szakaszd~

ban a kontrollndl szisnifikdnsan magasadb, a krdénilkus szakaszban a

kontrolindl szisnifikdnsan alacsonyabb értdékeket mutatott. A fen-

tiekbdl, valamint a szabdlyozdsi rendszerek elméletdbdl kovetke—
zik; hozy a megbetegedések krdénikussd vdldsdnak iddszakdban végzett
biokémiai, pszichofizioldgiai reakcidk nem adnak felvildgositdst a
corai szekasz jellemzdirdl, éppen ezért félrevezetdek lehetnek a
pathogenezis vizsgdlate szempont jdbdle

ITe4ele A fiatalkori hynertonia korai szakasza

A hypertonia betegség pathogenezisével foglalkozd vizsgdla—
tok részletesen elemzik a korai szakasz, az un. "borderline”
hypertonia fellépéséven szerevet jdtszd és az irreverzibilis
hypertonidt femntartd élettani, neurokémiai tényezdket. De Chamnlain
/1977/, Reid /1971/, Safer /1977/, Nagatsu /1977/ és szdmos mds
szerzd vizsgdlatail bizonyitjék, hogy az essentialis hypertonia
korai szakaszdban a sympatikus idegrendszeri aktivitds fokozdddss,
a fokozott katecholamin felszabadulds és fokozott vascularis re-
aktivitds alapvetd szerepet jdiszik, 4 tartdsan fenmamaradd magas
vérnyomds Safar /1977/ meghatdrozdsa szerint "térfogat-riigegd™,
igy.ebben a szakaszban a kdéros vesefunkcidknak mdr kiemelt jelen~

t8sége van a hypertonia femmtartdsdban.

A maegas vérnyomds kialaluldsdnak kisédrleti kovetdsére rende
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kivili lehetéséget nyujt az Olamoto /1967/ &ltal 1964-ben kite—
nyésztett spontdn hypertonids patkdnytdrzs /SHR/ fejlédéstani,
biokémiai és élettani vizsgdlata. A SHR vizsgdlatdval a vérnyo-
mésszabdlyozdsi rendszer 8roklott sériilékenységdének jellemzd8it
vizsgdlhat juk. A pathogenezis szempont jabdl killonssen jelentdsek
azok az elvdltozdsok, amelyeket 2 macas vérnyomds kifejlddése
elétt figyeltek meg. Igy jellemzd az 1-3. héten a csbklkent agyi

katecholamin koncentrdcid, katecholamin szintézis /Lamori, 1970;
Wocial; 1977/; ezzel szemben a periféridn fokozott vascularis vié-
laszkészség a katecholaminokra /Lais, 1978; Wocial, 1977/, amely-
nek osszetevdi egyrészt, hogy a vasoconstrictor kilszdb lényegesen

- a koral szakaszban hatszor - alacsonyabb a katecholaminolkra

/Lais; 1978/; mdsrészt nem specifilkusan is fokozddik a vascularis
vélaszkészség /Nakamura; 1977/.>Stresszhatésra a periférids kate-
cholamin kivdlasztds fokozots /McCarty; 1978; Kvetnansky, lMcCarty, -

1979/

A vérnyomds emelkedés iddszakdban /a 33-75 nap kézétt/ a plaz-
nma €s a neurohypophysis vasopressin koncensracidja szignifikdnsan
magasabb; mint a normotenzids Wistar-Kyoto patkdnyokd /Crofton,
1978/+ Hoffmann /1978/ kimvtatta, hogy sponidn hypertonids patkd-
nyok fokozott érzékenységet mutatnak a vasopressin vascularis pressor
hatésa irdnt. Ehhez a megdllapitdshoz kapesoldédnak Dempster /1977/
vizsgdlati eredményei, amelyek szerint a vasopressin részben a fo-
lyedékvisszatartds, mdsrészt kozvetlenil a katecholaminok hatdsds
potencirozé vascularis pressor hatdsdn kereszsiul a tartds magas
vérnyomds fenntartdsdban lényeges szerepet: jdtszik. Sajdt kordbbi
~ nembutdllal altatott kutydkon végzett -~ kisdrleteink szerint
/Kopp, Mérton; 1967/ normdl alapvérnyomdson a fizoldgids vasopressin
infuzidé hatdsdra a melldkvesébdl kidramlé vérmennyiség igen szigni-
fikdnsan, &tlag 19,8 +3,63 f=kal cstkkent, ugyanakkor a vérnyonds—
szint nem vdltozott. Izzel szemben szakaszos véreztetdssel 1é5re—
hozott hypotonids vérnyomdsszinteken — 100, 75 és 50 Hgmm—-en -
agonos ddzisu szintetikus vasopressin /10 mI/kg + 20 mE/ks/6 5 vercen
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4t/ infuzid a vérnyomdst a normalizdlddds irdnydba vdltoztatia.
75 Hgrme-en a vérnyomds emelkedés vasonressin hatdsara atlag
23,92 + 2,75% volt. Alapvérnyomdson tehdt a vasopressin dltald-
nos vérnyomdsemeld hatdst nem fejtett ki, ezzel szemben a mellék-—
vesében igen nagyfoku szelektiv vasoconstrictor hatdsa érvénye-
sl A vérnyomdsszabdlyozd rendszer egyensulyi @llapoténak fel-
boruldsa utdn - véreztetéses hypotonidban - a vasopressin a vér-
nyomdst a normalizdlddds irdnydban véltoztatta, ezzel szemben fo-
kozatosan csokkent a mellékvesében kifejtett specifikus vasoconst-
rictor hatdsa.

A vasopressin termelést a vérnyomds—szinttel szabdlyozd
barorecevtorok hatdsa /latsuzaki, 1977; Guyion, 1969/, valamint
a, vasopressin és katecholaminok egylittes szelektiv vasoconstric—
tor hatdsa a mellékvesében - amelyre a reno-adrenalis shunt is
hat/ Dempster; 1977/ ké+t, negativan visszacsatolt szabdlyozdsi

huroknel: foghatd fel.

A vérnyomdsszabdlyozdsi rendszer egyes dtviteli figgvényei
segitségével a magas vérnyomds kialalcvldsdnak kvantitativ model-
lezésére tett kisérletet Guyton /1969/, 2 dinamih.s; tehdt az
iddtényezlk hatdsait is figyelembe véve. A szdmitdstechnikai mda-
szerek alkalmazdsa lehetdséget teremtett a hypertonia kialakuld-
sédt elemzb tobbféle elmdélet elemeinek analitikus Osszehangoldsdras
a folyadék-~térfogat véltozésokat; a vasoconstrictor anyagok hatd-
sait; a preSor reflex ket; a renin-angiotensin-aldosteron rendszer
mikddését egyetlen hosszutdvu szabdlyozdsi rendszerben dbrézolja
/Guyton, 1969/.

Garay, lleyer /1979/, valamint Posinov /1976, 1977/ az essentid-
1lis hyvertonia pathogenezisében alapvetdnek tekinti a cyklikus nuk-—
leotid anyagcsere zavardt, a sejtmembran fokozottan permeabilis a

+ o ot i . . . e . s
Na es K ionokra, amely sejt és szervezeti szinten egyaront viz—
hdztartdsi zavart eredményez /Postnov, 1977/. Hasonldképpen pers-—

4 ’

pektivilus kutatdsi teriilet a prosziaglandinok hatdsdnak elemzése




a vascularis adrenerg transzmisszidra /Su, 1978; Bartha J.,_1978/.
lindkét elmélet a celluldris oszcilldtorok kdros miiksdésében — ké-
ros neurokémiai mechanizmusdban ~ keresi a hypertonia kialakuldsd-

ban lényeges szerepet jdtszd fizioldgiai sériilékenysés eredetés.

A vérnyondsszabdlyozdsi rendszer normdl, ill. kéros miksdése
a spontdn hypertonids patkdnyok esetdében egyértelmilen genetikusan
meghatdrozott. Hasonldképpen emberben is bizonyitottnak tekinthe-
té; hogy a magas vérnyoméé%hajlamosité fizioldgids konstitucid,
sériillékenység oroklddik /Friedman, Dahl, 1977/,

Az alapvetd kérdéds az, hozy a fenndlld kdéros prediszpozicid
esetén a kornyezeti tényezdk vezetnek—e, és milyen médon vezeinek
irreverzibilis hypertonia megbetegeddshez. Stresshatdsvizsgdlatok
egész sora bizonyitja; hogy megfelelden intenziv akut kdrnyezeti
valtozdsokat - fizikai és pszicholdgiai ingereket egyardnt - vér-
nyomdsemelkedés kiséri /Bloom, 1977; ILiywood, 1967; Obrist, 1979;
Simons, 1979/. Ep vérnyondsszabdlyozdsi rendszer esetén azonban
ez-a reakcid meghatdrozott iddintervallumon beliil megszinik. Az
une. stress dltal kivdltott kisdérleti hypertonia modellek esetében
igen sok esetben a tartds kdrositd hatds dltal eldidézett vér—

o 2

nyomésemelkedés reverzibilis, a kdrositd tényezd - zaj, elektro-
mos ingerlés; tulnépesedéds ~ megszintetése utdn az dllatok vér—
nyomdsa fokozatosan rendezddik. larwood és Lockett /1977/ vn.
"hangmegvondsos" kisérleti hypertonia modelljében a tartds - 6 he-
tes - hangszigetelés hatdsdra irreverzibilis magas vérnyomds ala~
kult ki; 12 heti hangmegvonds utdn az arterioldkban a krdénikus
hypertonidra jellemzd histoldgiai elvdltozdsok figyelhetdk meg
/Wolinsky; 1971/. Kisérletei kben hypophysectomia és adrenalelrtomia
utdn nem alakult ki tartéds hypertonia, ami arra mutat; hogy az
adaptdcids Tolyamatokban kdzponbti szerepet jdtszd hypophysis-rel-
lékvese tengely a hangmegvondsos hypertonia kialakuldsdban centrd-
lis jelentdségli /llarwood, Lockett, 1977/, Kérdés, hogmy az dllat—
_kisérlete:,fentiueredményei”mennyipen4alkalmasak*az emberi betes-
af

séafolyamat kivetdésére?
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A két tényezd - a fizioldgiai prediszpozicid és a kdrositd
kornyezesi hatdsok egymdshoz vald viszonydt az ember-kdrnyezet
rendszer egészében kell vizsgélnunk; mégpedig az egyéni konsvitu-
cié és az adott egyénre hatéd kirnyezet Ssszefliggésében /Lazarus,
1978/. Az elsd tényezd, a prediszpozicid nyilvdnvaldan SZ8mos ko-
z6s vondst mutat az gllatkisérletek eredményeivel /Friedman, 1977/,
ezzel szemben a kdrosité kdrnyezeti hatdsok szerepe nyilvdnvaldan
lényegesen kiillonbdzik az dllatkisérleti helyzettdl, mivel extren
esetektdl - pl; fogsag - eltekintve; az ember képes a vegetativ
alkalmazkoddsi képességeit meghaladd kdrnyezet elkerilésére. Bizo-
nyos foglalkozdsokban ugyen bizonyitotten magasabb a hypertonia
eléforduldsa, igy péladul llorrison /1959/ londoni autdébuszvezetdk—
nél minden korcsoportban szignifikénsan tobb magas vérnyomdsu sze-
mélyt talélﬁ; mint az azonos koru autdbusz kalauzok kozdtt. Ilivel
azonban azonos munkakoéri feltételek mellett nem mindenki betegszik

meg, kérdés, hogzy milven tényezlk késztetik a személyt arra, hozy

saidt vegetativ adavtdcids korldtait meghaladd tartds élethelyzete—

ket fozadijon el vacy vdlagsszon sajdt maga szdmdra?

A tartds élethelyzetek megvdlaszidsa az egyén pszicholdgial
programjaitél, azaz aspirdciditdl, énidedljdtdl, értékrendjétdl,

tehdt személyisdotényezdktdl nagymértékben flgg. Igy értelmezhetd

a "Framingham study" alapjdn ismertté vdlt un. WAM magatartés ti-
pus /Roseman, Friedmen, 1977; Jenkins, 1971/ /fokozott teljesit-
ménymotivdcid, tulzott iddkihaszndldsi igény, agresszivitds/ na-
gyobb hazjlama a hyperionidra, ill., a coronaria megbetegedésekre.
Az A" magatartdstipust a nyilt viselkeddés szint jén megjelend ma-
gatartds jegyekkel irjdk le /Roseman, Friedman, 1977/, azonban mi-
vel a tipust jellemzd magatartdsvondsok a személyiségfejlddés fo-

e

lyanatdban alakulnak, a magatartdsjegyek kialalkuldsdnak folya-
matdrél az oksdgi Osszefliggésck tanulményozdsdra jobb lehetdséget
nyujtana az alapvetd attitidsk /Grahem, 1962/, értékrend, énkép,
valamint a teljesitménymotivdcid egyéni jellemzdinek, azaz az

egyénre jellemzd pszicholdgiai mintdl Ssszetevdinek vizsgdlata.
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II;4.2. A fiatalkori nyombdélfekdély koral szakasza -

Az emberi ulcus pepticum nem. tekinthetd egységes kérkdépnek,
inkdbb syndromdnak /lidzsik, 1975/

A gyomor- és nyombélfekély kuildnbozd megbetegedések, Truelove
és Reynell /1963/ szerint a kivetkezlk miatt:
1./ kilonbszé a kor, nem, szocidlis helyzet szerinti megoszlésuk;
2;/ a nyombélfekély gyakorisdga emelkedik a XX. szézadban;
3.,/ a gyomor szekretoros aktivitdsdnak és mobilitdsdnak fokozddd—
sa csak a nyombélfekdélyben kifejezett;
4./ A két vetegséghen a genetikus tényezlk szerepe kilonnszds;
5./ a két vetegség
6./ a személyiségtényezdkhdz vald viszonyuk eltérd.

kapcsolata a vércsoportoklkal kilonbszds

A nJombcllekely szintén nem teljesen ecységes diagnosztikal
kategdéria, azonban az ulcus duodeni pathogenezisében bizonyitott
az agressziv tényezd kiemelt szerepe; amelynek szdveti hattere a
gyomor curpus mirigydllomdny hyperplézidja és hyperfunkcidja, a
kérosan megnovekedett sésavprodukeid /Dobi, 1978/, igy tehdt a
nyombélfekély kialakulasdban szerpet jatszd - kozponti idegrend-
szeri, immun; tdpldlkozdsi—tényezlk kdzds témaddspontja a gyomor
corpus mirigydllomdny sésavs termeld sejtjeinek menbrdnja.

A nyombélfekély actioldgidjdval és pathogenezis sével - a ki-
alakuldsdban szerepet jatszd kdrnyezeti tényezbk vizsgdlatdval és
a korai betegségfolyamat leirdsdval szdmos tanulménykdtet foglal-
kozik /Duodenal Ulcer, /Zd. H.Veiner/ Karger, Basel, 1971l. Az
vlcus pepticum kutatds tiz éve lagyarorszdgon /1960-1970/ /Szerk.
Jévor T., Mézsik Gye./ Akadémiai K., Budapest, 1973/, azonban az
emberi felkélybetegség kialakuldsi mechanizmusdt ma is alig ismer—
juk /lézsik, 1975/. - B

Az &1latkisérletekben létrehozott gastroenteralis laesidk,
bdr jelentdsen kiilonbdznek az emberi feldlybetegsdégtdl, lehetd-
séget adnak annalr a folyamatnalk elemzésére, amelyben valamely

kdrositd kornyezeti hatds - immodilizdcid, pylorus ligatura,
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psychoszocidlis manipuldcidl /Ader, 1971/ - tartds fenndlldsa
gastroenteralis laesidk kialakuldsdhoz vezet. A genetilus adots-
sdgok szereve itt is kimutathatd, bizonyos dllattorzsekben na-
gyobb valészinliséggel alakulnak ki a laesidk, /Ader, 1971/, ami
tehdt a kdéros prediszpozicid jelentdségére utal. ‘

A kéros prediszpozicidra utald jelek a nyombélfekélyes be-
tegelmél viszonylag kevésbé ismertek; nint a korai hypertonidbane.
Ilyen jellemzdnek tekinthetd az az Ammstrong /1965/, Dragstedt
/1959/ és Kales /1977/ 4ltal leirt jelenség, hogy a nyombélfelé-
lyves betegek 2-40-szor tobb gyomorsavai termelnek alvas kozben,
éjszaka, mint a nem betegek, a gyomorsav szekréecid kiuvgrdan na-
zas a REI periddusok alatt. Dragstedt /1959/ szerint ilyen meny-
nyiségi sésav bevitele kutydban mdr gastrointestinalils laegidlthoz

vezet.

Mexander /1950/ elapvetd vizsgdlatai Sta a nyombéliekélys
parasympatilkus tulsullyal jellemezhetd dllapotként ismerjilke. A
parasympatilius irdnyu egyensulyeliolddds a gyomorban fokozott
aktivitdssal - gyomorsavtermeléssel - jar, amely ugyan fizioldgids
korilmények kozott az emésztés folyamatdnak serkentésén keresztil
az energiatdroldst segiti eld, agomban tulmikodése, killondsen éj-
szaka, Ures gyomor nellett, szerepet jédtszhat a nyombélfelkélyes
- betegek éjszakai fdjdalmdnak, panaszainak kialakuldsdban /Xales,
1977/«

4 solrétii kisérletes és klinikai vizsgdlatok tanusdga szerint
a nyombélfekély polizethioldgids megbetegedés /Hetényi, 1954;
Hémori, 1973;Csernzy, Ndfrddi, Varrd, 19735 Jdvor, 19686; Jévor,
118zsik, 1973; Borsy, Andrdsi, 1973; {ékes—Szabé; Thuranszky, 1973;
Kékes-Szabd, 19743 TFrenkl, Csalay, Cedkvdry, 1973; Keszler, Gdti,
zelles, Pucsok, 1973; Csalay, Csdkvdry, Frenkl, 1973; Galdai, 1976;
Hun; 1978; Petrdnyi, 1980; Dobi, 1978/. A legkiilonbdzdbb idegrend—
szeri, immunoldgiai humordlis, tdpldlkozdsi, gydcyszeres és egyéb
kérnyeseti tényezdk kozos celluldris mechanizmuson keresztil hat-
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nak az effekltorszervben, jelen esetben a gyomor corpus nydllka-
hértya sdésaviermeld sejtjeiben, ahol az energizhordozdé nuleoti-
dok felhaszndldsa az agressziv tényezdk tulsulya, ill. a barrier

"

Tfunkcidk csokkenése irdnydba részben az egydénre jellemzd Tizold—.
glal programoktdl, ndsrészt az aktuvdlis kirnyezeti hatdsegyittes—
t6l fiigg /llézsik, 1975; Connor, 1979/.

nr »”

116zsik és munkatdrsai uttdrd kisérletet tettek az ulcero-
genezls Tfolyamaténak celluldris értelmezésére /1dzsil, 1975;
16zsik és mbsai, 1979/.

Az dltalulr alkelmazott Shay ulcus /lézsik, 1975/ esetében
a Tekélykdpzbdési folyamat elsd tényezdje a nylorus ligatura.
Immek gyakorlati jelentdségés az adja, hogy a "funkeiondlig®
pylorus stenosis hypersekrdécids betegelmnél vagy kilsd stressha-—
tédsra a sympatilus alctivitdsfokozddds eredményekdpp is 1étre—
Jjon /Dragstedt, Woodward, 1970/, Dragsiedt szerint enmelk 2 felrély—
képzddés fTolyamatdben alapvets jelentdsége van. Igy tehdt a kdros
celluldris mechanizmusokhoz vezetd folyamat elsd léncszeme a

A

sympatilus tulsuly, az ezt kovetd parasympatikus irdnyu egyen—

sulyeltolddds realtiv, kéros tulszabdlyozdsi jelensdglént briel—
mezhetd /Drischel, 1966/,

Hasonldképpen Csalay, Csdkvdri és Frenkl /1973/ vizsgdlati
eredményei szerint az immobilizdeids ulcus kialakuldsa sordn az

or

elsé 5 drdban sympatilus izgalomra utald EEG figyelhetd meg, najd

S g i b VEL G Ju T 1L A DATaSYIDALLEUS HUlsls £

A pylorus ligaturdt kévetden jelentdsen novekszil a membrdn
NTP-ase aXtlvivdsa, a szoveti ATP mennyisége jelentdsen csokken
- ezl kiveti a fokozott savszekrécid -~ majd 17-24 dSra utdn a fe-
kély-képzddés. A membrin ATP-ase akitivitds, a szoveti ATP szint
véltozdsok maximumai iddben megeldzilk a gastrikus hyverszekrécid
maximumdt és a fekdlykdépzdddst is. A gyomorszivetben mélyrehatd
biolkémiei vdltozdsok jonnek 1léire a hyperSZekrécié ideje alatt, = .
azonbon sokkal a fekdélyképzddds eldtt /ildzsik, 1975/. A Tekély-

r g

képzbddés 1d8szakdban a fokozotd sdésavmennyisés csdkkent barriere
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funlkzeidval taldlkozik, mivel a gyomorszdvet energiatartaldkai

mdr kimeriiltek.

