MODSZEREK

Az affektiv idegtudomany fejlédésével parhuzamosan zajlott a mddszertani fejlédés
is. Tekintettel arra, hogy az érzelmeket dsszetett jelenségként definidljuk, amely maga-
ba foglal fizioldgiai, viselkedésbeli, szubjektiv és kognitiv &sszetevédket egyarant, a mé-
rési modszerek is igazodtak ehhez a sokszinliséghez. Ebben a fejezetben attekintjik
az affektiv idegtudomanyban alkalmazott modszereket. Elséként az affektiv valaszok
mérésének sajatossagait ismertetjik. Ezutdn sorra vesszik az objektiv, bioldgiai alapu
modszereket két csoportjat: a kdzponti idegrendszeri és a periférias eljarasokat, majd
kuldn fejezetben foglalkozunk a szubjektiv modszerekkel.

Jelentds elbrelépések torténtek a molekularis genetika terén is. A DNS-chipek se-
gitségével végezhetd, egyszerre akar tobb tizezer génre kiterjedd d&sszehasonlitd gé-
nexpresszids vizsgalatok teljesen Uj tavlatokat nyitottak abba az iranyba, hogy meg-
értsik a tarsas-érzelmi események, a gének és az agy érzelmi rendszereinek mikddése
kdzti 6sszeflggéseket.

3.1 AZ ERZELMI VALASZOK MERESEROL ALTALABAN

Induljunk ki abbdl, hogy egy adott inger kognitiv értékelést kdvetden érze/mi valaszt
valt ki. Ahhoz, hogy az érzelmi valaszokat mérjik, tisztdznunk kell, mit tekintlnk ér-
zelmi valasznak? Négy fé érzelmi rendszert kildénbdztetliink meg a valasz jellege és a
valaszt létrehozd rendszer szempontjabdl: (1) az dnbeszamoldn alapuld valaszokat, (2)
az autondm idegrendszerhez kotott valaszokat, (3) a kbzponti idegrendszerhez ko-
tott valaszokat és (4) a viselkedésben megmutatkozé valaszokat (Mauss és Robinson,
2009) (4. tablazat).

Az dnbeszdmoldk valdszinlileg megbizhatdan tlkrdzik az egyén aktudlisan atélt
érzelmi allapotat, de elé6fordulhat, hogy valaki nem fér hozza az érzelemvildgahoz
vagy nehezen tudja kifejezni, mit érez. Az érzések szubjektiv megragadasara gyakran
alkalmazzak a dimenzionalis megkozelitést. Ugyancsak a dimenziondlis megkdzelités
kedvez az autondm idegrendszeri érzelmi valaszok mérésének, ugyanis a diszkrét
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4. tablazat. Az érzelmi valaszokat létrehozo rendszerek, mérémaodszerek és érzékenységuk
Osszehasonlitasa

(Mauss és Robinson, 2009 nyoman)

Melyik valaszrendszer hozza Mérémaodszer Az érzelem melyik
létre? osszetevdjére érzékeny?

Szubjektiv élmeény Onbeszamold Valencia és arousal

e Autonom idegrendszerhez kotott Valencia és arousal
Periférias fiziologiai

merémodszerek
. A megrezzenes reflex Valencia, kulonésen magas

Megrezzenés reflex (startle) L ;

magnitudoja arousal szint mellett

EEG Megkozelités és elkerulés
Kozponti fiziologiai

FMRI, PET Megkozelités és elkerules

Vokalis jellemzok: amplitudo, Arousal

hangmagassag

Arckifejezés: megfigyeld altal Valencia, néhany esetben

érzelemre specifikus

Viselkedes

Arckifejezes: elektromiografiaval Valencia

(EMQ)

Teljes test: testtartas megfigyelése  Néhany esetben érzelemre
specifikus

érzelmekhez tartozé autondm valaszmintdzatokat nem sikerllt egyértelmUlen azo-
nositani. Szamos ellentmondasos eredmény szlletett e téren. A megrezzenés reflex
altaldban a valencia dimenzid kapcsan keril elé. Kiléndsen a magas arousal értékkel
bird negativ ingerekre mutat erésebb érzelmi valaszt, a magas intenzitadsu pozitiv
ingerekre kevésbé. Diszkrét érzelmi kategdridk mérésénél nem hasznaljak. Az EEG-ki-
sérletek és a képalkotd eljdrasokkal végzett korai kutatdsok eredményei a megkdze-
litéssel kapcsolatos érzéseket a bal féltekéhez kotik, mig az elkeriléssel kapcsolatos
érzelmeket a jobb féltekéhez, bar a lateralizaciés hatas egyértelml kimutatasdhoz
tovabbi kutatdsokra van szlikség. A modern szemlélet inkdbb azokat a mddszereket
és eljardsokat részesiti elényben, amelyekkel az agyi terlletek kodzti kapcsolatokat,
azaz a komplex érzelmi valasz kialakitasaért felel6s haldézat mikddését lehet feltarni.
A viselkedéses valaszok szintjén a vokalis jelzések mérése inkdbb az arousal szintrdl
nyujt informaciét: minél magasabb az érzelmi éimény intenzitdsa, annal nagyobb a
hangmagassag és az amplitudod. Az érzelmi valasz arckifejezésekben térténd megje-
lenését szamos faktor befolyasolja (példaul nem, kultura, kifejezékészség, jelen van-

ll



m QBJEKTIV, BIOLOGIAI ALAPU MODSZEREK m

nak-e masok). Az atélt érzés nem feltétlenll mutatkozik meg az arcon. A testtartas
mint érzelmi valasz vizsgalata kissé elhanyagolt terllet. A blszkeséget altalaban nyi-
tott tartas kiséri, mig a zavarban [év6 egyén testtartdsa zart. Mindenesetre itt inkabb
a diszkrét érzelmi megkdzelités jellemzé.

A mérési modszerek egy tovabbi lehetséges csoportositasi szempontja megku-
I6nbbzteti az objektiv és szubjektiv modszereket (Gardhouse és Anderson, 2013).
Az objektivitas alapvetd elvards nemcsak az affektiv idegtudomanyban, hanem a tu-
domdnyban altaldnossagban véve is. Az objektivitas teszi lehetdvé a preciz mérést és
elemzést, valamint a megismételhetdséget. A megismételhetdség azt jelenti, hogy a
kUldnb6zé kutatohelyeken dolgozd szakemberek ugyanazon kisérleti elrendezés alkal-
mazasa mellett ugyanolyan eredményekre jutnak.

Az objektiv mddszerek |ényege az, hogy véges szamu mérési egységet rogzitlink
példaul a viselkedésre vonatkozdan (példaul megkdzelités, elkerlilés), a motoros akti-
vitast tekintve (példaul arckifejezés), a fizioldgiai folyamatokat illetéen (példaul elekt-
rodermalis aktivitas) és az idegrendszeri torténések szintjén (példaul elektromos aram,
a vér oxigeén ellatasa). Az objektiv mddszerek kitagitjak a [atoterlinket, és lehetdséget
adnak egy-egy affektiv allapot azonositasara vagy elbrejelzésére.

Az érzelemkutatdsban az objektiv mddszereket szubjektiv éimények tanulma-
nyozasara hasznaljuk. Ez bizonyos szempontbdl kihivast jelent, mas szempontbdl
azonban indokoltta teszi a szubjektiv és objektiv mddszerek egyidejl alkalmazasat.
A szubjektiv valaszok mérhetévé tétele, mennyiségekben térténd kifejezése nem
egyszerd, hiszen az emberek altaldban mindségileg eltéréen reagalnak egy-egy hely-
zetre, eltéré mértékben férnek hozza a szubjektiv élményvildgukhoz és eltérd csator-
nakat haszndlhatnak az élmény kommunikalasa soran (példaul verbalisan, nem-verba-
lis). A kutaténak gyakran az a feladata, hogy interpretdlja vagy kategorizalja ezeket a
szubjektiv érzelmi valaszokat. A szubjektiv érzelmi éimény megragadasdra szolgal az
Onbeszamold, az érzelmi szavak és kifejezések elemzése, az érzések leirasa, a naplo-
zas. Régzithetjlk, hogyan érzi magat az egyén a kisérleti helyzet elbtt, alatt és utan,
Osszevethetjlik a kisérleti csoport eredményeit standard értékekkel vagy a kontroll
csoport eredményeivel, vizsgalhatjuk a szubjektiv eredmények korrelacidjanak mér-
tékét objektiv eredményekkel, és figyelhetjik az érzelmi éilményben bekdvetkezd val-
tozdsokat egy adott id6i intervallumban.

3.2 OBJEKTIV, BIOLOGIAI ALAPU MODSZEREKI

Az érzelmekkel kapcsolatos fizioldgiai valtozasok mérésére tobb lehetdség nyilik, le-
gyen sz akar a vegetativ reakciokrdl, az aktivacios szint (arousal) médosulasardl vagy
az agyi elektromos folyamatokrdl. Az eljarasokat tébbféleképpen csoportosithatjuk.
A centrdlis vizsgaloeljarasok a kdzponti idegrendszeri mikdédést tarjdk fel. Ide tartoz-
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nak a képalkotd eljarasok (CT, SPECT, PET, (f)MRI), az ingerléses mddszerek (TMS),
az elektrofizioldégiai mddszerek (EEG, MEG) és a klasszikusnak szamitd 1ézidelemzés
is. A periférids modszerek a kdrnyéki idegrendszer (szomatikus és autondm/vegeta-
tiv) szempontjabdl fontos jelenségek rogzitését teszik lehetédvé. Ezen pszichofiziold-
giai modszerek segitségével adatgyljtést végezhetlnk bdr - (EDA), a sziv - (EKG), az
emésztékészulék - (EGG), a tudd - (spirometria), az izmok - (EMG), a szemek - (EOG,
eye-tracking), és a pupilla (pupillometria) mikddésérél.

