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1. Abstract -Angol nyelv( 6sszefoglalé

Ez a munka a binauralis agyhullam stimulaciéval
foglalkozik, amelyet egy kildnleges fejlesztési
masszazzsal kombinaltak. E két aspektust koti 6ssze a
braintronics rendszer. A cél az volt, hogy megismerjék
e feszultségoldd rendszer elényeit, melyhez egy
harom hénapon at tarté empirikus felmérést végeztek
el. 23 helyi résztvevé haszndlta a rendszert kétszer egy
héten. Hogy 0Osszehasonlithassak az adatokat, a
résztvevok a felmérés elbtt és utan is kitoltottek egy
kérddivet. A kvalitativ részhez interjukat hasznaltak,
hogy leirjak a benyomasokat és esetleges mellék-
hatasokat.

A stressz leklizdéséhez, a hosszu Glés miatt kialakuld
hat-, és tarkéfajdalom csillapitasahoz, valamint
konny(l regeneracié és kikapcsolddas céljabol a
braintronics kombinalja a vallalati egészségfejlesztés-
és menedzsment aspektusait. Hasznalata a binauralis
agyhullam stimulacié elvén alapszik, amely soran az
EEG altal mért agyi aktivitds a megadott frekven-
cidkhoz alkalmazkodik. Ezt a folyamatot Follow-up

2. Bevezetés

Az olyan tudas- és teljesitményorientalt tarsadalom-
ban, mint a miénk, a mindennapi rohanas és stressz
egyre inkabb novekszik. Az allandd teljesitmény-
kényszer és igénybevétel kdnnyen stressz alapu
egészségligyi problémava fejlédhet. Ha nem lépiink
fel idében ellene, a hosszu ideig tartdé akut stressz
kronikussa alakul, és a kezdetben még enyhe
feszliltség gyorsan atfordul tulterhelésbe. Amilyen
mértékben sok munkavallalé6 munkahelyi leterhelt-
sége nd, és az egyéni eréforrasok ennek lekiizdésére
mar nem elegenddéek, ugy né széles tarsadalmi
csoportok igénye a ,munka-élet-egyensuly” aktiv
megteremtésére. A tulterheltség, a distressz és bio-
pszicho-szocidlis megbetegedések kozti 0sszefliggés
mar koztudott. Az emberi test sok nem természetes
megterhelésnek és helytelen tartasnak van kitéve, ami
fizikai és lelki betegségek kialakuldsdahoz és
felgyorsuldsdhoz vezethet. Ezért az utébbi években
megnétt az érdeklédés a kiilonféle fesziiltségoldo
technikak kifejlesztése irant. Ahagyomanyos eljarasok

effektusnak (FFR) nevezik, amikor kiilonbo6z6 frekven-
cidk képesek kiilonféle lelki allapot és agyi aktivitas
kivaltasara. Ehhez kapcsolédik még egy specialis
fejlesztési masszazsprogram. Jelen felmérés kilon-
b6z6, a rendszerrel 6sszefliggésben allé szempon-
tokon alapul. A mellékelt forrasok megalapozott
irodalmi kutatasokbol szarmaznak, amelyek részben
német és angol irodalomra, tudomanyos munkakra és
mar meglévd tanulmanyokra tdmaszkodnak.

Végll a vizsgalt pontokkal szembeni el6nyok meger6-
sitésre kerultek. Az eredmények ko6zé sorolhaté a
javulé emociondlis érzékenység, a nagymér-téka
stressz csokkenés és fesziiltségoldas, regeneracio, a
hatfajdalom csillapitdsa, mindezek megerdsitik az
egészségligyi elényoket. A kdnnyUl hozzaférés altal a
rendszer idealis kiindul6 pontként szolgal a gyors,
hatékony pihenéshez és fesziiltségcsokkentéshez; a
hatékonysaghoz hozzdajarul az otthonos, kellemes
kdrnyezet is. A rendszer ezért nagyon jol illeszkedik
aziizletistrukturdk integrdciojahoz.

sokid6t, pénzt és motivalastigényelnek. Ezért azlenne
célravezetd, ha az egészség megeldzést be lehetne
illeszteni a vallalati strukturaba. Ha a munkavallalok
elé allitott szakmai kovetelmények a sajat kapaci-
tasaikat meghaladjak, munkahelyi stresszr6l beszé-
[Gnk. (Universitat Bamberg 2017). A munkavallalok is
ezt nevezik meg a munkahelyi megbetegedések
leggyakoribb okaként. (Parent-Thirion 2007).

Sem a munkavallalok, sem a munkaadok nem
profitdlnak a munkakozdsségen belul kialakulé
megbetegedésekbdl. Egészséges, ontudatos és
motivdlt kollégdk ezzel szemben emelik a vdllalat
termelékenységét, és ezzel egyiitt a verseny-
képességet. Ha egy cégnek sikeril a munkatarsak
egészségét megOlrizni, és ezzel egyltt a munkajukkal
valé megelégedettséget is novelni, az olyan mellék-
jelenségeket, mint passzivitas, prezentizmus, fluktu-
acio szintén csokkenteni lehet, illetve kénnyitett mun-
kakorilmények- és feltételek alakulnanakki.
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Sok munkaadé megprobaljaa munkakorilményeket,-
kornyezetet és szervezést a munkavallal6ik érdekében
javitani, hogy termelékenységiiket motivaciés
0sztonzékkel névelhesse. Ezek az intézkedések arra
sarkalljak a munkavallalokat, hogy sajat egészségiik
meg6rzéséhez 6k magukis aktivan hozzajaruljanak, és
a ,Empowerments” szellemében egyéni felel6sséget
vallaljanak. A beavatkozasra sok megoldasi terv létezik
személyes szinten, de a munkakornyezetet-, klimat és
szervezést illetéen is. A specidlis munkakorilmények
rizikéfaktort, de lehet&séget is jelentenek az egészség
karositasa, megbrzése vagy javitdsa szempontjabdl.
(vc Universitat Bamberg 2017). A stressz, valamit a
hatfajas megel6zésére illetve lekiizdésére szolgald
egyszerlen hozzaférhetd eszkoz lehet egy kildnleges
0sszekotott masszazsfotel. A Casada specidlis
fejlesztésl feszilltségoldd programja, a braintronics
rendszer javitja a munkavallalok altalanos kozérzetét,

3. Fogalommagyarazat

és hatékony a népbetegségnek szamité hatfajas és
stressz ellen. Az elénye abban all, hogy sajat igények
szerinti, a szakmai kereteket figyelembe vevé, rovid
idén belili kikapcsolédast tud biztositani. Jelen
kutatobmunka célja, ezen eljaras elényeinek bizonyos
elemek alapjan torténdé bemutatasa, valamint azt
kivanja felllvizsgalni, hogy a rendszeres hasznalat
soran jelentkeznek-e tovabbi mellékhatasok a
résztvevdknél az egészséguigyi allapotukat tekintve,
illetve valtozik-e valami a személyes egészségligyi
magatartasukban. A bevezetd elméleti részben
kdvetden a kutatas aktudlis allasarol és a metodikai
eljarasrol lesz sz6, végul kovetkezik az empirikus
felmérés eredményeinek bemutatadsa, elemzése. A
befejezd részben az errdl sz6l6 vita bemutatasa lesz
soron, amely a kapott eredményekre reflektdl és
egyben kitekintéstis nyujt.

3.1. Az egészség definicidja

~Az egészség a teljes fizikai, mentdlis és szocidlis jolét dllapota, és nem csupdn a betegség vagy

fogyatékossdg hianya” (WHO 1968:5.1).

Az Egészségligyi Vilagszervezet fenti definicidja
szerint az ember egészsége tobb dimenziodra terjed ki,
és nem csak egy betegség meglétére vagy nemlétére
korlatozdédik, hanem az embert feldleld teljes fizikai,
mentdlis és szocidlis dimenziét is jelenti. Egyetértés
van abban, hogy az egészséges allapot nem all fenn
automatikusan addig, amig nincs jelen betegség. Ez
egyenld a teljes joérzés allapotaval, de ennek megléte
a fenti harom sikon inkabb csak egy naiv elképzelés és
csak ritkan felel meg a valésagnak. Ezért Hurrelmann
kiegészitette a definiciét annyiban, hogy a joléti
allapot biopszichoszocialis sikon torténé objektiv és
szubjektiv megkozelitését is figyelembe kell venni az
egészség megitélésekor. Az egészség tehat a WHO
megallapitasaval szemben nem statikus allapot,
hanem folyamatosan valtozik, mely sordn az egyéni
egészségugyi eréforrasok és célkitlizések egyen-
sulyban kell, hogy élljanak a kiilsé életfeltételekkel.
(Hurrelmann és Altgeld 2009). Ez az egészségligyi
allapotrél megfogalmazott nem teljesen dichotém

megallapitds képezi a szalutogenetikus koncepcio
kozponti elemét. Az egészség-betegség konti-
nuumban Antanovszki szerint tébb stadium van az
egymassal szemben allé két pdlus (egészség és
betegség) kozott, amelyek kiilonféleképpen olthetnek
testet.

Nem csak a betegség vagy az egészség tiszta allapota
létezik, mint ahogy ezt a biomedikalis, patogenetikus
modell leirja. Hofer szerint az egészséget tdmogato és
megterhel6 faktorok kozott allandé valtakozas all
fenn, amely az érintett személy adott allapotat
el6éidézi. (Hofer 2000). Antanovszki szalutogenetikus
modellje a patogenetikus modellel szemben az
egészségmegtartd eréforrdsokra vonatkozo kérdést
allitja el6térbe, amelyek céltudatosan felépitheték és
megerdsithetdk, hogy szembeszalljanak a stresszt
okozé tényezbkkel szemben, és a jelenlegi munkako-
vetelmények teljesithet6k legyenek (Antanovszki
1997). ,Hogy alakul ki az emberek egészsége? Ez az a
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a rejtély, amelyet a szalutogenetikus szemlélet
megkisérel megoldani.” (Antanovszki 1997). Az egyén
pillanatnyi allapota az egészség-betegség kontinu-
umon jellemezhetd az egyén sikeres megkilizdési
képességével. A Coping-stratégia irja le azt a
jelenséget, hogy kritikus szituacidkban ki hogy tudja
el6hivni és alkalmazni eréforrasait, ez alapjan
allapithaté meg az egyén potencialis feszlltségtlré
képessége is. (Blattner 2007). Antonovszki szaluto-
genetikus 1997-es modellje szerint az egészség a
koherencia-érzet kifejez6dése, melynek harom
aspektusa van: megértés, ill. az alkalmazhatdsag és
értelmezhet6ség érzete. Bengel és munkatarsai 2001-
es leirdsa szerint a koherencia egy belsé tartas a

3. Fogalommagyarazat

Elészor az Ottawa Charta 1986-0s elfogadasa utan jott
létre egy pontos definicié az ,egészségmegdbrzés”
fogalmara, ez a tovabbi terjeszkedés és fejlédés
alapkovét jelentette. Az ,Egészség mindenkinek”
alapcéllal megrendezett elsé konferencia
kezdeményez6je a WHO volt. A Charta értelmében az
egészségmegdbrzés feladata az, hogy mindenki
szamara egyenl6 kiindulopontot teremtsen és a
szocialis egyenlétlenségeket felszamolja. Ezért
minden intézmény és terllet felelésséggel tartozik,
amely az egyének életfeltételeit befolyasolja és
alakitja (WHO, 1986). A vallalati egészségmegdrzés
homlokterében a munka- és ezzel egyidejlleg az
életfeltételek egészségmegdrzést szolgalo kialakitasa,
és nem az egyéni magatartas célzott megvaltoztatasa
all. De a vallalati egészségmegdrzést az uzemben
torténd egészségmegorzéstdl kilon kell valasztani.
Utobbi egy szalutogén rendszer stabilizaciojat és
optimalizacidjat jelenti megfelelé ajanlatokkal a
munkavallalok részére.(Westermayer et al. 2006). llyen
ajanlatok lehetnek: egészségnapok, informacios
rendezvények meghatdarozott témakban, lehetdség
megfelel6 mozgas és sporttevékenységre, taplalko-
zasprogramok stb. A vallalati egészségfejlesztésnek
ezzel szemben egy lUzem strukturajat kell
befolydsolnia és megvaltoztatnia, és ezzel egyiitt a
prevencié a cél. Az egészségligyi forrasokat és

kornyezettel és a sajat élettel szemben. Antonovszki
abbdl indul ki, hogy egy erés koherencia-érzettel
rendelkez6 egyén sajat egészsége megdbrzése céljabdl
képes sajat eréforrasait felismerni, megérteni és a
megfelelé pillanatban felhasznalni. (Antonovszki
1997). Hurrelmann, Klotz és Haisch szerint
Antonovszki szalutogenezis modellje megreformalta
a prevencié elméletét és megfogalmazta az
Altgeld 2009). Jelen kutatdmunka fontosnak tartja a
teljes és szalutogenetikus egészségfolyamat
megértését, mivel a vallalati egészségmenedzsment
intézkedései az egészség megtartasat célozzak, a fent
emlitett harom sikon.