A Shay dllatok gastrikus hyperszekrécidjdban az acetylcholin
4d1tal serkentett membrdn ATP-ase kulcsszerepet 61t be /lidzsilk,
1975; Forte, 1977/; A parasympatolytikumok a membrdn ATP-ase
gétldsa utjén hatnak; gdtoljék a fokozott savképzddést, valanmint
a foltozott ATP lebomldst /1iézsik, 1975; Kékes-Szabd, Thurdnszlky,
1973/«

A gyomor sésavitermelés nem kizdrdlag cholinerg, igen nagy
atropin adag utdn is kimutathatd, az adenylcyclase rendszer szin-
tén szerepet jdtszmik a sésaviermelésben /Szildgyi, 1978/ - a
histamin a sésavképzldés legerdsebb ingere, az ATP-c AP dtalalruldst

< [} (=] ’ .
katalizdlja. Dousa /1977/ vizsgdlatai szerint a histamin és pros-
taglandinok a cyklikus AIP folyamatokra ellentétes mddon hatnalk,

a prostaglandinok a barriere funkcidk szabdlyozdsdban jdtszandnak

lénveges szerepet /Simon, 1978/
o £ ?

Simon /1977/ vigzsgdlatal szerint a gyomor és nyombél nucosd-
ja legalabb kétféle hormon-érzékeny adenyl-cyclasets tartalmaz; az
ezyik histaminerg, a mdsik adrenerg. Vizsgdlataik szerint a nyom-
bélben az enzim nem reagdl sem a katecholaminokra, sem a histamin-

T8 e

Az ulcus duodeniben szenvedd betegek gyomrdban kimutathatsé
savat termeld varietalis sejtv hyperpldzidt és a velejdrd savel-
vdlasztds fokozdddst Petrdnyi /1980/, Dobi és Petrdnyi /1973/
egy kéros stimuldld secretogog irmmumglobulin hatdsdaval hozza
kapesolatba /Dobi, 1978/. Petrdnyi /1980/ vizsgdlatai rdirdnyit-
idk a figyelmet a ciklikus nukleotid anyageserefolyamatok altal

irdnyitott savai kivdlasztd parietdlis sejitmembrdn folyamatok

o
us

szabdlyozdsdban igen lényecges szerepvet jdtszd immunfolyamatok je-

lentdségére /Amkraut, 1977/.

¢
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TIT. SAJAT VIZSGATATAINK CELKITUZESE

A hypertonia betegség és a nyombélfekély a két leggyakoribb
un;'vegetativ megbetegedés;'Kérszavettani vizsgdlatok eredményei
szerint a férfiak 6--24 f-dndl, a nék 5—12 7~dndl mutathaté ki
szovettani peptlkus fekély, ennek jelentés - fokozatosan ndvekvs
hényaddt /Truelove, 1963/ - a nyombélfekély teszi ki. /Pfeiffer,
1973/ Akinhugbe és Cruse-Coke /1978/ szdmos felmérés eredményeire
tdmaszkodd monograflaga szerint a felndtt lakossdg legaldbb 8 T
szenved hypertonidban, az esetek tobbsegeben - a kivizsgdlds in-
tenzitdsdtsél fiiggéen 80--90 %-ban une. essentialis hypertonidbane

Mindkét megbetegedés irreverzibilis szakaszdban a vegetatlv
szabdlyozds kdéros eltéréseil egyértelmien- klmutathatoak. Vizsgd-
lataink célja az volt, hogy a megbetegedések legkorabbi -~ rever-
zibilis - szabalyozaselmeletl drtelemben instabil szakaszdban
elemezzik, hogy a két betegecsoportban fellelhetdek-e a kont—
rollcsoporttdl eltérd ps21chof1zlolog;a1 vonasok, jellegzetes
vegetativ valaszmlntak, amelyekbdl a nyombélfekélyes és a magas
vérnyomdsu betegekre jellemzd élettani és pszicholdgiai kdros
feltételes mechanizmusok jellegzetességeire kovetkeztethetunk
Kisérletet tettiink a két betegcsoporton beliili, pszichofizioldgiai
vondsaik alapjdn azonosithatd alcsoportok leirdsarae.

Magyarorszédgon Farddi Ldszld és Juhdsz Pdl 1954-ben és 1957-
ben kozolték a hypertonia korai szakaszdban végzett neuropszichidt-
riai vizsgdlataik, valamint nyugalmi terheléses EEG felvételeik
eredményeit.

A hypertonia korai szakaszdra jellemzd vegetativ reakcid-
mintdkat akut stresshelyzetekben Baumann és munkatdrsal elemzik
a berlini Zenmtralinstitut fiir Herz und Kreislauf-Regulations-
fo;schung—ﬁan; Vizsgélataikban viszonylag kisebb gondot fordita-




- 29 -

nak a tartdés élethelyzetek megvdlasztdsdban szerepet jatszd sze-
mélyiségtényezdk elemzésére /Baumann; 1973; 1974/. Mds vizsgdla-
tok /Sebag-Lasch; 19783 Hodapp; 1975/ sulyos, vagy kOozepesen su-
lyos hypertonidsok vegetativ stereotypjeit elemzik akut vegetativ
aktivdcid hatdsdra. Tobb vizsgdlat foglalkozik a stress hatdsdra
fellépé humdn biokémiai vdltozdsok elemzésével hypertonidban
/Balazovjech, 1975; Kozlowski, 1976/.

A nyombélfekélyesek vizsgdlata sordn Walker /1977, 1978/
elsdsorban az elektrogastrogram fdzisos és tdénusos komponensei-
nek jellegzetes vdlaszmintdit irta le.

A megbetegedds legkordbbi - dtmeneti - szakaszdnak vizsgd-
lata mér csak azért is nehézségekbe iitkozik, mert ebben a sza-
kaszban a személy legtdbbszor még nem; vagy alig fordul orvos-
hoz; életfeladatait elldtja, tehdt a betegségdefinicidtél fugs,
hogy ezt a szakaszt betegségnek, vagy egészséges dllapotnak
tekint jik-e. A bevezetdében adott Kagan-Levi féle /1974/ megha~
tdrozds szerint ebben az esetben még nem beszélhetiink betegség-
rél - csupdn a betegség szempontjdbdél leginkdbb veszélyeztetett
csoportrdl - azonban a pathogenezis folyamatdnak szabdlyozdsel-
méleti szemlélete; valamint a megeldzés - a gyakorlat -~ szempont-
ja is indokolja; hogy a vegetativ tiinetképzddés mechanizmusdt a
megbetegedds legkordbbi = még reverzibilis - szakaszdban vizs-
g4l juk. /Gyakorlati okokbél az dltalunk vizsgdlt hatdrteriileti
szakaszban 1év8 személyeket betegeknek nevezzik./
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IV, AZ ALKAIMAZOTT VIZSGALATT METODIKA

IV.i. A vizsgdlati személyvek kivdlaszidsa

A vizsgdlati személyeket a Budapesti Miszaki Egyetem szak-—
orvosi rendeldintézetének szlrdvizsgdlati adatlapjai alapjdn vé-
lasztottuk ki, a II-IV. éves férfi hallgatdk koziil. Kontrollsze—
mélyként 65 olyan hallgatdt hivtunk be, akiknél az 5tféle szak—
orvosi vizsgdlat - bel, ideg, fiil-orr-gége, szemészet, birgyd-
gydszat - semmilyen megbetegeddst nem jelzett, dtlagéletkoruk
22,56+1,82 év. A fiatalkori hypertdnids csoportba az az 50 hall-
gatdé kertilt, akikmél ismételten 150 Hgmm vagy magasabb systolés,
vagy 90 Hgmm vagy magasabb diastoléds vérnyomdst mértek /Reeves,
1978/ 20 éves koruk eldtt és a rendeldintézeti kivizsgdlds sordn
sem rendlis, sem endokrin vagy mds, a hypertdnia kialakuldsdban
szerepet jdtszd organikus elvdltozdst, pl.kdros elhizdst nem &l-
lapitottak meg, dtlagéletkoruk 22,00+1,29 év. Mivel megdllapitott
nyombélfekély a hallgatdk kdzott ritkdbban fordult eld, a nyom—
bélfekélyes betegek csovortjdt a visegrdidi Kdrhdz férfi osztdlydn
kezelt, 30 éwmél fiataladbb, a hallgatdkhoz hasonlé szocidlis hdt-
terii betegek csoportjdval egészitettik ki. Igy Osszesen 47 nyom-
bélfekélyes beteget vizsgdltunk. A nyombélfekélyesek dtlagélet—
kora 25,39+3,84 év, tlineteik dtlagosan 3,85 éve dllnak fenn.

IV.2. Vizsgalati médszerek

IV.2.1. A vegetativ aktivdcid mddja -~ a vizsgdlat menete

A betegeket és a kontrollszemélyeket azonos szovegu levél-~
lel hivtuk be, "vegetativ reakcidik" vizsgdlata céljdbdl. A
vizsgalatokat hangszigetelt, sctét szobdban végeztik, az instruk-
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cidk magnetofonrdél hangzottak el. Vérnyomdsmérés és a hallds-
kiiszsb megdllapitdsa utdn kényelmes karosszékben helyezkedtek
ei; nem domindns kezilkre helyeztiik fel az elektréddkate A vizs-
gélat sordn folyamatosan regisztrdltuk és Anal-T-es analdg
mégneses jeltdroldn rogzitettilk a bdrellendllds értékét és
védltozdsait, a pulzushulldmot és a Thenar folott elvezetett
integrdlt feliileti EMG értékéte

Hét perces relaxidcids szakasz - zenehallgatds - utdn
verbalis /Hanley, 1977/, hang~ és sziningersorozat hatdsdt vizs-
géltuk; A relaxdcids szakasz megkezdése eldtt megkértilkk a vizs-—
gdlati személyeket; hogy a zenét dllitsdk be a szdmukra legkel-
lemesebb hangerdre. Ezutdn Bach VI. Brandenburgi versenyének
I,  tételét jatszottuk le.

A relaxdcids szakasz utdn a szdingerek 45 mdsodperces 1d6-
kozonként kovették egymdst a magnetofonon; miutan felszdlitot-
tuk a vizsgdlati személyeket, hogy valamermyi elhangzé szdéra
mond janak egy mésik; eldszdr eszikbe jutd szét. A szdasszocid-—
cids vizsgdlatra a Woodworth féle /1966/, az elektrodermdlis vd-
lasz szerint rangsorolt 5 legnagyobb érzelmi hatdsu és 5 legki-
sebb hatdsu szdét vdlasztottuk ki, amelyek véletlenszeril sorrend-—

ben kovették egymdst a kovetkezd mddon:

adni fehér

félni seb -
szerelem t4

bliszke valas

virag uszni

Ezutdn egymds utdn hdromszor, dtlagosan 45 mdsodpercenkdént
2 mdsodpercig tarté 93 db-es, 1000 Hz-es hanginger hatdsdat vizs-
gdltuk /Hastrup, 1976/, majd 30 mdsodpercenként egyenként leve-
titettilk a Iiischer féle nyolc alapszint, és felszdlitottuk a
vizsgdlati személyeket, hogy minden szinre egy szdét asszocidl ja-
nake
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A vegetativ aktivdcids vizsgdlat végén levetitettik a
Iiischer-féle nyolc alapszint, majd a szirke szinsort, és fel-
szélitottuk a vizsgdlati személyeket, hogy rangsoroljdk a szi-
neket és arnyalatokate.

Az elektréddk levétele utdn ismét elvégeztik a Iiischer-féle
vizsgdlatot az eredeti tdbldékkal /1969/, felvettilk az Eysenck-
féle kérddivet /1964/, a Juhdsz P.-féle neurdzis pontozdskdldt
/1978/, az Alpert-Haber-féle /1960/ facilitdlé~debilizdlé szoron-
gasi skélét; valamint a koncentrdldképesség vizsgdlatdra dltalunk
ssszedllitott kérdéssort. A vizsgdlat végén ismét megmértik a
paciens vérnyomdsdt, relaxdlt allapotban.

A betegek a vizsgdlatot megeldzd napon; valamint a vizsgé—
lat eldtt gydgyszert nem kaptake

IVe2e2e. Pszichofizioldgiai vizsgdlati mddszerek

IVe2e2.1e Az elektrodermdlis vdlasz vizsgdlata

A bdrellendllds—szint és az ellendlldsvélasz vizsgdlatdra
o mérési metodikdt P.H. Venables és I. Martin /1967/ szerint
411litottuk Ossze. Az érintkezési feliilet novelése érdekében
recédzett,felliileti kezelésii krdémozott elektrdddkat helyeztink el
a vizsgdlati személy nem domindns kezének két ujjén, a palmaris
oldalon. A bdrellendllds értékét EMO 528 tipusu, KGN ISZSZI,
Szabd J. és munkatdrsai d1tal fejlesztett készulékkel vettik
fel. Az dramgenerdtoros meghajtdsu, egyendrammal miikods elektro-
ddn a felilleti dramsiiriiség 10 /uA/cm , igy a polarizdcids effek-
tus elhanyagolhatdé /Edelbert, 1962/,

TVe2.2.2. A pulzushulldm vizsgdlata

A pulzushulldmot a MEDICOR PRF-2 tipusu fotopletizmografids =
érzékeldje segitségével /Bernus Ae., 1977/ J. Weinman /1967/ sze-
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rint vizsgdltuk. A fotoelektromos pulzusérzékeld a szévetekffény—
dteresztd &s fényvisszaverd képességének vértelitettségtsl valsd
fliggését haszndlja fel a periférids pulzus érzékelésére., Miksdé-
sének alapja, hogy a szdveten - jelen esetben az ujjbegyen at-
dramlé vérmennyiség forditva ardnyos a fotodetektort éré dteresz-
tett és visszavert fény erdsségével. Igy megfeleld erdsitd alkal-
mazdsdval nem csupdn a szivfrekvencia, hanem a periférids pulzus-
hulldm alaki vdltozdsai is jél kovethetdeke.

IV.2 02030 Integrélt feliileti EMG

A vegetativ aktivdcidt kisérd izomtdénusvidltozdsok vizsgi-
latdra legmegfeleldbb mdédszer az integrdlt felilleti EMG elemzé-
se /Baumann, 1973/. A MEDICOR gydrtmdnyu /Ségor M., 1977/ egy-
csatornds miointegrdtor késziilékkel, és ismételten felhaszndl-
hato feliuleti elektrodakkal végeztilkk a vizsgdlatokat. Az elekird—
ddkat SLE elektrddzselével bevonva a Thenar f5lott rogzitettids,

a vizsgalatokat ILippold /1967/ szerint végeztik el.

IVe2e3e Pszichodiagnosztikai mddszerek

IVe2e3ele Az extraverzid vizsgdlata

Az extraverzié személyiségdimenzidé vizsgdlatdra leggyak-
rabban az Eysenck féle kérddivet /1964/, illetve ndlunk annak
Tringer Ldszldé /1975/ d1ltal magyarra adapfélt valtozatat hasz-
ndljdk. Az egyes kérdések a belsd homogenitds szempont jabdl
rangsorolhatdak aszerint, hogy a vizsgdlni kivdnt vdltozd Gssz—
pontszdmértékében statisztikusan mennyire részesedneks Ennek
alapjdn Burger /1979/ médszert dolgozott ki kérddivek rovidi-.
tett valtozatanak elkészitésére. A médszer lényege, hogy faktor-_
analizis segitségével vizsgdlhatd, valamely kérdSiv egyes kérdé-
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sei mennyire vannak szoros kapcsolatban a vizsgdlni kivant jel-
lemzével ~ jelen esetben az extraverzid faktorral. Az egyes kér—
dések faktorsulyainak sorrendje, ill. a kommunalitdsok alapjdn
megdllapithatd, hogy mely kérdések vonatkoznak legnagyobb mérték-
ben a becsiilni kivdnt vdltozdérae. A fenti mdédszer alkalmazdsdval,
440 személy kérddivei alapjén rangsoroltuk az Eysenck féle kérdd-
iv extraverzidra vonatkozdé kérdéseit és Osszedllitottuk a rovidi-
tett kérddivet. Mivel szdmos vizsgalat bizonyitja; hogy a kérdé-
iv a szélsdségesen magas; 111, alacsony értékeket add személyek
esetében informativ elslsorban - a fizioldgiai jellemzdk csak
ezeknél a személyeknél kiilonboznek az extraverzid dimenzidnak
‘megfelelden /Marton, 1972/, a roviditett vdltozat a szélséséges
esetek kivdlasztdsdra alkalmas.
Eldén e; hogy nem kérhézi; rendeldintézeti vizsgdlati szitu-

dcidban igen lényeges

- a vizsgdlat idejének lehetdség szerinti minimalizdldsa,

- t6bb személyiségtényezd pdrhuzamos vizsgdlata esetén a ro-
viditett kérddiv kevésbé veszi igénybe a vizsgdlati személyt, és
igy kisebb a kifdraddsbdl, megszokdsbdl eredd adatfelvételi hiba

valdsziniisége.

Hétrdnya a réviditett kérddiv alkalmazdsénak, hogy

- a nyert szdmszeri értékek nem hasonlithatdéak Ossze mds, a
teljes kérddiv alapjdn felvett vizsgdlatok eredményeivel;

- a kilonbozd kérdések eltérd diagnosztikai értéke nem teszi
lehetdvé az egyszerii, a kérdések ardnydnak megfeleld - at-
szamitdste. ’

Az Eysenck féle kérddiv az intraverzidt csupdn az extraver-
zié hidnydval méri - azaz az alacsony extraverzid pontszdm jelent
intraverziét. Mivel az intravertdlt dllapot legjellemzlbb vondsa
a szellemi koncentricidképesség /Jung, 1921/, a koncentrdcidképes-
ség vizsgdlatdra kérdéssort dllitottunk Sssze, és tettink fel a
vizsgalati személyeknek.




IVQ2.3.2. Neurozis diagnosztikai pontozd skdla

A Juhdsz P. dltal szerkesztett neurozis diagnosztikai pon-
t0z6 skdla a neurozisban eléforduld, kérddivvel kormyen feltdr—
haté vegetativ és pszicholdgiai tiinetek sulyozott Ssszpontszdma
alapjén magas szenzitivitdssal alkalmasnak bizonyult a neurozis
szurévizsgdlatira., 858 személy klinikai diagnézisdnak és neurd-
zis pontszdmdnak elemzése szerint a kérddiv szenzitivitdsa O——4
pontig 0,95; specifitdsa 0,84, reliabilitdsa - bels§ konziszten—
cidja - 0,91 /Juhdsz, 1978/.

IVe2.e3e3. A teljesitményszorongds vizsgdlata

A teljesitménymotivdcidé elméletét Atkinson /1966/ dolgozta
ki. Eszerint a fokozott teljesitményt koveteld, tehdt kritikus
szitudcidkban a személyek killonbozd mértékben képesek tdnusos
aktivdcids dllapotuk optimalizdldsdra a teljesitményfokozddds
~ adekvdt magatartdsvdlasz — érdekében. Az aktivdcid fokozddd-
sa fokozhatja /facilitdlhatja / a személy teljesitményét vagy
gatldan /debilizdldéan/ hathate. A tel jesitményszorongds becslé-
sére Alpert és Hédber /1960/ dolgozott ki kérddives mbdszert -
elsésorban egyetemi hallgatdk vizsgdlatdra - igy tehdt az dlta—
lunk vizsgdlt populdcidban a kérddiv igen megfeleldnek bizonyult.

A kérdéiv hdtrdnya, hogy elsdsorban vizsgaszitudcidkra
kérdez, értelmezése tehdt feltehetden erdsen fligg a vizsgdlt

személy szocidlis helyzetétdl, iskolai végzettsdgétdl.

A facilitdld, ill. debilizdld szorongdsra vonatkozd kérdd-
ivet szintén eldzetes vizsgdlati eredmények ertekelese alapjan
Burger /1975/ szerlnt, roviditett formdban vettiik fel.

IVe243e4. Iiischer féle vizsgdlat

A Tischer /1962, 1965/ dltal kidolgozott szinteszt az egyes -
szinek és drnyalatok kozponti idegrendszeri hatdsai alapgan
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/Clynes, 1975; John, R., 1977/ értelmezhetd mddon, az egyén koz-—
ponti idegrendszeri tipusdrdl, valamint affektiv ds vegetativ
dllapotdrdl nyujt igen drtdkes informdcidkat /Eggert, 1965, 1967,
1976; Rékusfalvi, 1971/. Vizsgdlatunkat a Iiischer féle nyolc alap-
szinnel,?valamint a szlrke tdbldval végeztilk el ismételten. A ve—
getativ‘aktivéciés vizsgdlat végén levetitettikk a nyole alap-
szint és a sziwwke szinsort, 4és a vizsgdlati személyt emmek alapjdn
szélitottuk fel, hogy rangsorolja a szineket. A vizsedlat célia

ebben az esetben elsdsorban az volt, hoecv az esyes szinekre adott

vezetativ reakcidk jellesdt a szinek rangsorban elfoglalt helyvé—

vel vethessiik Gssze. Bdr igen gondos, szimmérdvel ellendrzistt fel-
vételeket készitettiink, feltételezhetd, hogy a vetitéds kivetkez—
tében az egyes szindrnyalatok bizonyos mértékig torzultak, ezdért

kértik a szinek rangsoroldsdt a vetitett +t4bldlk szerint is, majd
a vizsgdlat utdn az eredeti tdbldkkal ismdételtiik meg a Luscher
felvételt.

A vetitett és az eredeti Iiischer tdbldkra adott vdlaszok Zya-—
korisdgi megoszldsit Osszehasonlitottuk, egyik csoportban sem ta—
1dltunk szignifikdns kiiltnbséget.

A Lischer féle négy alapszin elutasitdsa alapjdn szdmitotituk
ki a Luscher féle szorongds pontdértékét, amely a hatodik helyen
vélasztott alapszinnesetén 1, a hetedik helyen vdlasztott alapszin
esetén 2, az utolsd helyen vdlasztott alapszin esetén 3, maximdli-
san tehdt hat pont lehet /Rékusfalvy, 1971/. Kiszdmitottuk a Sipos
K. féle /Sipos, 1968/ un. vegetativ indexet, amely az ergotrop
/vorss~-sdrga/ és trfotrop /kék-2z51d/ szinek vdlasztdsi helyérté-
kének hdnyadosa.