Egy tovabbi lehetséges csoportositasi szempont az, hogy az adott technika in-
vaziv-e vagy sem (5. tablazat). A non-invaziv eljdrasok k6zott emlithetjik a szabad
szemmel is lathatd valtozasok megfigyelését (példaul izzadas, bérpir), az elektroen-
cefalogréfia (EEG) és az eseményfliggd potencidlok (ERP) rogzitését, az elektroder-
malis aktivitast (EDA), az elektromiografiat (EMG), az elektrokardiografiat (EKG), a
pulzusfrekvencia-, a vérnyomas- és a légzésfrekvencia vizsgalatat, valamint a kildn-
bdz6 képalkotd eljarasokat, ugy mint a funkcionalis magneses rezonancia (fMRI) és
pozitronemisszids tomografia (PET) vizsgalatok (Gulyas, 2003). A beavatkozason ala-
puld technikak sordn altaldban gyodgyszeres kezelések hatas-vizsgalata térténik. Mind-
emellett a szakirodalomban taldlkozhatunk olyan esetekkel is, amikor bizonyos agyi
strukturak atmetszésének, irtdsanak vagy ingerlésének emaodciokra gyakorolt hatdsat
irjak le, vagy egyetlen sejt vagy kisebb sejtcsoport mikddését regisztrdljak. Ez utdbbi
féként az allatkisérletek sajatja. Emberek esetében inkdbb a balesetek okozta elvalto-
zasok érzelmi életre gyakorolt hatasat figyelik meg a kutatok.

5. tablazat. Agyi funkciok lokalizalasara szolgalo,
ézidn és stimulacion alapuld technikak

Lézio Stimulacio Agyi funkcio regisztralasa

* neurologiai diszpozicid  * epilepszia alatti * egysejtes elvezetés e elektromos: EEG, ERP
(corpus callosum megfigyelés * mikrodializis * magneses: MEG
agenesia) * mutét alatti kozvetlen e optikai képalkotas e funkcionalis: PET, fMRI

* betegseg (tumor, elektromos ingerlés (optical intrinsic * kozeli infravoros
vérzes, sclerosis * transzkranialis signal imaging) spektroszkopia (near
multiplex) magneses ingerlés (OIS) infrared spectroscopy)

* agyserulés (baleset) (transcranial magnetic (NIRS)

* mutéti beavatkozas stimulation) (TMS)

(frontalis lobotomia) * transzkranialis

egyenaramu ingerlés
(transcranial direct
current stimulation)
(tDCS)
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A fenti mddszerek elénye, hogy segitséglkkel egyre pontosabban tarhatd fel az
affektusok bioldgiai hattere, id6i lefutdsa és téri lokalizaldsa. Az eljarasok hatranya
ugyanakkor az eszkdzigény, és a mUlszerek mikodtetésének magas kdltségei. Tovab-
ba, kritika merilhet fel azzal kapcsolatban is, hogy az allatokon végzett kisérletek
eredményei milyen mértékben altalanosithatok.

3.2.1 KOZPONTI IDEGRENDSZERI ELJARASOK

A kdzponti idegrendszer mUkddését feltérképezd eljdrasok az elektromdagneses
spektrum valamely szegmensét hasznaljdk jelként és felhasznaljdk arra, hogy az agy
szerkezetére vagy mukddésére kdvetkeztessenek belble (6. tablazat). A kilénbdzd
téri- és iddi felbontassal rendelkezd modszerek eltérd fizioldgiai valtozasok detektala-

sara alkalmasak (b&évebben @ 3.2.1.4 fejezet).

6. tablazat. Kbézponti idegrendszeri vizsgald modszerek ésszehasonlitasa

Strukturalis MR

(Toga és Mazziotta, 2002 nyoman)

Energiaigény Téri feloontas |d&i felbontas (s
(mm)

radio hullamok

aqgyi felépites,
érrendszer,
fehérallomany

fMRI radio hullamok 4-5 4-10 relativ agyi
verataramlas
EEG/MEG sajat testbol 10 0.01 agyi esemeények
elektrofiziologiai
tulajdonsagai
MR spektroszkopia radio hulldmok 10 10-100 relativ kemiai
koncentracio
Optikai / infravoros 0.05 0.05 relativ agyi
infravoroshoz fényhez kozel vérataramlas,
kozeli kepalkotas vagy lathato feny abszolut értekek
lehetseégesek
Nuklearis (PET, sugarzas 5 60-1000 fiziologia, abszolut
SPECT) ertekek
TMS magneses mezo 10 0.01 elektrofiziologia,
vezetesi idd
Boncolas = 0.01 = mikroarchitektura,

ll
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3.2.1.1 Lokalizacio és lézidelemzés

Torténeti szempontbdl a legkorabbi funkcid-lokalizacios modszer az volt, amely-
nek sordn agyséruilt betegek funkcioit (illetve funkcidkiesését) lehet meghatarozni. E
szemlélet korai valtozata el6feltételezi, hogy egy adott funkciét egy adott agyi régi-
oban tudunk lehorgonyozni, igy szUkségszerlen szemben all az antilokalizaciot kép-
viseld, ekvipotencialista felfogdsokkal. Napjainkban ez a szemlélet hattérbe szorult.
Modern megkozelitésnek tekinthetd a tébb agyi struktura altal alkotott idegrendszeri
haldzatok azonositdasa, mikddésik leirdsa. Broadmann nevéhez kdthetd az agy szo-
vettani feltérképezése, az agykéreg részletes citoarchitektonikai rendszerezése, amely
a lézié-alapu tanulmanyok fontos kiindulépontjat adja. A lokalizacidelvl vizsgalatok
legnagyobb erényének tekinthetd az Uugynevezett sztereotaxids eljaras kidolgozasa.
Ennek segitségével az egyes 1ézidk helye és kiterjedése elég j6 pontossaggal azono-
sithatd, illetve a kllonb6z6 betegekben 1évé karosodasok egymassal 6ssze is hasonlit-
hatoak. Egy ilyen human sztereotaxias agyatlasz Talairach és Tournoux (1988) nevéhez
fliz6édik.

3.2.1.2 Képalkotd eljarasok

A lokalizacios célu kutatasok napjainkban agyi képalkotd eljarasok segitségével zajla-
nak (7. tablazat). A képalkoto eljdrasok lehetdvé teszik, hogy az élé emberi agyban is
nagy anatdomiai pontossaggal lehessen idegrendszeri mikddéseket lokalizalni. Lénye-
ges tehat, hogy képalkotd moddszerek segitségével nemcsak az agyszerkezetrdl (struk-
turadradl), hanem annak dinamikus mikodésérdl, feladatfiiggd idébeli dllapotvaltozasa-
irél (funkcionalis folyamatairdl) is informaciot szerezhetlnk. Az anatdmiai képalkotd
eljarasok nagyon jo térbeli feloldoképességgel rendelkeznek (példaul CT), ugyanakkor
az idébeli valtozasok regisztralasdra nem képesek. A funkcionadlis képalkotd eljarasok
azonban az idébeli valtozasok kdvetésére is alkalmasak (példaul fMRI, PET).

A komputertomografia (CT) olyan strukturalis képalkotd eljaras, melyet leggyak-
rabban agykdrosodasok feltérképezésére alkalmaznak. A CT a klasszikus rontgentech-
nika tovdbbfejlesztett valtozata. Két fé része a rontgensugar forrdsa és a detektor,
melyek egymassal szemben helyezkednek el, és ezek a koponya korill forgathatok. igy
a réntgensugar 180°-nak megfeleléen barmely irdnybdl kibocsdthatd. A detektor altal
felfogott sugarzas fligg attodl, hogy a forras és a detektor kdzott elhelyezkedd szdvet
mekkora mennyiséget nyel el. A vildgos részek a fokozott sugarelnyelé terlletek (pél-
daul csont), mig a sdtétebb terlletek jol atengedik a réntgensugarakat. A kompute-
res elemzés soran a nyers kétdimenzids adatokbol a haromdimenzids elhelyezkedésre
utald kép készll. A téri felbontds nagyon jo (kb. 0,5 mm), ugyanakkor ez a mdodszer
dinamikus, funkcionalis modellezésére nem alkalmas.
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CT

MR

PET

SPECT

7. tablazat. Agyi funkciok vizsgalati eljarasai

Milyen méresekre

szolgal?

1. agyi struktura
2. vér-agy gat
integritasa

[y

. agyi struktura
2. agyi és nyaki
érrendszer

3. relativ agyi
perfuzio

4. kémiai
koncentracio

5. rostpalyak

6. vér-agy gat

integritasa

1. perfuzio

2. anyagcsere

3. szubsztrat extrak-
cio

4. fehérjeszintézis

5. neurotranszmitte-
rek integritasa

6. receptor kotédes

7. vér-agy gat integ-
ritasa

1. perfuzio

2. neurotranszmitte-
rek integritasa

3. receptor kotédes

4. vér-agy gat integ-
ritasa

W

Milyen zavarok
esetén
alkalmazzak?

. akut és kronikus 1.
Verzes
. akut trauma 2.
. anatodmia
altalanos 3.
feltérkepezése 4.
. fokalis vagy
altalanos
sorvadas (atrofia) 5.
. vizfejuség
(hidrokefalia)
. akut véraramlas 1.
csokkenés
(ischemia) 2.
. daganatok 3.
. demielinizacios 4.
betegseg
. epilepszias goc 5.
. degenerativ
zavarok 6.
. fertézések

operacio elétti
feltérkepezes

ischemias allapo- 1.
tok

. degenerativ be-

tegsegek

. epilepszia 2.
. Mozgaszavarok

. affektiv zavarok 3.
. daganatok

addiktiv allapotok

. operacio elotti 4.

feltérképezes

ischemias 1.
allapotok

. degenerativ

betegsegek

. epilepszia 2.
. Mozgaszavarok

ll

(Toga és Mazziotta, 2002 nyoman)

Elényei

kivalo kepalkotas a
csontokrol

vérzeés 100%-0s
megallapitasa

rovid vizsgalati id6
a beteg vizsgalhato
orvosi eszkozokkel
egyutt

a beteg vizsgalhato
femes és elektromos
eszkozokkel egyutt

kiemelkedd téri
felbontas

NiNcs ionsugarzas
nagy felbontas
magas szurke-fehér
kontraszt

nincs csonteredetd
mutermék

kémiai, funkcionalis és
angiograf kepalkotas
is lehetseéges

hemodinamikai,
kémiai és funkcionalis
kepalkotas is
lehetseges
szamszerUsithetd
eredmenyek
abszolut
fiziologiai valtozok
meghatarozhatok
egyenletes térbeli
felbontas

hemodinamikai,
kemiai és funkcionalis
kepalkotas is
lehetseges

széles korben
elérhetd

1.
2.