3.2. Vdllalati egészségfejlesztés

potencialt kell tamogatni, az egészséget karositd
tényezOket és rizikofaktorokat pedig keretek kozt
tartani, vagy megszintetni, és a ,fennalld
intézményeket illetve eredményeket a megvaltozott
betegségképhez kell igazitani”. (Westermayer et al.
2006). A munka- és életfeltételek kialakitasa soran az
egészséget, mint teljes egészet felfogd szemlélet az
irdnyadd, minden olyan faktor mellett, amely a
munkavallalé jol-1étét befolydsolhatja. A klasszikus
tényez6kon kivil, mint a munkakdrnyezet- és
eszkozok kialakitasa, szamos pszichoszocialis
szempont is fontos; megfeleld elismerés, mozgastér a
cselekvéshez, szocialis integracié. Ezek megvalositasa
szorosan Osszefligg a vallalat belsé felépitésével és
folyamataival, és fligg a hierarchiatél. (Faller 2010). Az
Ottawa Charta mellett |étezik tobbek kozott egy masik
megdllapodas a vdéllalati egészségfejlesztésre
vonatkozéan, mégpedig a Luxemburgi deklaracié. ,A
vallalati egészségfejlesztés magaban foglalja a
munkaadok, munkavallalok és a tarsadalom,
munkahelyen torténd, egészségjavitasra illetve a jol-
|ét biztositasara vonatkozo 6sszes kozos intézkedését.
(Westermayer et al. 2006). A munkavallaldkat
tamogatni és képessé kell tenni arra, hogy
egészségtudatos magatartasukat maguk is aktivan
alakitsdk, mikozben egyéni eréforradsaik és
kompetenciaik is megerdsitésre kerlilnek. Mindez
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altalaban a munkahelyi feltételek és munkaszervezés
segitségével megvaldsithato. (Vallalkozéi halézat a
vallalati egészségfejlesztésért az Eurdpai Unidban,
Unternehmensnetzwerk zur betrieblichen
Gesundheitsforderung in der Europdischen Union e.
V., 2007). A megfelel6 intézkedések nemcsak a
tappénzes napok szamat minimalizaljak vagy a
dolgozok termelékenységét novelik, amely
nagymértékben befolydsolja a vallalat sikerét, hanem

3. Fogalommagyardazat

Egy cégben csak egészséges dolgozok tudnak magas
teljesitményt nyujtani és nehezebb terheket viselni.
igy az egészségmegdrzés a vallalati egészség-
fejlesztéshez (VEF) kot6doé intézkedések segitsége
szikséges ahhoz, hogy a dolgozék motivacidjat
emeljék, versenyképességliket megtartsak, valamint
integracié és participacié révén tartos sikert
biztositsanak. Sok nagy cégben létezik mar a
VEF,melynek bevezetése a kis- és kozepes vallala-
toknal nehézkesen mukodik. (Pfannstiel és Mehlich
2016). A VEF intézkedéseinek célja a dolgozdkat
terhelS, és munkahelyi magatartasukra negativan
haté egészségkarositd tényezék minimalizalasa. Jol
strukturdlt és atgondolt eljarasimodra lenne sziitkség a
munkaadok és munkavallalék részérél, hogy
beintegralhato legyen a kotott vallalati strukturaba. Ez
garantdlja a vezet6knek és beosztottaknak, hogy sajat
egészséguket kezlikbe vegyék és aktivan alakitsak.
(Pfannstiel und Mehlich 2016). A VEF szerepl&i
preventiven jarnak el, hogy minél gyorsabban
lehetéséglik legyen az egészségfejlesztésre befolyast
gyakorolni. Egyre tobb kis-, kdzép-, és nagyvallalat
realizdlja, hogy munkaadéként mélyebben a
zsebikbe kell nydlniuk, hogy munkavallaléik
termelékenységét tamogassak, a munkahelyi
kdrnyezetet modernizaljak, a magas tappénzes napok
szamat lecsokkentsék. Ekozben jott a felismerés,
milyen fontos a sikerhez az ember, mint ,termelé-
kenységifaktor” és hogy azegyre névekvé pszichoszo-
matikus betegségek a vdllalati egészségfejlesztéssel
csokkenthetdk. (Esslinger et al. 2010). A dolgozok a
demografiai valtozasok miatt egyre idésebbek. igy az

kolcsonds megbecsiilést, elismerést és tamogatd
munkahelyi kdornyezetet teremtenek. A modern
ember élete nagy részét munkahelyi kornyezetben
tolti, ezdltal a ,szabdlyozott munkahely” magas
prioritast feltételez a vallalati egészségfejlesztésre
vonatkozban, és ezzel egyidejlleg optimalis
lehetéséget nyujt ahhoz, hogy az egészséges
allapotot biopszichoszocidlis sikon elérjék és pozitivan
alakitsak. (Faller2010).

3.3. Vdllalati egészségmenedzsment

idés emberek beintegralasaa modern munka vilagaba
egyre nagyobb jelent&séggel bir. Ha ez egy vallalatnak
sikerul, és emellett még a dolgozék munkahelyi
kornyezetét is attraktivva tudja tenni, tovabba az
ujitasokkal is megbaratkoztatja 6ket, teljesen ki tudja
akndazni gazdasagi hasznukat és nyugdijazasuk elétti
utolsé éveikb6l még nagymértékben profitdlhat.
(Naegele és Sporket 2009).

Az idésebb dolgozék Age-Managment altal térténd
integracioja mellett szamos tovabbi sikeresnek
igérkez6 szempontja van a VEF-nek, mint pl. kvalifikalt
szakemberek megcélzasa, megfeleld intézkedések a
~munka-élet-egyensuly” kialakitdsahoz és optimalis
participaciéra torekvé vezetdi magatartas (Pfannstiel
és Mehlich 2016). Ha ezeket az intézkedéseket nem
hozzak meg, ugy valoszinldleg megemelkedik a tartos
stresszben szenvedd munkatarsak szdma, és fennall a
veszélye annak, hogy az akut stresszhelyzetbdl
nagyobb gyakorisaggal valik kronikus betegség.
Tovabbi, a munkahelyen kialakulé pszichoszomatikus
betegségek lehetnek: Mobbing, Burn-Out, belsé
motivacio csokkenése, nem megfelel6 elismerés, vagy
példaul a személyes kibontakozas hianyzé lehetdsége.
(Pfannstiel és Mehlich 2016).

+A vallalati egészségmenedzsment fontos és egyre
nagyobb jelentésége van a vallalatok szamara®”.
(Esslinger et al. 2010). A VEF intézkedéseinek sikere
flgg a dolgozék integracidjatol és participacidjatol,
mely soran a vezeték példaképil szolgalnak. (vc
Universitat Bamberg 2017). A sikeres integracio altal a
teljes munkakozosségnek lehetésége van a felajanlott




braintronics”

B M S Body&Mind braintronics elényei 456y

egészségjavito intézkedéseket igénybe venni, tobbek
kozott a dolgozdkat sujtd stresszt csokkentésével. A
kovetkez6 fejezet a stressz okait mutatja be és

3. Fogalommagyarazat

A stresszként ismert sz6 a latin stringere igére
vezethetd vissza, melynek jelentése ,0sszeszoritani,
dsszenyomni”. A mai jelentése azonban az anyagok
terhelhet6ségének tesztelésére utal, és az angolbdl
szarmazik. (Litzcke et al. 2013). Mar 1974-ben
felismerte a biokémikus Selye, hogy az emberi
szervezet nagyon er@s kornyezeti tényez6k hatdsara,
mint pl. forrésag vagy hideg, bizonyos reakciét mutat,
hogy ezeket a hatasokat lekiizdje. Ett6l kezdve a
fogalmat a human medicina és a pszicholdgia is
hasznalja. Selye a stresszt a test aktivalodasaként
értelmezi egy kivaltott ingerre adott ellenreakcioként,
mely soran ez az ,aktivalodas” pozitiv és negativ
ingereket is kivalthat. (Serban 1976). Tehat kllonféle
modjai és megjelenési formai vannak az ingernek, pl.
szerelmi banat, gyuldlet, harag vagy 6rom az
autovasarlasban.

tartalmaz egy,Stressz csokkentés” alfejezetet, amely a
braintronics rendszer terapiai funkciéjara vonatko-
zdan nagyon lényeges.

3.4. A stressz, mint népbetegség

tul/alulterheltség vagy Born-Out; munkara
vonatkozoak, mint példaul dllandé készenlét; szocialis
pl. Mobbing; valtozasok miatt kialakulé vagy
traumatikus stresszorok. ,Az emberek az objektivan
egyforma terhelést egyénileg kilonféleképpen
értékelik, ill. egy- és ugyanazon személy az adott
terhelést a kulonféle szituacidkban eltérének
talalhatja.” (Litzcke etal.2013).

Ha a kulonféle stressz faktorok egyszerre jelennek
meg, legyen az a munkat, szerelmi- vagy csaladi életet
érintd stresszor, Ugy az egyén nagyobb eséllyel lesz
kronikus stressznek kitéve, ami aztan gyorsan
megbetegedéshez vezet. Ebben az esetben beszéllink
,0rdogi kor“-rél. Ez lehet pozitiv vagy negativ és
egymasra épit kilonféle stresszorokat, amig egy
bizonyos ponton betelik a pohar. A tulterheltség
kognitiv, érzelmi, vegetativ vagy muszkularis

»A stressz az egész test aktivdloddsi reakcidja az aktudlis terhelhetéségével,
tapasztalataival, motivumaival és gondolkoddsmaddjdval egyetemben az adott
stresszorokra, tehdt mindenre, amit az egyén kényszerként, fenyegetésként vagy
veszteségkent értékel. (Wagner-Link 2009).

Ebben a definicioban az ,értékelés” szo is
megtalalhaté. Ez arra utal, hogy egy bizonyos stressz
szituacid megitélése teljesen egyéni és minden
embernél mashogy torténik. A tranzakcionalis stressz
modell szerint (Lazarus 1984) az ember az adott
szituacidban a létrejott kihivast vagy kényszert
0sszehasonlitja a sajat lehetséges eréforrasaival annak
leklizdéséhez és ezzel egyiitt értékeli a stressz fokat. A
stresszorok lehetnek belsé és kiilsé elvarasok,
amelyeket az emberi test automatikusan pozitiv,
negativ vagy semleges ingerek koézé sorol. (Wagner-
Link 2009). A stresszorok a kovetkezé csoportokba
sorolhatok (Bernhard és Wermuth 2011): fizikai, mint
zaj vagy szennyezddés; feladatokra vonatkozok, mint

reakciokat valt ki. Kognitiv sikon a tartds stressz az
érintettekben megvaltozott érzékelést és korlatozott
informacio felvételt von maga utan, mikozben az
agyban lejatsz6do tanulasi folyamatok leépiilnek és az
emlékezet is romlik. Ez kiilén6sen a szakmai életben
feltiné és nagyon negativan hat, hiszen a
koncentracié csokken, bizonyos feladatokat az egyén
mar nem képes megbizhatéan elvégezni. Erzelmi
tulterheltségre utalé jelek lehetnek: félelemérzet,
bizonytalansag, depresszio, kiegyensulyozatlansag, az
ezzel kapcsolatos fokozott ingerlékenység. agresszid
stb. (Wagner-Link 2009). A tartds stressz vegetativ és
hormonalis tulterheltségi reakciét valt ki, stressz
hormonok szabadulnak fel, mint pl. kortisol,
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noradrenalin, amelyek pszichoszomatikus tiineteket;
sziv- és érrendszeri panaszokat, megemelkedett
|égzési frekvenciat vagy alvaszavarokat okozhatnak. A
fiziolégiai elvdltozdsok nagy része a szimpatikus
idegrendszer és a mellékvesekéreg aktivalodasa altal
keletkezik. Mindkét rendszert a hipotalamusziranyitja,
illetve aktivalja, ezért a hipotalamuszt stressz
centrumnak is nevezik. (Litzcke et al. 2013). A tartds
stressz muszkularis elvaltozasokat is okoz, amely
tartos és tulzott izomfesziltségben jelenik meg, ez tul
sok energiat emészt fel, ezért az érintett gyorsan
elfarad. Ezen kivil rossz tartads alakul ki, ami még
tovabb terheli azadottizomcsoportot, és végiil a teljes
izomzatot. A mellékizomzati csoportokban
elhelyezkedd véredények ,0sszeszoruldasa” miatt

Kvantitativ kovetelmények

Alacsony ——Pp Magas

Magas

Alagsonyabb Ativ
distressz
Dontési
mozgastér
/Kontroll

Magas

Passziv .
distressz

v

Alacsony

A munkahelyi stressz kialakuldsa (Kaluza 2018)

3. Fogalommagyardazat

Mivel a stressz a modern munka vildgaban a gyors
fejlédés, és az ezaltal kialakult informacié6zon miatt
egyre csak né, az aktiv kikapcsolédas és stressz
csOkkentés témaja is egyre fontosabb. Sokan keresnek
valaszt arra, hogyan lehet elkerllni a tartds stressz
terhelést vagy a betegségek kialakulasat, és hogyan
jarulhat hozza az egyén sajat jolétéhez. A tudomany
egyre tObb 0sszefliggést és eléremutatd felismerést
tar fel a szocioemociondlis megterheléssel
kapcsolatos tapasztalatok, valamint az dltalanos fizikai

kialakul6 muszkularis kiegyensulyozatlansag és
csokkent oxigén ellatas akut, és végul krénikus
fajdalmat okoz. (Wagner-Link 2009).