IV.e2.4. Az alkalmazott szdmitdstechnikai médszerek

Vizsgdlataink eredményeinek értékeldsében a korszeri szami-
tdstechnika igen szélesksri eszkdztdrdt haszniliuk fel. Szdmitds—
technikal feladataink két f§ teriilete:

- egyrészt az igen nagy adattdmeg kezeldse és tébbvéltozés_ma—
tematikai statisztikai elemzése,
- mdsrészt az analdg jelfeldolgozds.




IVe244.1e Nagytomegii adat kezelése és tobbvaltozds elemzése

A nagytomegii adat kezelését és t6bbvdltozds elemzdsét a SOTE
Szémitdstechnikai Csoport R-20-as szdmitdgépén az dltalunk fej-
lesztett MIDAS adatkezeld és matematikai statisztikai elemzd prog-
ramrendszer segitségével végeztikk el /Felsdvdlyi, Kopp, 1973;
Felsévélyi, Kopp, 1975; Kopp, Felsévdlyi, 1977, Skrabski, Kopp,
1971/

Az adatkezeld programrendszer az adattomeg automatikus ke-
zelését, transzformdldsdt és sokszempontos csoportositdsdt vég-
zi el. A t5bbviltozds matematikai statisztikai mdédszerek orvosi
alkalmazdsa vildgszerte az utdbbi években vdlt dltaldnossd, ép-
pen a szdmitdstechnikai fejlddés eredményeképp. Blashfield /1978/

"The Literature on Cluster Analysis" c. tanulmdnya szerint a
Science Citation Index 1964-ben| & cluster analizisnek csupan egy,

1976=-ban 26 orvosi alkalmazdsdrsél szamol be.

A MIDAS matematikai statisztikai elemzd rendszer a tobbval-
tozds matematikai statisztikai mddszerek koziil az dltalunk fej-—
lesztett magasszintii iterdcids clusteranalizis programot_/Felsé-
vélyi, Kopp, 1975/, tobbvdltozds linedris és nemlinedris regresz-
szidanalizis programokat, valamint az SSP /IBM 360A-CM-03X/-bsl
dtvett és tovdbbfejlesztett flkomponensanalizist tartalmaz. A
programot az SSP faktoranalizisnek nevezi, azonban, mivel a kom-
munalitdsokat nem becsiili, hanem l-nek veszi; valé jaban fékompo-
nensanalizis. A faktoranalizis programunkkal tehdt fékomponens-—
elemzést végzink, majd varimax rotdcidéval /ortogondlis transz-
formdcidval/ hozunk létre kdnnyebben értelmezhetd strukturdt.

A jelenlegi vizsgdlat sordn a tobbvdltozds matematikai sta-
tisztikai mdédszereket alkalmaztuks
- egyrészt bizonyos dllapotképeknek a jellemzd tiinetegylitte-—
sek segitségével torténd leirdsdra, elsdésorban az azonos
diagnosztikai kategdridn beliili alcsoportokra jellemzd i
netegylittesek elemzésére - ezekben az esetekben a faktor-
analizis eredményeit legtdbbszor a clusterelemzés kiindu-




1ésénak tekintettik. Biometriailag ujszerii annak a Comrey
/1978/ d1tal ajdnlott mdédszernek az alkalmazdsa, hogy a
faktoranalizis eredményeit csupdn kiinduldsi hypothesisnek
tekintjﬁk; amelyet a clusteranalizissel ellendrzink;

- mdsodszor t5bbvdltozds mdédszereket alkalmaztunk a roviditett
kérddivek Ssszedllitdsdra /Burger, 1975/;

~ valamint az életvezetést meghatdrozd tényezdk és a kéros pre-
diszpozicidra utald reakcidk kapcsolatdnak vizsgdlatdra.

IVe2e442. Az analdg jelek feldolgozdsa

Az analdg jelfeldolgozds alkalmazott médszereire az érteke—
zés keretei kozt csak utalhatok, a specidlis problémdk ismerteté-
sével. A kérdéskorre vonatkozé; osszefoglald tanulmdnyok koziil
taldn legteljesebb R.John: Neurometrics, /Wiley, New York/, 1977.
cimii 4tfogd, a szdmitdstechnikai megolddsokat is részletesen elem—
z6 két kdtete, a pszichofizioldgiai analdg jelfeldolgozds mddsze-—
reit ismertetik a Manual of Psychophysiological Methods /North
Holland Publ. Corp./ 1967, és a Research of Psychophysiology,
/Eds. P.H. Venables, M.J. Christic/ Wiley, 1979. metodikai prob-
lémakkal foglalkozdé fejezetei.

A vegetativ aktivdacids vizsgdlat sordn az analdg jeleket:
a bérellendllds értékét, a pulzushulldmot és a feliileti integrilt
ENG—értékeit — folyamatosan Anal-T7-es mdgneses jeltérolén rogzi-
tettﬁk; majd a BME lMiszer és Méréstechnika Tanszékének PDP-11/45-0s
szdmitégépén, 20 Hz-es mintavételi frekvencidval digitalizdltulk,
és mdgnesszalagon rogzitettik. Az analdg-digital konvertdldst,
valamint a vegetativ reakcidk jellemzd paramétereinek vizsgala-—
tdra alkalmas programokat a PDP-ll-es szdmitdégépre Korényi Laszlé
fejlesztette /Kordnyi, 1980/. A vegetativ reakcidk jellemzd para-
métereit eldzetes vizsgdlataink és irodalmi adatok /Venables,
Christie; 1975/ alapjdn hatdroztuk mege. Minden vizsgdlt szemdély-

nél, mind a 21 inger hatdsdra szdmitottuk vegetativ reakcidk
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paramétereit.A bérellendlldsvdlasz jellemzésére mértik a bérellen-
d1lds vdltozds amplituddéjdt, az alapdriéktdl vald relativ eltérd—
.sét; a réakcié iddtartamdt, valamint a relaxidcids szakasz végén
és az aktlva01os vizsgdlatsorozat végén mért bdrellendlldsszinte—
ket és ezek relativ éltérését. A pulzusfrekvencia vdltozdsait a
"beat to beat" iddtartam - tehdt a két pulzushullam maximuma ko-
z0tt eltelt 1d6 - vdltozdsai irjdk le legmegfeleldbben. /Heslegrave,
~9'79, Brener, 1967/, ezért ezt az értéket szdmitottuk a digita-
lizalt gorbe alangan, blzonyos korrekcid alkalmazdsdval /Kordnyi,
198Q/, annak blztos1tasara, hogy a pulzus—-csucsok valddi tdvolsd-
gat nyerjik. Vizsgdltuk a pulzusvalasz latenciaidejét, tartamdt,
az dtlagos pulzusfrekvencidndl nagyobb és kisebb vdlaszok megosz-—
ldsdt, a2 maximdlis és minimdlis szivfrekvencia/"beat to beat"™ idd-
tartam/ értékét és kiilonbségét, a maximdlis és minimdlis pulzus-
amplitudd értékét és killonbségét, a pulzusmeredekség és a pulzus-—
gorbe alatti terlilet vdltozdsdt, valamint az integrdlt EiG-ben
megfigyelhetd tik-szerl kitorések ingerenkénti gyakorisdgdt és
tartamdt McCanne, /1979/ szerint.

A pulzushulldm vdltozds és az ingerimpulzusok iddbeli kap-
csolatét; a vdlasz periodikus Osszetevdit keresztkorreldcid—elem-—
zéssel; majd a korrelogram értékeinek Fourier elemzésével vizs—
gdljuk /Kordnyi, 1980/.

- Az analdg jelek felsorolt paraméterei - a kérddivrdl rog-
- zitett adatokkal egylitt - a matematikai statisztikai adatkezeld
és elemzd rendszer bemeneti adatait képezték, amelyeket a SOTE
R-20-as szamitdgépédn elemeztiink tovdbbe.
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V. VIZSGALATI EREDMENYEK

V.li Faktor- és clusterelemzéssel nyert alcsoportok

Mi;el néhény vizsgdlati személy anamnézisének felvételekor
kizdré okok,pl. a szlirdvizsgdlat Sta kialakult betegség deriilt
ki, mdsrészt adatfelvételi, rogzitési hibdk miatt, 54 kontroll-
személy, 47 nyombélfekélyes és 46 hypertdénids vizsgdlati személy
adatait értékelhettik.

A hdrom vizsgdlati csoport - 147 személy - 34 pszichodiag-
nosztikai és fizioldgiai alapadatdnak faktoranalizisével /Svéb,
1979/ hdrom jelentds faktort nyertink /I. tdbldzat/.

I. tébldzat
Faktorstruktura a teljes minta adataibdl

Valtozdk Faktorsuly
Az I. faktor vdltozdis

Extraverzid pontszdm - 0,937
Kezdeti bdrellendlldsszint /SRL/ - 0,210
Koncentrédcidképesség pontszdm 0,393
A II. faktor vdltozdi:

Neurdzis pontszdm 0,832
Szorongds 0,496
Vegetativ index /Iiischer/ 0,220
A III. faktor valtozdi: o

A debilizdld szorongds 0,772
Facilitdldé szorongds - 0,742
Systolés vérnyomds ~ 0,330
Diastolés vérnyomds 0,133

Az elsé faktorelemzésbe bevontuk az egyes pszichodiagnoszti-—
kai vdltozdk Usszetevdit is, abbdl a célbdl,hogy megvizsgdljuk ezek
esetleges kapcsolatdt mds vdltozdkkal. Ilyen részvdltozdk a neurd—
zis pontozd skdla alapjdn pl. a fejfdjds,alvdszavar, szorongds. A
tovibbiakban, a vdltozdszdm csdkkentdse céljébdl csupdn az I. tdb-
ldzatban k6z6lt 10 vdltozdval végeztiik el a faktoranalizidshérom

vizsgélati'csoportban kilon-kildn. Az egyes csoportokban a faktor-
struktura a kiévetkezdképpen médosult /II., IITI., IV. tdbldzatok/:
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11, tdbldzat

Faktorstruktura a nyombélfekélyes betegek -
csoport jabant

-

Véltozdk Faktorsuly

I, faktor valtozdis

Debilizdld szorongds - 0,915
Facilitdld szorongds 0,854
IT1. faktor vdltozdi:

Neurosis pontszdm 0,675
Vegetativ index /Iiischer/ 0,358
I1I. faktor valtozdi:

Extraverzid 0,875
Kezdeti borellendllédsszint 0 484
Koncentraciokepesseg - 0, 485
IV. faktor valtozdi:

Szorongds - 0,736
Systolés vérmyomds - 0,502
Diastolés vérnyomds - 0,432

III. tdbldzat
Faktorstruktura a hypertonids betegek

csoport jdban™*

! Vdltozdk Faktorsuly

L? ' I. faktor vdltozéis |

i Extraverzid - 0,934
Tacilitalo szorongds - 0,601
Kezdeti bdrellendlldsszint - 0,232
Koncentraciokepesseg 0,293
Diastoles vérnyomds - 0,252
I1. faktor valtozdi: )
Szorongas - 0,670
Neurosis pontszam - 0,669
_Systolés vérnyomds - 0,410
IIT1. faktor valtozdis
Vegetatlv index /Lischer/ 0,412
Debilizdld szorongds - 0,376

A faktorszdm meghatdrozdsdnak kritériuma,hogy a kivalasztott

faktorok az Osszvariancia 50%-t magyardzzdik.Az egyetlen val-
026t tartalmazé faktorokat nem tiintettiik fel a tdblézatban,
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IV. tébldzat
Faktorstruktura a kontrollcsoportban+

Valtozdk Faktorsuly

T, faktor vdltozdis
Extraverzid - - 0,953

/Kezdeti bdrellendlldsszint -nines kapcsolat- 0,076/

Koncentrdcidképesség 0,174
II. faktor valtozdi:

Pacilitdld szorongds - 0,912
Vegetativ index 0,518

TII. faktor vdltozdis

Diastolés vérnyomas - 0,643
Kezdeti bdrellendllds 0,578

IVe faktor vdltozdics

Neurosis pontszdm Co 0,605
Szorongds 0,491
Systolés vérnyomds 0,466

Eysenck /1967, 1975/ és Gray /1972/ alapvetd vizsgdlatai-~
nak eredményeivel Ssszhangban az extraverzid és a neuroticizmus
mindhdarom csoportban kiilon falttor. Az extraverzidnak megfeleld
magatartds jegyek a két betegcsoportban - a kordbbi vizsgdlatok
eredményeivel /Eysenck; 1967, l975§ Gray; 1973; Marton; 1973/
o%szhangban fizioldgids szinten is tﬁkrazédnek; mégpedig az el-
méleti elvardsoknak megfelelden a magas extraverzié érték magas
bérellendlldsszinttel jar egyutt és forditva. Tehdt a magatartds-—
szinten megjelend intraverzidnak a sympatikus irdnyu egyensuly-
eltoléddst leginkdbb kifejezd alacsony bérellendlldsszint /Bloch;
1965/, a magatartéssziﬁten megjelend extraverziénak a parasympa-—
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tikus 1ranyu egyensulyeltolodast kifejezd magas ellendlldsszint

felel meg /II. tdblézat, III. faktor; III. t4bldzat, I. faktor/.

Ezzel szemben a kontrollcsoportban az extraverzid nem mutat kap-
csolatot a bérellendllds értékével /IV. tdbldzat, I. faktor/.

Az extraverzid pontszdm és a bdrellendlldsszint kozdtti Ssz-
szefliggést killon is megvizsgdltuk a hdrom csoportban; A duodenum-—
fekélyes betegek koz0tt a bdrellendllds és az extraverzid pont-—
szdm kozott a korreldcids egylitthats

r=0,27 /n=47/ p< 0,1

a hypertdnids csoportban

r = 0,24 /n = 46/ B £ Oyl
a kontrollcsoportban
r = 0,02 /n = 54/ nem szignifikdns.

A két vegetativ betegcesoportban a szélsdéségesen extravertdlt,
ill. introvertdlt /a pontszdm alapjdn az alsd, ille. felsd har-
madba tartozd/ személyek kozott az alapellendllds szignifikdnsan
kﬁlanbazik; az extravertdltak bdrellendlldsa magasabb, a kontroll—
csoportban nines ilyen kiilonbség /4. dbra/.

A faktoranalizis eredményeit ezutdn kiinduldsi hypotézis-
nek tekintettﬁk" amelyet a clusteranalizis segitségével ellen-
Srzink. A faktoranallz1sben szerepld kllenc valtozo segltsecevel
kepeztunk clustereket - a ééémélyek homocen osztalJbasorolasat
az n dimenzids térben vald elhelyezkedésik alapjén, ahol n a
vizsgdlt ismérvek — vdltozdk — szdma. /A faktoranalizis vdlto-—
z6i kozll a szorongdst — mint a neurdzis pontszdm részvidltozd—
jét - nem vontuk be a clusteranalizisbe./ A személyek szdma a
kontrollcsoportban 54, a hypertdnids csoportban 46,'a nyombélfe~
kélyes-csoportban 47. Az $tnél kevesebb személyt tartalmazd clus—
tereket kihagytuk az elemzésbdl.
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A BORELLENALLASSZINT ALAPERTENEK ATLAGA A HAROM VIZSGALATI _CSOPORTBAN

Alapelienallas-szint Nyombelfekelyes Hypertonié§ Kontroll
(k) betegek betegek ) szemelyek
* - *
r . ' % i0
160 . ) /7] Alacsony extraverzio
pontszam (also harmad)
140 '
Magas extraverzié
120 | w pontszam (‘felsd harmad)
vy Z 4m . 3% Akildnbseg statisztikailag
4 . % szignitikans
80- 4 7 ‘
¢ 1.
60 7 g 7
4 g 7
40 ] ¢
% 7 g
20 % 7
% % Z
tntr Extr e Extr lnlr‘ £ xtr
4. 2bra.

Harom alcsoport‘képzése esetén az alcsoportok jellemzdi a
kvetkezdk: /5. dbra/. /Az dbrdn az alcsoportokra - clusterek—
re - jellemzd valtozdértékeket a teljes minta dtlagdhoz viszo-
nyitva dbrdzoljuk. A 100%—os eltérds a teljes minta szdérdsdt
| jelentis/ !
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Az I.clusferbe /S.ébra,I.cluster/ kerilt 25 hypertdénids,a hypertd—
nidsok 54,3%-a &s 12 nyombélfekélyes beteg /25,3%/../A csoportképzd
isméryekftermészetesenwngmhszerepeltek a vdltozdk kozott./Az alcso-

port magatartdsjellemzdi az egyértelmii introverzidnak felelnek
meg, ami vegetativ szinten sympatikus irdnyu egyensulyeltolddds-—

ként jelenik meg. A csoport jellemzdi: igen alacsony extraverzid
pontszdm, magas koncentrdcidképesség, alacsony kezdeti bdrellen~
dlldsszint,

A II. clusterbe /5. dbra, II. cluster/ 25 személy kerilt,
koziliik 21-en nyombélfekélyesek; /A nyombélfekélvesek 44,6 G20/
Az alcsoportra egyértelmii fizioldgiai szinten Parasympatikus
irdnyu egyensulyeltoldddsban tukrszdds extraverzid jellemzd:
magas extraverzid pontszém; alacsony koncentrdcidképesség, igen
magas kezdeti bérellendlldsszint, hypotonia.

A t0bbi vizsgdlati személy az elsd elemzés sordn a harma-
dik clusterbe sorolddott. Mivel a hdrom csoportra bontds nem
biztositotta a megfelelden differencidlt felosztdst, nsveltiik
a feldllitandd clusterek szdmdt.

A teljes mintdt négy clusterre bontva a ktvetkezd jelleg-
zetes alcsoportokat nyertiiks

A cluster /5. dbra, I. cluster/: merev introverziéval,

A
sympatikus tulsullyal jellemezhetd alcsoport, megegyezik az I.
clusterrel,

B_cluster /6. dbra, B. cluster/: jellemzdi: magas extra-
verzid pontszém; alacsony koncentréciéképesség, magas facilitdld
teljesitményszorongds magas neurozis pontszémmal; Ebbe az alcso-
portba a nyombélfekélyes betegek 27,6 %-a, a hypertonidsok 23,8
%-a keriilt,

C cluster /6. dbra, C. cluster/: a nyombélfekélyes betegek
[P P TP 4 T W . B ,—r*’r;s,y' LwovauulrL al1Ccgopoxrt aa 5,31

Y o Lanwrot ;e m

géssal magas neurozis pontszém és hypotonia jellemzie A fekélye-
sek 36,1 %~a tartozik ebbe agz alcsoportba.
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MD—élusterm/6. dbra, D. cluster/: A D clusterbe, a tbbi hi-
rom clusterrel ellentétben, t5bbségiikben kontrollszemélyek keriil-
tek, 25 kontrollszemély, a kontrollcsoport 46,2 %H-a.

Jellemz6ik a magas extraverzidé pontszdm és ezzel egyiitt
magas koncentra01okepesseg, magas fa0111talo teljesitményszo-
rongds alacsony neurozis pontszdmmal, a vegetativ egyensuly nem
t01ddik el sem a sympatikus, sem a parasympatikus tulsuly ird-
nyséba.e

Az extraverzidnak megfeleld személyiségjegyek tehdt a két
vegetativ betegcsoportban fizioldgiai szinten is tikrozddnek,
mégpedig az elméleti elvdrdsokmak megfelelden parasympatikus,
ill. sympatikus irdnyu egyensulyeltoldéddsban. Ennek megfelelden
a nyombélfekélyes betegek bérellendlldsdnak dtlagértéke szigni-
fikénsan magasabb, mint a hypertdénidsoké:

- a nyombélfekélyes betegek kezdeti bérellendlldsszintje 4tl.
157,19 + 96,61 k2. —~ tehdt tobbségiikre parasympatikus ird-
nyu;

- a hynertonlas betegek kezdeti bdrellendlldsszintje dtl.
104,42 + 66,28 k0 -~ tehdt tobbségiikre sympatikus iranyu
egyensulyeltolodas jellemzd;

- a kiilonbség p < 0,001 szinten szignifikdns.

A kontrollcsoportban a kezdeti atl. borellenallas a két beteg~
csoport dtlaga kozstts 115,04 + 77,2 kll.[JAz Evsenck-féle kérds—
iv az introverzidt csupdn az extraverzid hidnydval méri. Ezdrt
tettink fel a vizsgdlati személyeknek az introvertdlt dllapotra
leginkdbb jellémzé szellemi koncentrdcidképességre vonatkozs kér-
déssort. /Az igy vizsgdlt koncentréciéképeéséﬁ a neurdzis pont-—
szdmmal csupdn az extravertdlt neurotikusok csoportgaban nutatott
szignifikdns negativ korreldcidt./

A vizsgdlatok eredményei szerint a két vegetativ betegcsofv
portban az extraverzid pontszdm és a koncentricidképesség /intro-
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verzid/ pontszdm kézstti szignifikdns negativ korreldcid mutatha—
t6 kis

il

47/ p < 0,05
46/ p < 0,05

54/ nem szigni-
fikdns

a nyombélfekélyes csoportban r =~0,45 /n
a hypertdénids csoportban r=-0,31 /n

!