N =

RENEINZ]

jonsugarzas
gyenge kontraszt
felbontas

hosszu vizsgalati
ido

. eléidezhet

klausztrofobiat

. elektromos

eszkozokneél
ellenjavalt

. akut vérzések

problémat
okoznak

. relativ mérések

ionsugarzas

. magas koltsegek
. Uj nyomjelzdk

fejlesztési ideje
hosszu

. korlatozott

hozzaféres

. alacsony idobeli

felbontas

ionsugarzas

. relativ mérések
. nem egyenletes

téri feloontas

. alacsony id6beli

felbontas
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Maod- Milyen mérésekre Milyen zavarok Elényei RENEIE]
szer szolgal? esetén
alkalmazzak?
EEG . elektrofizioldgia . epilepszia 1. nincs ionsugarzas . alacsony terbeli
. enchefalopatia 2. nagy idobeli felbontas felbontas
. degenerativ 3. széles korben . sulyozott
betegsegek elérhetd
. operacio elotti 4. azonosithato az
feltérkepezes epilepszias goc
MEG . elektrofiziolodgia . epilepszia 1. nincs ionsugarzas . alacsony terbeli
2. nagy idobeli felbontas felbontas
3. azonosithato az
epilepszias goc
TMS . fokalis agyi . operacio elotti 1. nincs ionsugarzas . alacsony térbeli
aktivacio feltérkepezes 2. terapias céllal is felbontas
alkalmazhato . bizonyos beteg-
3. tarsithatd mas csoportoknal
kepalkoto eljarassal rohamot okozhat
(PET, fMRI)
QOIS . vérataramlas, . operacioalatti 1. nincs ionsugarzas . bonyolult a jel
anyagcsere felterkepezes 2. nagy idobeli felbontas forrasa
€s a sejtek 3. nagy térbeli felbontas . invaziv
duzzanatanak

integralt merese

Megjegyzés: CT = X-ray computed tomography; MR = Magnetic resonance imaging; PET = Positron emission
tomography; SPECT = Single-photon-emission computed tomography; EEG = Electroenchephalography;
MEG = Magnetoenchephalography; TMS = Transcranial, magnetic stimulation; OIS = Optical intrinsic signal
imaging.

A pozitronemisszids tomografia (PET) olyan funkcionalis képalkotd eljaras, mely-
lyel az agyi mukddés szdmos aspektusa (vérdramlas, anyagcsere, receptorszerkezet
stb.) kimutathatdé. A moddszer [ényege, hogy pozitronkibocsatassal bomld izotdppal
jelzett bioldgiailag aktiv jelz6molekulakat juttatnak a szervezetbe, majd a szervezetbdl
szarmazo szétsugarzo fotonokat detektorrendszer érzékeli, és szamitdgép segitsé-
gével kétdimenzids térképpé rekonstrualja. Az eljaras sordn olyan radioaktiv izotdpot
alkalmaznak, mely pozitivan téltétt elektron - azaz pozitron - kibocsatasaval bomlik.
A bomlast kdvetden a pozitron rovidesen (1-2 mm) egy elektronnal (e-) talalkozik, mely-
nek sordn a két azonos, de ellentétes téltésl elemi részecske ,,annihildlédik”: energia-
tartalmuk egy egyenes mentén ellenkezé irdnyba két 511keW energiaju gamma-foton
formajaban sugarzik szét. Ezt a gamma-fotont tudjuk szcintillacids kristalydetektorok-
kal regisztralni: a halézat csak akkor ad kimend jelet, ha a detektorpar mindkét tagja
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révid idén belll (< 20 ns) gamma-fotont észlel - ez jelzi ugyanis, hogy a detektorcsa-
tornan belll elektron-pozitron annihilacié toértént. A detektorok egy kérgylrd mentén
helyezkednek el, igy a detektorgylrl sikjadlban szadmos detektorcsatorna alakithato ki.
A szamitdgép tarolja, hogy mely detektorcsatornaban tértént annihildcids esemény,
majd a mérést kdvetden rekonstrudlja azok vetlleti eloszlasat - igy hatarozva meg
hogy a tér mely részén torténik aktivitds adott feladat végrehajtasakor.

A PET vizsgalatokban olyan bioldgiai jelzémolekulakra van szUkséglnk, mely az
él6 szervezet gyakori alkotdéelemei kdzé tartozik, és emellett révid a felezési ideje
(csdkkentve a bioldgiai sugarterhelés veszélyét). Gyakran alkalmazott izotdp a 18F,
a 150, vagy éppen a 11C. A fluorizotdp 2-D-deoxigliikdz jelzémolekuldval egyltt szé-
pen kimutatja az agyi glikdzanyagcserét, az oxigénizotép pedig az agyi véraramlas
és az oxigén-anyagcsere fontos indikatora. A szénizotop kildn jelentésége, hogy se-
gitségével az agy komplex receptorarchitekturajat is (elhelyezkedés, slrlség) képe-
sek lehetlnk adekvatan feltérképezni. A PET hatranya az alacsony téri (2-3 mm) és
idéi (néhany perc) felbontas, a radioaktivitas, illetve a nagy muiszerigény (ciklotron,
PET-kamera, szamitogép).

A bioldgiai képalkotas legelterjedtebb mddszere a magneses rezonancia képal-
kotds (MRI). Az agykutatas és az orvosi diagnosztika gyakran felhasznalja anatémi-
ai képalkotasra, de funkcionalis képalkotdsra is alkalmas, hiszen a mUlszer az agyi
véraramlds és oxigénfelhasznalas kdvetésére is képes (kdzvetett mdédon) (Gulyas,
2003; Gulyas és Mdrocz, 2008). Az MR-ben azt hasznaljuk ki, hogy egyes elemek
atommagja magneses tulajdonsaggal, azaz magneses momentummal rendelkezik.
Ebbdl a szempontbdl a hidrogén atommagja - a proton - kiemelt jelentéségd, hiszen
az élé szervezet tdbb, mint kétharmada vizbdél all. Normalis kérdlmények kdzott a
hidrogénprotonok magneses momentumai a térben véletlenszerlen helyezkednek
el. Ha azonban statikus magneses térbe helyezzlk éket, akkor a protonok beallnak a
magneses tér iranyaba, és tulnyomao tdbbséglik azzal ellentétes orientaciot foglal el.
Tovabba, a protonok sz6gmomentummal is rendelkeznek, azaz sajat tengelylk koérl
bolygdmozgdst végeznek. Klls® magneses tér alkalmazasakor a forgasi tengelyik
a magneses tér iranydba fordul el, igy annak tengelye kérll kezdenek precesszalni
(43MHz/Tesla frekvencidval).

Egy MR vizsgalat soran az egyént egy nagy magneses térrel bird berendezésbe
helyezzUik, ezdltal a szervezetben |1évé hidrogénprotonok az elébb ismertetett mdédon
kezdenek el viselkedni. A mérés soran rovid idétartamokig egy masodik magneses
hatast is alkalmazunk, amelyet a statikus kllsé magneses térre merdleges iranybdl
generdlunk. Ez a bizonyos transzverz magnetizacié egy radidfrekvencids impulzus-
ként tekinthetd, melynek hatdsara a statikus magneses tér irdnydba precesszald pro-
tonok akar 90°-ban is kibillenhetnek. Az atmeneti magneses impulzus hatasara a pro-
ton tobbletenergiara tesz szert, melyet relaxacidja (,visszaalldsa”) soran juttat vissza a
kdérnyezetébe - ezt detektalja maga az MR készulék (,,radidvevs”).
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Az MR jelnek két olyan paramétere van, amelyet a képalkotas soran hasznalha-
tunk: 1. A T1-jel a protonok relaxaciés komponense, amely azt irja le, hogy a kibillen-
tett magneses momentumok mennyi id6 alatt térnek vissza a korabbi egyensulyi lla-
potba; 2. A T2-jel az MR-jel ,lebomlasi” idejének tekinthetd. Ezek figyelembevételével
létrehozhatunk T1-, illetve T2-sulyozott felvételeket - el6bbi az anatdmiai képalkotas,
utébbi a funkcionalis képalkotas alapja (Matthews és Jezzard, 2004). Mig a struktu-
ralis (vagy anatdmiai/morfoldgiai) MRI esetében egyetlen nagy felbontasu (kb. Imm-
es) felvétel készll az agyrdl, addig a funkcionalis MRI-vel sok felvétel készUl (pszi-
choldgiai targyu kisérletekben altaldban 1500-3000 msec-onként), de kisebb térbeli
felbontassal (kb. 3mm).

Az MR funkcionadlis képalkotdsra is alkalmas (fMRI), ahol a regionalis agyi véra-
tdramlds tanulmanyozdsa alapjan kovetkeztetlnk neurondlis aktivitdsra (kdzvetett
hatdst tudunk mérni). Egy ilyen, széleskorlen alkalmazott eljards a BOLD technika,
ami a vér oxigénszintjétdl figgd jelmenet regisztralasan alapul (BOLD: blood oxygen
level dependent) (15. abra). Ezen metddus azt hasznalja ki, hogy a vérben |évé deoxi-
hemoglobin paramagnetikus anyagként viselkedik, igy a hemoglobin-oxihemoglobin
arany megvaltozdsa az MR jelmenetben is valtozast eredményez (BOLD-szignal).
Megndvekedett idegi aktivitas és anyagcsere hatdsara megndvekszik a regiondlis agyi
vérdaramlas is, amelynek hatdsdra megnd az oxihemoglobin-deoxihemoglobin arany
is. Mindez kimutathato a lokalis MR-jel ndvekedésében is. Ennek azonban megvannak
a maga korlatai is. Egyrészt, a BOLD-szignal nagyjabdl 6 masodperccel a kivaltd ese-

S%n kezdeti "tullovés"

3% = platé fazis

csucs

2% = "

%
1% =

BOLD valasz

1%
ingert koveté

0% "alullovés"
. NN
P . . . P Lo AR e
kezdeti csokkenés ingert kovetd "alullovés"
kezdeti csokkenés post stimulus undershoot

=19 "
1% 1 1 1 1 L 1 * ®

0 5 10 15 20 & 8 8

b TRYTRYYYRE

ismétlédé ingerek

15. abra. A vér oxigénszintjétdl fuggd jelmenet (BOLD) lefutasa
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ményt kdvetden éri el a cslicsat, és nagyon lassu a lecsengése is (kb. 10-20 mp agyi
terUlettdl figgbden), amely limitdlja az fMRI id6beli felbontasat. Masrészt, a véraramlas
szabdlyozasa nem teljesen lokalis (példaul ,aktiv” terlletekhez ,nem aktiv” régidkon &t
vezetnek erek), ez pedig a térbeli felbontast limitalja.