A tulterheltségi reakcié mind a négy formaja
befolyasolja tobbek kozott a munkavégzést és annak
kordlményeit. A munka miatt kialakulo stressz a mai
modern vildgban gyakran fordul elé és minden
korcsoportot érint. A munkakoérilmények és az
alkalmazotti viszony kialakitanak egy identitast, ezen
kiviil a munka a sajat egzisztenciat is biztositja. Ezért a
testi, lelki jollét nagyon erds korrelaciéot mutat a
keres6tevékenységgel és az ellatand6 feladatokkal.
(Kaluza 2018). A Karasek és Theorell (1990)
kovetelmény-kontroll modellje megvilagitja a
munkahelyi stressz keletkezését és 6sszefliggéseit.

A kovetelmények és kontroll alacsony, illetve magas
értékeinek kombinacidja kilondsen stresszt okozo
lehet. E modell mellett Iétezik egy masik is, az un.
szakmai gratifikacidés krizis modellje (Siegrist 1996),
amely a stressz kialakulasdban jelentds szerepet
jatszik. Ez az eréfeszités-jutalom egyenlétlenség
modell leirja; hogy ha a befektetett eréfeszités nincs
megfeleléen honordlva, ill. elismerve, tehat az egyén
megfeszitetten dolgozik, és ennek ellentétele-
zéseként nem kap az egzisztencidja fenntartdsahoz
megfelelé jovedelmet, akkor kialakul az un.
gratifikaciés krizis. A lehetséges magas munkahelyi
leterheltség miatt a szabalyozott munka jo kiindulé
pont lehet a megfelelé preventiv eljarasok szamara
primer, szekunder és tercier sikon.

3.4.1. Stressz csOkkentés

és mentdlis jolét kozott. Mar sok megoldasi javaslat
létezik, de hianyzik még a megoldas arra, hogyan lehet
a széles rétegeket érinté egészségtamogatasi
programokat a gyakorlatba is atvinni. (Kaluza 2018).
Nincsenek egységes utak, amelyek minden egyes
egyén szamara megfeleléek. Ezért fontos a Coping
stratégiak széles sprektumat kézzel foghatdva, és
kilonféle szitudcidkban eléhivhatova tenni (Litzcke et
al. 2013). Kaluza (1999) felmérése jelent6s javulast
mutat a folyamatos stressz csokkentésre vonatkozdan
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az erre szolgalé program szisztematikus levezeté-
sének segitségével, amelyben a résztvevék kiilonféle
stressz csokkentd technikakat sajatitottak el. (Kaluza
1999). llyen programokkal az dnfegyelem és az
Onszervezés is javithatd, amelyek az egyéni és tartds
stressz csokkentést célozzak meg. (Litzcke etal.2013).

A stressz csokkentés teruletén belul megkullon-
boztethetlink hosszu tavu valtozasokat (feltoltédés,
idébeosztas javulasa, a belsé hozzaallas megval-
tozasa) és rovid tavu megkonnyebbiulést, amelyet egy
spontan fellélegzéssel és pozitiv onértékeléssel lehet
jellemezni. (Wagner-Link 2009). Mindkét valtozas a
stressz szint redukdldsat célozza meg, és kiilonféle
modszerekkel lehet elérni. Kiinduldé pontot jelent-
hetnek az egyes stresszorok, az egyedi jellemvonasok
vagy a stresszre valo reagalas, amely sordn a stresszt
okozo tényez6k egymasra épuilnek és lehetéség van a
megfelelé pillanatban beavatkozni, hogy a tovabbi
eszkaldciot megakadalyozzdk. A hosszu tavu

3. Fogalommagyarazat

A hatfajdalmak a leggyakoribb munkaképtelenséget
okozé tényezbk kozé tartoznak. Ennek legtipikusabb
megjelenési formdja az un. ,keresztfajdalom” a
bordaiv és a fenékhajlat kozott, mely gyakran
el6fordul a féleg Glémunkat végzdk korében.
(Ohlendorf és Bundschuh 2015). Specifikus és nem
specifikus hatfajdalmat kilonboztetnek meg. Utdbbi a
betegek 85 %-at érinti, és azt jelenti, hogy patoldgiai
szempontbdl nincsen semmilyen konkrét anyag a
szervezetben, ami a panaszokat okozza. (Sendera és
Sendera 2015). A vazizomzat megbetegedésben
szenveddk magas szama ellenére, és azt a tényt
tekintve, hogy a hatfajdalmak a legdragabb kérképek
a modern ipari tarsadalmakban, a ,hatfajdalmak”
problematikdja még megoldatlan. (Aki sokat ul,
hamarabb meghal 2017). Ez a tendencia korreldl a
szolgdltato- és informdcids tarsadalom kovetel-
ményeivel a maimodern munka vildagaban.

A szamitégép feltaldldsa megvaltoztatta a munka-
napokat és sok embert Ul6, passziv tartasra kényszerit.

intézkedések felhasznalasa soran megproébaljak a
stressz okat és eredetét megtalalni, a leterhelést
kdzvetlenlil megsziintetni vagy az emberi szervezetet
stresszel szemben ellenalléva tenni. A rovid tavu sikert
megcélzo intézkedések nem az okokat szlintetik meg,
hanem megproébaljak az akut stressz helyzetet
csokkenteni és az ordogi kor kialakulasat megaka-
dalyozni. Ezek lehetnek: sport, figyelemelterelés, a
gondolatok megallitasa, lassitas, spontan kikapcso-
[6das, onvezetés belsé monolé-gokkal, amelyek
batorsagot adnak és motivalhatnak. Hosszu tavu
intézkedések: j6 id6beosztas, a belsd hozzaallas és
viselkedés megvaltoztatasa, valamint szocialis
tamogatas a szakmai, ill. maganéletben szereplék
részérdl. (Litzcke etal.2013).

Ezért érdemes a munkaaddk részérél megfeleld
intézkedéseket felajanlani, ezeket célzottan és a
participaciora torekedve a vallalati egészség-
menedzsment strukturajaba beilleszteni.

3.5. A hatfdjdalom, mint népbetegség

,Nincs léizom a testlinkben. A 600 izombdl egy sincs
az Ulés soran ugy megdolgoztatva, mint ahogy
természete szerint kellene” (Wer langer sitzt, ist friher
tot 2017) A tartéds és hosszu ulés muszkularis
egyenlétlenséghez vezet. Hiszen mas izomcsopor-
toknak kell a gerincoszlopot természetellenesen
egyenesen tartani és ezért a rossz terhelés vagy
tulterhelés miatt fajdalmak alakulnakki.

,A hatfajdalmak gyakran a rossz tartds, egyoldalu
terhelés és a kevés mozgas kovetkeztében kialakuld
izomfesziiltségre vezethetdk vissza, amely magaval
hozza az emlitett muszkuldris egyenl&tlenséget és a
legrosszabb esetben erds fajdalmakat is okoz.”
(Ohlendorf és Bundschuh 2015). Ezeket a jelenségeket
megakadalyozandd, sziikség van megfelelé6 mennyi-
ségli mozgasra és ergonomikus Ulésekkel kialakitott
munkadllomdsokra. A hatfajdalmaknak testi,
anatomiai szempontok mellett fizioldgiai okai is
vannak. Alvasproblémak gyakran egyutt jarnak
krénikus hatpanaszokkal. (Ohlendorf és Bundschuh
2015). A fizikai jollét javitasan keresztll lehetdség van
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mentalis kiegyensulyozottsag és er6 elérésére. Ha az
érintetteknek megfeleld intézkedések segitségével
sikerll kronikus hatfajdalmaikat minimalizalni vagy
teljesen leklizdeni, ugy jobban is tudnak majd aludni
vagy szellemi erejiiket és szakmai életbeli vitalitasukat
is erOsithetik. Néhany éve léteznek mar a munkakeé-
pesség visszaadllitasat célzé elképzelések, amelyek a
részvevOket fizikai, mentélis vagy szociadlis sikon is
er@siteni kivanjak.

A terapias lehet6ségek gyogyszeres, gydégyszer-
mentes kezelésre oszthatdk, illetve operativ eljarasok
is elérheték. (Raspe 2012). A gydgyszermentes
eljarasok kozé tartoznak a kiilénféle masszazsfajtak és

3. Fogalommagyardazat

JA fesziiltségcsokkenés egy specifikus testi folyamat,
amely az ,aktivalas-deaktivalas” kontinuumon
alapszik és egy fiktiv nyugalmi allapot elérésére
igyekszik” (Entspannungsverfahren 2009). Nem egy
kiilonleges, hanem természetes, bioldgiai jelenségrél
van sz6, amelyet az emberek a magatartasukkal
idéznek el6. Neurobiolégiai sikon a fesziiltségoldé
reakciok biolégiai jellemz&kre vezethet6k vissza, ezek
szekvencidinak 0sszehangolasaval illetve a kulonféle
eljardsok 0sszhangba hozasaval létrejohet a
feszlltségcsokkenés (Entspannungsverfahren 2009).
JA fesziltségoldd eljarasok magukba foglaljak a
kilonbo6zé tradiciokkal, technikakkal és célkitd-
zésekkel rendelkezd mdédszereket. Minden eljaras
célja a feszlltségoldasi reakcié el6hivasa, amely az
emberi szervezet pszichofiziolégiai valtozasaival
irhato le.” (Wittchen és Hoyer 2011) Klinikai
értelemben ezek az eljarasok a kovetkezé fébb
csoportokra oszthatok:

-hipnézis

-autogén tréning (AT)
‘meditdcio

-progressziv izomoldds (PMR)
-imaginativ eljdrdsok
-biofeedback

egyéb kikapcsolodasi formak. (Raspe 2012). A
braintronics masszazsra és binauralis agyhulldmokra
alapozva mindkét aspektust egyesiti. A tulfeszitett és
merev tarkoétdji valamint felsd, illetve alsé hatizmok
fellazitdsara szolgal ez a masszazsfunkcié, amely soran
az akut fajdalmak enyhithetdk, ill. megszlintethetdk.
Ezaltal a nyugalmi pulzus is csokken, és lehet&ség van
eqgy erds feszililtségoldasra, ami regeneralja a testet és
a parhuzamosan fellépé egyéb betegségeket is kezeli.
A szubjektiv fajdalomérzet csokkentésével a munka-
vallalék termelékenysége mindségileg és mennyi-
ségileg is nagymértékben ndvelhetd, hiszen figyel-
muket jobban 6sszpontositjak, mentalisan és
fizikailag is frissebbek, vitalisabbak lesznek.

3.6. Fesziiltségoldo eljdrdsok

A kivaltott fesziiltségoldo reakcié csokkenti a
szimpathoadrenerg készenléti allapotot és modulalja
a kozponti idegrendszert. (Entspannungsverfahren
2009).