1
O
o
Co
B

il

mig a kontrollcsoportban r =

A kontrollcsoportban tehdt a magas extraverzid pontszdm nem
zdrja ki a nagyfoku koncentricidképességre /introverzid/ vonatko-
z6 vélaszokat, sdt ebben a csoportban az extraverzié és koncent—
réldképesség /introverzid/ pontszdm egyardnt magas. /6. dbra, D
cluster/
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V.2; A teljesitményszorongds tanuldselméleti drtelmezése

A hjpertonia és nyombélfekély korai szakaszdban végzett
vizsgdlatok tdbbségéban a szorongds gyakoribb eldforduldsdt fi-
gyelték meg /Balter, 1977; Kidson, 1973; Wheatley, 1977; Yager,
1971/. Séjét viszgdlataink szerint is, a neurozis pontozd skd-
ldval vizsgdlt aktudlis szorongds értéke a nyombélfekélyes és
a hypertonids csoportban egyardnt p < 0,001 szinten szignifi-
kdnsan magasabb, mint a kontrollcsoportban /Ve tédbldzat/. Mind-
két vegetativ betegcsoportban szignifikdnsan, p £ 0,05 szinten
nagyobb a szorongdsra vonatkozd szérds értéke is /VI. tdbldzat/,
tehdt a vegetativ betegek kiozott a szélsd éridkek gyaxoribbak,

A szorongds kiemelt szerepét tdmaszija ald a hdrom csoport
véltozdival killon elvégzett faktoranalizis eredménye, amely sze-—
rint mindkét betegcsoportban van egy, a szorongds vdltozdéval leg—
inkdbb jellemezhetd faktor /II. tdbldzat, IV. faktor; III. tdbld-
zat, II. faktor/, amely a hypertonigs csoportban a éystolés VE T~
nyomdssal, a nyombélfekélyes csoportban a systolés és diastolés
vérnyomdssal egyardnt szoros, egyenes aranyu kapcsolatban van.

A clusteranalizissel nyert alcsoportok kozul a C clusterbe /6.
dbra, C cluster/ tartozé nyombélfekélyes betegeket — ide tarto—
zik a nyombélfekélyesek 36,1 %-a — nagyfoku hypotonia, igen ma-
gas debilizdld és alacsony facilitdls szoronggs jellemzie. Az al-
csoportra jellemzd még, hogy a sulyosabb esetek keriiltek ide,
tlneteik viszonylag hosszabb ideje d1ltak fenn, 4tl. 4,5 éve,
mig a t6bbi nyombélfekélyes betegnél dtl. 3,3 éve.

Tanuldselméleti értelemben a debilizdls szorongds averziv
helyzetet jelent, mivel a magasan aktivdlt dllapottal jdrdé kriti-
kus helyzetekben a debilizdld szorongdssal jellemezhetd személy
dltaldban kudarcot &1t 4t. Bz a szitudcid aversziv kondiciondldsi
helyzetként is felfoghatd. Illvel a debilizdld szorongdsra vonat-—
‘kozd kérdések /pl. a vizsge miatt izgalombdl gyakran olyan fd-
;radt-e; hogy nem is érdekli, hogyan sikeriil, vagy: minél fonto-
sabb egy feladat, anndl kevésbé sikeril-e/ tartds magatartdsje-
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gyekre, magatartdsmddokrs kérdeznek rd, a nagasan aktivdlt -41la—
potban at41% kudarchelyzetel sorozats az ilyen helyzetek elkerii-
lésére irdnyuld feltételes kapecsolatok kialakuldsdban szerepet
jatszhat - ilyen értelemben g betegeknél megfigyelhetd ~ hypoto~
nidval és alacsony aktudlis szorongdssal jdrs parasympatikus
irdnyu egyensulyeltolddds lehet tanult feltételes kapcsolatok
reaktiv, mdsodlagos ktvetkezménye. '

A debilizdld szorongds fenti, tanuldselméleti fogalmakkal
értelmezhetd szerepével Osszefligghet a debilizdld szorongds és
a systolés vérnyomds drtédke k5zotti szignifikdns, negativ ird-
nyu kapesolat. A teljes mintdra a debilizdld szorongds és a
systolés vérnyomds korreldcids egyutthatdja

r = -0,218 p £ 0,05 /n = 147/.

Tehdt a kritikus helyzetekben — magasan aktivalt dllapotban —
atélt kudarcélmények a ténusos aktivdcids szint cstkkentdse
irdnydba - a parasympatikus egyensulyeltolddds irdnydba - meg-
sz1ldrduld feltételes kapcsolatoknak kedveznek.

Vizsgdljuk ezutdn, hogy a facilitdld szorongdsnak - kriti-
kus helyzetekben eredményes viselkedésnek - kimutathaté—e ha-
sonld operdns kondiciondldsi hatdsa. A vizsgdlt csoportok ki-
zUl a hypertdnidsok kSzstt a facilitdld szorongds a diastolés
vérnyomdssal pozitiv korreldcidt mutat,

r = 0,242 p £ 0,10 /n = 46/,

tehdt a prognosztikai szempontbdl lényegesebb diastolds vérnyomés'
a facilitdld szorongdssal - tanuldselméleti drtelemben pozitiv
megerdsitéssel - pozitiv, egyenesardnyu kapcsolatot mutat, a
hypertdénidsok csoportijdn beliil tehdt a magasabb diastolds vér-
nyomds magasabb facilitdls szorongdssal pdarosul. Az osszeflggés




értelmezésére ag eletvezetest tartds elethelyzetek megvdlasztd—
sat meghatdrozd tényezdk elemzdéséndl térek vissza.

Ve3. DNeurotikus tiinetek a két betegesoportban

A neurdzis pontozdskdldval mért neurézis pontszdms

a hypertdnids betegek csoportjdban 5,58 + 3,00
a nyombélfekélyesek kizstt 8,55 £ 3,67

Az egyes neurotikus tinetek eléforduldsdnak gyakorisdga nem
azonos a két betegcsoportban, a kontrollhoz képest szignifikdns
eltérések rangsora a kovetkezd /Ve. és VI. tdbldzat/A7.dbra/

Ve tdbldzat

Az egyes neurotikus timetelknek a kontrollcsoportnal
szignifikdnsan gyakoribb eléforduldsa, rangsor szerint

Ulcus duodeni /n = 47/ Hyperténia /n = 46/
gyomorpanasz P < 0,001 szivpanasz p < 0,001
turelmetlenség p < 0,001 szorongds p < 0,001
szorongis p <« 0,001 reggeli fdradtsdg p £ 0,05
lehangoltsdg P < 0,001  lehangoltsdg p < 0,05
munkaképtelenség P ¢ 0,001 gyomorpanaszok p <« 0,05
feliletes alvds P < 0,01 ,
szivpanaszok p < 0,01 '

elalvdsi nehézség ¥ < 0,05
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AZ EGYES NEUROTIKUS TUNETEK PONTERTEKE A MAXIMALIS
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VI. tdblazat

JAz egyes neurotikus tinetek szdrdsdanak
a kontrollcsoporthoz képest szignifikdns eltérései,
‘ rangsor szerint

Ulcus duodeni Hypertdnia

fejfédjés p < 0,05 fejfdjds p < 0,05
elalvds p £ 0,05 elalvas p £ 0,05
alvasmélység p < 0;05  szorongds p <« 0,05
reggeli faradtsdg p £ 0,05 hangulatvaltozds p < 0,05
szorongas p £ 0,05 gyomorpanasz p < 0,05
hangulatvdltozds p £ 0,05
tlrelmetlenség p < 0,05
munkaképtelenség p < 0,05

A neurdzis tilneteinek a kontrollcsoporthoz képest szignifi-
kdnsan magasabb szdrdsa azt jelenti; hogy ezek a timetek a bete—
geknek csak egy hdnyaddra jellemzéek; Ilyen tlnetegylittes a duode—
num fekélyes betegek kvzdtt a fejfdjds, alvdszavar, reggeli fi-
radtsdg; a hypertdénids betegeknél a fejfdjds, dlmatlansdg, gyomor-
panaszoke

A neurdézis pontszdm és a bérellendllds alapszintje kozott,

a vizsgdlt személyek csoportjaiban nem mutathatdé ki szignifikdns
kapcsolate. A teljes mintdra a bérellendlldsszint és a neurdzis
pontszam korreldcids egylitthatdja

r 0;103 /n = 147/ " nenm szignifikdns.

A korreldcids egyiitthatd a hdrom vizsgdlati csoport kozll egyik-

ben sem szignifikdns.

A_9; vagy magasabb neurdzis pontszdmot add személyek bdr-
ellendlldsdnak alapdértéke

145,35-+ 127,96 k& n = 40,

;a 4, vagy kevesebb neurdzis pontszamot mutatd személyek bdrellen-
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dlldsdnak alapértéke; a varttal ellentétes mddon alacsonyabb,
122,92 + 8184 k2n = 53,

azonban a kilonbség nem szignifikdnse. A neurotikusok bdérellen-
dlldsdnak szdérdsa p < 0,001 szinten szignifikdnsan magasabb, a
szélsd értékek gyakoribbak kozmottik.

A bdrellendlldsszint tehdt a vizsgdlt személyek csoport—
jaiban alapvetden az extraverzidé dimenzidval és nem a neuroti-
cizmussal mutat kapcsolatot. A fenti Gsszefliggést csupdn a 0--15
neurdzis pontszdmig terjedd tartomdnyban vizsgaltuk, mivel 15—~
nél magasabb neurdzis pontszdm a vizsgdlati személyek kozdtt nem
fordult eld. /A lehetséges maximum 27 ponte/ A neuroticizmus,
extraverzié és bdrellendlldsszint kapcsolatdnak diszkusszid ja-
ban Eysenck /1967, p. 170-172/ részletesen elemzi a kérdés iro-
dalmdt és a fentiekkel azonos eredményre jut. Ertelmezése sze-
rint a kérdéssel kapcsolatos szdmos kordbbi kozlemény, mint Jones
/1950/ alapvetd dolgozata, amely a "low reactive" &s "high re—
actlve" személyek bérellendlldsszint jének kilonbsége alapjdn dlla-
pltott meg szoros kapcsolatot a neuroticizmus és a bdrellendllds—
szint kozott, valdjédban az extraverzid faktor &s a bdrellendllds
kolcstnhatdsat bizonyitja; mivel a két csoport kivdlasztdsdnak
kritériumai az extraverzid és introverzid jellemzdinek felelnek

nege.

Vedoe A ILilscher teszt eredményei

Az egyes szinek és drnyalatok fizioldgiai hatdsainak, vala-
mint a szinek jelentéstartalmdnak elemzése régdta foglalkoztat-
ja a muvészeket, fizioldgusokat és pszicholdgusokat. Szdmos vizs—
gélat bizonyitja, hogy a killonbszd szinek dltal kivdltott poten—
cidlok azonos személyeknél reprodukdlhaté médon kiilonbsznek egy—-
méstSl /Clynes, 1975; John, 1977/, nagy mértékben jellemzdk az
egyénre.
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A szinek és drnyalatok értékeldse szorosan 6§szefﬁgg az-
egyén kozponti aktivdcids dllapotdval, ezért a vegetativ funk-
cidzavarok nagy mértékben befolydsoljdk az egyén szinvdlasztd-
st /Liischer, 1962, 1965; Eggert, 1965, 1967; Rékusfalvi, 1971/.
Kilonosen informativ a négy alapszin - kék, zsld, piros, sdrga -
valasztdsa vagy elutasitdsa. .

Az egyes alapszinek elutasitdsdnak gyakorisdgdt - az utol-
sé hdrom helyre soroldsdt — valamint le——3. helyre vald sorold-

sédt/vilasztdsdt - Ssszehasonlitottuk a hdrom vizsgdlati csoport-
bane

Az alapszinek elutasitdsdnak gyakorisdgdt a 8. dbrdn hason-
litottuk Ossze. Eszerint mindkét betegcsoportban szignifikdnsan

A NEGY LUSCHER ALAPSZIN ELUTASITASANAK GYAKORISAGA

oA ' ] Kontroli (n=54)
50 1 DO Nyombelfekelyes  (n=47)
N ‘ [72727] Hypertonias (n=46)
40 4 -
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gyakoribb a kék szin elutasitdsa, mint a kontrollcsoportban, a
nyombélfekélyesek kozdtt ezen kivil a sdrga szin elutasitdsa is
gyakoribbe.

Mindkét betegcsoportban jellemzd szinvdlasztdsi és elutasi-
t4si konstelldciét irhatunk fel. A hypertdénidsok kdzott a kék szin
elhdritésa szignifikénsan gyakoribb, mint a kontrollcsoportban,
ezzel szemben szignifikdnsan gyakoribb a piros vagy a sdrga va-
lasztdsa az elsd helyen. A hypertdnidsok kozott igen gyakori - a
vizsgdlt betegek 47;8 %-ndl észleltik — az elsd hdrom helyen V-
lasztott piros és sdrga mellett a kék vagy zdld szin elutasitdsae.
Ugyanez a konstelldcid a kontrollcsoportban igen szignifikénsan
ritkdbb /9. dbra/, mig a kozépsulyos hypertdénidsok kozdott igen
gyakori, 66,6 %-ban fordult e18. A Liischer-féle értékeléds szerint
ez a vdlasztds az aktivitds fixdeidjdra utal.

LOSCHER VALASZTASOK ELTERESE KONTROLLSZEMELYEK
ES HYPERTONIASOK K&Z6TT

Kontroll Hypertonias
. P

x? =6,68
p 0,0 fz1
n =100

m A piros es sarga szin valasztasa az elso hiarom

helyen, a kek vagy zdld szin elutasitasaval

E Egyeb valasztasok

90 é.brao
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A nyombélfekélyes betegek ktzott a kék mellett a sdrga

szin elutasitdsa szignifikdnsan gyakoribb /10. dbra/. Mivel a
kék és sérga szinek Lischer szerint a heteronom funkcidnak
/kilsd meghatdrozottsdgnak/ felelnek meg, ezek kdéros elusasitd-
sa a lLuscher-féle "autonomizmus", belsd meghatdrozottsdgi igény
kompenzatdrikus fixdcidjdt jelenti.

LUSCHER KEK ES SARGA SZINEK ELUTASITASANAK GYAKORISAGA

NYOMBELFEKELYESEK ES KONTROLLSZEMELYEK KOZOTT

Nyombeifekely

Kontroll

7.
2

x? =7,59
p < 0,01 t=2
n =0

Kek szin elutasitasa

\
\

7
Z

Sarga szin clutasitasa
;

Egyeb valasztasok

10. dbra.

A szinvdlasztds alapjdn nyert fenti Gsszefiiggds egybeesik
a duodénumfekélyes betegek személyisdgfejlddésével foglalkozé
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elméletek azon megdllapitdsdval /Alexander, 1950/, amely sze-
rint a bétegek centrélis konfliktusa a fliggdség és a fiiggets-
lenségre vald torekvés megoldatlansdga. Az Alexander dltal le-—
irt /1950/ fiatalkori betegtipus legjellemzdbb vondsa a pszeu-
doindependencia. IMivel nyombélfekélyes betegeink mind 30 év
alattiak, dtlagéletkoruk 25,39 + 3,84 év, feltehetben ebbe a
betegtipusba tartoznak, a vizsgdlatuk sordn nyert eredmények
nem dltaldnosithatdak mds tipusu - pl. iddsebb korban kialaku—
16 - nyombélfekdélyes betegek jellemzdsére.

A nyombélfekélyes betegek életvezetésének elemzése jelleg-
zetes, a fokozott autonomia igénnyel valdszinilileg kapcsolatba
hozhatd képet mutat.

A vizsgdlt nyombélfekélyes betegek kozott feltinden gyako-
ri jelenség, hogy iskolai tanulmdnyaikat néhdny év utdn abba-
hagytdk. A 38 nem miegyetemi hallgatdé nyombélfekélyes beteg ko-
zul T-en szakitottdk félbe tanulmdnyaikat - egyetem, fdiskola,
kozépiskola - néhdny év utdn. Hasonldéképpen gyakori, 10 beteg-
nél dllapithatd meg sulyos életvezetdsi torés, még a nyombélfe-
kély tlineteinek megjelendse eldtt:

- honvédtiszt, jelenleg banydsz;

- intarziakészitd, fapadldzdként dolgozik;

- esztergdlyos szakmunkds, gépkocsivezetdként dolgozik;

- lakatos szakmunkds, jelenleg kézbesitd;

- Tfotdmiuvész - pdlydzatokat nyert, segédmunkdsként dolgozik;

- két beteg, volt népmiveldk, jelenleg gdzszerellként, ill.
villanyszereldként dolgoznak;

-~ két beteg hagyott abba aktiv, élvonalbeli sportoldst;

- egy beteg aktiv politikai szerveszd tevekenjseget - jelen-—

1eg gepkoc31vezeto.




NMegvizsgdltuk ezutdn, hogy az egyes szinekre, adott bdrellen-
gdlldsvélaszok hogyan oszlanak meg a hdrom vizsgdlati csoportban.
Minden személynél vizsgéltuk; hogy a nyolc vetitett szin kozil
melyik vdlt ki maximdlis bdérellendlldsvdlaszt. Az igy vizsgdlt

maeximdlis szinvdlaszok dtlagas

a nyombélfekélyes csoportban -13,21 + 7,33%
a hypertdénids csoportban - 6,81 + 2,67%
a kontrollcsoportban - 8,59 + 4,46%

A maximdlis bérellendlldsvdlaszt /GBR/ kivdltd szinek szdza—
1lékos megoszldsdt a 1l. dbra mutatjae. A 1l. dbra szerint a hyper-
ténids csoportban a kék és z5ld szinek szignifikdnsan gyakrabban
valtottak ki maximdlis bdérellendlldsvdlaszt, mint a t5bbi szinek.
A nyombélfekélyes csoportban szignifikdnsan gyakoribb a sdrga
szin dltal kivdltott maximdlis bérellendlldsvdlasz, mig a kontroll-
csoportban a lila szin altal kivdltott maximdlis bdrellendllds
valasz a leggyakoribb. Ezek szerint tehdt a szinek elutasitdsa és
a szin dltal kivdltott maximdlis bdrellendlldsvdlasz kozott

kapcsolat mutatkozik a hypertdénidsok leggyakrabban a kék és
z61d szint utasitottdk el /9. dbra/, mig a nyombélfekélyesek k-
z0tt gyakori a sdrga szin elutasitdsa /10. dbra/. A bSrellendl-
ldsvdlasz és az egyes szinek elutasitdsa kozdtti kapesolat a
Luscher teszt fizioldgiai hdtterére vildgit rd. /A szinek vdlasz-
tdsa nem determindlhatta a vegetativ vdlaszokat, mivel kordbban

mértik az egyes szinek dltal kivdltott vegetativ reakcidkat - és

csak ezutdn keriilt sor magdnak a Lischer-féle vizsgdlatnak az
elvégzésére, ahol a szinek sorbarendezése volt a feladat./

A vigsgdlataink sordn alkalmazott tesztek kozott szere-~
pelt a Tischer-féle akromatikus tdbla ot drnyalata is, amely
fehértdl a feketéig terjed. A fehér szin érzékelésekor a 1ldté-
bibor kémiai disszimildciéja, a fekete érzékelésekor a 14tdbi-
bor asszimildcidja /pdtldsa/ megy végbe /Eggert, 1965/. A kiz=
bilsd szirke varidnsok-a két folyamat keveredésébsl jonnek 1ét--
re; a folyamatok ardnya a vildgossdgi foktdél filigg. A fekete szin
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vdlasztdsa tehat ingerkerﬁlé; a fehér vdlasztdsa ingerkeresd ma—
gatartdsnak felel meg. ‘

A Tilscher-féle sziirke szinsor kozépsd - o - ténusa a feke-
te—fehdr kozotti kozepes vildgossdgi értékii, ettdl mindkét irdny-
ban két fokozat helyezkedik el. A vizsgdlati személyeket felszd-
1itottuk; hogy vdlasszdk ki az 6t drnyalat kozil a szdmukra leg-
kellemesebbet;

Az extravertélt; illetve introvertdlt vizsgdlati személyek
k6z6tt az ingerkeresd /fehér/ semleges és ingerkeriild /fekete/
vdlasztdsok megoszldsdt a 12. dbra mutatjae.

INGERKERULO SEMLEGES ES AZ INGERKERESO VALASZTASOK SZAZALEKOS
MEGOSZLASA A LUSCHER FELE AKROMATIKUS SORRA '

Ingerkeresd (3,4 ) valasztas

W
*h E::j Semleges (0 ) valasztas
70 - - 1] 1]
' m Ingerkerdld ( 1,2) valasztas
60
%0 ; \ ' x2=11,15 =2
\ p < 0,0
“] \ n 262
30 ES
20 1 \ \ . /
10 1 % \\
| N 7
| Introvertaltak Extravertaltak
" "{ Az exiraverzio pontszam szerint . (Az extraverzid pontszam szerint
| az alsd negyedbe tartozo, a felsd negyedbe torto.zo, '
100kQ alatti SRL -1 add szemelyek ) 100k feletti SRL -t ado szemelyek )
n=28 . n= 34

12. dbra.
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Extravertdltnak tekintettik az extraverzidé pontszdm sze-
rint a felsd kvartilisba tartozé személyeket; akiknek bdérellen-
dllds alapszintje magasabb 100 kﬁ)—nél; tehdt parasympatikus
tulsulyt; az introvertdltak az extraverzid pontszdm szerint az
alsé kvartilisbe esé; 100 k2 -ndl alacsonyabb bdrellendlldsszin-
tet; tehdt sympatikus tulsulyt muaté személyek. A kiildnbség sta-
tisztikailag szignifikédns, az extravertdltak statisztikusan gyak-
rabban adtak ingerkeresé; mig az introvertdltak ingerkeriild vi-
laszte.