Egy pszichologiai jelenség fMRI-kisérlettel torténd vizsgalata soran az aktivalt
allapot altaldban valamilyen szenzoros ingerlés vagy a motoros-, a tanulasi-, az em-
lékezeti rendszereket érinté feladat. Az ingerlés lehet endogén jellegl is, ami altala-
ban képzeleti feladatot jelent vagy egy emlék eldhivasat. A kisérlet sikeréhez nagyban
hozzajarul a megfeleld paradigma megtervezése, az ingerlés idbzitése. Az fMRI-kisér-
let sordn az agy mikoddésének egyes jol megkildonbdztethetd allapotaiban (nyugalmi
szakasz vs. aktiv szakasz) mért agyi aktivitdsokat hasonlitunk &ssze egymassal, és eb-
bél vonunk le kdvetkeztetéseket az adott szenzoros-, motoros- vagy kognitiv feladat
megoldasaért felelds neuron populdcidk elhelyezkedésérdl és mikddésérdl (Gulyas és
Moérocz, 2008) (16. abra).
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16. abra. Alapallapot és aktivalt allapot koézti kuldonbseégek

A leggyakrabban hasznalt agyaktivacidos paradigmanak a ,kivonasos” techni-
ka tekinthet6. A mérések soran a kisérleti dllapotban kapott agyi aktivacids képeket
O0sszehasonlitjuk a megfelelé referenciaallapotban nyert képekkel. A kisérleti- és re-
ferenciadllapotok paraméterei egy kivétellel minden szempontbdl megegyeznek, és
tulajdonképpen ennek az egyetlen kildnbséget képezd komponensnek - amely ,tébb-
letként” jelentkezik a kisérleti allapotban - a feldolgozdsaval kapjuk meg azokat az
agykérgi terlleteket, amelyek feltehetéden ezért a klildnbségért, azaz a vizsgalni kivant
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funkcidért felelések. Az elmult években a , kivonasos” technikat mindinkabb felvaltotta
a parametrikus, illetve faktorialis paradigmatervezés, amely tulajdonképpen a , kivona-
sos” paradigma tovabbfejlesztett valtozata (Gulyas és Mérocz, 2008) (17. abra).
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17. dbra. A kivonasos technika logikaja

Egy vizsgalatot minél hosszabbra tervezUink, azaz minél tdbb a kisérleti aktivacios
allapotok szdma, annal nagyobb a statisztikai kdvetkeztetés ereje. Fontos elére tud-
nunk, hogy a vizsgalatban az aktivacid pontos elhelyezkedésére, vagy inkdbb az aktiva-
cié id6i lefutdsdnak megragadasara helyezzik a hangsulyt. Ugyanis az elébbi esetben
blokk design jellegl ingerbemutatast alkalmazunk, vagyis az események blokkokban
torténd bemutatdsat hasznaljuk, ahol a klénb6z4 tipusu aktiv- és nyugalmi (baseline)
fazisok azonos sorrendben és idékdzonként valtjak egymast. Amikor viszont a neuralis
aktivitas idéi lefolydsanak pontos kdvetése fontosabb, akkor az eseményeket random
sorrendben ko6zoljuk (eseménykivaltott valasz). Sokszor kombinaljdk a blokk design
és az eseménykivaltott vizsgalati elrendezést annak érdekében, hogy az agyi aktivitas
helyérél és idébeli lefutasardl egyarant pontos becsléseket kapjanak. A kevert design

./ -



m QBJEKTIV, BIOLOGIAI ALAPU MODSZEREK m

esetében is blokkokban torténik az ingerbemutatas, ugyanakkor a blokkokon belll az
események sorrendje, valamint az ingerbemutatas és a nyugalmi szakasz hossza vélet-
lenszer(l (Gulyas és Mérocz, 2008; Hermann, 2010).

A megfelelé vizsgalati elrendezés megvalasztdsa azonban ennél jéval bonyolul-
tabb, szamos szempont egyidejl figyelembevételét igényli, mint példaul a vizsgalt
személy/csoport sajatossagai (kivaltképp betegpopulacid esetén), a vizsgalat hossza,
a vizsgalni kivant funkcid modalitdsa, annak 6sszetettsége, neurdlis térténéseinek iddi
parameéterei, lokalis kiterjedtsége, valamint azoknak az ingereknek a jellegzetességei,
amelyeket a neurdlis hatds kivaltasara alkalmazunk. A vizsgdlatok megtervezésénél
azonban a legfontosabb tényezé mindig maganak a moddszernek a lehetd legbeha-
tobb ismerete, elényeinek és korlatainak szem elétt tartdsa (Gulyas és Mdérocz, 2008;
Hermann, 2010; Huettel és mtsai, 2004).

3.2.1.3 Elektrofizioldgiai mddszerek

Pszicholdgiai funkciok tanulmanyozdsahoz egy tovabbi, kdzvetlenebb lehetdség az
idegi mukodés elektromos és magneses korrelatumainak nyomon kovetése. llyen
funkciot latnak el a kulénféle elektrofizioldgiai eljardasok, melyek kézil az elektroen-
kefalografia (EEG), a magnetoenkefalografia (MEG), és az eseményfliggd potenciadl
technika a legjelentésebbek. Ezen mddszerek vitathatatlan elénye, hogy a neurélis
tevékenységeket milliszekundumos idéi tartomanyban képesek megragadni.

Az elektroenkefalografia (EEG) kidolgozasa Hans Berger pszichiater nevéhez
flzédik, és az agy elektromos tevékenységének globalis idébeli kdvetésére szolgal.
Az EEG regisztraldsa a hajas fejborrél (skalp) térténik kis ellendlldsu fémbdl (példaul
ezlst) készUlt elektrodakkal. Az elektrodakat a nemzetkdzi 10-20-as rendszer szerint
helyezik fel (az egyes elektrédak négy referenciapont kdzott 10%, illetve 20%

tavolsagra vannak), a nagybetlk (példaul P: parietadlis) és szamok (paratlan: bal;
paros: jobb) pedig a téri elhelyezkedésre utalnak (a z a kézépvonalat jeldli). A vizsga-
latok soran két elektroda kdzotti potencidlklldnbséget mérink. Ez az elvezetés lehet
bipolaris (két aktiv elektroda kozti potencialkilonbség), illetve unipolaris (az elektro-
dat egy inaktiv elektrodaval vetjik 6ssze). A beérkezé elektromos szignalt egy jelerd-
sité segitségével felerdsitjik, majd kilonbdzé szlirdk segitségével leszikitjlk a frek-
venciatartomanyt. A matematikai feldolgozas Fourier-analizissel zajlik, melynek soran
a komplex EEG-goérbét kildnbdzé frekvencidju komponenseire bontjuk fel.

Az EEG hulldmok keletkezése nem teljesen ismert. Maga az EEG jel a kérgi neuron-
halézat 6sszegzett szinaptikus aktivitdsanak felel meg, igy nem az akcidés potencia-
lok, hanem sokkal inkdbb a dendritnyulvanyok posztszinaptikus potencidlvaltozasait
tikrozi: a sok kis elektromos valtozas felerdsiti egymast, mintegy ésszeadodnak. EEG
regisztracidoval mar szamos agyi hulldmot sikerllt azonositani: az alfa (éber, relaxalt
allapotra jellemzd); a béta (szenzoros, emociondlis hatdsok); a gamma (tudatos in-
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formacidfeldolgozas); a téta (REM alvas, hipokampalis memoariafolyamatok); illetve a
delta (mély alvas) tekinthetd a legfontosabb hulldmmintazatnak.

A kivaltott potencidl technika alapvetéen EEG alapu, ugyanakkor célja olyan jelek
detektaldsa az EEG-n, amely specifikus szenzoros, motoros vagy kognitiv folyamatok-
kal all kapcsolatban. Lényege tehat, hogy valamilyen kilsé inger vagy belsé mentalis
allapot valtozast idéz el6 az alap EEG szignalban. Az ilyen eseményfliiggd potencidlo-
kat polaritas, latencia, maximalis amplitudo, illetve skalpeloszlas alapjan definidlhatjuk.
Utdbbi azért fontos, mert mas és mas elvezetésben a hulldmok eltéré6 amplitudoval
jelentkezhetnek. A leginkabb bevett taxondmia ugyanakkor a polaritas és a maximalis
amplitudo latencidjat veszi figyelembe. Példaul, a P300 potencial olyan pozitiv irdnyu
hulldm, melynek maximalis amplituddja 300ms-mal az ingert kdvetden jelentkezik.
A kUldnb6zd potencidlok kinyerése atlagoldssal térténik: az ingert magas ismét-
lésszammal (kb. 50-150 alkalommal) bemutatjuk, kijeldljik a relevans szignal-szaka-
szokat a jelmenetben (,epocholds”), majd a szdmos EEG-regisztratumot atlagoljuk.

A kivaltott potencidlokat két fé6 csoportra lehet osztani: exogén és endogén kom-
ponensek. Az exogén (szenzoros) komponensek az eseményt kdvetden roévid laten-
cidval jelennek meg, és nagyban flggenek az ingerek fizikai sajatossagaitol (példaul
P50), az endogén (kognitiv) potencialok latencidja hosszabb, modulacidjukban elséd-
legesen a bels® mentalis folyamatok jatszanak szerepet (példaul P300). A legfonto-
sabb endogén potencidlok a kdvetkezék: CNV (kontingens negativ variacié - elvart
inger elbtti negativitas), RP (készUltségi potencidl - mozgas megkezdése elbtti nega-
tivitas); ERN (hibadetektalasi negativitas -hibas vdlasz detektdldsa és kompenzacidja);
N100 (figyelmi moduldcio); N150 (perceptuadlis kategorizacid); MNM (eltérési negati-
vitds - devians ingerek detektaldsa); P300 (munkamemoria, kontextusfrissités); N40OO
(szemantikus anomaliak).

A magnetoenkefalografia (MEG) az agy magneses tevékenységét regisztrald mod-
szer. Az idegsejtekben keletkezd aram magneses teret gerjeszt, és ezen magneses tér
valtozasait a MEG kivaldan kdvetni tudja. Gyakorlati problémat jelent azt, hogy az agy-
ban keletkezd magneses térvaltozas mértéke 8-9 nagysagrenddel kisebb, mint a Fold
geomagneses tere, igy a mlszer szdmara olyan helyiséget kell kialakitani, melyben a
Fold magneses terének zavard hatasat sikerul kikliszobolni. Altaldban biomagnetomé-
tereket, un. SQUID-eket (superconducting quantum interference device) alkalmaznak,
melyek kdvetik az emberi fej kdrvonalait és egy szférikusan elrendezett detektorrend-
szer segitségével regisztraljdk a magneses térben észlelt valtozasokat.