Mas szoval a cél a szervezet vegetativ atdllitasa. Ez a
szimpatikus idegrendszer aktivitdsanak csokken-
tésével, és ezzel egyidejlleg a paraszimpatikus
idegrendszeri aktivitas ndvekedéssel érhetd el. A
kilonféle eljarasok nem egyesitheték egy homogén
csoportba, minden eljarasnak individuadlis karaktere
van.

Ezaltal minden eljaras a pszichoszomatikus
folyamatok harom szintjét befolyasolja, kilonbo6zé
modon, ezek a testi, a magatartast érint6 és az érzelmi
sikok. A fesziltségoldé eljarasok csak folyamatos
alkalmazas esetén érik el céljukat, amikor a révid tavu
véltozas hosszu tavu effektussa valik. (Wittchen und
Hoyer 2011). Ha az egyénnek sikerul valamely eljarast
alkalmazni, mindennapjaibaintegralni, és a megtanult
technikat adott szituacioban el6hivni, akkor
megtorténik a deszenzibilizacid és a kilsé hatasok
konnyebben elharithatok. (Entspannungsverfahren
2009). Az igy keletkezd pszichologiai hatasok, lasd
lent, hasznosithaték a mindennapokban a Coping-
stratégia eszkdzeként (Wittchen és Hoyer 2011):javulé
onkontroll, testi és fizioldgiai folyamatok kontrolljanak
specifikus lehetéségei (a biofeedback-kel valé
O0sszekapcsolddassal), a testi reakciok nagyobb
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fékuszu szenzitivaldsa és az imaginativ folyamatok
erdsitése. A neuromuszkularis elvaltozasok, amelyek a
feszlltségoldo eljarasok alkalmazasaval alakulnak ki,
periférikus értagulatot (vazodilatacid) és gasztro
intenciondlis valtozasokat eredményezhetnek,
mérhetéen csokkentik a pulzusszamot, a vérnyomast,
a szivfrekvenciat, valamint a koleszterinszintet is. Az
0sszes eljaras tovabbi k6zos célja az izomténus
csokkentése. Ehhez jon még a vércukorszint
rendezédése és a természetes gyilkos sejtek szamanak

3. Fogalommagyarazat

Az elektromos agyi aktivitds mérésére az elektroen-
kefalogramot (EEG) hasznaljak. Ez az eszkoz lehetévé
teszi az esetleges elektromos fesziiltségingadozasok
mérését, a koponya felszinérdl torténd elvezetésével,
amelyek az agykéregben keletkeznek bizonyos
izgalmi allapot kovetkeztében. Ez az izgalmi allapot
gyenge elektromos jelet valt ki, amelyet az EEG-vel
meg lehet mérni.

A mérhetdségért az un. ,piramissejtek” felelések,
amelyek az agykéregben lévé idegsejtek specialis
fajtai. Az EEG-jelek szamara donté jelentéségl az
apikalis dendritekben Iévé elektromos aktivitas, ill. a
figgdleges elhelyezkedés.” Az apikalis dendritek az
idegsejtek nyulvanyai és elsésorban ingerfelvevd
szereplik van. (Praxisbuch Biofeedback és Neuro-
feedback2016)

Elektroenkefalogram (EEG)
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Az EEG mUikédése (Michigan Advanced Neurology Center 2018)

megnovekedése, amelyek a leukocitdk alcsoportjat
képezik és képesek arra, hogy felismerjék és
elpusztitsak atumor sejteket.

A fesziiltségoldo eljdardsok valédi hatdsdnak
méréséhez mindenekelétt azok a modszerek
alkalmasak, amelyek az agy szerkezetét és
miikodését analizdljak, valamint a kézponti
idegrendszeri folyamatokat az alkalmazds elétt,
kozben és utdnvizsgaljdk. (Wittchen ésHoyer 2011).

4.1.1 Elektroenkefalogram (EEG)

~Ha az excitatorikus szinapszisok az apikdlis
dendriteken aktivak, a megfelel6 membrdn-
teriileten depolarizdcio jon létre, a sejteken
beliili pozitiv toltések megnovekedésével.

7

Ez azt jelenti, hogy a beliil negativabb toltésiiek
pozitivabbak lesznek, mint kiviil. A maradék
sejtek ebben a pillanatban viszont még nyugalmi
dllapotban vannak, tehat beliil negativabbak,
mint kiviil. Igy elektromos dipélus alakul ki

a sejteken kiviil. De mivel itt nem taldlhatok
membrdn kozotti részecskék, a sejtek mentén
kialakulo, pozitivtél a negativ toltésig halado
iondramlds jon létre.”

(Praxisbuch Biofeedback és Neurofeedback 2016).

De ez az elektromos fesziiltségingadozas csak akkor
figyelheté meg, ha egy id6ben minimum ezer neuron
mutat fel szinkrontevékenységet, és az EEG egy
egyenletes hullamot regisztral. Ekkor makro ritmusrol
beszéliink. 1000 neuron alatt a szignal tul gyenge és
nem ismerhetd fel. Ek6zben a bekodvetkezé kiilénb6zd
potencialingadozasok sebességét illetve a neuron
reakciéok masodpercenkénti szamat mérik, az
eredményt az EEG-n mértegyidej kijelzések mutatjak
Hertzben megadva. Ez a mérés lehetdvé teszi, hogy a
frekvencidkat kilonféle osztalyokba soroljak. A
klasszikus csoportok kozé tartoznak alfa, béta, téta és
delta hullamok. Az egyén kedély-, és aktualis izgalmi
allapotaalapjan dominalnak az egyes hulldmok.
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Bizonyos EEG mintazatok, amelyeket dbrazolniis lehet,
a nagyagykéreg aktualis aktivitasanak mértékét jelzik
és tajékoztatast nyujtanak az egyén éberségi fokarol.
Az EEG mintazatok tanulmanyozdasa révén lehetéség
van a kilonféle egyéni magatartas stadiumok
jellemzésére és az aktivitasi fokozat szintekbe
soroldsara (Entspannungsverfahren 2009). Ezért az
EEG kitliné eszkodz a fesziltségoldd eljardsok be-és
kihatasainak értékelésére. ,Az elektroenkefalogram
hullamai eltéré frekvencia tartomanyokba sorolhatok,

amelyekhez bizonyos szubjektiv tapasztalatok
rendelheték. A magasabb frekvencidknak a kulvilag
felé esdé nagyobb fékuszu figyelem felel meg, az
alacsonyabb frekvencidk nagyobb belsd iranyultsagot
mutatnak.” (Pirker-Binder2008.)

A kilonbozé frekvenciatartomdanyok tehat az
elektromos agyi aktivitas indikatoraként szolgalnak.
(Entspannungsverfahren 2009). Az EEG frekvencidk
besorolasata kdvetkezd tablazat mutatja be.

fels6 béta tartomany 20-30 Hz
alsé béta tartomany 15-20 Hz
SMR 12-15Hz

alfa tartomany 8-12 Hz

téta 4-7 Hz

béta 1-3 Hz
infra-iow 0,1-0,0001 Hz

3. dbra: Az EEG frekvencia tartomdnyai (Pirker-Binder 2008)

feszlt

éber, fokuszalt, koncentralt

motorikusan nyugodt, figyelmes

nem koncentralt, ellazult, de még éber allapot
alvas

mély alvas

érzékenység

Az EEG-frekvenciak minden fesziiltségoldo eljarasban jo segédeszkozként hasznalhatok, és nem utolsésorban a biofeedbackben is.
Rendszeres, hosszu ideig tarté alkalmazasuk szerkezeti valtozast eredményez az agyfunkciokban, illetve a tudatban, amelyet EEG
indikatorokkal mérhetoévé is lehet tenni. (Pirker-Binder 2008).

3. Fogalommagyarazat

A biofeedback a klasszikus fesziiltségoldo eljarasok
kozé tartozik és bizonyos terapeutikus eljarasok és
modszerek gyljt6fogalmaként szolgal. (Entspan-
nungsverfahren 2009).

Alkategoriai a neurofeedback, amit EEG-
biofeedbacknek is neveznek, és a periférikus biofeed-
back (Wittchen és Hoyer 2011). A kovetkezékben a
periférikus biofeedback keriil bemutatasra. Majd a
neurofeedback targyaldsa és meghatarozasa kovet-
kezik. A mddszer bioszignalok visszajelzésére alapul,
amelyek az emberi test életfolyamatai alatt keletkez-
nek és mutatkoznak meg, és nem a tudatos észlelés ala
esnek. (Entspannungsverfahren 2009). Minden egyes
testi folyamat 6sszjatéka mérvadoé az egyén mentalis

3.6.1. Biofeedback

és fizikai jol-léte szempontjabol. A biofeedback célja,
hogy lathatéva tegye maga szamara a lejatsz6do
bioszignalokat, és tudatosan befolyasolja ezzel a belsé
folyamatokat. (Wittchen und Hoyer 2011). Ek6zben a
testi folyamatokrol folyamatos visszajelzés adodik, pl.
lathatéan vagy hallhatéan.

A pozitiv effektusokat a kezelés sordan felerésitik, hogy
a paciens megtanulja a testi funkcidkat akaratlagosan
befolyasolni. A paciens tehat egy eszkoz koordinalasa
mellett megtanulja, hogyan tudja a bioszignalokat
jobban megérteni, és rendszeres tréning utan véglil
segédeszkoz nélkul iranyitani (Dr. Norman Schmid
2016).
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Valtozas a viselkedésben:
A felhasznalo igyekszik
csOkkenteni vagy legy&zni
a fogcsikorgatast

N\

Felismerés:
a felhasznald érzékeli a
fogcsikorgatast tudatosan
vagy tudattalanul

A biofeedback gyakorlatilag a belsénk tiikorképe és
lehetévé teszi a 1égzés, izomfesziltség, pulzus-
frekvencia és kézhémérséklet dnkényes irdnyitasat.
(MeinWegindie Entspannung 2013).

,A biofeedback egy felsé kategdria minden olyan
lehet&ségre vonatkozdan, amely soran lehet6ség van
testi szignalok mérésére és a valtozasok begyakor-
lasara. (Wittchen és Hoyer 2011). A tréning a mar
érzékelt visszacsatolasra épul és operans kondici-

Mérheto viselkedés:
izomaktivitas, fogcsikorgatas,
fogcsiszolas

N

Detektalas, érzékelés:
az izomaktivitas jeleinek
észlelése és feldolgozasa

4

Eloidézett feedback:
izomaktivitas,
fogcsikorgatas

4. dbra: Neurondlis folyamatok
a biofeedback alatt (IN-DIEGOGO

onalas alapjan muakodik. (Wittchen és Hoyer 2011).
Mas egyéb kiilsé tényezdk altal, mint pl. lathaté vagy
hallhato szignalok, az agy tovabbi informacidkat kap a
testfunkcidkrél, ekbzben megtanul célzottan
befolyast gyakorolniésregulativan dolgozni.

De a tréningnek személyre szabottnak kell lennie,
melynek legvégsé célja az aktivalas és deaktivalas
feletti kontroll. A tréning lépései a kovetkezdk
(Praxisbuch Biofeedback és Neurofeedback 2016):

VALTOZTATAS

Az emberi test regulativ feedback-mechanizmusai
(Wittchen és Hoyer 2011): a hormon- és vércukorszint,
valamint vérnyomads szabdlyozdsa, motorikus és
vegetativfolyamatok stb. A biofeedback lehet6vé teszi
az emlitett fiziologiai folyamatok feletti befolyas-
gyakorlast és egyszerUsiti az észlelést, felismerést és

5. dbra: A biofeedback tréning lépései (sajdt dbrdzolds)

kontrollt az izgalmi allapotokban. (Praxisbuch
Biofeedback és Neurofeedback 2016).