Eredményeink gsszhangban vannak Eysenck /1967, 1975/ és mun—
katdrsainak kordbbi észleléseivel /SeB. Eysenck; 1978/, amely
szerint szignifikdns korreldcid mutathatd ki az Eysenck-féle
extraverzié; valamint az ingerkeresd magatartds kozott, amelyet
a Zuckerman-féle /1968/ Sensation Seeking Scale segitségével
vizsgdltak.

A vizsgdlat eredményei szerint az ingerkeriild, illetve az
ingerkeresd vdlaszt add vizsgdlati személyek kozott egyardnt
szignifikansan t6bb a neurotikus, mint a semleges vdlaszt addk
k6z6tte /Neurotikusnak tekintettiik a Juhdsz-féle /1978/ krité-
rium alapjdn a hét vagy tobb pontot add vizsgdlati személyeket./

V;S; A bdrellendllds és bdrellendllisvdlaszok 5ssze-—
hasonlitdsa a hdrom vizsgdlati csoportban

~

Ve5els Az elektrodermilis vdlasz jellemzdi

Crider /1979/ tanulmanydban elemzi azokat azfokokat; ame-—
lyek miatt sok fizioldgus szkeptikus a vegetativ paraméterek
mérésétbillet6leg, mivel ezek keresztkorreldacidi dltaldban ala-
csonyak. Ennek oka azonban a reakcidk kialakuldsdnak élettani
folyamatdt vizsgdlva nyilvdnvald - a kiilonbszd vegetativ reak-
cidk a kiillonbozd humorélis; kozvetlen idegi ille ezek egylittes
hatdsdra j%nnek}létre, nyilvanvaldan kiildnbozd iddallanddkkal.
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Bloch /1965/, Claridge /1967/, Crider /1979/ és Eysenck /1975/
egyarénf részletesen elemzik azokat az okokat, amelyek kovet-
keztében az elektrodermdlis vélasz a kdzponti idegrendszeri
sympatikus aktivitds vdltozdsainak legalkalmasabb mutatdja,
azaz a kdzponti energiamobilizdcid kvantitativ megfeleldje
/Bloch, 1965/.

A vigilancia indexeként kétségteleniil ma is leggyakrabban
az EEG-t alkalmazzdk, amely az éberségi szinteket jdél jelzi,
azonban nem teszi lehet§vé az aktivitdsi szint vdltozdsok dsz-
szetev8inek megkiilonboztetését /Sarasson, 1975; Bloch, 1965/.

Ha a funkciondlis Osszetevlket vizsgdljuk, & kozponti ak-
tivécids és gdtldsi egyensulyi dllapot teljes leszdllé aktivi-
tdsédnak sympatikus Gsszetev8je az elektrodermdlis vdlaszban
tikroz8dik /Bloch, 1965; Koss, 1976; Haldsz, 1967, 1979/. A
kortikogrammal, vérnyomdsméréssel és motoros izgalommal par-
huzamosan mérve a bdrellendllédsszint valtozdsai folyamatosan
kovethetfek, mig a mdsik hdrom paraméter csak kifejezett iz-
galomra vdltozik jelent8sen /Lader, 1975; Bloch, 1965/.

Az elektrodermdlis vélasz kiildnleges jelz8 szerepét az
biztositja, hogy transzmittere nem a noradrenalih, henem agz
acetylcholin /a verejtékmirigyek cholinerg sympatikus beideg-
zésének kovetkeztében/ és igy a kozvetlen sympatikus idegi
hatds érvényesiil, az elektrodermdlis vdlaszban jol mérhetd,
nagy mértékben stabil idédllanddékkal /Bloch, 1965; Niebauer,
1977; Van Toller, 1979/.

V. Bloch /1965/ kisérletei bizonyitottdk, hogy a blr-
ellendlldsszint - intakt bér esetén - kozvetlen reflexes
kapcsolatban van a retikuldris aktivdldé rendszer tdénusdval,
tehdt annak kozvetlen vizsgdlatdra alkalmas. A retikuldris
aktivdld /ektivdld és gdtldsi egyensulyi dllapotnak/ kezde-
ményez8, beinditdé szerepe van a bldrellendlldsszint fenntar-
tdsédban. Természetesen mds agyi kozpontok, ill. az afferen-
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sek befolydsoljdk a bdrellendlldsszintet, amennyiben a koz-
ponti aktivdcids dllapotot befolydsoljdk. Szintén Bloch /1965/
kisérletsorozata bizonyitotta, hogy ugyanaz a kdzponti &lla-
pot, ugyanazok a kozpontok feleldsek a bdrellendlldsvidlasz
kivdltdsdért, mint az ellendlldsszint fenntartdsdért, csupdn
idébeli a kiilonbség az elektrodermdlis reakcidk sorozata bi-
zonyos mértékig vdltoztatja a bdrellendllds szintjét.

Bizonyos hatdrok kozott a magas elektrodermdlis tdnus
- alacsony bdrellendlldsszint - kisebb vdlaszkészséggel, ala-
csony elektrodermdlis ténus - magas bérellendlldsszint foko-
zott vdlaszkészséggel jdr. /Inverz kapcsolat a kozponti akti-
vécids tdénus és az elektrodermdlis vélaszkészség kozott./
/Bloch, 1965./ |

Bérellendlldsvdlasz spindlis dllatndl is kivalthatd af-
ferens ingerléssel, azonban lényegesen nagyobb inger kell a
valasz kivaltdsdhoz, a lényegi kiilonbség, hogy az iddviszo-
nyok nem azonosak az azonos ille. ellenoldali ingerlésnél, te-
hét a vélasz nem centrdlis eredeti.

V.5.2. Az elektrodermdlis valaszok elemzése a hirom

A hirom vizsgdlati csoportban az egyes ingerekre adott
relativ bdrellendlldsvdlaszok dtlaga lényegesen killonbozik.
A nyombélfekélyesek bdrellendlldsvdlaszai a verbalis, hang
és sziningerekre egyardnt szignifikdnsan magasabbak, mint a
hyperténidsoké, a kontrollcsoport vdlaszai a két csoport ko-
z54t1 dtlagértékeket mutatnak /13. &bra/. |

A 13. 4dbra a relativ eltéréseket dbrdzolja, & valddi
értékek kiilonbsége még nagyobb, ha arra gondolunk, hogy a
nyombélfekélyesek bdrellendlldsszintje a vizsgdlat kezdetén
szignifikénsan magasabb, mint a hypertonidsoké. Az elsd szd-
ingerre - ebben az esetben azonban fogalmazhatunk ugy 1is,
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t4blézat, 1l4. &bra/.
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VII. tabldzat

Bdrellendlldsszint a vizsgdlat kezdetén,
valamint az l. verbdlis ingerre adott
: bdrellendlldsvdlasz

A bérellendllds értéke [k //a90% 5/

A vizsgdlat Az 1. inger
kezdetén utani minimum
Nyombélfekélyes cso-
port /n = 47/ 157,19+96,61 89,69+33,02
Hypertdénids csoport
Kontrollcsoport
/n = 54/ 115,04+77,2 71,79+21,98

A hypertdnia korai szakaszdban tehdt, alacsony kezdeti
bdrellendlldsszint mellett, a vegetativ ingersorozat hatdsd-
ra a kontrollcsoportndl szignifikdnsan kisebb bdrellendllis-
vdlaszokat kaptunk. Vizsgdlati eredményeink dsszhangban van-
nak Ferddi és Juhdsz /1954, 1957/ vizsgdlati eredményeivel,
akik a hypertdénia korai szakasziban vizsgdlt betegeknél az
EEG eredmények alapjédn egyértelmii interiileti tulsulynak, gdt-
1dsi gyengeségnek megfeleld ténusos'sympatikus irdnyu egyen-
sulyeltoldddst, valamint ennek megfelelden, ingerléssel /fény
€s hyperventilldcid/ szembeni igen alacsony reaktivitdsi kész-
séget tapasztaltak. ’

A hypertdnids csoporttal ellentétben, a nyombélfekélye-
sek t0bbségénél fokozott bdrellendlldsvdlaszokat kaptunk, ma-
gas kezdeti bdrellendlldsszint mellett. Ez agz dllapot a t4-
nusos parasympatikus irdnyu egyensulyeltoldddsnak felel mege
/Bloch, 1965; Claridge, 1967./ Vizsgdlati eredményeink Sssz-
hangban vannak Walker és Sandman /1977/ észleléseivel, akik
aritmetikai feladatok megolddsa kozben, nyombélfekélyeseknél,
fokozott galvanikus bdrellendlldsi vdlaszkészséget irnak le.

A fenti vizsgdlati eredmények szabdlyozdselméleti értel-
mezésére a 21, és 23. dbra kapcsdn térek vissza.
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A bérellendlldsvdalaszokat jellemzd paraméterek, valamint
a pszichodiagnosztikai vdltozdk faktoranelizisével a teljes
mintdra a kovetkezd jellemz§ faktorokat kaptuk: /VIII. tdbla-
zat/:

VIII. tablazat.
Faktorstruktura a teljes mintdra

Valtozdk Faktorsuly
1. faktor valtozdi:
Extraverzid pontszam - 0,701
B8rellendlldsvdltozds a teljes aktivd-
cids szeakasz alatt - 0,577
Kezdeti bdrellendlldsszint - 0,522
Koncentrdcidképesség pontszdm 0,426
Bérellendlldsvdlasz az l. ingerre - 0,408
2., faktor valtozdi:
Pacilitdld szorongds pontszdm 0,676
1. hangingerre adett vdlasz tartama 0,632
Debilizdld szorongds pontszam - 0,572
1. szinre adott vdlasz tartama 0,358
3. faktor valtozdi:
Neurdzis pontszdm 0,856
Szorongas pontszam 0,800
Legnagyobb érzelmi tartalmu szdra adott
vdlasz tartama 0,217

Az elektrodermdlis tdénus és az elektrodermdlis valasz-
készség kozotti reciprok kapcsolatnak megfelelSen /Bloch,
1965/ az I. faktorban a kezdeti bdrellendlldsszint és az elektro-
dermdlis vdlaszkészség /az 1. ingerre adott vdlasz és a tel~
jes aktivdcids szakasz hatdsa/ azonos eldjellel szerepel. /Mi-
vel & magas_elektrodermélis ténusnak ez alacsony kezdeti bér-
ellendlldsszint felel meg, és forditva./
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Az 1. faktor tehdt a kdzponti aktivdcids és gdtldsi
feed-back rendszer sympatikus ill. parasympatikus irdnvu

egyensulyeltoldddsdt jellemzi.

Faktorbecslés segitségével a faktor értékét valamennyi
vizsgdlati személynél meghatdroztuk - igy a clusterelemzés
eredményeihez igen hasonld, sympatikus ill. parasympatikus
tulsullyal jellemezhetd alcsoportokat nyertiink a két beteg- ;
csoporton beliil. A becsiilt faktorérték, mint t6bb vdltozd/IX. tabl/
/jelen esetben 21 vdltozd/ belsd Gsszefiiggései alapjdn konstru-
dlt mutatd, a tdnusos sympatikus ill. parasympatikus irdnyu
egyensulyeltolddds megfelelobb indexe lehet, mint bdrmelyik
védltozd onmegdban.

A 2. faktor /VIII. t4dbldzat/ az elektrodermdlis vdlasz
tartamdval van kapesolatban, méghozzd az ujszerii, tehdt t4-

iekozdddsi reakecidt kivdltd ingermindéségek, az l. hangra,
l. szinre adott vdlaszok tartama szerepel a 2. faktorban.

Usszehagsonlitottuk a hirom vizsgdlati csoportban a
bérellendlldsvilasz id8tartamdt. Az elsd ingerre adott vdlasz §
minden egetben a teljes, a kdvetkezl ingerig terjedd inter-
vallumon &t tartott, igen sok esetben dtterjedt a mdsodik
széinger elhangzdsa utdnra is. Igy a harmadik - a legnagyobb
érzelmi tartalmu szdéra - adott vdlasz iddtartamdt hasonli-
tottuk Ussze a hdrom vizsgdlati csoportban, valamint a ti-
zedik - kozombos - szdra, az elsd hangra és az elsd szinre
adott valasz tartamdt. A vdlasz id8tartama alatt azt a se-
cundumokban mért id8intervallumot értjik, ami alatt a bdr-
ellendllds értéke visgzatért az inger megjelenése eldtti
értékre. Amennyiben a teljes iddszak alatt nem tért vissza,
a szd- és hangingereknél 45 sec-nak, a sziningereknél 30
sec~nak vettik a vdlasz tartamdt, mert ennyi a két inger
k6z6tti iddintervallum.

Az ilyen mdédon vizsgdlt valasz-tertam a 10. szdra, el-
sé hangra és elsd szinre egyardnt a kontrollcsoportban a leg-
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[X.t4bl4dzat

A faktorbecslés alapjdul sz0lgdld v4ltozdk:

l.Eletkor
2.5zorongéds pontszdm

3.Neurdzis pontszédm

4.Extraverzié pontszém
>.Koncentrdcidképesség pontszdm
6.Facilit4ls szorongss

7.Debiliz416 szorongés

8.Systolés vérnyomds

9.Diastolés vérnyomss

lo.Kezdeti bdrellensll4s

1l.Vegetativ index

12.Ldscher szorongids

13.1.sz6ra adott GBR /bérellensdlldsvélasz/
1l4.1.hangra adott GBR

15.1.szinre adott GRR
16.B6rellendlldsvéltozds a vegetativ aktivdcié hatdsédra
17.Legnagyobb érzelmi tartalmu szdra adott GBR tartama
18.10.s26ra adott GBR tartama

19.1.hangra adott GBR tartamsa

20.l.szinre adott GBR tartama

2l.Maximdlis GBR szinvélasz
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hosszabb az elsd hangra adott vdlasz iddtartama a kontroll-—
csoportban P { 0,01 szinten szignifikénsan hosszabb, mint a
nyombélfekélyes csoportban /15. Zbra, X. tdbldzat/.
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Xs tablazat .

Az 1. hangre adott borellenallasvalaszok
atlagos idétertama a hdrom vizsgdlati csoportban

Az 1. hangra adott bdrellen-

dllasvdlasz tartame /sec/rdtissp/
Nyombélfekélyes csoport
/n = 47/ 21,03 + 11,50
Hypertdnids csoport
/n = 46/ 25,77 + 13,96
Kontrollcsoport
/n = 54/ 29,22 + 15,34

Az ujszeri, tehdt t4jékozdddsi reakcidt kivdltd inger-
mindségekre adott vdlaszok iddtartama a facilitildé szoron-
gds értékével : - szoros egyenes ardnyu kapcsolatot, mig a
debilizd1l$ szorongds.értékével negativ korreldcidt mutat.
Ilyen ujszerii, védratlan ingerek voltak a vegetativ aktivé-
cids vizsgdlat sordn a tiz sz4 utdn az elsd hanginger, majd

a hdrom hanginger utédn az elsd szin. A korreldcids egylitt~
hatdk a teljes mintdra:

a facilitdld szorongds az 1. hangra adott bdrellensllds-
vdlasz tartama /sec/ kbzott: r = 0,195 /n = 147/ p< 0,05

Fecilitdld szorongds - l. szinre adott bdrellenillis-—
védlasz tartama: r=0,176 /n = 147/ p< 0,1

Debilizdld szorongés - 1. hangra adott bdrellendllds-

védlasz tartama: r ==0,147 /n = 147/ p- 0,1

Debilizdld szorongds - l. szinre adott bdrellendllés-
vdlasz tartama: r ==0,173 /n = 147/ p<o0,l

"A hdrom vizsgdlati csoport kozlil az 1. hangingerre adott
védlasz idétartama p< 0,01 szinten szignifikdnsan hosszabb a
‘kontrollcsoportban, -mint a nyombélfekélyes csoportban /15.
dbra, X. tébldzat/.

Az ujszerii ingermindség esetén tehdt a hosszabb feldol-




gozdsi idd - tajékozsddsi reakecid - a kompetens magatartdsnak,
facilitdld szorongdsnak felel meg, 1ll. hidnya szerepet jétsz-

A 3. faktor /VIII. tdbldzat/ a neurdzis &g a szorongds
pontszdmot tartalmazza, agz elektrodermdlis reakcidk 11 vizs-
gélt paramétere kiziil csupédn a legnagyobb érzelmi tartalmu

szdra adott vilagz tartama van kapcsolatban a neurézis-szoron-
gds faktorral.

Ve6e A pulzushulldm vidltozdsai a hirom vizsgdlati csoportban

Mint a 16. dbra és a X1l.t4bldzat mutatja, a hypertdnids
cgoportban a pulzusszdm a relaxdcids szakasz végén szignifi-
kdnsan magasabb, mint a kontroll vagy a nyombélfekélyes cso-
portban. A vegetativ aktivicids vizsgdlat sordn mért legmega-
sabb pulzusszdm igen Szignifikédnsan magasabb a hypertdénids
csoportban.

XE.tdp1dzat

Pulzusszdm a hérom vizsgdlati csoportban
/ﬁtés/percﬁ&#li{b/

Meximalis pulzus-

Vizsgdlati A relaxdcids gza- Szam a vegetativ

csoportok kasz végén aktivdcids vizs-
, galat-alatt

Kontroll. csoport 72,29 + 13,09 101,88 + 14,56

A kiilonbség szigni- . -

fikanciaszintje p 0,01 p < 0,001

Hypertdnids csoport 88,09 + 13,19 126,18 + 14,57

A kililonbség szigni- -,

fikanciaszintje P~ 0,05 P < 0,001

Nyombelfekelyes CSOo- 78,45 + 11,14 - 97,97 + 13,93

port
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tes / perc . Maximalis pulzusszam a
vegetativ aktivacids vizs -
1301 galat alatt
. xXxXx XXX
120 + /
110 222.
R D Kantroll csoport
1004 A relaxdcios / v .
100 szrukcsxz vt / Hypertonias csoport
' . \ ‘Nyombeltekelyes csoport
504 \\\\ ‘ A kiUlénbseg :
\ XXX p<Q001 szinten szignifikans
/ \ XX p<0,0! szinlten szignitikans
/ \\ X P<0,05 szinten szignifikans
807 //Ts  '//i§ .
01 //’ 22
%0 AN 42\\

160 ébra.

A nyombélfekélyes betegek pulzusszdma a vegetativ aktivi-
cids sorozat hatdsdra lényegesen kevésbé fokozdédik, mint a
hyperténidsoké. Vizsgdlati eredményeink megegyeznek Walker és
Sendman /1977/ eredményeivel, vegetativ aktivdcid hatdsira
nyombélfekélyesek csoportjdban alacsonyabb pulzusszdmot ész-
leltek, mint a kontrollcsoportban. Hasonldéképpen, a hypertd-
nia korai szakaszdban végzett vegetativ aktivdcids vizsgdlat
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sorén Hodapp /1975/ agz essentialis hypertonia korai gzakaszd-
ban /1. sulyossdgi fok, WHO, 1962/ szignifikdnsan emelkedett
pulzusszdmot tapasztalt az "anticipation" és az aktivdcids
szakaszban egyarant, mig az essentialis hypertonia 2. sulyos-
sdgi fokdndl /WHO, 1962/ nen figyeltek meg a kontrollnsl Szig=
nifikénsan magasabb pulzusszdmot. Baumann /1973/ a hypertdnia
korai szakaszdban, vegetativ aktivdlds hatédsdra, a kontrollnil
Szignifikdnsen magasabb pulzusszdmot dllapitott meg.

Kisérleteink eredményei szerint tehdt a hypertdénia korai
Szakaszdra a pulzusvilaszok alapjén is a tdénusos sympatikus
iranyu egyensulyeltolédds, mig a nyombélfekélyesek tobbségére
a tdénusos parasympatikus irdnyu egyensulyeltolddds jellemz§.

A vegetativ betegekre jellemzd vegetativ vdlaszmintik
lényegesen kiilsnbdznek a megbetegedések korai, ill. késdbbi
szakaszdban. /Hodapp, 1975; Baumenn, 1973; llechanic, 1962./
Az dltalunk tapasztalt tdnusos sympatikus irdnyu egyensuly-
eltolddds Hodapp /1975/ vizsgdlatainak eredményei szerint
csupdn az essentialig hypertdnia korai szakagzdra jellemz§
egyértelmiien, a Sulyosabb foku hypertdnidra msr szamos kom-
penzdldé mechanizmus fedheti el az eredeti reakcidmédokat
/DeChamplain, 1977, 1978; Safar, 1977/.

A vegetativ aktivdcids gorozat €s a pulzusvdlasz kapcso-
latdt, a vdlasz periodikus Ogszetevdit keresztkorreldcidanali-
zis segitségével vizsgdltuk, majd a korrelogramm Ssszetevdit
Pourier elemzés segitségével emeltiik ki /Koranyi, 1980/.