3.2.1.4 Médszerek dsszehasonlitasa téri és id6i felbontas mentén
A kUldnbdzb téri- és idbi felbontdssal rendelkezd képalkotd mddszerek eltérd fizi-

oldgiai valtozasok detektdlasara alkalmasak (Huettel és mtsai, 2004). Tesztelhetjuk
egyetlen neuron tlzelési mintadzatat vagy neuron-populaciok aktivitasat in vivo. Egyes
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elektrofizioldgiai mddszerek az idegsejtek depolarizacidja altal |étrehozott elektromos
vagy magneses dipolusok mérésén alapulnak. llyen példaul az EEG, az eseményfliggd
potencidlok (ERP) és a magnetoencefalografia (MEG). Ezekkel a mddszerekkel 10-100
msec-0s id6i ablakban kdévethetjik a neuronok aktivitdsat, azonban csekély, néhany
mm-t8l cm-es nagysagrendig terjedd téri felbontast tesznek lehetévé. Ezzel szem-
ben, az fMRI és a PET viszonylag nagy téri felbontasban (1-10 mm) nyujt adatot az
idegrendszeri aktivitast kisérd vérataramlas ndvekedésrdél, ugyanakkor korlatozott idéi
felbontast tesz lehetévé a hemodinamikai valtozasok id&beli lefutdsa miatt. Az fMRI
technikai hatara néhany 100 msec-tél néhany sec-ig tart a térbeli felbontastdl és a
vizsgalt agyterllet nagysagatol (Field of View, FOV) fliggdéen. Az optikai képalkotd
eljarasok (példaul NIRS) olyan eljarasok, amelyek szintén a vérataramlas valtozasat
mérik, viszont csekély téri felbontast tesznek lehetdvé, és csak az agykéreg felszinére
korldtozddnak. A PET és fMRI ezzel szemben az agy mélyebb rétegeinek feltérképezé-
sére is alkalmas. A magneses spektroszkodpias képalkotds (MRSI) és a PET metabolikus
folyamatokat mér valtozd, altaldban alacsony téri- és id6i felbontdssal (30 sec- tol
percnyi nagysagrendig) (Matthews, 2001). A 18. dbra a fenti eljarasok egymashoz vald
viszonyat szemlélteti a tér és id6 figgvényében.
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18. abra. Az idegrendszer mUkodését vizsgald eljarasok téri és iddi felbontasa

(Cohen és Bookheimer, 1994 idézi Matthews, 2001, 4.)
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Mig a PET és az fMRI az agyi régiodk funkcionalis kapcsolataira mutat ra, a diffuzids
tenzoros képalkotas (diffusion tensor imaging, DTI) segitségével nem invaziv mddon
tanulmanyozhatok az agyi palyak, a kGldnb6z6 agyi terlleteket dsszekdtd fehérallo-
manyi kotegek. A transzkranidlis madgneses ingerléssel (transcranial magnetic stimula-
tion, TMS) atmenetileg ,be-vagy kikapcsolhatunk” egy-egy kérgi régiot nagy térerejl
magneses mezd segitségével. Ez a mddszer nagyon gyakori a hangulatzavarok feltér-
képezésénél, a kezelés hatékonysaganak vizsgalatakor.

3.2.2 PERIFERIAS MODSZEREK

3.2.2.1 Elektrodermalis aktivitas (EDA)

Régebben ez a moddszer galvanos bdérellenallasként (GBR) volt ismeretes, és a bér
elektromos ellendllas- (és vezetdképesség-) valtozdsainak mérésén alapul. Legfon-
tosabb fizioldgiai alapja a bér verejtékmirigyeinek (eccrin mirigyek) szekrécios tevé-
kenysége, melyek beidegzése kizardlag szimpatikus. Vegetativ aktivitas fokozodasa-
kor (példaul félelem, izgalom) megné a mirigyek elvalasztasa, melynek kdvetkeztében
a bér vezetbképessége megemelkedik (az ellendllas pedig csdkken). Az EDA segit-
ségével monitorozni lehet a bérkonduktancia valtozasait, igy az arousal-allapot pre-
ciz indikatoraként tartjuk szamon. A mérés altaldban a tenyéren/ujjakon torténik két
elektroda segitségével: kis erejl dramot vezetlink at a bdér két pontja kdzott, és a bér
vezetbdképességét vizsgaljuk. Gyakran hasznaljdk emocionalis éilmények intenzitasa-
nak vizsgdlatdra, de a ,,hazugsagvizsgaldnak” (poligraf) is részét képezi.

3.2.2.2 Elektrokardiografia (EKG)

A szivmUkddés jellegzetességeit, a kardiovaszkularis mikddés sajatossagait a vég-
tagokon, illetve a mellkason elhelyezett elektroddkkal regisztralt EKG segitségével
vizsgalhatjuk. A sziv endogén ingerlletkeltd és -vezetd rendszerrel rendelkezik (szi-
nuszcsomo, pitvar-kamrai csomo, His-kodteg, Tawara-szarak, Purkinje-rostok), melyet
azonban szimpatikus és paraszimpatikus idegrendszeri hatasok is befolyasolnak, kiala-
kitva a fizioldgids dllapotra jellemzé 70-es pulzusszadmot. Az EKG P hulldma a pitvarok,
a QRS-komplex pedig a kamrak depolarizacidjanak / 6sszehlizddasanak felel meg,a T
hulldm a kamrai repolarizacidval all &sszeflggésben. A hulldmok kdzotti intervallumok
szintén fontos paraméterek: a PQ intervallum a pitvar-kamrai atvezetés idejét, az ST
idétartam pedig a kamrai munkaizomzat akcids potencidljanak platdszakaszat jeloli.
A pszicholdgiai vizsgadlatokban a szivritmus és az EKG normal variabilitdsat mérjuk,
kihaszndlva azt, hogy a szivfrekvencia érzékenyen lekdveti a vegetativ arousal és az
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emocionalis reaktivitas finom valtozasait, a szimpatikus és paraszimpatikus innervaci-
onak kdszdnhetden (R-R tavolsagok mérése).

3.2.2.3 Légzési ov (respiratory belt)

A l[égzémUkddések gyakorlati mérésére legegyszerlbben kildnféle impedancia-elven
mUkddd induktiv dveket alkalmazhatunk. Ezen &veket a mellkasra helyezve nyomon
kovethetjik a mellkas méretvaltozasait kisérd ellendllas- és impedanciavaltozasokat,
és ezeket transzducer segitségével fesziltségértékekké transzformalhatjuk. Itt azt
hasznaljuk ki, hogy a nyultveld, illetve a kemo- és mechanoreceptorok automatikus
szabalyozasan kivlil mind a limbikus rendszer (példaul hipotalamusz), mind az agyké-
reg képes a légzésszabalyozas modifikacidjara, igy autondom/vegetativ, de akar akarat-
lagos légzésfrekvencia-valtozasokat is regisztralni tudunk. Ezzel a mddszerrel kivaldan
mérhetd a légzési frekvencia, a belégzési és kilégzési térfogat (és ezek ardnya), de a
belégzés és kilégzés idétartama is, igy gyakran hasznaljdk nemcsak érzelemkutatasok-
ban, hanem kognitiv folyamatok vizsgalata, valamint beszédkutatas soran is.

3.2.2.4 Elektromiografia (EMG)

Az elektromiografia az izomszdvetben idegi impulzus hatadsara létrejovd elektromos
valasz feltarasara hasznalt eljards. A mérés soran bipolaris elvezetést hasznalunk: egy
elektrédast az izom tapadasi helyéhez (referencia-elektrdd), egyet pedig az izomra
helyezlnk. A ketté kdzotti elektromos potencidlvaltozast regisztraljuk. EMG mérés-
kor kdzvetve a kdzponti idegrendszer mikoddésérdl is informaciot szerziink, hiszen
az izommukddés idegrendszeri szabalyozas alatt all. Fiziologiai alapegység az un.
MUAP (0sszetett motoros egység akcids potencidl): az idegi-izom ingerlletattevdédés
a motoros véglemezen (neuromuszkularis junkcid) keresztll toérténik, csakhogy sza-
mos ilyen egység aktivalodik egy mozgdsos utasitds soran. Ezek 6sszessége alkotja
a MUAP-ot, melynek elektromos aktivitasat az EMG kivaldan megjeleniti. A mddszert
széleskorlen alkalmazzak a mimikai izmok tonusdnak monitorozasara érzelmi helyzet-
ben, a tudatos érzelemszabalyozas vizsgdlatara, de szubliminalis ingerek hatasainak
tanulmanyozasara is.

3.2.2.5 Szemmozgasokkal kapcsolatos modszerek
A szemmozgasok vizsgalata napjaink kognitiv vizsgalatai soran el&szeretettel hasz-

nalt modszernek szamit. Lényegi vondsa, hogy a tekintet irdnya és valtakozasa exp-
liciten reflektal a figyelmi folyamatok sajatossdgaira. A szemmozgdasokért harom par
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extraokularis izom felel, melyek muikdédését harom par agyideg (I, IV., VL) irdnyitja.
A legfontosabb szemmozgdsok az aldbbiak: fizioldgias tremor (30-80 Hz); szakkadok
(900°/s); lassu kovetés (sodrddas); vergens szemmozgasok (kozeli-tdvoli fokuszalas);
illetve a gyors, reflexes mozgasok (VOR: vesztibulo-okularis reflex, OKN: optokinetikus
reflex). Legkdnnyebben a lassabb mozgasok kdvethetdek, a normal tremor és a gyors
reflexes mozgdasok csak nehezen.

Az elektrookulografia (EOG) jelregisztracidé sordn azt hasznaljuk ki, hogy a szem
elektromos dipodlusként mikoddik: pozitiv pdlusa a szaruhartya felszine, negativ po-
lusa pedig a retina moégott helyezkedik el, a két pont kdzotti fesziltség 0,4-1,0 mV
kozott valtozik. A szemmozgasok regisztralasa azon alapul, hogy a szemgolyd koérali
elektromos tér helyzete a szemmozgasokkal egyltt valtozik. Az elektrodokat tipiku-
san horizontalisan és ventrdlisan helyezik fel a szemkérili bérfellletre, melyek régzitik
a szemmozgassal jard elektromos potencidlvaltozasokat.