A biofeedback eljardsok kozéppontjaban leginkabb
egyes fiziolégiai funkciok specialis, gyakran alig
definidlt kontrollja, és nem generalizalt fesziltségoldé
reakciok allnak.
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3. Fogalommagyardazat

Mint mar emlitettik, az elektromos agyi aktivitas az
EEG segitségével mérheté. ,A neurofeedback az agyi
aktivitas feedback-je, [...]" (Wittchen és Hoyer 2011).
Az elektrokortikalis izgalmi szint valtozasait koveti
nyomon, mikdzben bizonyos EEG-ritmusok operans
kondiciéval befolyasolhaték. (Ent- spannun-
gsverfahren 2009). A sajat EEG aktivitas feedbackje
altal lehetévé valik a fiziolégia folyamatok jobb
észlelése, ezdltal az 6nszabdlyozas és e vonatkozasban

3. Fogalommagyarazat

A goroég ,massein” sz6 jelentése ,gyurni”, innen
szarmazik tehat a masszazs fogalma, amely
bizonyosan a leg8sibb gyogymodok kozé tartozik és
Krisztus (idészamitasunk) el6tti korokra nyulik vissza.
A masszazs teljes spektrumata német nyelviirodalom
alig vizsgalja és az egyes masszdzsformakat a meglévé
tanulmanyok is nagyon eltéréen jellemzik. (Kolster és
vanden Berg2015).

Ez nagyon bizarrnak tlnik, hiszen ha az ember a
,masszazsra” gondol, szdmos meglévé publikaciobdl
kiindulhat. A svéd masszazs kitalaloja végul kovette a
hagyomanyos orvoslas éltal elismert hivatalos format.
Ez vezetett ahhoz, hogy a masszazsnak a mai
orvoslasban szilard helye van és preventativ célokat
szolgdl, de kiilonféle megbetegedések leklizdésére
szolgalo terapias eszkdzként is alkalmazzak. (Kolster és
van den Berg 2015). A meglévé és aktudlis forrasokbdl
megallapithatd, hogy a kovetkezé alapkategodriak
léteznek. (Storck és Hoffa 2004):

- Effleurage - simitds

- Pétrissage - gyurds

- Friktionen - dorzsolés/kérozés

- Tapotements - paskolds, csapkodads,
iitogetés

A gyakorlatban a kulénb6zé technikakat gyakran
kombinaljak és valtakozva alkalmazzak. Ezen kivil

3.6.2. Neurofeedback

az agyfunkcidk is javithatok. A neurofeedback célja a
sajat egyéni elektromos agyi aktivitasra hato célzott
befolyas dltal a hibds szabalyozdsok megsziintetése és
az agy jobb mukodési szintjének eléidézése. Bar a
neurofeedback soran csak a felsé agykéreg réteg
elektromos aktivitasa mérhetd és visszajelezhetd, a
kilénb6z6 agyteriiletek komplex 6sszekapcsolodasa
miatt az agytorzs és az agykéreg alatti nagyobb
halézatokis trenirozhatok. (Wittchen és Hoyer 2011).

3.7. A masszdzs hatdsa

léteznek még alkategoridk, amelyeket nem lehet
belekényszeriteni a fent megnevezettek kozé. (Kolster
és van den Berg 2015). Jelen tanulmany ezeket a
szubkategoriakat nem vizsgalja, csupan a kivalasztott
masszazstechnikakat.

Effleurage, altaldban simogato és érzékeny
mozdulatok vezetik be a kezelést. Arra szolgalnak,
hogy a paciensek elsére finom érintést kapjanak, ezzel
megakadalyozva a kezdeti ijedtséget. A mozdulatok
hatdsara az érintett régidkban csillapodik a
fajdalomérzet, ill. az izom- és szimpatikus tonus is
csokken. Ekozben szovetfolyadék keletkezik, a vénas
visszaaramlas javul és a csomosodas csokken. (Kolster
és van den Berg 2015). A simitas mindig a
periférikustdl halad a kozéppont felé, a nyirokaramlast
kdvetve a sziv felé. Ezéltal a nyirokfolyadék dramlasa
beindul, ill. felgyorsul. (Storck és Hoffa 2004).

Pétrissage, er6s gyuré mozdulatok, amelyek mélyen a
szubkutisz ala érnek és erds nyomast gyakorolnak a
kilonb6z6 izomkotegekre és rostokra, vagy kérésre
csak a bérre. (Storck és Hoffa 2004). Az ,izomgydmo-
szOlés” hatasdra egyes izomcsoportokban fesziltség-
csokkenés jon létre, amely megint csak jobb vérella-
tast, ezaltal optimalis anyagcserét eredményez.

Majd az izomzat lassu és folyamatos gyuras hatasara
hajlékonyabb lesz. (Kolster ésvan den Berg 2015).

Ez a masszazstechnika kivaléan alkalmas a gorcsos
izomzat kezelésére, amely az Ul6 életmdd sordn a
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merev és egyoldalu tartas hatasara egyre gyakrabban
[ép fel. (Kolster és van den Berg 2015).

Friktionen, d6rzso6l6, korkoros és intenziv mozdulatok,
amelyek célzottan az izomkeményedések és az izmok
kozott kialakult, szerzett vagy anatédmiai karoso-
dasokat kivanjak feloldani. A gyégyhatas mechanikus,
biokémiai vagy reflektorikus effektusokra bonthato,
amely sordn a kezelés hossza és specifikuma nagy
jelentéséggel bir az érintett régidok gyogyulasara.
(KolsterésvandenBerg 2015).

Tapotements, 6sszefoglal minden paskolé, csapkodé
vagy Utogeté mozdulatot. Rovid, rugdzéd és erds
Utések a paciens bdrére, melyek erdsitik a
neuroreflektorikus hatdsmoédot, mialtal a véraramlas
jelentésen javul és kellemes meleg érzetként |ép fel.
(KolsterésvandenBerg 2015).

Az alcsoportok, mint mar emlitettik mechanikus,
biokémiai vagy reflektorikus effektusok szerint
allithaték fel (Kolster és van den Berg 2015): a
mechanikus hatasok elsésorban az érintett régidk
véraramlasat tdamogatjak, ezaltal a nyirokaramlas
felgyorsul, ezt koveti a salakanyagok jobb kivalasz-
todasa illetve a tdpanyagok optimalis szallitasa. A
letapadt inak fellazulnak és mobilizacidjuk megné. A
biomechanikus hatasok koévetkezményeként bizo-
nyos anyagok pl. protein szabadulnak fel, ami elésegiti
a szoveti véraramlas kivant javulasat és a sebgyogyu-
last, vagy altalanossagban csillapitja a fajdalmat.
(Kolster és van den Berg 2015). A reflektorikus
effektusok a kozponti idegrendszer altal vezérelve,
bedllitjdk az izomténust, csokkentik a fajdalmat és

3. Fogalommagyarazat

A ,braintronics” technolégia szinkronizalja az
agyhullamokat az audiostimulacié segitségével. Ezt
kiegésziti egy specialis fejlesztés(i masszazsprogram,
amely tobbféle masszazstechnikat alkalmaz, melyeket
mar 4.7 fejezetben bemutattunk. A ,Casada” belsé
tanulmanyai szerint a masszazst és az agyhullamok
audiostimulacidjat egylttesen alkalmazva a
regeneralddas akar 80%-kal hatékonyabb. A

képesek megfékezni a szimpatikus idegrendszer
tulmuakodését. Ez a fékezd hatas a bér, az iziiletek vagy
izmok stimuldcidjaval érhet6 el. (Kolster és van den
Berg 2015).

Tovabbda a depressziv tartas minimalizdlhato, a
fajdalomérzet csokkenthetd és az dltaldnos kozérzet is
javithato. A mély feszliltségoldas, a stressz
csOkkentéssel egyiltt, a munkavallalok nagyobb
produktivitasat eredményezi, mivel kiegyen-
sulyozottabbnak érzik magukat és a munkajukra
tudnak koncentralni.

A vallalati egészségfejlesztés keretében torténo
masszazslehetdségek kivald lehetoséget nyujta-
nak a munkatarsak altalanos jo kozérzetének
javitasahoz. A masszazs ezaltal joval tobb, mint
puszta ,izomnyomkodas” és sok pozitiv hatasa van az
emberi szervezetre. A braintronics masszazsalkal-
mazasa tartalmazza a fent leirt négy masszazstech-
nikat; Effleurage, Pétrissage, Friktion és Tapotement,
amelyeket a csukléhoz hasonléan kozvetit. A massz6r
ujjai gumigorgdkkel vannak helyettesitve, és ezt a
mozgdasimitaciot nagyon jol elvégzik. Ezt tamogatva
26 légparna mikodik még akupresszuras masszazs-
ként, és masszirozza a vall, a karok, a kézfejek valamint
a labak izomcsoportjait. A labfejek az un. ,Gua-Sha”
technikaval és labreflexzona masszazzsal vannak
kezelve, mely soran javul a vérkeringés és a vér
aramlasa. A rendszer kezeli, illetve mentesiti a hosszu
Ulés, valamint a mozgashiany miatt erésen igénybe
vett és tulterhelt izomcsoportokat. Ezenkivil a
rendszeres hasznalat preventiv eszkozként szolgal és
képes megel6zni potencialisan kialakulé fajdalmakat
is.

3.7.1. Braintronics
3.7.2. Termék

rendszert beépitették az 135 cm hosszu ,L- Shape-
technolégidba” és a ,Zero Space” eljaras segitségével
minimalis faltél vald tavolsaggal a helykihasznalds is
csokkenthetd. A masszazs-program magaba foglal
gyurast, utogetést, ujjnyomkodast, valamint
egymassal szinkronba hozott gyuro- és utogetd
technikat. Ezt kiegészitve a felhasznalé még egy
melegité funkciét is kivalaszthat, ill. a kompresszios
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masszazs maodjat szintén beallithatja, mikdzben a
kiilonb6z6 izomcsoportokat 26 intelligens mdédon
elhelyezett légparna masszirozza. A ,braintronics” 4
kilénb6z6 programot kinal, a kikapcsolddast szolgalja
ezen felil még a hattérzene is, ritmikus stimulacios
fazisokkal és egyéni masszazsprogrammal kombi-
nalva.

Az egyes regenerald programok 21 percig tartanak,
melybdlazelsé 8 percahhoz sziikséges, hogy a, test és
[élek” inoman rahangoldédjon a készlilékre. A
kovetkezb kezelési szakasz 7 percig tart, és végul egy 6
perces regeneraciés fazis kovetkezik. A Braintronics
rendszer végsd soron a felhasznaldé agyhulldmainak
olyan allapotba helyezését célozza meg, mely
lehet6vé teszi a stressz tlr6 képesség kialakulasat, a
tartos kiegyensulyozottsdgi allapot fenntartdsat,
valamint a testi-lelki jol-Iét jelent&s javulasat. (Casada
International GmbH 2016.). A Braintronics apparativ
regenerald eljaras, a kilonb6zé programokat egy
vezérl6 egységgel lehet bedllitani és félig fekvd
helyzetben futtatni. —
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6. dbra: Masszdzsfunkcidk (Casada International GmbH )
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3. Fogalommagyarazat

A binaurdlis rezgés felfedezése (1839) a német
fizikushoz, Heinrich Wilhelm Dove-hoz kothetd és
1973-ban Gerald Oster biofizikus kezdett ismét ezzel a
témaval foglalkozni. Oster szerint a binaurdlis rezgés
az agyi aktivitas interakcidja, amely kozvetlenll az
emberi agyban jatszodik le. (Schamber et al. 2015).
Akkor jon létre, ha két kiilonb6z6 frekvencidju hangot
egymastol izoldltan, egy fejhallgatéon keresztil-

173 em

4.1.1 Brainwave entrainment

lejatszanak az alacsony frekvencidju spektrumban. Ha
fennall minimum 10 Hz frekvenciakilonbség,
interferencia |ép fel az agyban és a flilben binaurdlis
hangga alakul. A binaurdlis stimulacion keresztul a
frekvencidk kilonbségét érzékelni lehet ebben az
alacsony frekvenciaju spektrumban. A fenti 4bra
mutatja ezeket az eltér6, minimum 10 Hz kilénbségu
frekvencidkat az alfa tartomanyban. A hall6szervek
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10 Hz

(Alpha range)

124 Hz - 114 Hz = 10 Hz

nem érzékelik az eltér6 rezgéseket és az agyban
létrejon a két hang interferencidja. (Oster 1973). A
binaurdlis rezgéseket kivételes akusztikus
folyamatként is definidljak, amelyek kulonboznek a
zenét6l vagy mas kornyezeti zajoktdl. (Oster 1973).