/A7 és 1€ gpra/ 4 kontrollcsoportban az ingerekre adott,
egyetlen, kifejezett vdlasg figyelhetd meg, az ingerek 45 sec-os
szekvencidjdnak megfelelfen / 4F. dbra/, ezzel szemben a hy=-
perténids csoportra lényegeseﬁ“fébb felharmonikus megjelenése
jellemzd / 48. &bra/, ami Baumann /1973/ vizsgdlataival meg-
egyezd médon a hyperténiésokra jellemz8 kdéros adaptdcidt, sza-~
bdlyozdsi rendellenességet tikrozi. )
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.Kontrollszemély inger-pulzusszdm korrelogramjdnak

Fourier spektruma
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Fourier spektruma
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VeT7. A felUleti integrdlt TG vdlaszok Osszehasonlitd
elemzése

A vizsgalt hypertdnidsok izomtdénusa, a Thenar felett
mért integrdlt HIG értékek alapjén a teljes vizsgdlati szakasz
alatt szignifikdnsan magasabb, mint a kontrollcsoportban /19,
dbra/. A kontrollcsoport és a nyombélfekélyes csoport kizdtt,
az izomtdénus tekintetében nem taldltunk kiillonbséget. /A vizsgd-
lati csoportok 1létszdma, az ENG eredményekre vonatkozdan ala-
csonyabb, mivel adatfelvételi rogzitési nehézségek miatt nem
értékelhettik minden mérés eredményeit./ Vizsgdlati eredménye-
ink megegyeznek Baumann /1973/ észleléseivel, aki a fokozott
izomtdénust a hypertdénia korai szakaszdra legjellemzdbb vegetativ
indikdtorként irja le.

19.abra A VERBALIS ES HANGINGER INTERVALLUMOKBAN MERT INTEGRALT (ATLAGOLT)
FELULETI EMG ERTEKE A HAROM VIZSGALATI CSOPORTBAN

mVsec . ~——=—— Hypertonias ¢soport (n=30)
——= Nyombéifekelyes csoport {n=35)
——=—— Kontrolicsoport (n=42)

A kilénbseg a hypertonias &s
kontrollcsoport kozott

/\ p <0,00! szinten szignifikans

2-3 34 =B 5-6. 6-7. 7-8. 8-9 9-10. 10-1.(hang) 1-2. 2-3. 3-1.(szin)

A - N
verbalis inger . hanginger
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VI.l. A vegetativ tiinetképzddés jdtékelméleti modellje

A statisztikai jdtékelmélet fogalmainak és elméletének
kiterjesztése a magasabb idegrendszeri miikodés pszichofizio-
logiai jellemzdinek vizsgdlatdra igen gyiimolcstz8 lehet,
amennyiben az idegrendszeri konstitucid &ltal meghatdrozott
magatartédsformdkat stratégiaként értelmezzilk és vizsgdliuk,

! hogy a minden esetben feltételezhetd optimalizdldasi torekvést
| az _egyes stratégidk milyen feltételek kozott biztogitjak.

Ez a kérdésfeltevés feltételezi, hogy elszakadtunk a fi-
zioldgidban dltaldnos, un. homeosztdzis modellektdl, amelyek

a szervezetet csupdn kdrnyezetével egyensulyra torekvinek te-

kintik, és a személyt kirnyezetalakitd, valamilyen érték meg-

valdésitédsdra torekvd lényként vizsgdljuk. A kérdés tehdt, hogy
mi az a legdltaldnosabban megfogalmazott érték, jatékelméleti

értelemben vett nyereség, amelyre a személy kornyezetével vald
interakcidjdban torekszike.

White /1959/ kompetencidra irdnyuld késztetésnek nevez-
te az é16lénynek azt az alapvetd tulajdonsédgdt, hogy Gnindi-
totta, aktiv mozgdssal kiilsd kdrnyezetének valtoztatdsdra to-
rekszik. A kompetencia motivuma biztositja, hogy a személy kor-
| nyezetével vald interakcidjdban fokozddd mértékben hatékony-
! nya valgek /Angyal, 1941/.

A kompeten01a a kornyezeti események alakitdsdnak, meg-
hatdrozdsdnak, kontrolljdnak képesséee és igénye, amely a
fizikai kornyezetre és a szocidlis kapcsolatokra egyarint vo- _
natkozik. Jatékelméleti fogalomkdrben tehdt a kompetencidt - a
hatékony, sikeres, célirdnyos viselkedés élményét - olyan ér-
téknek tekinthetjiik, melyre a megfeleld mozgdsrepertodrral, a
kordbbi sikerek tapasztalataival rendelkezd, instrumentdlis
tevékenységre képes személy torekszik /Kulesédr, 1976/. Ilyen
értelemben a kompetencia optimalizdldsdra, vagy ami ugyanaz,

a kompetenciaveszteség minimelizdldsdra vald torekvést a szo-
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! cializdcid - a komplex tanuldsi folyamategész - szervezd el~

. vének tekinthetjilk, és igy a szocializdcid folyamatdt dontés-
Zelméleti, optimdlis programozisi médszerekkel vizsgdlhatjuk.
“Mivel az optimalizdlds médjdban igen jelentds interindividud-
1lis kiilonbségek vannak, a jelenség megkbzelitése csak valdszi-
nilségi modell alapjdn lehetséges.

"~ A gyermekkori kdrnyezetben haté kondiciondld tényezbk
alapvetS szerepet jdtszanak az egyén kbzponti idegrendszeri
pszichofizioldgiai strukturdjdnak, egyedi magatartdsmédjdnak
/Gray, 1972/a, 1972/b/ kialakitdsdban /Levine, 1956, 1969;

' Denenberg, 1971/, amelyet jatékelméleti értelemben a személy-
| re jellemz8 kompetencia optimalizdldsi stratégisként vizsgdl-
 hatunk.

Ilyen, igen lényeges dimenzidja a kdrnyezeti hatdsoknak
példéul a Schaefer-féle /1958/ meleg - elutasitd, vagy megen-
gedd - tekintélyelvil sziildi attitiid, valamint mindazok a
bipoldris megkiilonbdztetések, - a Piaget-féle /1972/ intelli-
gencia-strukturédk, a Kelley- /1955/ és Bannister-féle /1967/
konstrukcidk vagy konstrukcidrendszerek - amelyek a szociali=-
zdcié folyamdn, elsdsorban a korai gyerekkorban lényeges sze-
repet jatszanak az egyén magasabb idegrendszeri strukturdjs-
nak fiziolégiai és pszicholdgiai vdlaszmintdinak kialakitdsd-
ban.

Ha a kompetencia optimalizdldst tekintjilk az egyéni szo-
cializdcid szervezd elvének, ez a folyamat a jelentds szemé-
lyek, elsdsorban a szlild8k, helveslés-helytelenitésének erd-
| terében jatszddik le, ahol a megszildrduld feltételes kapcso-

latokat alapvetlen az hatdrozza meg, hogy a biintetés-jutalma-

. zds milyen médon, milyen szempontok szerint ill. fogalompdrok-

| ban aktualizdlddik a személy szdmdra. Igy példéul‘demokratikus

| kérnyezet az ©ondlld kezdeményezést jutalmazza, az ondllétlan-
sdgot biinteti, ezzel szemben az autokratikus kbrnyezet a

| gyermeket azért jutalmazza, ha akaratdt a sziildk utasitdsdnak
g minden &ron aldrendeli és éppen az ondllé kezdeményezéseket




biinteti. Nyilvdnvald, hogy a kétféle nevelési attitiid a gyer-
mek pszicholdgiai €s fizioldgiai programijaiba ellentétes vi-

laszkészséget épit be.

A magasabb idegrendszeri konstitucid kialakitdsdban sze-
repet jdtszd kdrnyezeti bipoldris hatdsok egy dimenzidia meg-
kiillonbéztetett jelentdséglie Ez a dimenzid a kornyezeti inger-
szint, ingergyaskorisdg, mivel a szervezetet érd hatdsok alap=-

vetden egységingerekre vezethetdk vissza, amelyeket azutdn az
idegrendszer kiilonboz8képpen mindsit. A kornyezeti ingerszint,
ingergyakorisdg, "bemeneti gzint" /Frankenhauser, 1975/ egy
személy szdmira az idfegység alatt érzékelt ingerek - intro-

és_exteroceptorok - nem specifikus projektiv hatdsdban nyil-

vénul meg. A nem specifikus rendszer periférids afferentdcid-
jének anatdémiai szubsztrdtumdt az afferens pilydk aspecifikus
kollaterdlisai alkotjdk /Dell, 1952; Buser, 1957/.

A magasabb idegrendszeri aktivitdson alapuld tipoldgidk
megdllapitdsal szerint igen szoros kapcsolat mutathatd ki az
alapvetd pszichofizioldgiai konstitucidk - az introverzid és
extraverzid, . az ergotrop-trofotrop/Kie1y197tulsU1Y9 a ser-
kentési ill. gdtldsi folyamatok tulsulya - valamint a kSrnye-
zetl ingerszint kozott /Eysenck, 1967, 1975; Gray, 1972; Teplov,
1972; Nebylitsyn, 1972; Hecht, 1978/.

Az introvertdlt pszichofizoldgiai dllapot ingerszegény

kbrnyezetben optimdlis a kompetens magatartds szempontjdbsl,

a legmagasabb foku koncentrdcidt, szellemi Osszeszedettséget,
teljesitbképességet teszi lehetdvé /Jung, 1921; Gray, 1972/.
Ez a magatartdsstratégia magas kompetencidju, nagyfoku percep-
tualis érzékenységgel rendelkezd személyiség féjl6dését lehe-
t6vé teszi, ha a személy szdmdra a megfelelen ingerszegény
kdrnyezetet folyametosan biztositjdk. /Gondoljunk itt Proustra,
aki szinte egész életét egyetlen szobdban t5live alkotott./
Ezzel szemben az extravertdlt magatartdsstratégia - pszicho-
fizolégiai dllapot - igen ingergazdeg kirnyezetben, tehdt un.
nehéz élethelyzetekben biztositja legnagyobb mértékben a si-
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keres, hatékony, célirdnyos, azaz kompetens magatartdst az
egyén szdmdra /pl. hdboruban hisiességnek mindsiilhet ugyan-
az a tett, amelyet békében pszichopdtidsnak mindsitenek/.

Az életfeltételek vdltozdsdval a szocidlis és térgyi
kdrnyezet valtozd ingerfeltételeket nyujt & személy szémdra.
Ilyen értelemben a személy és kornyezete is "jdtdkosnak" te-
kinthetd, ahol a személy bizonyos, kordbbi tapasztalatai -
szocializdcidja - sordn kialakult, idegrendszeri konstitucid-
ja dltal meghatdrozott stratégidt kdvet, mig a kdrnyezet sa-
Jjét ingerfeltételeit igyekszik rdkényszeriteni. Szdmos vizs—
gdlat bizonyitja /Frankenhauser, 1970, 1971, 1975; V. Hodapp,
1975/, hogy minden olyan ingerhatds, amely nincs Osszhangban
a személy kordbbi tapasztalatain alapuld elvardsaival, tehdt
amelyet kompetenciahidnyként élt &t az egyén, az ingerhatds

kellemes vagy kellemetlen természetétdl fiiggetleniil a vege-
tativ-adronomedulldris rendszer aktivitdsdnek fokozdddsdhoz
vezete.

A kirnyezeti ingerfeltételeket egyetlen, alapveid dimen-—

zidra, az ingergyakorisdgra redukdlva, jdtékelméleti mddsze-

rekkel vizsgdlhatjuk, hogy a magatartds alapvetd pszichofizi-
olégial stratégidi, az introvertdlt, dtmeneti és extravertalt
dllepot milyen kornyezeti feltételek mellett vdlhatnak az
adaptiv viselkedést gdtld, téves stratégidvd. A 18. és 19.
dbra a kdrnyezeti ingerfeltételek és a pszichofizioldgiai
dllapotok "veszteség" mdtrixdt dbrdzolja.

A "veszteség" mdtrix az egy-egy személy szdmdra lehet-
séges magatartdsstratégidkat dbrdzolja a szocidlis és fizikai
kornyezet dltal nyujtott ingerfelitételek "mez8jében" /K.lewin,
1943/. Ezt olyan jétéknak tekinthetjik /Blockwell, 1954/,
amelynek Bayes-féle megolddsa segitségével vdlaszt kereshetiink
arra, hogy-r és s milyen szémszerii értékeinél = milyen kvanti-
tative meghatdrozhatd ingerkdrnyezetben, - milyen magatartds-
étratégia optimélis adott személy szdmdra /Kopp, Prékopa, 1978/.




20. abra

- 79 -
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A matematikai értelmezés elhagydsdval ismertetésre ke-
rilé modell értelmében, ha az dtlagos kdrnyezeti ingergyako-
risdg, ingersiiriiség egy bizonyos my érték alatt van, a kom-
betens magatertds szempontjdbdl legmegfeleldbb magatartdsméd
az introvertdlt, ha az ingersiiriiség kozepes, az dtmeneti vi-
selkedésformék optimdlisak és ha az ingergyakorisdg bizonyos
/m2/ érték folé emelkedik, az extravertdlt magatartdsforma
biztosithatja legmegfeleldbb médon a kompetens - sikeres,
eredményes, célirdnyos viselkeddste.

Az my és my értékeket kisérletek eredményeire tdmaszkod-
va, de matematikei eljdrdssal numerikusan is meghatdrozhat-
Juk, adott személyre vonatkozdan.

Grastydn és munkatdrsainek /1965, 1966/ uttsrd kisérleti
eredményei dllatkisérletekben az optimdlis ingerszint szdmsze-
rii becslésére is lehet8séget teremtettelk. Hypothalamikus elektro-

mos ingerlés hatdsdra, az ingerlds intenzitdsdnak fliggvényében
kétféle, ellentétes magatartdsvdlaszt figyeltek meg. Enyhe
ingerlés un. "pull", kozelitd, keresé hatdst vdlt ki, amelyet
lassu hippocampalis theta ritmus kisér. Az ingerlés intenzi-
tdsdnak fokozdsa egy kritikus szinten ellentétes, "push" - me-
neklld reakcidt idéz eld, kifejezett hippocampalis deszinkro-
nizacidval. A kétféle, egymdssal szorosan Osszefliggd, ellenté-
tes magatartdsvdlaszt Grastydn és munkatdarsai /1965, 1966/ az
aktivdcids szint optimalizdldsdnak elméletével /Nlller, 1963/
értelmezik.

A lt. és 2{. dbra alapjdn vdzolt ddntéselméleti meggon=-
dolds értelmében a személyiség szdmdra a legnagyobb foku kom~
petenciat, sikerességet az biztositand, ha az adott élethely-
zetnek, ingerfeltételeknek megfelelden minden esetben optima~
1izdlni tudnd sajdt p321chof121olovla1 allapotdt az introver-

21o—extraverzlo dimenzid mentén, 1gy magas szintii szellemi kon—

centridcidéra és nagyfoku szocidlis hatékonysdgra egyardnt rugal—
masan optimdlis mértékben lenne képes.Ebben az esetben,ilyen
értelemben
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valddi "belsé kontroll"-rdl /Heider, 1958; Rotter, 1966/ .be-
szélhetnénk, tehdt a kOrnyezeti események ellendrzésének
belsd, a személy sajdt akeidjdtdl fiiggd kontrolljdrsl. /A
torténelem un. nagy alakjaindl az ilyen értelmii 4t411d4si ké-
pesség sz4mos példdjat ldthatjuk, gondoljunk csek Marcus
Aureliusre, aki egyszemélyben volt kivdls filozdfus és nagy
hadvezér is./

Az egyén genetikus adottsdgai és szocializdcidja sordn
kialakuld pszicho-fizioldgiai programjainak rugalmassdagdtdl
fligg az az ingergyakorisdg tartomdny, intervallum, amelyen
belll sajdt magasabb idegrendszeri 4llapotdnak bizonyos fo-
ku, a kirnyezeti elvdrdsoknak megfeleld szabdlyozdsdra képes.
Amennyiben ez az intervallum igen sziik hatdrok kSzdtt mozog,

fizioldégiai alkalmazkoddsi rigiditdsrdél, merevségrdl beszélhetink,

a személyt ebben az esetben fogja jellemezni valamely egydrtelmi
magatartdsstratégia, a merev introverzid és ennek vegetativ szin—
ten megfeleld tdénusos sympatikus tulsuly, vagy merev extraverzid

€s ennek vegetativ szinten megfeleld tdénusos parasympatikus tulsulys

A pszichofizioldgiai dllapotnak ez extra-introverzid di-
menzid mentén torténd befolydsoldsa a gyakorlati medicindban
régéta alapvetd jelentdségii. A barbiturdtok - és bizonyos mér-
tékig az alkohol is - az extraverzid irdnydba /Eysenck, 1967;
Gray, 1972/, a koffein az introverzid irénydba /Lysenck, 1967/
hangoljdk 4% az egyén magasabb idegrendszeri dllapotdte.

Kérdés, hogy a kbzponti aktivdcids és gdtldsi rendszer
dllapota, amely az egyéni intro-extraverzid fizioldgiai alap-
Jét képezi, milyen mértékben befolysdsolhats olyan egyéb agyi
strukturdkon keresztiil, mint a limbikus rendszer - motivdcid,
érzelmek - vagy a kognitiv agykérgi hatdsok. Mivel a limbikus
rendszer és a kéreg anatdémiai kapcsolatai az aktivicids rend-
szerrel ismertek /Eysenck, 1967; Hernandez-Peon, 1961/, ezeken
a pdlydkon keresztiil & személy képes sajdt aktivdcids dllapo-
ténak bizonyos hatdrok kozotti dthangoldsdra.
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VI.2. A vegetativ tiinetképzd8dés szemponti bl Jelentds

Kozponti dllapotijelzdk

A személy a fizikai Skoldgiai rendszer részeként, bizo-
nyos korldtozott mennyiségii felhaszndlhetd energidval rendel-
kezik, - mdsrészt, mint kSrnyezetalakitd lény, kompetencidra,
sikeres, eredményes, célirdnyos kornyezetalakitd tevékenységre
torekszik.

A kétféle egyensuly fenntartidsdra valsé torekvés, tehdt
az adekvdt energiakészlet-gazdilkodds melletti kompetencia-
optimalizdlds pdrhuzamos, egymdsra épiild két szabdlyozdsi elv
- amely kilonbszd élethelyzetekben ill. kiilonbszd személyek-
nél més-mds hangsulyt nyer. Széls8séges veszélyhelyzetekben az

egészséges személy is keriilhet olyan szitudcidba, amelyben a
pillanatnyi energiaegyensuly feldldozdsa drin oldja meg a kri-
tikus helyzeteket. Ep szabalJozas-Ilzlologlal és pszicholdgiai
programok esetén azonban a két rendszer egymdsra épiilve, olyan
médon biztositja a kompetencia optlmallzaldsat hogy az egyé-
ni energisegyensuly ne boruljon fel tartdsan.

Az élettani kutatds egyik legdinamikusabban fejldédd te-
rilete a bioldgiai rendszerek ritmikus aktivitdsdnak, oszcil-
lécidinak elemzése. A biolégiai oszcilldcid az 618 szervezet
alapvetd jellemzdje, az oszcilldcidk periddusai igen széles
frekvenciaskdldban mozognak. /Berridge, 1979/ Igy az ellen-
tétes hatdst kifejtd kbzponti idegrendszeri aktivdld és gétls
feed~back rendszer . egyensulyi dllapota is oszcilldtor akti-
vitds formdjdban érvényesiil. Az alvds-ébrenldt napi ritmusét,
valamint az alvdsperiddusok szabdlyozdsdt egyértelmiien a kiz
ponti aktivald és gdtld rendszerek]rlumlgus egyensulyvdlidsa
tartja fenn /Jouvet, 1972; Jacobs, 1978/. A +ténusos aktivdld ds
gdt1ldé rendszerelk reriedikus fdzisvdltdsdnak modellezésére Bowe-
és Anders /1979/ seni-larkov modell formd jdban tett kisérletet.
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Vizsgalatok sora bizonyitja, hogy a hypertdnids, valamint
a nyombélfekélyes betegek alvésfolyamata Ililénbdzik a normdl
alvéstdl /Kales, 1977/. A hypertonids betegek valamennyi al-
visfdzisdra a fokozott szimpatikus aktivitds jellemzd /Jllllams,
1969/. A nyombélfekélyes betegeknel a teljes alvds ideje alati:
lényegesen fokozott a gyomorsavszekrécid, kiilondsképpen a REII
periddusok alatt /Armstrong, 1965/, a normdl sésavszekrécid
3~-20-szorosa.

A serkentd és gdtld rendszerek ritmikus egyensulyvdltdsa
igen nagy egyének kozstti kuldnbséget mutat - mint a Pavlov
/1955/, Tyeplov /1972/, Nebylitsyn /1972/ féle magasabb ideg-
rendszeri aktivitdson, valamint a Cattel /1972/, Eysenck /1975/,
Gray /1972/ féle, individudlis pszichofizioldgiai szintek vizs-—
gdlatdn alapuld topoldégia Eppinger és Hess /1915/ alapvetd ész-
leléseivel ©sszhangban megallapitja, bizonyos személyekre az

- izgalmi folyamatok tulsulya és ennek szdlsd értékeként a
magatartdsi szinten megjelend pszichofizoldgiai introver-
zid /ingerkeriilds/;

mig mdsokra a

- gdtldsi folyamatok tulsulya és’ az ennek szélsd eseteként
magatartdsi szinten megijelend pszichofizioldgiai extra-—
verzié /ingerkeresds/ jellemzd. /Kiely, 1977; Van Toller,

1979./

A kozponti aktivdld és gdtldsi feed-back rendszer, mint
a bevezetoben eleneztilk, az evolucid soran fejldédve, energia-
mobilizdldsi gelzofunk01ot lat el a szervezetv-kdrnyezet dlla-
potdval kapcsolatban /landler, 19753 Bloch, 1965/. Fogalmazha—
tunk ugy is, hogy a kdzponti aktivdls és g4t16 feed-back rend-
szer kozponti energiakészlet optimalizdldsi funkcidt 14t el,
tehdt biztositja

- egyrészt, hogy a szervezet megfeleld energiakészletet
tartalékoljon/trofotrop funkeid, parasympatikus tulsuly/; -
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- mdsrészt, hogy ne halmozdd janak fel tulzott energiakész-
letek /ergotrop funkcid, sympatikus tulsuly/ /Kiely, 1977/.
Ilyen értelemben a tartds sympatikus tulsuly dllapotdban agz
energiatartalék egy kritikus alsé érték feléd tart, ezzel szem-
ben a tartds parasympatikus tulsuly - megfeleld sympatikus el
lensuly hidnydban - egy kritikus felsd érték felé, az energia-
készletek felhalmozdsa Teld tart.