Szemkovetés/tekintetkdvetés (eye-tracking) olyan mdodszer, mely lehetévé teszi
szamunkra a vizsgalati alany altal feldolgozott informacid ,,on-line” kdvetését: mely in-
gerrészre néz eldszor, illetve késdbb; melyikkel foglalkozik tdbbet, illetve kevesebbet.
Ehhez (3ltaldban) optikai eljarast hasznalunk. Elsé [épésben infravords fénnyel vilagit-
juk meg a szemeket, amely a pupilla tertletén ,elnyelédik”, a szaruhartyardl azonban
visszaverddik. Masodik 1épésben a visszaverddd fényt egy videokamera vagy optikai
szenzor észleli és roégziti. Végll, a visszaverddés valtakozasai alapjan egy szamitégé-
pes elemzés kiszamitja a szemek mozgasdban bekdvetkezett valtozdsokat.

A pupillometria a szembogdr méretének és reaktivitdsdnak meghatarozasara szol-
gald eljadras, melynek sordn infravérds kamera segitségével figyeljilk meg a pupilla
atmérdjének valtozasait kildnféle feladatok megoldasa sordn. A pupillatdgassag ve-
getativ szabdlyozas (felsé nyaki ganglion, illetve Ill. agyideg) alatt all, igy jol tUkrozi
a kdzponti idegrendszerben bekdvetkezd arousal-allapot és izgalmi szint valtozasait.
A kognitiv terhelés ndvekedésével a pupilla atmérdje is megnd.

3.3. SZUBJEKTIV MODSZEREK

Az érzelmi valaszok szubjektiv éimény jellegét megragadhatjuk verbalis vagy nem-ver-
bélis mdédon, dimenzidk és / vagy kategdridk mentén. A dimenzionalis megkdzelités
altaldban ketté vagy harom affektiv dimenzidval irja le az éiményt (valencia, arousal,
kontrolldlhatdsag), mig a kategoridlis megkdzelités diszkrét érzelmi kategodridkat kilo-
nit el altaldban az ekman-i alapérzelmek mentén.

Az érzelmi ingerek kategorialis értékelése altaldban Ekman nyoman hat (6rém,
félelem, szomorusag, harag, undor és meglepédés) vagy Plutchik (1980, 1982) nyoman
nyolc (harag, anticipacid, 6rom, bizalom, félelem, meglep&dés, szomorusag, undor)
alapérzelem mentén torténik. Az értékeléknek azt kell elddnteni, hogy a latott / hallott
/ olvasott inger milyen mértékben hivja az egyes diszkrét érzelmeket (példaul 6rémat,
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félelmet, undort stb). Arcokrdl térténd érzelemfelismerési feladatoknal azonban el6-
fordul, hogy az arcokat majdnem 100 érzelem mentén kell értékelni. Kivételt képeznek
tovabba az érzelemkivaltd szavak, ahol nem hat, hanem atlagosan csupan négy-6t
kategodria mentén.

A dimenzionalis megkodzelités ezzel szemben folytonos valtozok mentén ragadja
meg az affektiv élményt. A kutatok altaldban harom affektiv dimenziét hatdroznak
meg: a valencia dimenzidt (kellemetlen - kellemes), az arousal dimenziét (nyugalom -
izgatottsag) és az érzelem feletti észlelt kontrol dimenzidjat (elarasztottsdg - érzelem
feletti kontroll). Egy kodzelmultban készllt 6sszefoglald tanulmany alapjan elmond-
hatd, hogy majdnem valamennyi publikacidban emlitésre kerll a valencia dimenzid
(97,09%), az arousal kdzel 80 %-ban, a dominancia / kontrollalhatésdg azonban csak
az esetek 25%-aban (Diconne és mtsai, 2022).

3.3.1 HANGULATINDUKCIO

Az érzelmek szubjektiv éimény 6sszetevdjének vizsgalata kapcsan szadmos kérdés fel-
meril. Ezek k6zUl a legfontosabb az, hogyan lehetne objektiven mérhetévé tenni a
szubjektiv élményt. Ebben segitenek a standard hangulatindukcids eljarasok, és fel-
merilnek tovabbi kérdések is. Milyen modalitdson keresztll térténjen a hangulatin-
dukcio? Milyen hatasfoklak a kilénb6z6 mddszerek, eljarasok és mennyire tartds a
hatas? A hatas egy adott érzelemre specifikus vagy a hangulatindukcid altalanos, azaz
a pozitiv-negativ dimenzidn térténd elmozdulas a cél? Egyénileg vagy csoportosan
alkalmazhatdé-e az adott eljarads? Egy tovabbi kérdés pedig az, hogyan mindezt lehet-e
egységesen, megismételhetd, jol kontrollalt médon végezni? Ebben a fejezetben at-
tekintjik a hangulatindukcid altaldnos szempontjait, tipusait, mdédszertani jellemzéit.

A hangulatindukcié forrasa mentén megklldnbdztetlink internalis és externalis
modszereket. Az internalis, azaz belsd forrasi modszereknél az érzelmi allapot kivalta-
sa egy személyes emlék felidézésével valdsul meg, vagy az egyénnek el kell képzelnie
egy adott helyzetet. Az externdlis, azaz kilsé forrasbdl inditott hangulatindukcid alta-
laban laboratériumi kérilmények kozott térténik képekkel, hangokkal, zenével, révid
térténetek olvasasaval. Az internadlis és externdlis modszerek kozott |, féluton” helyez-
kednek el azok a mddszerek, amelyek természetes korlimények kdzodtt vizsgdljdk az
egyén reakcidit az adott helyzetben (példaul olyan hétkdznapi helyzetet teremtenek,
amelyben fokozddik a frusztracid) (19. abra).

A hangulatindukcids eljarasokat modalitas mentén is csoportosithatjuk. A vi-
zudlis modalitasu eljardsokban képeket, filmeket, arcokat mutatnak. Az akusztikus
modalitasu eljarasokban hétkdznapi zorejeket, zajokat, hangokat és zenei részlete-
ket alkalmaznak. A nyelvi eszkdzdkkel to6rténd hangulatindukcid soran a résztvevék
szavakat, dlszavakat, toérténeteket olvasnak vagy személyes emlékeket idéznek fel
szoban vagy iradsban. Ritkdn ugyan, de alkalmaznak illatokat is. A vanilia az 6rém, a
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kén-hidrogén (zaptojas szag) az undor, a szegfliszegben megtalalhatd eugenol pe-
dig semlegeshez kdzeli affektiv allapot kivaltasara alkalmas (Seubert és mtsai, 2009).
Még kevesebb példat taladlunk a szakirodalomban arra, hogy izekkel idéznek el ki-
ldbnféle érzelmi-hangulati allapotokat. Az édes izek pozitiv érzelmek iranyaba, mig a
keserU a negativ polus felé (harag, agresszio, hosztilitds) mozditjak a személy affektiv
értékelését (19. dbra).

Hangulatindukcio forrasa mentén

Internalis koztes Externalis

Természetes modon megjelend Laboratoriumi korulmenyek

: korulmenyek hatd L. kozott, vizsgalati helyzet

Erzelmi allapotok elképzelése, O,ru. ’mer?ye’ ,a asd fp . . OZO, ,y|zsga a eyz’e ben

, . . frusztracio mertekének noévelese) indukalt allapotok (pl. képekkel,
egy szemelyes emlék felidézése ) R
zenevel, rovid tortenet
olvasasaval)

Hangulatindukcié modalitasa mentén

Vizualis Akusztikus nyelvi Kemiai
Keépek, filmek Hangok, zorejek, Szavak, tgrtenetek, [zek Illatok
dallamok emlékek

Hangulatindukcié modszertani megfontolasok és célok menteén

Erzelmi Erzelmi allapotok Erzelemkivalto SzUkségletekhez Erzelmi szempontbol
allapotok kialakitasa ingerek illeszkedd jelentos fiziologiai
kialakitasa iranyitottan alkalmazasa érzelmi helyzetek allapotok kivaltasa
szabadon kialakitasa

19. abra. Hangulatindukcios modszerek csoportositasa
kulénb6z6 szempontok mentén

A hangulatindukcids eljarasok 6t csoportba sorolhatdok moddszertani megfonto-
ldsok és célok mentén (Gerrards-Hesse és mtsai, 1994). Az elsé csoportba azok az
eljdrasok tartoznak, amelyeknél az érzelmet kivalté ingert nem a kisérletvezetd adja,
hanem az személy hozza létre képzeleti tevékenység utjdn (mentalis eszkdzdkkel). Ide
tartozik a hipndzis és az imaginacién alapuld technikak. Példaul a hipndzis soran az
atélé modosult tudatallapotban felidéz vagy elképzel olyan helyzeteket, amikor bol-
dognak, szomorunak vagy éppen dihdsnek érezte magat. Az imaginacids technikakat
alkalmazo eljarasok sordn az egyén feladata az, hogy képzeljen el és éljen at Ujra olyan
helyzeteket, amikor boldog, szomoru vagy dihoés volt.
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Hasonldan az els6h6z, a masodik csoportba tartozo eljarasok célja is a kivant ér-
zelmi allapot kialakitas. A klldénbség azonban az, hogy mig az elé6z6 esetben az atéld
szabadon, a sajat képzeleti tevékenységére tdmaszkodva alakitja ki az adott érzelmi
allapotot, addig itt iranyitott médon érzelemkivaltd inger alkalmazasaval. Ide tarto-
zik a Velten-féle hangulatindukcids eljaras, valamint filmet, torténetolvasast vagy ze-
nei részletet kdvetd explicit instrukciod az érzelmi allapot elérésére vonatkozdan. A
Velten-féle hangulatindukcids eljardas 60 semleges, 60 negativ és 60 pozitiv tartalmu
mondatbdl all. A pozitiv mondatok viddmsagot, élénkséget, optimizmust, boldogsa-
got tukréznek, mig a negativ mondatok energiahidnyt, faradtsagot, lassusagot, pesszi-
mizmust és boldogtalansagot. A hangulatindukcioé soran az atélé sajat magara vonat-
kozd, egyes szam elsé személyben megfogalmazott negativ vagy pozitiv mondatokat
olvas, és azt a feladatot kapja, hogy az autoszuggesztio elve alapjan prébalja meg mi-
nél inkdbb atélni, vizualizalni azt, amirél az adott mondat szdl (,Erezd 4t a mondatok
altal kozvetitett hangulatot, képzeld magad az adott dllapotba”). A semleges monda-
tokat kontrollként lehet hasznalni, azok nem én-vonatkozasuak. A 60 mondat meg-
hatarozott sorrendben kdveti egymast és az altaluk megfogalmazott tartalom egyre
intenzivebb érzelmi allapotot kdzvetit. Filmek megtekintése, térténetek olvasasa vagy
meghallgatdsa, és klasszikus vagy modern zenei részletek meghallgatdsa utdn az inst-
rukcio altalaban hasonld, mint a Velten-féle eljarasnal, az 4télé képzelje el a szituaciot,
és ,engedje at magat” a kialakuld érzelmi allapotnak.