Ezekbdl az ismeretekbdl alakult ki egy Uj kutatasi
terlilet, amely bizonyos pszichofizikalis aktivitas
célzott indukciojat kutatja a binauralis stimulacio
segitségével. (Schamber et al. 2015). A ,brainwave
entrainment”fogalom alatt minimum két ritmus ciklus
szinkronizaciojat értik, i

amelyet mar a 4.6.1
fejezetben az an. makro
ritmusokként defini-
altunk. (Casada Inter-
national GmbH 2016).
,Entrainment is the pro-
cess whereby two interacting oscillating systems,
which have different periods when they function
independently, assume the same period. The two
oscillators may fall into syn- chrony” "Az Entrainment
az a folyamat, amely sordn két kilonb6z6 periddusy,
egyltthatd oszcillalé rendszer, ha egymastol
fuggetlenlil mlkddtek, ugyanazta periddust veszik at.

akusztikus szigndl

A két oszcillator pedig szinkronba kerul. " (Zhuang et
al. 2009). Az Entrainment az elektromos agyi
impulzusok megvaltozott reakcidjara utal, amely
soran a spontan EEG kils6 ingereket, mint pl. hang,
fény, tapsolas, kovetve alkalmazkodik, és atveszi azok
ritmusat. Ebben az esetben az agyban kivaltott
kortikalis reakciorél beszéliink, minden kilsé ingerre
adott olyan valaszrol, amelyet tudatosan vagy nem
tudatosan el lehet idézni (Casada International

GmbH 2016). Ebbdl alakul ki az agy frekvenciakévetd
reakcioja (Zhuangetal.2009).

Az agy sajat elektromos frekvencidja a hozzdadott
frekvencidval 6sszhangban mozog és ,rezgéseket”
imital. (Wittchen és Hoyer 2011). Egy érzékszerv ezen
ingerre adott valasza elektromos impulzus
formdjéban jelenik meg és elektrédakkal mérhetd. (vo.
EEG-mérés 4.6.1). Mint mar fent emlittettik, az
elektromos agyhullamokat Hertzben mérik és
kovetkeztetni lehet bel6lik az egyén adott
i kedélyallapotara. (Zhuang

et al. 2009). Az audiovizualis

h stimulacié apparativ elja-

rasanak célja a mentalis
allapotok befolyasolasa,
legvégsoként pedig a test és
lélek regeneracidja (Bjorn
Riegel, Maria Kowalski, Pablo Hidalgo & SvenTonnies).

kivdltott kortikdlis, agykérgi reakcio

A binauralis GUtemek kijel6lt ritmusa kiilsé ingerként
hat, amely a neurofeedback tréninggel érzékelhet6 és
felismerhetd. A Braintronics rendszeres alkalma-
zasaval lehetdvé viélik az elektromos agyi aktivitas
célzott megvaltoztatdsa, és ezadltal a fizioldgiai
folyamatok kontrollja. Ha az emberi agy folyamatos
tréning utdn egyszer mas hozzaszokott a ritmikus
és/vagy szenzorikus stimulaciéhoz, ugy egy id6 utan
lehetséges ezt az izgalmi allapotot az agyban kiilsé
hatas nélkdl kivaltani. (Wittchen és Hoyer 2011). A
binauralis agyhullam stimulacié Coping stratégiaként
alkalmazhaté a neurofeedbacken belil és az
érintettek mindennapi szituacidkban is eléhivhatjak,
hasznos eszk6z a mindennapi stressz ellen, segiti a
regeneraciot és serkentia kreativitast.
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Célzott tréning segitségével tehat bizonyos kedélyallapotok eldallithaték, amelyben az EEG bizonyos
frekvenciai kivaltodnak. A braintronics rendszeres hasznalata el&segiti a személyre szabott regeneracié gyors
beindulasat, amely a megvaltozott, binauralis Utemek segitségével kivaltott, elektromos agyi aktivitas altal jon

|étre éslazitja a fesziilt, letapadtizomcsoportokat.

pszichofiziolégiai aktivitas

frekvenciatartomany

altaldban a mély alvasra
jellemzdek, a 3.és 4.
alvasi fazisban

delta hullamok
(0,5-4 hz)

téta hullamok
(5-7 hz)

a szunyokalas és az alvas
kozti dtmenetre jellemz6,
az elsé két alvasi fazisban,
de mély ellazulasban is

éber nyugalmi éllapot,
mindenek elétt akkor,

ha a szem be van csukva,
és nem gondolkodunk
semmin

alfa hullamok
(8-13 hz)

ébrenlét, mentalis és
testi aktivitas magas .
figyelmi fékusszal vagy
pszichikai problémak
esetén lép fel.

béta hullamok
(14-30 hz)

altalaban az er6s figyelem-
koncentracioé soran jonnek
létre

uéémma hullamok
(30-100 hz)

4. A kutatas jelenlegi allasa

A kovetkezdkben a binauralis agyhullam stimulaciéval
foglalkozé kutatas jelenlegi allasardl lesz sz6, melynek
hatékonysagat és a meglévd tanulmanyokat
egymassal 0sszehasonlitva mutatjuk be. Végll az
eredmények kerllnek sorra, a konkllzié levonasa
utan. Pratt és munkatarsainak tanulmanyai mar eddig
tobbszor bizonyitottak, hogy az elektromos agyi
aktivitas bizonyos teriiletei binauralis rezgésekkel
szinkronba hozhaték és az adott agyteriletek
aktivitasais megnd. (Prattetal. 2009).

Ezt a neurofizioldgia jelenséget a jelenlegi irodalom
kilonféle szinonimakkal illeti: frekvenciakovetd
reakcionak (FFR), ,auditory steady state evoked

BMS

Body&Mind syncSystem 7
BETA | Frekvencia 14 — 30 Hz

ALPHA | Frekvencia 7 — 14 Hz

10. dbra: Attekintés az agyhulldmok és a pszichofizioldgiai aktivitds kézétti
korreldcidjdrol Osszevetés a Braintronics-alkalmazdssal.
(Casada International GmbH 2016; Georg Schamber und Eva Meinicke)

| Frekvencia 3 — 7 Hz

| Frekvencia 1 — 3 Hz

8 perc
pihenés

7 perc
regeneracio

21 PERC

response” (ASSR) vagy ,follow-up” effektusnak nevezi.
(Schamber et al. 2015). Egy tovabbi kisérleti
tanulmanyban ,Brainwave entrainment for better
sleep and postsleep state of young elite soccer
players” bizonyitottdk, hogy fiatal focistak alvas-
mindsége és altalanos testi allapota a ,brainwave
entrainment” alacsony frekvenciatartomanyban val6
8 hetes hasznalataval jelentdsen javult.

S6t mellékhatasként fizikai teljesitéképességiik és
koncentracios képességik is jobb lett. (Abeln et al.
2014). Casciaro (Casciaro et al. 2013.) az audiovizualis
alfa-stimuldcié hasznalataval jelent6s stressz
csokkenést mutatott ki. Az agyhullam stimulacié
specialis hatdsanak bizonyitasdhoz szivfrekvencia
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variabilitds mérést (HRV) alkalmazott ugy, hogy a HRV
eredményét nyugalmi allapotban, a zavaré tényez6k
kizarasat kovetdéen, majd 20 perces alfa stimulacié
utan 6sszehasonlitotta.

A kovetkezd tanulmanyban Reedijk és munkatarsai. a
binaurdlis Gtemek kreativitasra gyakorolt befolyasat
kutattak. (Reedijk et al. 2013). Arra az eredményre
jutottak, hogy ezeknek az ttemeknek nincs direkt
befolydsuk a konvergens gondolkodasra. Nem
lehetett szignifikans kiilonbséget kimutatni az alfa- és
gamma-stimulacié kozott a kreativitds javulasara
vonatkozodlag. Viszont sikertilt felfedezni a neuronalis
aktivitas binauralis itemeken keresztl valé javulasat
éstartds szinkronizaciojat. (Reedijk etal. 2013).

A Study of Brainwave Entrainment Based on EEG Brain
Dynamics.” (Zhuang et al. 2009) cimU tanulmanyban
megallapitottak, hogy ha egy 10,5 hertzes binauralis
Utemet hallgatunk, az agyi aktivitas frekvenciaja (EEG)
rahangolédik a felsé alfa-ritmusokra, elérehaladott
szinkronizacié jon létre egy un. frekvenciakdvetd
reakcié (FFR) formajaban. Egy masik tanulmany
specialis hatast mutatott ki és az elektromos agyi
aktivitas (EEG) tartés megvaltozasat bizonyitotta

5. Metodika

Jelen kutatémunka valasztott tematikaja a brain-
tronics hatékonysaganak vizsgalata lenne. Ehhez
sziikség van egy experimentalis felmérésre, amely a
binauralis agyhullam stimulacié illetve egy specialisan

5. Metodika

Jelen empirikus kutatémunka prospektiv formaja
megkovetelte a résztvevok kisérleti,- ill. kontroll-
csoportba vald besorolasat. A kisérleti csoport 23
résztvevdje kotelezte magat a braintronics alkalmazas
hasznalatara kétszer egy héten négy héten at.

A kontrollcsoport ezzel szemben nem kapott ilyen
regeneracios lehetéséget és azzal a tudattal engedték
el 6ket, hogy egy a kollégdk egészségi allapotat

bétabdl alfa allapotba kertlés soran, mar az elsé ulés
utan. (Rosenfeld et al. 1997). Ezen kiviul a killonbozd
frekvencidk az alfa és béta spektrumon belil eltéré
hatdasmodot mutattak fel. A résztvevék magas alfa-
frekvenciaval csak alacsony Entrainment effekust
tudtak felmutatni, de az alacsony alfa-frekvencia
magas Entrainment effektust mutatott. (Rosenfeld et
al. 1997). Pratt és munkatarsai megerQsitették ezt a
feltételezést, és kozben igazoltak, hogy a mélyebb
frekvenciak erésebb EEG potencialt valtanak ki. (Pratt
etal.2009).

Konkluzioként megemlitendd, hogy hidnyzik még egy
széleskord tudomanyos kutatds, mivel az eddigi
kutatasok nagy részét a Monroe Intézet tdmogatta.
Néhany tanulmany nem elég tudomanyos, inkorrekt
eljarasokat tartalmaz, és nem alkalmaz kontroll-
csoportot. Ezen kiviul nincsenek pontos ismeretek
arrél, hol lokalizalhaté pontosan az agyban a
binauralis frekvenciakdvetd reakcid. (Schamber et al.
2015). A tovabbiakban sziikség van alapos és meto-
dikailag korrekt felmérésekre ezen a tudomany-
tertileten, hogy alapos bizonyitékokat lehessen
felmutatni a binauralis Gtem hatékonysagara vonat-
kozélag.

kifejlesztett masszazsprogram kombinacidjan
alapszik, a résztvevék pszichofizikalis kozérzetének
elemzésével.

5.1. A felmérés formdja

vizsgalo felmérésben vesznek részt. A kisérleti csoport
résztvevdit az LMU épitészeti szakmenedzsmentje
vezetdinek segitségével allitottak 6ssze, a kisérletben
vald részvétel dnkéntes volt. A négy kulonbozé
braintronics program hasznalatdhoz semmilyen
el6irds nem volt megadva, azokat egyénileg lehetett
bedllitani.
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5. Metodika

Az adatok kvantitativ vizsgdlata egy online-kérddiv
segitségével tortént, amelynek tartalmat és
felépitését a kdvetkezo fejezet mutatja be. A felmérés
reprezentativ jellegének fenntartasahoz fontos
kritérium volt a braintronics rendszeres hasznélata,
valamint a kérddiv alapos és lelkiismeretes kiérté-
kelése.

Az adatszolgdltatas anonim volt, csak egy jeligét
kellett megadni a résztvevék o6sszehasonlitasa
céljabol. A kisérleti és a kontrollcsoport azonos
kérddivet kapott, hogy afelmérés utan lehetévé valjon

5. Metodika

A felhasznalt kérddiv kérdéseket tartalmazott a
braintronics-rél, magaba foglalt egy kérdéssort az
egészségi allapotrol (SF-36), tovabba egyéb
kérdéseket ésrangsorokatis felsorolt.

A nemzetkdzi SF-36 kérddiv 8 dimenziot, életmindségi
kérdéscsoportot tartalmaz: fizikai aktivitds, a fizikai
problémakbél adédd szerepkorlatozottsag, testi
fajdalom, dltaldnos egészségérzet, vitalitas, tarsadalmi
aktivitas, érzelmi problémakbdl adédo szerepkorla-

6. Eredmények

Az IBM SPSS Statistics 25 for Windows statisztikai
programja szolgalt a generalt adatok megszerzésére,
kiértékelésére és statisztikai elemzésére. A nyers
adatokhoz a kérd6éivekhez hasznalt ,lamapoll”
elnevezésl online program segitségével jutottak
hozza. A felmérés el6tti és utani adatcsoportjait az
SPSS statisztikai programjanak adatkezel6jével
nyitottdk meg, mely soran az adott valtozékat
kddokkal lattak el és bekerilltek a megfelel6
értékmezdbe.