Amennyiben kiilsd vagy belsd hatdsra s kozponti aktivdcids
dllapot alapjit képezd serkentd ill. gét16 katecholemin, dopanin,
serotonin, acetylcholin /Kiely, 1977/ és mds neurotranszmitter
ardny szelektiven megvaltozik, neuroendokrin, vegetativ reakcidk
sorozata indul be. A vegetativ reakcidk, adekvdt felhasznidldsuk
esetén, negativ Visszacsatoldsként, jelentds szebdlyozd szere-
pet toltenek be. A sympatikus tulsuly ellensulJozasara ingerke-
rulé akcidkat /Eysenck, 1967/, vagy az energiakészletek pdétldsdt
indit jak be - hasonloheppen a tulzott energiakészletek felhalmo-—
z6ddsdt ingerkeresd akeidkkal /Eysenck, 1967/, aktiv tevékeny-
séggel ellensulyozzdi.
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Az aktivdld és gdtld feed-back rendszer - a tonusos arousal
rendszer /Claridge, 1967/, valamint s kbrnyezeti ingerszint
megvaltoztatdsdn keresztiil visszahatd adequat vegetativ aktivi-
tds - arousal moduldld rendszer /Claridge, 1967/ - két, egymds-
ra épild visszacsatolt hurokként, feed-back-ként jellemezhetd
/22, &bra/.

Vegetativ reakcid

szint kenység mikddése kivaltott

s arousal
a

Kornyeze=- Perceptua- Aktivalod A szekré- Ténusos
ti inger:.db_ﬁﬁs_ lis érzé- _C§%_ rendszer] o _lcid altal___L_..arousal

Gatlo
rendszer
mﬁkédése-J
s
&
Sy = aktivdldé neurotransz-
mitter szekrécid
s_. = g4dt1lé neurotranszmit-
g ter szekrécid
220 ébrao

A szabdlyozdsi kor az aldbbi megdllapitdsok alapjan épililt
fél:

- az aktivdld rendszer mikodésének fokozdddsa fokozza a
gatld rendszer miksdését /Kiely, 1977; Gray, 1972;
Moussong~K., 1978; Jacobs, 1978/.

- &a gdtld rendszer aktivitdsdnak fokozdddsa a perceptualis
érzékenység cstkkentésén keresztUl /Katkin, 1975; Eysenck,
1967/, valemint ktzvetleniil negativen hat vissza az akti-
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|

|

|

%
v416 rendszerre /Jacobs, 1978; Siddle, 1969; Kiely, 1977; '
Smith, 1968/; :

- a ténusos arousal viltozdsa a vegetativ reakcidkon keresz- |
tiil hat vissza a kidrnyezeti ingerszintre, tehdt az adequat |
vegetativ reakcidk negativ visszacsatoldsként hatnak. |

A kétszeres feed-back rendszer miikkodése elektronikai ana- 1
18gia segitségével tanulmdnyozhatd. Az dreamkdri analdgia ese-
tén a valdsdgos folyamatokat leegyszerisitve elhanyagoljuk a
biolégiai oszcilldcid semi-Markov folyamatként jellemzett va- |
1észinliségi jellegét és két egymdsra szuperpondlt - a tdnusos g
arousalt egy alacsony frekvencidju, mig a moduldld vegetativ ‘
aktivitdst egy magasabb frekvencidju - oszcilldceid analdégidja-
val modellezziik /23. &bra/.

Vegetativ re-
akecisé A o

Aktivald rend- )
X = inger szer mikodese * = y = tonusos
‘ [ Al = 8, arousal

Gatld rendszer !
mikkodése \
f:,l=SF

>

2%, &bre.

A fenti modellben a tanult feltételes kapcsolatoket mi-
ndsitd jutalmazd-biintetd limbikus rendszer /motivdcids rend-
gzer/ miikodése a visszacsatolt hurkok paramétereinek valtoz-

|
tatdsdan keresztil hate. : ' 1
|
i




- 87 =

A legujabb histokémiai kutatdsok eredményei szerint a
Jutalmazd rendszer elsdsorban noradrenerg, mig a bilintetd
rendszer serotonerg és cholinerg /Kiely, 1977/. A limbikus
jutalmaZé-bﬁntet6 rendszer igen szoros kdzvetlen palydkon
keresztil van kapcsolatban a kizponti aktivils és gat16

feed~back rendszerrel /Gray, 1978; Kiely, 1977; Van Toller,
1979/ /24. dvra/.

24.abra /Kiely,1977/

Limbikus Kozponti

rendszer szurkeallomany

va/

P24
2
o ACh<’) .__([ /

NA (-) (+)SHT NA(-) (+)SHT
N N~ NN

) Pons e¢s

i medulia
. sejtcsoportok Bemeng ingerek

M
& 1 Bintetd vagy averziv
() o NA[™ Jutalom vagy appetitiv

NA = Noradrenalin

SHT = Serotonin

ACh = Acelylcholin
MFB = Kézepso eloagyi koteg

PVS = Periventicularis rendszer
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Az altalunk vizsgdlt hypertonids betegek vegetativ reak-
ciéira Alexander /1950/, Baumann /1972/, Farddi, Juhdsz /1954,
1957/ vizsgdlati eredményeivel megegyezd médon, alapveten
a ktzponti sympatikus irdnyu tulsuly jellemz8. A vizsgdlati
szitudcidban a sympatikus tulsulyra utald, a kontrollcsoport-
hoz képest szignifikdnsan alacsonyabb ténusos bdrellendllds-
szintet,tehdt magas ténusos arousalt dllapithatunk meg, ez
az &llapot az dramkdri analdégia értelmében a "telitett" 4lla-
potnak felel meg -~ ezutdn az egyes ingerekre adott bdrellen-—
dllésreakcidk lényegesen kisebbek, mint a kontroll vagy a
nyombélfekélyes csoportban /13, 1l4. dbra/.

A hypertdénids csoporttal ellentétben, a nyombélfekélyes
betegek t0bbségének vegetativ reakciémddjdra a kdzponti para-
szimpatikus tulsuly jellemz§ /Alexander, 1950/, a kontrollcso-
portndl is szignifikdnsan magasabb kezdeti /ténusos/ bdrellen-
dllésszint, fokozott bdrellendlldsvdlaszok, tehdt alacsony té-
nusos arousal. Ugy tinik azonban, hogy a nyombélfekélyes bete-
geknél a paraszimpatikus tulsuly csupdn a betegek egyik al-
csoportjaban a merev extravertdlt pszichofizioldgiai dllapot
kisérdjelensége, mig a betegek mdsik alcsoportjdban reaktiv
dllepot, amely a szimpatikus tulsuly averziv kovetkezménye
lehet. Erre utal, hogy a nyombélfekélyesek kozdtt egyértelmii,
fizioldgiai szinten is tikroz8dd introvertdlt alcsoport azo-
nosithaté.

A szélsbségesen extravertdlt vagy introvertdlt személyek
adatait klilonvdlasztva, vizsgdlatunk eredményei szerint, a két
vegetativ betegcsoportban lényegesen gyakoribb & merev extra-
verzidénak vagy introverzidnak megfeleld pszichofizioldgiai
dllapot, mint a kontrollcsoportban. A hypertdnidsok kozott az
introvertaltak vannak tobbségben, a clusterelemzés szerint a
hyperténidsok 54,3 %a tartozik az egyértelmilen introvertdlt
alcsoportbay azonban a hypertdnidsok 23,8 %-a a magatartdsi
extraverziéval jellemezhetd alcsoportba keriilt /5. dbra, I.
éiuster, 6. dbra, B cluster/. Vizsgdlati eredményeink Ossz-

R e

|




- 89 .

hangban vannak Mendelényi M. és Marton M. /1967/ 115 juvenilis
hypertdénids vizsgdlata sordn nyert eredményeivel, amely sze-
rint a vizsgédlati személyeket egy Rorschach vdltozd, az él-
ménytipus alapjdn diletdlt-dilatativ ill. koartdlt-koartativ
alcsoportokba tudtdk sorolni.

A nyombélfekélyes betegek 44,6 %-a keriilt a paragy.-mpati-
kus irdnyu egyensulyeltoléddssal jellemezhetd extravertdlt al—
csoportba, mig 25,3 %-uk az introvertdlt, sy-mpatikus tulsuly-
lyal jellemzett alcsoportba /5. dbra, I., II. cluster/.

A kontrollcsoportban, a két betegesoporttal ellentétben,
sem s:.mpatikus, sem paras mpatikus irdnyu egyensulyelitolddds—
ra utald fizioldgiai dllapot nem volt kimutathatd - magatartdsi
szinten az introverzidra és extraverzidra vald képesség egyut-
tese jellemzi a kontrollecsoportba tartozd személyeket.

A fenti sajdtossdgok két betegcsoportrae statisztilkusan

- Jellemzbek. Mivel a vizsgdlt hypertonids betegeket a szakren-
deldéi diagndzis alapjdn vdlasztottuk ki, és eleve nem hivtuk

be azokat a hallgatdkat, akiknél a kivizsgdlds vesebetegséget,
endokrin elvéltozdst vagy mds, a hypertdnia kialakuldsdban sze-
repet jdtszd organikus tényezdt, pl. kdros elhizdst allapitott
meg, feltehetfen a vizsgdlt hypertdnidsok kdzdtt igen kis szdm-
ban lesznek azok a személyek, akiknél a késdbbiek sordn nem
essentialis hypertdnidra utald szervi elvdltozds menifesztilé-
dike-Nem szelektdlt hypertdnids csoportban az essentialis hy-
perténidsok ardnya, a kivizsgdlds intenzitdsatdl fliggden 80-90%
/Akinh gbe, 1978/, esetinkben, szelektdlt csoportban tehdt en-
nél lényegesen magasabb ardny vdrhatd.—

Vizsgdlataink célja azoknak az dllapotjelzdknek a megdlla-
pitdsa volt, amelyek megfeleld igénybevétel, kiils§ kdrosits ha-

tds esetén kéros stabilitdshoz /megbetegedéshez/ vezethetnek.
Ilyen szempontbdl az organikus elvdltozdsok, pl. vesebetegség
is 4llapotjelzdnek tekinthetdek, azonban a vizsgdlat sordn csu-
pin a statisztikusan, tehdt a betegek tSbbségére jellemzd &lla-
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potjelzék mutathatdak ki az alkalmazott metematikai statlsz-

tikai médszerek segitségével.

A fenti modellt véve alapul, & hypertdnia &s nyombélfe-
kély szempontjdbdl lényeges dllapotielzd a kGzponti tdnusos
aktivitdsi és gdtldsi feed-back rendszer oszcilldtor aktivi-
tdsénak sympatikus vagy parasympatikus irdnyu, alkati vagy
reaktiv egyensulyeltoldddsa.

Az ilyen értelmii fizioldgiai rigiditds természetesen az
alkalmazkoddsi merevségnek csupdn egyik, bér alapvetd dimen-
zidja. A magasabb idegrendszeri konstitucid kialakulisdban
szerpet jdtszd valaménnyi bipoldris kdrnyezeti tényezdnek
megfelellen vizsgdlhatjuk az egyén alkalmazkoddsi mezgjé-
nek hatdrait. Mivel a kornyezeti hatdsok valamennyi dimen- o
zidjat szétvdlasztani gyakorlatilag lehetetlen, az egyén al- i
kalmezkoddsi mezdjének vizsgdlata csupdn széleskori klinikai ?
epidemioldgiai felmérések segitségével, a statisztikusan ki- /
mutathatsé dllapotjellemzdk elemzése alapjdn lehetséges.
/Kopp, 1973; Kopp, Skrabski, 1979; Kopp, 1979./

Az alkalmazkoddsi merevség esetén csokken az egyénnek a |
kérnyezeti ingerfeltételek vdltozdsaihoz vald alkalmazkoddsi i
képessége, az a kdrnyezeti ingerszint intervallum, amelyen |

e s

e

belil kompetens magatartdsra képes. Ebben az esetben a fenti
energiakészlet optimalizdldsi és kompetenciaoptimalizdldsi
kettés szabdlyozdsi rendszer vagy egyik, vagy mdsik alrend-
szere kiemelt szerepet kaphat.

A merev pszichofizioldgiai kongtitucidval jellemezhetd

SRR o v N st g

személy szdmdra, amennyiben a kompetencia optimalizdlds ird-

nydba hatd pszicholdgiai programjai, a beépililt feltételes kap-
csolatok eredményeként, alacsonvabb Jutelmazd-~bintetd haté= ?
konysdggal rendelkeznek, alapvetd optimalizaldsi elvvé vilhat
sajdt energiaegyensulydnak fenntartdsa. Ebben az esetben, mi-




vel csupdn igen korldtozott mértékben motivalt /Tringer, 1978/
belsd kontrollra, tehdt a kbrnyezeti igényeknek megfeleld
pszichofiziolégiai dthangoldddsra, igen nagymértékben fiigg a
ktrnyezeti tényez8ktdl /Kilsg kontroll, Rotter, 1966/.

A _dysthymids neurotikus betegek Eysenck /1967/ szerint a
szorongd, fébids és/vagy kényszeres, reaktiv depresszids tii-
neteket mutatd paciensek t&bb vizsgdlat szerint /Eysenck, 1959;
Sainsburry, 1960/ merev introvertdlt személyiségjegyeket mutat-
nak. Relative ingergazdag kdrnyezetben a tdénusos sympatikus

tulsuly olyan téves stratégia, amely a személy szdmdra nem te-
8z1i lehetdvé az optimdlisan kompetens viselkedést. Ebben agz
esetben az agthenids neurosis - a Berne /1961/, Haley /1963/,
Th. Szasz szerinti értelemben is - ingerkeriilési stratéeisnak

tekinthet8. Az “"agtheni. ds" magatartds célia azonban elsddle~
gesen nem a kornyezet feletti kontroll megszerzése, mint Haley
/1863/, Sullivan /1974/ 411itjdk, henem & személy obiektiv
bszichofizioldgiai ingerkeriilési szilkgéglete, amellyel a maga-

sabb idegrendszere szidmira optimdlis ingerkdrnvezetet - €s en-

nek kévetkeztében az optimilis aktivdcids és gdtldsi dllapotot
= sSzabdlyozni igvekszik.

Eysenck /1967, 1972/, Hare /1975/ szerint a pszichopathidg
magatartésjegyeket mutaté személyek, az antiszocidlis biinsz8k

tobbsége merev extravertdlt tipusba tartoznak. A hystérids neu-
rotikusok szintén extravertdltak, rdjuk is jellemzdek anti-
szocidlis magatartdsmédok: szexudlis kihdgdsok, kdéros hazudo-
zds, gondatlan vagy ittas vezetés, egyéb jogsértések /Gray,
1972/.

A merev extravertdlt személy szdmdra az optimdlis kSrnye-
zet ingerekben igen gazdag ~ ilyen esetben a kornyezeti elva-
rédsok megfelelnek belsd szikségleteiknek, ingerszegény kérnye-
zetben aktivdcids szintjik emelésére torekszenek /Eysenck,
1975; Gray,-1972/. )

Az ingerkeresés egyik lehetséges médja az ingerkdrnyezet




tényleges gazdagitdsa az életmdd, munka és életfeltételek.
véltoztatdsdval. Amennyiben erre, killonSsen civilizdlt, urba-
nizalst kﬁrﬁlményék kozott, kevés lehet8ség adddik, az inger-
szint emelése antiszocidlis magatartds /biindzés, pszichopathia/,
vagy képzeletbeli, fantdziabeli események szubjektiv dtélése
/kéros hazudozds, hystérids neurdzis/ utjén valdsithatd meg a
merev extravertdlt személy szémdra.

A fentiekkel szemben, amennyiben a kompetenciaoptimalizd-
1ds, a beéplilt feltételes kapcsolatok eredményeként, nagyobb

jutalmazd~biintetd hatékonysdggal rendelkezik, mint az egyén
energiakészlet-egyensulyi dllapotdnak fenntaridsa, az egyén a
kompetenciaoptimalizdlds érdekében fizioldgiai alkatanak kor-
latalnak nem megfeleld tartds élethelyzetet valaszt vagy fo-
gad 61 sajdt maga szdmdra. Ebben az esetben a kompetenciaopti-
malizdlds irdnydba hatd tenult feltételes kapcsolatok az egyén
szdmdra nagyobb mértékben jutalomértékiiek, mint a fizioldgiai
energiaegyensuly - ennek kivetkezményeként az egyirdnyu tdnusos
sympatikus vagy parasympatikus tulsuly kovetkeztében kialekuld,
a kérositd helyzet elkeriilésére szolgdld vegetativ reakcidk
nem negativ visszacsatoldsként, a kdrositdé kornyezeti hatis
megszintetésére szolgdlnak, hanem pozitiv visszacsatoldsként
hatnak, ciculus vitiosusként fokozott energiafelhaszndléshoz

- majd az idétartam, intenzitds és gyakorisdg fliggvényében ké-
ros elvdltozdsokhoz vezethetnek. A folyamat bdrmelyik szakaszd-
ban visszafordithatd, amennyiben az energiakészlet egyensuly
biztositasa erdsebb jelzéssé valik, mint a kdrositdé kornyeze-
ti hatds fenntartdsdre irdnyuld feltételes kapcsolat er8ssége.

VI.3. A kornyvezeti kdrositd tényezdk szerepe

A krdénikus nem fertlz8 megbetegedések pathogenezisének
vizggdlata, a nem linedris rendszerek kvalitativ elmélete alap-




jén /Roska T., 1979/ két tényezd pirhuzamos elemzdsét Teltd-
telezi
- az egyik a kéros stabilitdshoz vezetd dllapotjellemzbk
elemzése a megbetegedés legkordbbi szakaszdban;
- & mdsodik pedig annak elemzése, hogy milyen kiils§ igény-
bevétel vezethet a rendszer kvalitativ tulajdonsdgainak
megvaltozdsahoz.

Ilyen értelemben a kiils§ igénybevétel olyan tartds élethely~
zeteket jelent, amelyek nem felelnek meg a személy fizioldgiai
&dllapoténak, adottsdgainak. Az dllatkisérleti ulcus, hypertd-
nia eseteiben mindig valamilyen kiils§ kényszer hatdsdra jonnek
létre a timetek, a tartds elvdltozdsok - kérdés, hogy az em-
ber, aki bizonyos hatdrok k&zott maga vdlasztja meg életméd-
jét, életkbriilményeit ~ milyen mddon keriilhet tartdésan olyan
életkdriilmények kozé, amelyek kdrositjdk sajdt fizioldgiail
dllapotdt.

Ameddig a kozOsség életvezetését alapvetlen az elemi drive-

ok - 1ét- és fajfenntartds ~ irdnyitjdk, nem valdszinii, hogy
az egyén kompetenciaoptimalizdldsi stratégidi, pszicholdégiai
programjal élesen szembekeriilnének sajdt fizioldgiai igényei-
vele. Azonban, minél magasabban civilizdlt egy tdrsadalom, a

szocializdcid folyamdn anndl nagyobb mértékben valik a kompe~
tens magatartds feltételévé olyan tdrsadalmi értékek elfoga-
désa, amelyek a jelentds személyek értékrendjének - jutalma-
zé~-blintet§-megerdsits hatdsdra, mint magasabb rendii drive-ok,
aspirdcidk,teljesitménymotivdcid épiilnek be az egyén pszicho-
1égiai programjaiba, és ezzel életviteldnek, a kiils§ életko-

rilmények megvdlasztdsdnak meghatdrozdiva vilnak.

Vizsgdlatunk sordn ilyen egyoldalu beadllitottsdg jele a
hypertdénidsokndl a Iiischer teszttel kimutathatd fokozott ak-
tivitdsi igény, az aktivitds fixdcidja, amely nem csupdn a
szinvdlasztdssal, hanem a kék és 2z5ld szinekre adott maximd-

lis bérellendlldsvdlaszok alapjdn is kimutathatd volt. /A




hypertdénidsok 66%-a adott maximilis vegetativ vdlaszt a _kék
vagy zdld szinre, 66%-uk utasitotta el a kék vagy a z6ld
szint./ Ez a bedllitottsdg a tobbségiikben sympatikus tulsuly-
lyal jellemezhetd hyperidnidsck esetében s fizioldégiai és
pszicholdgiai igények antagonizmusdnak egyértelmii példdja. A
vegetativ reakcidk - elsdsorban a bérellendlldsszint és vi-
laszok alapjén - kimutathatd sympatikus tulsulynek az inger-
kerild szinvdlasztds felelne meg. A sziirke szinsor alapjén a
sympatikus tulsullyal jellemezhet§ személyek k6zdtt valdban

az ingerkeriild - sttét - vdlasztds gyakoribb. Ezzel szemben

a szinvdlesztds sordn, vegetativ reakcidkkal is kovethetd md-~
don elutasitjdk a pesszivitdst jelzd kék és z&id szineket, és
vélasztjdk az ektivitdst jelzd piros €s sdrga szint. A jelen-
séget csupdn a kordbbi tanuldselméleti nagyardzat alapjén ér-
telmezhetjikk - az aktivitds onmagdben vélhat jutalomértékiivé,
még abban az esetben is, ha a szervezet szédmdra kdrosité ha-
tdsu. Erre mutat, hogy a hypertdénidsok kSzitt a dyastolés vér-
nyomds értéke a facilitdls szorongdssal egyenes aridnyu kKapcso-
latban van - tehdt a magasan aktivilt helyzetekben &télt siker
kovetkeztében a szervezet szdmdra mdr kdrosité sympatikus tul-
suly is lehet jutalomértdékii.