A harmadik csoportba azokat az eljardsokat soroljuk, amelyekben az érzelmi in-
gereket nem koveti explicit instrukcidé. Az atélé figyelmét nem hivjak fel a kialakitani
kivant érzelmi allapotra, nem kell tudatosan térekednie az adott érzelmi allapot até-
|ésére. Ezek a mddszerek azon alapulnak, hogy az inger automatikusan hat az atélére
(azaz az &téld aktiv er6feszitése nélkdl). Hasonldan az eléz& csoportba tartozé in-
gerekhez, itt is alkalmaznak filmeket, torténeteket vagy zenét, és a hangulatindukcio
kizdrolag az inger mindsége mentén (pozitiv/kellemes - negativ/kellemetlen) véltja ki
az érzelmi hatast, tovabbi instrukcid adasa nélkul. Néhany kutatasban kisebb ajandé-
kot (pénz, édesség) adnak hangulatindukcids céllal. llyenkor arra alapoznak, hogy a
varatlan kellemes meglepetés pozitiv hangulati dllapotot eredményez.

A negyedik csoportba olyan hangulatindukcios eljarasokat sorolunk, amelyek
valamilyen szlUkséglethez kapcsolddnak. Ennek hatterét az adja, hogy az érzelmek
gyakran egy szikséglet kielégitettsége vagy kielégitetlensége miatt alakulnak ki. Te-
hat, az a cél, hogy az egyén egy olyan helyzettel taldlkozzon, ami egy adott szik-
séglet megjelenését valdszinUsit (példaul biztonsag, valahova tartozas, teljesitmény.)
A sikerélményt vagy kudarcot el6idézé teljesitményhelyzetekben téves pozitiv vagy
téves negativ visszajelzést adnak a személynek az elért teljesitményével kapcsola-
tosan. A teljesitendd feladatok altaldban valamilyen kognitiv képességet mérnek. A
valahova tartozas szUkségletét pedig tarsas interakcioban az elfogadason vagy el-
utasitason keresztll mozgdsitjdk, adltaldban a kisérletvezetd vagy egy beépitett em-

ber segitségével.
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Az 6tddik csoportba tartozdé eljarasok érzelmi szempontbdl fontos fizioldgiai al-
lapotok el6idézését tlzik ki célul. Ennek hatterét azok az elméletek adjdk, amelyek
szerint az érzelem feltételez egyfajta nem-specifikus fizioldgiai arousal allapotot, mig
a helyzet kognitiv kiértékelése meghatarozza annak minéségét, azaz izgalmasnak, kel-
lemesnek, félelmetesnek vagy éppen kihivast jelentének cimkézzUk az ingert vagy a
helyzetet. A fizioldgiai allapotok valtoztatasa térténhet kilonbdzé hatdanyagok bevi-
telével (példaul epinefrin, koffein) vagy (valddi hatdéanyag nélklli) placebo adasaval.
Az arc visszajelzési (facialis feedback) hipotézis alapjdn az arc izmainak ésszehlzdéda-
sa vagy elernyedése klUlonbdzé arckifejezéseken keresztll pozitiv vagy negativ han-
gulati dllapotvaltozast eredményez.

A hangulatindukcids eljarasok hatékonysdga ellenérizhetd a szubjektiv érzel-
mi allapot felmérésével, a fizioldgiai allapot regisztracidjaval vagy a viselkedés meg-
figyelésével. A szubjektiv érzelmi allapotok felmérése torténhet értékeld skalakkal
(@ SAMU-skalak a 3.3.3 fejezetben), hangulatértékel6 kérddivekkel vagy melléknév-
listdkkal. A fizioldgiai valtozok kdzll leggyakrabban a vérnyomas és a szivritmus val-
tozasat nézik. A megfigyelhetd viselkedést specialis feladatokhoz kétdtten vizsgaljak
(példaul depresszids személyek hosszabb idd alatt teljesitik a pszichomotoros felada-
tokat, mint a nem depresszids személyek), vagy a gesztusok, arckifejezés és egyéb
spontan jegyek mentén. A hatékonysag értékelése torténhet csoportok 6sszehasonli-
tasaval, ahol az egyik az egyik csoport részesilt hangulatindukcidban, mig a masik nem
(példaul hangulatindukcios csoport vs. semleges, kontroll csoport) (between-subject
elrendezés). Egy tovabbi lehetdség az, amikor a hangulatindukcio elétti és utdni értéke-
ket vetik &ssze (within-subject elrendezés). Természetesen, a kétféle elrendezés kom-
bindlhatd is egymassal, amikor két csoportot hasonlitanak &ssze (hangulatindukcios
csoport vs. kontroll csoport) két helyzetben (hangulatindukcidé elétt, utan).

3.3.2 STANDARD INGERANYAGOK

Az elmult évtizedekben szamos érzelmi ingeranyag készlet latott napvildgot. Egy
2021-ben készllt 6sszesité adatbazis (KAPODI) (Diconne és mtsai, 2022) 364 kulon-
b6z6 ingeranyag készletrél szamolt be 1950 és 2020 kdzott. Nem meglepd mddon
ezek donto tobbsége vizuadlis modalitdshoz kotott inger (117 arc adatbazis, 43 vided,
35 képi inger), 35 hanginger adatbazis, 89 szavakat tartalmazd készlet és 45 kevert
modalitdsu ingeranyag.

Az érzelmi ingerek irdnti igény nemcsak az érzelemkutatasok spektrumanak kiszé-
lesedése és a kutatdsok nagy szama miatt ndvekedett meg, hanem néhany gyakor-
lati jellegl kihivas is indokolt az ingeranyagok szamanak ndvekedését. llyen példaul
az ismételt bemutatasi hatas, azaz a tébbszér latott inger hajlamosak vagyunk job-
ban kedvelni, kellemesebbnek értékelni, mint az elsé megtekintés alkalmaval (Zajonc,
1968). Mas esetben pedig a vizsgalni kivant csoport életkori, nyelvi, etnikai vagy egyéb
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sajatossdgai megkodvetelték a specidlis ingereket. Alkoholbetegek érzékenységének
vizsgalatdra fejlesztették ki példaul a Galician Beverages Picture Set (GPB) adatbazist
(Lépez-Caneda és Carbia, 2018), evészavarok kutatasara pedig alkalmas lehet az Open
Library of Affective Foods (OLAF) (Miccoli és mtsai, 2014, 2016).

Vannak olyan ingeranyag készletek, amelyeket kifejezetten egy adott kutatdi kér-
dés megvalaszolasara fejlesztettek ki (példaul specidlis tematika vagy populdcié mi-
att), majd hozzaférhetdvé tették tdgabb tudomanyos kd6z6sség szamara is. Mas eset-
ben viszont a kutatok elsédleges célja az ingeranyag készlet kidolgozasa, bemérése és
publikdldsa volt. Eltérések lehetnek azonban abban, hogy bizonyos esetben az ingerek
kivaltjdk az adott érzelmet, mas esetben pedig inkdbb megjelenitik, kifejezik azt. Ez a
kUldnbség megmutatkozik az instrukcidban: mig az els6 esetben a résztvevéknek arrdl
kell beszamolniuk, hogy 6k mit éreznek (milyen érzéseket valtott ki a kép bennik), mig
a masodik esetben arrdl, hogy a kép mit abrazol (milyen érzelmet jelenit meg).

A hangokat tartalmazé adatbazisok szavakat (példaul IADS, IADS-E) (Bradley és
Lang, 2007; Yang és mtsai, 2018), mondatokat (Bertels és mtsai, 2013), alszavakat
(Preti és mtsai, 2016), zenei részleteket (Belfi és Kacirek, 2021; Lepping és mtsai, 2016),
hétkdznapi zajokat vagy zoérejeket (Hocking és mtsai, 2013) tartalmaznak. Beszélt sz6-
veg esetén nagy hangsulyt kap az intonacid és az inger szemantikus tartalma.

Az ingeranyag készletek harmada statikus vagy dinamikus arckifejezéseket tartal-
maz. Fekete-fehér, szines, két-és haromdimenzids ingereket, egyéni arcokat és egyéni
arcokbdl kialakitott atlag arcokat (morph), beallitott és spontan érzelemkifejezéseket
egyarant taladlunk. Léteznek nem, életkor és etnikum szempontjabdl homogén adat-
bazisok is.

A képi adatbazisok némelyike egy adott tematika (szemantikus tartalom) mentén
gyljti egybe az ingereket (példaul ételek, alkoholos italok, fenyegetd ingerek, undort
kivaltd ingerek, katasztrofa-helyzetek, tarsas helyzetek, erotikus ingerek), mas adatba-
zisok viszont tébb kategoriat is lefednek. Ez utdbbira példa a @ 6. fejezetben részle-
tesen bemutatasra kerllé International Affective Picture System (IAPS), vagy az Open
Affective Standardized Image Set (OASIS) (Kurdi és mtsai, 2017). (A képi adatbazisok
fébb jellemzdirdl bévebben [dsd Dedk, 2025.) A képi adatbazisokban kdzds a stan-
dardizdltsag, az érzelemkivaltd hatds normativ értékeinek megaddasa és sok esetben a
képek fizikai paramétereinek egységessége is.

Erzelemkivaltd hatds szempontjabdl a filmek a leghatékonyabbak. Az ingerek egy
része audio-vizualis, azaz az értékeld latja a képi tartalmat és hallja a hozza tartozé
hangokat, narraciét vagy kisérézenét. Mas esetben az értékeld csak a vizualis infor-
maciot latja (hang nélkil). Ezek az ingerek leggyakrabban vagy filmrészletek, vagy az
adott vizsgadlat céljabdl felvett jelenetek, esetleg olyan, mozgast abrazold képsorozat,
ahol a testrészek, izUletek térbeli elhelyezkedését pontszerld megvildgitas jelzi. A mo-
zifilmekbdl vett jeleneteknél a filmrészletek mindsége, a mikrofon elhelyezkedése és a
kameraszdg nagyon valtozd, mig az adott kutatdsi céllal készUlé adatbazisoknal alta-
ldban standard paraméterekkel dolgoznak.
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Az érzelemkivaltd verbalis adatbdzisok is tdbbfélék lehetnek: egyedi szavak, mon-
datok vagy terjedelmesebb szdvegek. Az egyik legelterjedtebb adatbazis Peter Lang
és munkatarsai altal kidolgozott, 1034 szét tartalmazd Affective Norms for English
Words (ANEW) adatbazis (Bradley és Lang, 1999). Az ANEW adatbazisnak van francia
(Monnier és Syssau, 2014), portugal (Soares és mtsai, 2012), olasz (Montefinese és mt-
sai, 2014) és spanyol (Redondo és mtsai, 2007) nyelvre adaptalt valtozata is, tovabba
léteznek nyelvi adatbazisok német (Schmidtke és mtsai, 2014) és holland nyelven is
(Moors és mtsai, 2013).