Az egyes kérd6ivek egymashoz rendeléséhez és a
valtozok 6sszehasonlitasahoz sziikség volt az adatok
szortirozasara, személyesen megadott jeligék alapjan.

5.2. Adatszerzés

az eredmények 6sszehasonlitasa és kiértékelése. Az
adatok generalasahoz szikséges klasszikus médszer
kivalasztasanak oka egyrészt az anonimitds, masrészt
az, hogy egyszerten elérhetd volt egy linken keresztdil,
amelyet egy e-mail megosztéval tettek hozza-
férhetévé.

Ezutan részben standardizalt interjuk kovetkeztek két
résztvevdvel a kisérleti csoportbdl, hogy tovabbi
kvalitativ adatokat nyerjenek, és személyes benyo-
masokat szerezzenek a kiértékeléshez és vitahoz.

5.2.1. Kérdbiv

tozottsag és altalanos mentalis egészség. (Bellach etal.
2000). Az elézetes kérddivben 19 kérdés szerepelt, az
utankovetében pedig 25, a 19 kérdés lefedte a
termékre és annak hasznalatara vonatkozo kérdéskort
is. A kisérleti csoport el6zetes kérdéivével tartalmilag
egyez6k a kontrollcsoport megel6z6 és utankodvetd
kérddivei, amelyek nem tartalmaznak a termékre
vonatkozod specialis kérdéseket. Ezekben csak a
résztvevok egészséguigyidllapotat mértékfel.

5.1. Statisztikai eljdrds

Az Osszes kérddiv identifikacids szamanak meghata-
rozasa és elrendezése nyoman lehetévé valt, hogy
valés megallapitdsokat fogalmazzanak meg a
korrelaciorol, kiilonféle hipotéziseket vizsgalhassanak,
ésvitazzanak azokinterpretaciojarol.

Az elb6zetes és elnyert kozépértékek kozvetlen
O0sszehasonlitasara t-teszteket hasznaltak minden
egyestételhez.

At-teszt feltétele a variansok homogenitasa, és nem az
uralkodé szignifikans kiilonbségek. Mindezt a Levene-
teszttel ellendrizték, amely az SPSSben minden t-
teszthez rendelkezésre all és az elsé oszlopban
taldlhaté. Ha varianciaegyezés all fent, a masodik
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oszlopba keril, amely a t-tesztek eredményeit
mutatja, az elsé sorban ez a mondat szerepel
,Variancidk egyeznek”. Variancia eltérés esetén az

6. Eredmények

Jelen felmérésben 6sszesen 23 (N = 23), 23 és 63 év
kozotti személy vett részt. Kozottiik 14 né, 8 férfi, és
egy tovabbi személy, aki nemét semlegesnek
mindsitette.

A 23 résztvevobdl 22 UGlémunkat végzett és ezért
teljesen beleillettek a célcsoportba. Egy személy,
allitasa szerint aktivan végzia munkajat, tehat nem kell

6. Eredmények

A felmérés kezdetén felmérték az Gsszes résztvevd
altalanos egészséglgyi allapotat, amely azonban
szubjektiv modon tortént, egy 5 1épcsds skala (kitliing,
jo, kozepes, inkabb rossz, rossz) segitségével. Afeltliing
az volt, hogy egyik résztvevd sem jellemezte sajat
személyes egészségligyi
allapotat inkdbb rossz vagy
rosszként. Két résztvevd
kitind allapotot adott meg
és Ok alkottak a felsé 8,7%-ot.
A tobbség (N = 15) jénak irta
le az allapotat, ezzel az
Osszérték 65,2 %-at alkottak.
A fennmaradd 6 résztvevd
(26,1%) az adott id6épontban
kozepesnek itélte meg
altaldanos egészséglgyi
allapotat.

A kozépérték (M) 2,17, ez
alapjan a kovetkez6 tendencia vazolhaté fel: 1 akitlin
allapotnak felel meg, 2 a jonak és 3 a kozepesnek. A
résztvevok tobbségének egészségugyi allapota a
felmérés kezdetén jo = 2 volt, enyhe eltolédassal a
kozepes = 3 felé. A tovabbiakban azt kivantak
megtudni, hogy a megkérdezetteknek a megel6zé 4

Altaldban hogy jellemezné egészségligyi dllapotdt?

interpretacié a masodik oszlop masodik soraban
szerepel ,Variancidk nem egyeznek” megnevezéssel.
Eza sorbemutatja azalternativWelch-probat.

6.2. A felmérés leirdsa

egész nap ulnie. Az atlagéletkor 43 év (M = 43,174). A
résztvevék napi munkaritmusukat és beosztasuk
tekintve nagyon homogének. Ez a tény a braintronics
valoédi és meghamisitatlan elényeinek feltérképe-
zéséhez megkertilhetetlen. A kisérlet soran a kisérleti,-
és kontrollcsoportban meglévé tul nagy heteroge-
nitastis kerdlnikell.

6.3. A kisérleti csoport a felmérés kezdetén

hétben voltak-e fajdalmai az otthoni altalanos
munkavégzésiik kdzben vagy munkahelyi tevé-
kenységiik alatt. A skala a kovetkez6képpen allithato
fel: 1 = egyaltalan nincs, 2 = kdzepes, 3 = nincs, 4 =
viszonylagos, 5 = nagyon er@s. Az aritmetikai kdzép
(M) = 1,83 és ezzel az
«€gyaltalan nincs” és a koze-
pes” kozott van. Csupan két
résztvevd adta meg a ,vi-
szonylagos” fajdalmi értéket,
és ezzel a megkérdezettek
8,7%-at alkottak. Egy
kovetkez6é kérdésben arra
szerettek volna valaszt kapni,
hogy altaldban hogyan
Kozepes kozlekednek a résztvevok,
fuggetlendl attdl, hol laknak
vagy mekkora a tavolsag a
munkahelytktél.
Két résztvevd azt a valaszt adta, hogy tulnyomorészt
gyalog kozlekedik, 4 személy elsésorban autét
hasznal, hatan a vonatot vagy vasutat részesitik
elényben, atobbség 10 fével (43,5%) biciklizik.
Egy tovabbi személy kivételt képez, 6 az ,egyéb”
kategoriat jelolte meg: motor, metro, és autd.

Kitiiné
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Ok alkotték a teljes felmérés résztvevéinek felét, akik
tulnyomoérészt gyalog vagy biciklivel kdzlekednek és
ezzel aktiv kozlekedési formakat részesitenek
elényben. A fennmaradd 11 személy a felmérés
kezdete el6tti 4 hétben féként személygépkocsival,
tomegkozlekedéssel vagy vasuton kozlekedett, tehat
izomzatat nem vette igénybe.A kovetkezdkben a
kérd6ivbél kiderilt, milyen gyakran sportolnak a
résztvevOk hetente. A zavaré valtozék kizarasaval azt
kivantak megmeérni, milyen lehetséges befolyasa van
az aktiv mozgasnak a fizikai és mentalis jollétre, illetve
meg akartak vizsgalni, hogy a braintronics rendszeres
haszndlata tartés hatassal van-e a résztvevok
individualis sporttevékenységének gyakorisagara. 5
résztvevé mondta el, hogy hetente kevesebb, mint
egyszer sportol, ami 21,7%-nak felel meg. Az abszolut
tobbség hetente 1-2szer sportol éseza 12 résztvevd az
0sszlétszam felét képezte. Négyen a 23 résztvevébol
elmondtdk, hogy hetente 2-3 sportfoglalkozast
teljesitenek, ez 17,4%-kal megfelel az 6sszlétszam
sz(k egy hatodanak. Csupan két személy volt aktiv
ebben azid6szakban, 6k 3-4szer sportoltak hetente, és
ezzel egy kis szélsé csoportot alkottak. Négynél
tobbszor egy résztvevé sem sportolt. A kdvetkezé
kérdésben arra voltak kivancsiak, hogy a résztvevék
szenvednek-e valamilyen fizikai leterhelésben vagy
megbetegedésben.

Egy tobbvalasztos valaszlehetéség allt a rendelke-
zéslkre, amelyben hat fizikai megbetegedés volt
megadva. Ezen kivil a ,Nem, nincs fizikai leterhelt-
ségem vagy megbetegedésem. illetve nagy helyett
hagytak arra, hogy kifejtsék, milyen leterhelésben
vagy betegségben szenvednek. A felmérés kezdetén
13 személy tett emlitést a fent megnevezett
problémakra, afennmaradd 10 résztvevé nem emlitett
semmi ilyesmit. 9 személy vallott hat,- és
tarkéfajdalmairdl, amiarésztvevék 40%-4tjelentette.

Ezabnormalisan magas aranyt mutatott azokra nézve,
akik az adott idészakban a népbetegségnek tekintett
hatfajdalmaktdl szenvedtek. Feltételezhetd, hogy az
akut vagy kronikus hatfajdalmaktél szenved6k magas
szama az Ul6é életmddra vezethetd vissza. Bar a
kontrollcsoport megkérdezettjeinek csaknem az
abszolut tobbsége is naponta tébb 6rat kényszerdl
ulni, a nyers adatok alapjan nem lehet direkt
kovetkeztetéseket levonni az okokkal kapcsolatban.

Mégis lehet ok-okozati 0sszefliggés ezek kozott,
hiszen tobb tanulmanyban megallapitottak mar, hogy
az ulé életmodot folytatdknak elébb lesz tarkod- és
hatfajdalmuk, mint azoknak, akik az irodan kivul
valamilyen aktiv sporttevékenységet folytatnak.

A résztvevok 21,7%-a szenvedett allergiatdl a felmérés
kezdetén, ez 5 embernek felel meg és a mésodik
leggyakrabban megjelodlt fizikai leterhelés vagy
megbetegedés a résztvevok kozott. Négyen a 23-bol
szenvedtek magas vérnyomasban, harom tovabbi
személynek voltak gyomor- és bélrendszeri
problémai, 6k alkottak egylttesen az 6sszes résztvevd
egyharmadat. Egy személynek volt 1égzbszervi
megbetegedése, illetve harom tovabbi résztvevd
emlitette meg az aneurizmat, a holyaggyulladast
illetve aflilzigas.

Osszefoglaléan elmondhatd, hogy tulnyomé
tobbségben voltak azok, akik tarké- illetve
hatfajdalmakban szenvedtek.

A braintronics kilénleges fejlesztés(i masszazs-
programja ugyanis arra szolgdl, hogy a feszilt és

letapadt izomcsoportokat feloldja, a fajdalmat
célzottan csillapitsa és idealis preventiv eszk6znek
tekintheté.

A kisérleti és a kontrollcsoport kozotti explicit
Osszevetés a folyamatos hasznalat el6tt és utan (eld és
utéérték) a kovetkezé fejezetben kerlil bemutatasra és
megyvitatasra. Hogy az egészség teljes fogalmi korét
érintsék, a fizikai leterhelés és megbetegedések
mellett a résztvevék mentdlis megbetegedései is
bemutatasra kertultek. Mivel a vadlaszadas anonim volt,
a megkérdezetteknek nem kellett semmit eltitkolniuk,
nyiltan és 8szintén nyilatkozhattak, milyen megbete-
gedésben szenvednek pillanatnyilag. Ez egy nagyon
fontos szempont, mert tarsadalmunkban a mentalis
megbetegedéseket tendencidzusan tabutémanak
tekintik és a témardl sz616 nyilt tarsalgast rendszerint
megkerdlik.

Az eredmények azt mutattak, hogy egy személy
depresszidban szenved, két személynek alvaszavarai
vannak, két érintett kimerilt és nyugtalan, és a
megkérdezettek kb. 35%-a nagy stressznek van kitéve.
Tehat 8 résztvevét érint ez, ami a mintavétel nagy
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szamat teszi ki. A pszicholdégiai megterhelés
leggyakoribb oka a kisérleti csoport tagjain beliil, a
nagy stressz terhelés és az ezzel 0sszefliggd
megnovekedett stressz érzékenység.