Vizsgdlati eredményeink Ssszhangban vannak a hypertonidsok~
ra t0bb vizsgdlat szerint jellemzd, un. "A" személyiségtipusra
vonatkozd felmérések eredményeivel /Rosenmann, 1977/ a foko-
zott aktivitdssal, teljesitménymotivicidval jellemezhetd "AM
személyiségtipus kialakuldsdt ig valdsziniileg & fenti, tanu-
ldselméleti alapon magyarizhatjuk.

Hasonldképpen egyoldalu bedllitottsdgra utal a nyombélfe-
kélyeseknél a Liischer teszt alapjén a sdrga és kék szinek el-
utasitdsdnak gyakorisdga.

A nyombélfekélyes betegek kizdtt a kék mellett a sdarga
szin elutasitdsa szignifikdnsan gyakoribb. livel a kék &s sér-
ga szinek Lilscher /1962/ szerint a heteronom funkcidnak /kiilsd
ﬁeghatérozottéégénak/ felelnek meg, ezek kéros elutasitisa a




Liischer-féle "autonomizrms", pelss meghatdrozottsdgi igény
kompenzatdrikus fixdcidjdt jelenti /10. &bra/.

A szinvdlasztis alapjdn nyert fenti Osszefliggés egybe-
esik a duodénumfekélyes betegek Személyiségfejlédésével fog~
lalkozd elméletek azon megallapitdsdval /Prénay G., 1976/,
amely szerint a betegek centrilig konfliktusa a fligg8ség és
8 fliggetlenségre valg torekvés megoldatlansdga. Az Alexander
dltal leirt /1950, 1971/ fiatalkori betegtipus legjellemzdbb
vondsa g Pszeudoindependencia. Ag autonomizmusg fixdcidja -

gek kozott igen gyakori volt iskolai tanulmdnyaik félbeszalki-
tdsa, életpdlyd juk Jelentds megviltoztatdsa — nég a betegsdég
tineteinek kialakuldsa elgit. o o '

A debilizdls Szorongds értéke a nyombélfekélyes betegek
k6z6tt igen Szignifikdnsabban magasabb, mint a mdsik két be-
tegcsoportban, A debilizdld Szorongds, tanuldselméleti érte~
lemben a magasan aktivdlt helvzetekben dtélt kudarcot - tehst
averziv helvzetet - Jelenti. Ilyen értelemben a nyombélfeké-
lyeseknél a perasympatilus tulsuly lehet o magasan aktivilt
helyzetek elkeriilésére megszilirdult feltételes kapcsolatok
reaktiv kovetkezménye. Erre mutat a Liilscher-féle szinek koziil
a8 sdrga szin elutasitdsa, valamint = szinek vegetativ hatssa-
inak elemzése - a nyombélfekélyesek 46,8 %-a a sérga szinre
adta a maximdlis bérellendlldsvilaszt - tehdt, tobbségiikben
extravertéltrmagatartésvonésaik ellenére utasitjdk el ag ak-
tivitdst leginkdbb jelentd sédrga szint. Frdekes nédon, bir a

kék szin elutasitdsa, az extravertdlt dllapotnak megfelelden
szintén igen gyakori a nyombélfekélyesek kizstt /44,6%/, a
kék szinre igen ritkdn adtak maximdlis vegetativ reakcidt
/csupdn 6,2 %~ban/. Bar a kérdés még tovibbi vizsgdlatot igé-

nyel, eredményeinkbdl ugy tinik, hogy az egyvén Dszichofiziold--

giai alkatdnak megfeleld alapszinek elhdritdsdt kiséri foko-
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zott vegetativ reakcid,és igy a kdros magatartdsi feltete-
les kapcsolatok 1ndexe lehet.

A merev tdnusos sympatﬂkus ill.

parasvmpatlkus tulsulyban mutatkozd kdzponti idegrendszeri

dllapot tehdt akkor vezethet a fenti modell értelmében hy-‘
pertonidhoz, ill. nyombélfekélyhez, ha kdérosan rieziilt, tanult
feltételes kapcsolatok kovetkeztében a kompetencia optimelizd-
lésa, illetve a kompetenciaveszteség minimalizildsa, azaz az

egyén ilyen irdnyu pszicholdgiai programiai erdsebb feltdteles
kapcsolatként nagyobb jutalmazd-biintetd hatékonvsdgeal érvénye—
silnek az egyén tartds életvezetésének meghatdrozisdban, mint

sajét energiakészleteinek egvensulya kornyezetével. Ebben az
esetben a kdzponti energiakészlet-egyensuly eltoldddsidt jelzd
vegetativ tinetek nem adequat médon, negativ visszacsatoldsként,

az energiaegyensuly helyredllitdsdt szolgdljdk, hanem pozitiv
visszacsatoldsként, az energiasegyensulyi dllapot kdros irdnyu
eltoldéddsa irdnydba hatnak. A két tényezd, a fizioldgiai egyven-
suly helyredllitdsdt szolgdld vegetativ tiinetek, valamint az
életvezetést meghetdrozd kdros vszicholdégiai programok ;felté-
teles kapcsolatok viszonylagos erdsségétll fiiggden maga a fo-
lyamat bdrmelyik szakaszdban megfordithatdé. BEzzel szemben
mindazok az élettani elvdltozdsok, amelyek az energiakészle-
tek kritikus érték feletti tartds igénybevételének, -~ a tartds
ténusos sympatikus tulsulynak - vagy kritikus érték feletti
felhalmozdddsdnak - a tartés ténusos parasympatikus tulsuly-
nak - mdsodlagos kovetkezményei - az eredeti folyamattdl filig-
getlenné vdld, mdsodlagos tényezdkként organikus elvdltozds

formdjdban a krdnikus orgenikus megbetegedés kiinduldsdul
szolgdlnak.

A két tényezd - a fizioldgiai alkalmazkodisi merevség és az
életvitelt meghatdrozd kdéros feltételes kapcsolatok viszonyla-

gos_erdssége alapvetd a fenti pozitiv visszacsatolds kialalu-
ldsdban. Vizsgdlatainkbdl ugy tinik, hogy a vegetativ betegek
kozUl egyeseknél a fizioldgiai konstitucid nagyfoku sympatikus
ill. parasympatikus irdnyu egyensulyeltoldddsdban mutatkozd
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alkalmazkoddsi merevsége,mig mdsokmdl az életvezetéds
tanult egyoldalusdga,az egyoldalu alapbedllitottsdg
kdéros rogziilése dominil.
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VII.OSSZEFOGLALAS /TEZISEXK/

A.Vizsgdlati eredmények:

Vegetativ aktivdcids vizsgdlatsorozat segitségével
jelentds kiildnbséget dllapitottam meg a fiatalkori hyper-
ténids,nyombélfekélyes és kontrollszemélyek vegetativ reakcid-
mintdi k&zbtt.

l.Eredményeim szerint az elektrodermdlis tdénust jel-
lemz§ kezdeti bdrellendlldsszint a hypertdénidsok kézétt szig=-
nifikdnsan alacsonyabb,mint a nyombélfekélyesek csoportjdban,
a kontrollcsoportban a két betegcsoport kdzotti értéki.A
hyperténids vizsgdlati személyek bdrellenslldsvdlaszai a
verb4lis, hang és sziningersorozat hatédsdra egyardnt szignifi-
kdnsan alacsonyabbak, mint a nyombélfekdélyesek bdrellendllisvs-
laszai, a kontrollcsoport ellendlldsvdlaszai a két csoport k&-
z0tti értdkeket mutatnak.

2.Vizsgdlati eredményeim szerint a hypertdnids csoport-
ban a pulzusszdm a relaxdcids szakasz végéﬁ szignifikdnsan
magasabb,mint a kontroll vagy a nyombélfekélyes csoportban,
a vegetativ aktivicids vizsgdlat sordn mért legmagasabb pul-
zussz4m szignifikdnsan magasabb a hypertdéniss csoportban.A
pulzusvdlasz periodikus &sszetevdinek, tel jesitmény-siiriiség
spektrumdnak elemzése alapj4n a kontrollcsoportban az inger-
szekvencidnak megfelel§ egyetlen,hatdrozott vdlaszt mutattunk
ki,mig a hyperténidsok pulzusszim reakcidmintdjdra lényegesen
t6bb felharmonikus megjelenése jellemzd§.

3.Az integr4lt /4tlagolt/ felileti EMG értéke a teljes
vegetativ aktivicids sorozat saslatt szignifikdnsan magasabb a
hyoerténids csoportban,mint a kontroll és nyombélfekélyes cso-
portban.
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4.A pszichodiagnosztikai vizsgdlati eredmények
osszehasonlltésa alapjén,vizsgdlati eredményeim szerint a
hyperténids csoportra a Liischer féle piros és sdrga szinek
vdlasztdsa mellett a kék vagy 2z8ld szin elutasitdsa jellemz§.
Ez a vdlaszt4si konstellicid az aktivitdsigény fixdcid jsra
utal.A hypertdénids csoportban a kék é&s z31d szinekre adott
fhax1mélls bdrellendlldsvilaszokat szignifikd4nsan gyakoribb-
nak taldltam.

5.Eredményeim szerint a nyombélfekélyes csoport-
ra a kék vagy sdrga szinek szignifikdnsan gyakoribb elutasitd-
gsa Jellemz8,ami a Liischer féle vizsgdlatok alapjdn az autondmia-
§1gény fixdcié jéra utal.A nyombélfekélyes csoportban a sdrga
szinre adott maximslis bdrellendlldsvdlaszt szignifikdnsan
>gyakor1bbnak taldltam.

6.Az ujszerl -tehdt tsjdkozdddsi reakcidt kiv4lts -
1ngerm1nosévekre adott bdrellendllsisvdlaszok tartama és a faci-
11té16 szorongds értéke k5zdtt szignifikdns pozitiv korreldcidt,
8z ujszeridi ingerekre adott bérellendlldsvdlaszok tartama és
a debiliz41l$ szorongds értéke kdzdtt szignifikdns negatlv korre- .
1dcidt taldltam.

T.Vizsgdlati eredméﬁyeim szerint a teljes mint4ban
szignifikdns negativ korreldcid 4llapithatdé meg a debiliz4lé
szorongds értéke és a systoléds vérnyonds k&z8tt,a hypertdéniiss
soportban szignifikéns pozitiv korrelsdcid mutathaté ki a diastolés
rérnyomds értéke &s a facilitsls szorongds kdzott.

WGR  E RUTEE G B

Tobbv4ltozds matematikai statisztikai médszerek
lkalmazdsdval Dszichofiziolégiai vondsaik alapjdn homogén
ggsooortokat azonositottam a két bétegcsoporton belilil:

-8.A nyombélfekélyes csoporton beliil hfgrom alcsopor-
ot kalonltettem el. :

- Az elsé alcsoport Jellemz8i:nagyfoku debilizslé
zorongds,hypoténia és magas neurdzis pontszdm.

- A mésodik alesoport jellemzdi:tdénusos sympatikus
ulsuly,magatartisi szinten introverzié,a nyombélfekélyesek
5,%%~a tartozik ide.A nyombélfekélyesek‘tﬁﬁbségével ellentétben

z alcsoportot az 4tlagosnsl magasabb vérnyomdsértékek Jellemzik,

gyes betegekndl intermittslé nagas vérnyomds is eldfordul.



- A nyombélfekélyesek tdbbségét maggba foglald
alesoportot vegetativ szinten tdénusos parasympatikus tu%-
suly,magatertdsi szinten extraverzid jellenzi.

9.4 hypertdnidsok tdbbségét magdba foglald al-
¢soportot vegetativ szinten tdénusos sympatikus tulsuly,
magatartdei szinten introverzig Jellenzi,

-4 hypertdnidsok kisebb alcsoportjidt magatartdsi
szinten extraverzid,magas facilitsgld teljesitményszorongés,
magas neurdzis pontszdm jellemzi.

lo.A kontrollszemélyek 18bbségét magdta foglald al-
csopcrtot magetartdesi czinten magas extraverzid pontszdm ds
ezzel egyltt magas koncentréciéképesség pontszam Jellemzi,
a vegetativ egyensuly nem tolddik el sem a sympatikus, sem
& parasympatikus tulsuly irdnyédba,

B.KSvetkeztetdések: .
l.Irodalmi adatok alapjén ismert,hogy a kdzponti
ténusos aktiv4ld &s gdtlgsi feed-back rendszer /ténusos
arousal rendszer/ kdzponti energiakészlet optimalizilési
funkcidt 14t el,az energetikai szabdlyozd rendszer egyen-
sulydt a kdzponti aktivils &s 84116 neurotranszmitterek
ardnydnak 0szcillédcidja tartja fenn.Amennyiben kiilsg vagy
belsd hatdsra a kSzponti ténusos aktivdcids dllapot alap-
Jat képezs neurotranszmitter ardny bizonyos agyi magvakban®
szelektiven~megvéltozik,energiamobilizélé neuroendokrin
folyamatok - vegetativ reakcidk - ldncolata indul be,a
Szervezet-kdrnyezet rendszer ujabb egyensulyi dllapotdnak
biztosit4sa érdekében.Ilyen médon a vegetativ reakcidk, az
ingerfeltdtelek befolydsoldssn keresztiil, jelentds szabdlyozé
Szerepet tSltenek be.Az u.n.kett&éﬁarousal'rendszert két,
egymdsra épiild visszacsatolt hurokként irtuk le,ahdlaténusos

Ene G s

arousalt egy alacsonyabb frekvencidju,mig a modulédld vegeta-
tiv sktivitdst €8Y magasabb frekvencidju oszcilldeis analégi-

djaval modelleztiik. |
»® /[\C //ﬂff 7 /'776’/' A,b'c'f'uams'éy, /’77*?/
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A fenti modellben a tanult feltételes kapcso~-
latokat mindsitd limbikus rendszer miikddése a vissza-—
csatolt hurkok paramétereinek - az aktivdld és gatlé
neurotranszmitter ardnynak - vdltoztatdsdn keresztiil
befolyasolhatja az egyén tdénusos aktivicids dllapotdt,

2. Vizsgalati eredményeim és az irodalmi adatok
alapjén statisztikai jdtékelméleti modellt 41litottunk
fel ahol az egyik jdtékos a személy,akit genetikus adott-

sédgal és szocializdcidja 4dltal meghatdrozott kozponti
idegrendszeri dllapotjelzdk,élettani és pszicholdgiai
valaszmintdk jellemeznek,mig a mdsik jdtékos a kdrnyezet,
amely sajat elvdrdsait igyekszik rdkényszeriteni a személy-
re,

A jatékelméleti szemldlet feltételezi,hogy a
személyt kdrnyezetalakitd,kbrnyezetében valamilyen érték
megvalOsitdsdra torekvdé lényként vizsgdljuk,ahol a leg-
éltaldnosabban megfogalmazott érték,jdtékelméleti érte-
lemben vett nyereség a kompetencia optimalizdldsa,azaz
a kdrnyezeti események alakitdsdnak,meghatirozdsinak és
kontrolljdnak képessége és'igénye.

Jéatékelméleti médszerekkel vizsgdltuk,hogy a tdénusos
aktivald és gdtldsi feed-back rendszer egyensulyeltolé-
dédsdval jellemezhetd pszichofizioldgiai dllapotok,amelye-
ket a gatlasi ill.serkentési folyamatok tulsulydval,a
trofotrop ill.ergotrop tulsullyal,a fizioldgiai szinten
tikrdz6dd extraverzidval vagy introverzidval jellemeznek
a kiilonbézdé pszichofizioldgiai iskoldk,milyen kérnyezeti
ingerfeltételek esetén biztositjdk a személy szdmdra az
optiméiisan kompetens viselkedést;és mikor valnak az
édaptiv viselkedést gdtld téves stratégidvd,

¥ .

3. Vizsgdlataink eredményei és szdmos irodalmi adat
alanjdn a hypertdnids és nyombélfekélyes betegekre, a megbe-
tegedés korai szakaszdban jellemzd kSzponti idegrendszeri
4llapotjelzd a_ténusos aktivals és gdtldsi feed-back rend-

szer oszcilldtor ektivitdsdnak sympatikus ill. parasympatikus
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irdnyu, alkati vagy reaktiv egyensulyeltolddssa. Ez az 411a-
pot alkalmazkodssi merevséget jelent, azonban, amennyiben
az egyén tartds életvezetdse megfelel sajdt élettani alkatsd-
nak nem vezet kéros reakcidkhoz. -

4.A civilizdlt térsadalmakban,a Szocializdcid
folyamdn egyre nagyobb mértékben vilik g kompetens ma-
gatartds feltételdvd Olyan tédrsadalmi értékek elfogaddsa,
amelyek a kdrnyezet jutalmaz6-bﬁntet6-megerésit6 hatdsdra,
mint Pszicholédgiai Programok épiilnek be az egyén magasabb
idegrendszerébe,és ezzel életvitelének,egyedi kompetencia-
optimalizdlssi stratégidinak meghatiarozdivd vidlnak, Az iiyen
értelemben vett kompetenciaoptimalizdlss érdekében az
egyén olyan élethelyzgteketjtartés életvezetdst vidlaszthat

vagy fogadhat el sajat maga széméra,amely nem felel meg
sajat fizioldgiai alkaténak,Ebben az esetben a vegetativ
tinetek nem adekvit médon,necativ visszacsatolésként,az

€lettani homeosztdzis helyredllitdsst szolgdljdk,hanem po-

zitiv visszacsatoldsként tovabbi kdros elvdltozdsokhogz

vezetnek,

5.Vizsgdlataim eredményei szerint a hypertdnidsok-

ndl az ilyen értelmii egyoldalu életviteli bedllitottsdg
jellémzéje az aktivitdsigény ILiischer teszttel kimutathatd

fixdcidja,ami a tobbségiikben sympatikus tulsullyal jelle=~
mezhetd hypertdénidsoknil a fizioldgiai és pszicholdgiai
igények antagonizmussnak egyértelmii példdja.

Az éitalam vizsgdlt hypertdnids betegek kozott
a facilitdls szorongé§ értéke a diastolés vérnyomds ér-
tékével egyenes ardnyu kapcsolatot mutat.A facilitilg

szorongds, tanuldselmélets értelemben,a magasan aktivélt
helyzetekben 4té1t sikeressézet jelenti.A magasan akti-
véalt helyzet igy Jutalomértékiivé vdlhat a személy szdmira

még abban az esetben is,ha a szervezet szdmdra mar kd-

rositd hatdsu,

LN




6+ Vizsgdlati eredményeim szerint kéros élet-
vezetési egyoldalusdg jele a nyombélfekélyesek csoport-
jaban az autonomiaigény ILiischer teszttel klmutathato

fixécidja,
<' A nyombélfekélyesek egy alcsoportjdban jelen-

tésen emelkedett debilizdld szorongdsi értékeket taldl-
tam,A debilizdld szorongds, tanuldselméleti értelemben,

a_magasan aktivalt helyzetekben 4tdé1+t kudarcot, tehdt averziv

helyzetet Jelent,Ilyen értelemben a Parasympatikus tul-
suly a nyombélfekélyes betegek egy alcsoportjiban a magasan
aktivalt helyzetek elkeriilésére megszildrdult feltdteles
kapcsolatok reaktiv kbvetkezménye lehet.

A hypertodnia és a nyombelfekély pathogenezisének
vizsgdlata szempontjdbdl a két tényezdt,a tdnusos sympatikus
ill.parasympatikus tulsulyban mutatkozd élettani alkalmaz-
kodési merevséget és a kéros életvezetsés hatdsdt csupén
egyméashoz viszonyitva értékelhetjiik,az egyes betegeknél
a két tényezd relativ szerepe kiilonbdzd,

C.Az eredmények gyakorlati hasznositdssnak lehetdségei,

Az dltalunk Osszedllitott vegetativ aktivdcids
és roviditett pszichodiagnosztikai vizsgdlatsorozat sziird-
vizsgalati metodikdvd fejleszthetd - a hypertdénia és nyom-
bélfekély korai szakaszira Jellemzd vegetativ reakcidmintdk
és kéros életvezetdsi feltételes kapcsolatok egylittes
elemzé€sét teszi lehetdvé.A jelen feldolgozds sorin kidol-
gozott szdmitdgépes programok rutinszeriien alkalmazhatdak
a tovdbbi,hasonld vizsgdlatok eredményeinek értékelésédben,

A vizsgalati metodika kiterjeszthetd mds krdni-
kus nem fertdzd megbetegedések,elsdsorban az u.n. vegeta-
tiv megbetegedések,valamin® 2 ncurozisok és deviancidk

korai szakaszdnak tanulmdnyozdsira.

Mo s i st 5 e e+ e e
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A hyperténia és nyombélfekély relativ gyakori-
saga és igy egészségligyi és tdrsadalmi- ~gazdasagi jelen-
tésége az,utdbbi évtizedekben,a civilizdlt tdrsadalmak-
ban fokozatosan ng.A megelézés és az adekvat gybgykezelds
feltétele ezen megbetegedések igen sok tényezd koleson-
hatésdt feltételezd kdéreredetének dinamikus modellezése,

amelyre a jelen értekezésben kisérletet tettem,
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