A kevert tipusu ingerek csoportjdba olyan adatbazisok tartoznak, amelyek vagy
nem kotheték egy adott modalitdshoz, vagy fizioldgiai adatok is tartalmaznak (pél-
daul 1égzés, szivritmus, bérellenallas, testhédmérséklet). A fizioldgiai adatok kildndsen
értékesek, hiszen képesek rdmutatni az egyes szubjektiven atélt érzelmekkel egylttja-
ré testi (fizioldgiai) folyamatokra, tovabba hasznos informacioforrasként szolgalnak a
mesterséges intelligencia kutatas szamara is.

3.3.3 ERTEKELESI SKALAK, SAJATERZES MUTATO (SAMU)

Az affektiv ingereket a résztvevéknek értékelnitk kell. Az értékelés menete jol tUkrozi
a kétféle elméleti megkdzelitést: nagyjabdl fele-fele ardnyban oszlik meg a kategoridlis
és a dimenzionalis értékelés (7. tablazat). Szdmos esetben azonban mindkettét alkal-
mazzak. A hangok, videdk és kevert tipusu ingerek esetében egyenletesen megoszlik
a kétféle értékelés. Ezzel szemben az arcokat inkdbb kategdriak mentén (példaul alap-
érzelmek) értékelik a kutatasban résztvevék, mig a képeket és szavakat inkdbb affek-
tiv dimenzidk mentén. A publikacidok csekély szamaban azonban el6fordulnak mas ér-
tékeld metodusok, példaul az arcizmok egylttallasait kddoljak vagy szabad felidézést
alkalmaznak érzelmileg telitett szavak esetében, esetleg tdncmozdulatok szépségét és
kifejez6készségét kell megitélni.

Leggyakrabban Likert-skalan térténik az értékelés, a skalazas azonban nagy
szorast mutat, 2 és 21 kd6zott sok valtozat megtalalhatd a publikacidkban. Arcok meg-
itélésénél féleg kényszervalasztast alkalmaznak a valaszadas soran. Hasznalatosak to-
vabba egyéb vizudlis analdg skalak is, ugyanakkor a szabad valaszadas nem jellemzé.
Képi ingereknél elterjedt a Margaret Bradley és Peter Lang (1994) altal kifejlesztett
Self-Assessment Manikin (SAM) nevl nem-verbalis értékelési eljaras. Magyar nyelvre
torténd adaptaldsdhoz a Sajat-érzés Mutatd (SAMU) elnevezést javasoljuk (Dedk, 2011,
Deak 2025) (@ 3.3.3 fejezet). A SAMU-skaldk altalaban 6t-, hét-, vagy kilencfokuak,
de prébalkozasok torténtek harom-és tizenegy foku valtozatokkal is.

A klasszikus eljaras sordn a kisérleti személyek emberkét dbrazold piktogramok
segitségével jeldlhetik a képek altal kivaltott érzelmi élményeiket. Hdrom dimenzid
mentén torténik az értékelés, egy-egy skalat 6t figura jeldl, voltaképpen Likert-skala
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beosztdsainak megfeleléen (20. abra). A valaszlapon a figurak kézétt Gres mezdék is
taldlhatdk, igy tulajdonképpen a vdlaszadas kilencfoku skalan toérténik, ahol a paratlan
értékeket figurdk, a paros értékeket Ures mezdék jelzik (21. dbra).

Vidamsag, jo Szomordsag, diih,
&rzés, félelem,
elégedettség, lehangoltsag,
rermeny elegedetlenség
lzgatotisdg, ——
éberség, ‘ N
aktivitas, unalom,

fokozott almossag
figyelem

Ird nvitéis__,
Kiszolgaltatotisag, kontrollalas,
befolyasolhatosag, —1 | hatarozottsag,

segitségre szorulds, dndlldsag
bizonytalansdg,
visszahlzddas

20. abra. Sajat-érzés Mutatd (SAMU): figurak altal meghatarozott érzelmi dimenziok és a
valaszadast segitd kifejezések

Felsd sor: valencia; kdzépso sor: arousal; also sor: kontroll. (Lang és mtsai, 2005 nyoman)

\Cl T RO R

21. abra. Kilencfoku SAMU-skalak valencia, arousal és kontroll dimenzidkon torténd
értékeléshez. Pontozas: Valencia: 9 — 1, Arousal: 9-1, Kontroll: 1-9.

Az elsé dimenzid a kellemesség vagy valencia. A skala egyik végpontjan a SA-
MU-figura boldog, mosolygds arcot mutat, mig a masik végponton lefelé gdérbil a
szdja, boldogtalan az arckifejezése. A kisérleti személy feladata az, hogy jeldlje be a
sajat érzésének leginkabb megfelelé figurat. Ha példaul a bemutatott kép kellemes
érzést valt ki beléle, akkor a mosolygds SAMU figurak kézal valasszon. A masodik
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dimenzié az intenzitas vagy arousal dimenzidé. Az egyik végpont erbteljes érzelmi re-
akcidt, izgatottsagot jeldl, mig a masik nyugodt allapotot dbrazol. Itt azt kell bejeldini,
hogy a kép altal kivaltott érzés mennyire valt ki felfokozott, izgatott allapotot vagy
nyugalmat, ellazultsdgot esetleg unalmat. A harmadik dimenzidnak tébb elnevezése
van: dominancia vagy kontrol, amelyet kUlonbdzéd méretli SAMU-figurak jelenitenek
meg. A kontinuum jobb oldaldn Iévé nagy SAMU segitségével a kisérleti személy azt
jelzi, hogy a kép altal kivaltott érzelmi allapot felett tud uralkodni, azaz kontrollalja az
adott érzést, mig a kisebb méretl figurak arra utalnak, hogy az érzelmi allapot szinte
eldraszto, eluralkodik a személyen, vagyis nehezebb kontrollalni azt.

Mindharom dimenzién 6t figura és a figurak kdzti Gres mezék adjak a skadla egyes
pontjait. A figurakra és a figurdk kozti Gres mezdékre tett jeldlések alapjan tehat kilenc-
foku Likert-skaldnak megfelel6 mddon régzitheték az adatok. Minden esetben a 9-es
magas értéket jeldl (magas kellemességi mutatd, magas arousal-kivaltd érték, nagyfo-
ku kontroll az adott érzés felett), mig az 1-es alacsony mértékl kellemességet, gyenge
izgalmi allapotot, valamint az érzések feletti kontroll alacsony szintjét mutatja.

3.4 OSSZEFOGLALAS

Az affektiv idegtudomanyi kutatasokban gyakran egyltt alkalmaznak neurokognitiv,
fizioldgiai, viselkedéses és az egyén szubjektiv éiményét megragadd, fenomenoldgiai
jellegl valtozokat. Ennek oka az integracidra vald térekvés nemcsak elméleti szem-
pontbdl, hanem mddszertanilag is.

Az érzelmi valasz jellege és a valaszt 1étrehozd rendszer szempontjabdl megkd-
[6nbdztetlink dnbeszdmoldn alapuld eljardsokat, az autondm - és a kdzponti ideg-
rendszer mUkddését regisztrald eljarasokat, valamint a viselkedésben megmutatkozé
affektiv valaszok régzitésének modszereit.

Az affektiv idegtudomanyi kutatdsok egyik legnagyobb kihivdsa az, hogy szub-
jektiv jelenségeket igyekszink megragadni objektiv mddszerekkel. Indokolt tehat a
korlltekintd, tobbféle elemzési szintet alkalmazod, szubjektiv és objektiv mddszerek
kombinalod, a standard eljardsokat elényben részesitd szemlélet. A szubjektiv valaszok
mérhetédvé tétele, mennyiségekben térténd kifejezése nem egyszerd, hiszen az em-
berek altaldban mindségileg eltéréen reagalnak egy-egy helyzetre, eltéré6 mértékben
férnek hozza a szubjektiv éiményvildgukhoz és eltérd csatorndkat hasznalhatnak az
élmény kommunikalasa soran (példaul verbalisan, nem-verbalis). A kutatdonak gyak-
ran az a feladata, hogy interpretdlja vagy kategorizdlja ezeket a szubjektiv érzelmi
valaszokat. A szubjektiv érzelmi élmény megragadasara szolgal az dnbeszamolo, az
érzelmi szavak és kifejezések elemzése, az érzések leirdsa, a napldzas. Régzithetjik,
hogyan érzi magat az egyén a kisérleti helyzet elbtt, alatt és utan, 6sszevethetjik a
kisérleti csoport eredményeit standard értékekkel vagy a kontroll csoport eredménye-
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ivel, vizsgalhatjuk a szubjektiv eredmények korrelacidjdnak mértékét objektiv ered-
ményekkel, és figyelhetjlk az érzelmi éiményben bekdvetkez6 valtozdsokat egy adott
id&i intervallumban.

m ELLENORZO KERDESEK, KREATIV FELADATOK

1. Milyen csoportositasi szempontokat ismer az affektiv idegtudomanyi mdédsze-
reket illetéen?

2. Jellemezze a kdzponti idegrendszeri vizsgalo eljardsokat.

3. Jellemezze a periférids modszereket.

4. Milyen moédszereket ismer az érzelmi-hangulati allapot kivaltasara? Csoportosit-
sa ezeket kildnbdzb szempontok szerint.

5. Ismertessen egy tetszélegesen valasztott modszert nem-hagyomanyos modon:
képregény, naplo-részlet, kdltemény vagy 2-3 perces ,tudomanyos pitch” for-
majaban.

6. Elemezze etikai szempontbdl, milyen kérdések merllhetnek fel az egyes mod-
szerek alkalmazasa soran.

7. Taldljon ki gyakorlati felhasznalasait az affektiv idegtudomanyi mddszereknek
(példaul kriminoldgia, marketing, rekldam, sport).