Ezt az eredmények ismételten megerdsitették,
amelyet a résztvevék a stressz érzékenységuikre
vonatkozo6 kérdés kapcsan megemlitettek, amikor a
felmérés kezdete elétti négy hétben tapasztalt
problémaikrél kérdezték 6ket. Ennek mértékét
szubjektiv modon értékelték, 6t0s fokozatu skalan 1=
alacsony 5 = magas stressz érzékenység, és az
egészséguk szintjét 8 sikon mérték. A médusz N =12
résztvevd 4. fokozaton. 2 résztvevd a stressz szintjét
nagyon magasnak itélte meg, csak ketten emlitettek
egy relativ alacsony szintet, ebbdl 6sszesen M = 3,61
kozépérték jott ki.

Ahogy mar emlitettiik, Casciaro és munkatarsai 2013-
as tanulmanyukban megallapitottak, hogy az
audiovizualis alfa-stimulacié segitségével
bekovetkezhet egy atlagon feliili stressz redukcio. Ezt
a hatast szivfrekvencia variabilitds méréssel mutattak
ki (HRV). A braintronics audiostimulacié az alsé béta

frekvencia tartomanyban kezddédik, majd egy
szinkronizacié kovetkezik az alsé és felsd alfa
frekvencidk segitségével, végll a téta és delta
hulldmokkal elérhetd egy mély pihenés és
regeneracio. (Casada International GmbH 2016).

A rendszer célzottan kezeli a stressz redukciét a
binauralis Utemek segitségével, amelyek
frekvenciakovet6 reakcidt valtanak (FFR) ki és egy
pihent allapothoz vezetnek. A felmérés kezdetén a
stressz érzékenységre vonatkoz6 eredmények
korreldltak a pihentségi szintre vonatkozo kérdéssel az
adott idépontra. A modusz ekkor kettes fokozatot
mutatott, ami viszonylag alacsonynak mondhaté. A
kozépérték M 2,35. A két valtozét, az elmult négy
hétben tapasztalt stressz érzékenységet illetve a
pihentség szintjét a Pearson-féle egymasra vonat-
koztatott korrelaciés egyltthatoé alapjan vizsgaltak
meg.

A korrelaciés egyutthatd r = -, 702 és a fennallo
kétoldalu szignifikancia ,000 egy magas szignifikancia
szintd Osszefliggésre utal és ramutat arra, hogy a
résztvevOk magas stressz érzékenységet és nagyon
alacsony pihentségiszintet mutatnak.

Korrelaciok

Adja meg pihentsége szintjét
az elmult négy hétben:

1 fokozat= alacsony;

5. fokozat= magas N

Adja meg stressz érzékenységét
az elmult négy hétben:

1 fokozat= alacsony;

5. fokozat= magas N

**_A korrelacié a 0,01-es kiisz6bon (2-oldalas) szignifikancia.
1. tabldzat: Korreldcié a pihentség szint és a stressz érzékenység kozott

Ezen kivul azt is megkérdezték, mennyire igyekeznek
megdrizni sajat egészséguliket, ahol az 1. egy alacsony,
az 5. fokozat magas szint( torekvést tikroz. A médusz
4 és a kozépérték M = 3,48, az elézetes érték a kisérleti
csoportban tendenciézusan magas. Ez arra utal, hogy

Szignifikdns (2-oldalas)

Korreldcié Pearson szerint
Szignifikans (2-oldalas)

Adja meg pihentsége
szintjét az elmult négy
hétben:

1 fokozat= alacsony;
5. fokozat= magas

Adja meg stressz
érzékenységét az elmult
négy hétben:

1 fokozat= alacsony;

5. fokozat= magas

Korrelacié Pearson szerint 1 -, 702%*
,000
23 23
-,702%* 1
,000
23 23

arésztvevok nagy része mar afelmérés eléttigyekezett
fenntartani sajat egészségét és mutatott ez irdnt
érdekl6dést.

Egy tovabbi kérdésre, amelyben az egészséges és
kiegyensulyozott taplalkozas irant érdeklédtek, az
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adott eredmények szintén az egészséges felé
mutattak. 56,5%, tehat a megkérdezettek tobb mint
fele nyilatkozott ugy a felmérés elején, hogy inkabb
egészségesen taplalkozik, csupan ketten jel6lték meg
a tendenciézusan egészségtelen taplalkozasi format.
igy dsszesitették a résztvevék testi és lelki jol-létét.
43,5% becsiilte mentalis allapotat jonak, kb. 40%
semlegesnek, és afennmaradé 16,5% inkabb rossznak
vagy tulnyomoérészt rossznak. A mintavétel médusza
ezzel = 2.Hasonlo eredményeket hozott a testi jol-Iétet
vizsgalé kérdés a felmérés elején. 40% erre a kérdésre
,jo"-val felelt, 47,8% semleges allapotot adott meg, és
csupan 3 résztvevd inkdbb rossznak mindsitette sajat
személyes hogylétét.

Egy tovabbi fontos szempont volt a résztvevék
elézetes elképzeléseinek és kivansagainak megértése
a braintronics-al kapcsolatban. Az online-kérdéivben

6. Eredmények

Az 5 hetes felmérés befejezése utdn és a résztvevék
heti kétszeres braintronics alkalmazasanak
befejeztével Ujabb megkérdezés kovetkezett egy
hasonléan felépitett online-kérd6iv segitségével. Az
elsé 19 kérdés lényegében nem kulonbozott az
elézetes kérddivtol, csak 5 tovabbi kérdéssel
egészitették ki a termékre és hasznalatara vonat-
kozodan.

Az ebbdl kapott eredményeket 6sszehasonlitottak és
elemezték a kezdd adatokkal. El6zetesen meg kell
emliteni, hogy minden résztvevé rendszeresen
hasznalta a braintronics-t és hasonlé munkakoril-
meények kozott dolgoztak. Bar a kisérlet az iddjaras
szempontjabodl a viszonylag valtozékony aprilis és
majus honapokban zajlott, az idéjaras és hémérséklet
ingadozasait, mint zavard tényezdket ki lehetett zarni.
Az egész felmérés alatt hasonlé iddjarasi korilmények
voltak, allandé napsutés és alacsony hémérsék-
letingadozas.

De megjegyzendd, hogy ha a felmérés soran hirtelen
atmenet lett volna a téli és nyari idéjaras kozott, az
erésen valtozé hatast valthatott volna ki a kozérzet és
kedélyallapot szempontjabol. A homogenitast

megkérdezték, mit varazadott személy a braintronics-
tol és az allandé hasznalattal mit szeretne elérni.
Kilonb6zé valaszlehetéségek alltak rendelkezésre,
amelyeket egy jelsorozattal ki lehetett egésziteni. Az
utankovetd kérddiv segitségével azt kivantak
megvizsgalni, hogyan és milyen messze hatdan
teljesiltek a résztvevék elképzelései. 15 résztvevd
remélte egy magasabb szintl kikapcsolodasi és
mélyregeneracids allapot elérését. 11 ember szeretett
volna mentalisan ,kikapcsolni”. 10 résztvevé abbdl
indult ki, hogy testileg kipihenheti magat.

Ugyanugy tizen reménykedtek hatfajdalmuk csokken-
tésében. 9 személy akart egy regeneralé hatast elérni,
Oten a pszichés nyomas csokkenését kivantak elérni,
és azt hogy jobban birjak a stresszt. Ketten massal is
kiegészitették az elképzeléseiket. Az adatok
ismertetésétakovetkez6 fejezetben taldljak.

6.4. A kisérleti csoport a felmérés befejezése utdn

tekintve tovabbi zavaro tényezdként ki lehetett zarni
az adott munkakoérilményeket is. A kisérleti és
kontrollcsoport tagjainak munkanapjai féként Gil6
pozicidban a szamitogép el6tt teltek, hasonlo keretek
kozott és valtozatlan munkahelyi kdrnyezetben a
kollégak korében.

El&szor a szubjektiv altalanos egészséguigyi allapotot
mérték fel. A kezdeti adatok kozvetlen 6sszeha-
sonlitdsaban a résztvevék Osszallapotanak enyhe
javuldsat lehetett felismerni. Ezt a két kdzépérték
kozvetlen Osszevetésével allapithattdak meg, amely
soran egy 0tos fokozatu skalat hasznaltak, 1 = kit(ing,
5= rossz. Egy t-probat is alkalmaztak a fliggetlen
ellen6rzéshez, igy lehetett 6sszehasonlitani
egymassal két kilonbozé idépont kozépértékeit és
adatait.

Az elbzetes és utdlagos dsszehasonlitas a résztvevék
altal megadott jeligék hozzarendelésével volt
lehetséges. Ez lehetdvé tette az adatok direkt
Osszevetését és megkerulhetetlen volt az
0sszehasonlitas sikeréhez. Jelen empirikus felmérés
vonatkozasaban a kovetkez6 nullhipotézist (kezd6
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feltételezést) allitottak fel. A kisérleti csoport adatai a
felmérés el6tt és utan kilonbdznek egymastol és a
kozépértékek kilonbségei ezaltal nem egyenlék
nullaval” Igy a kulonféle tételek kézépértékeinek
mindenkori differenciai, a felmérés el6tt és utan,
0sszehasonlithatéak egymassal és a fliggetlen t-préba
alapjan kiértékelhetok.

Minden p-érték, amely a 0,05 beliili szignifikancia szint
kozé esett, megerGsitette és egyidejlileg fenntartotta
a nullhipotézist. Ha ez az eset fennall, szignifikans
kilonbségek vannak a kisérleti csoportban a
regeneracios rendszer rendszeres hasznalata eldtt és
utan (Raab-Steiner ésBenesch 2015).

A két egymassal O6sszekapcsolddd szuréprobaszeri
mintavételre vonatkozo6 t-préba, amely az altalanos
egészsegugyi allapotot vizsgalta, 0,266 (t(22=1,41)) p-
értéket adott, tehat egy olyan értéket, amely 5%-os
kiiszOb alatti, nem szignifikdns, nem utal gyakori
valtozasra. Ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a
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12. abra: Korreldcié a pihentség szint és a stressz érzékenység kozott

GYAKORISAG

(1-t6l 5-ig terjedd skalan 1 = alacsony 5 = magas). A t-
proba a kisérleti csoportbdl vett két egymastdl
fliggetlen mintavételre elétte és utana 0,002 p-értéket
adott. (t(22=3,42)) Ennek alapjan a nullhipotézis
fenntarthaté és ki lehet indulni abbdl, hogy a
megel6z6 és utdlagos kozépértékek kodzott szigni-
fikdns kilonbségekvannak.

A kisérleti csoporton bellil tapasztalt csokkent stressz
érzékenység a rendszeresen hasznalt regeneracids
alkalmazas hatasaira vezethetd vissza. Mint mar
emlitettlk, korrelacié all fenn a stressz érzékenység és

javuld altalanos egészségugyi allapot tendencidjanak
ellenére, a felmérés befejezése utan a regeneraciés
rendszer hasznalata nem mutatott szignifikans hatast.
De 73 %-os valdészinliséggel elmondhatd, hogy a
kisérleti csoporton belul a javul6 egészségugyi allapot
a braintronics rendszeres hasznalatara vezethet6
vissza. Ebben kilonbo6zé faktorok jatszhatnak
szerepet, mint példaul fiziolégiai vagy pszichikai
effektusok, vagy a sajat egészségugyi allapot jobbnak
értékelése azaltal, hogy a folyamatos hatfajdalom
csokkent.

Fontos megallapitani, hogy a felmérés befejezése utan
a kisérleti csoport résztvevdinek stressz érzékenysége
csokkent.

A két kozépérték kozvetlen 6sszehasonlitdasa utan
Mel6zetes) =2,61 és M(utélagos) = 2,91, ez lathatéva is
valt, a kisérleti populacion beliil a stressz érzékenység
szlikegy harmaddal csdkkent.

Jellemezze stressz érzékenységét az elmuilt 4 hétben:
1. fokozat=alacsony,
5. fokozat= magas

a pihentségi szint kozott. Kiegészité eszkdzként
elvégeztek egy t-prébat a felmérés el6tti és utani
pihentségi szintre vonatkozéan az adott iddinter-
vallumra, és megvizsgaltdk, hogy fennall-e egy
hasonléan szignifikdns valtozas. A pihentségi szintet
fokozatokba osztottak, aholaz 1 =alacsony, 5 =magas.
A két egymassal 6sszefliggd mintavételre vonatkozo t-
prébaismét egy magas szignifikans szintet mutatott ki
a mért populacio pihentségi szintjében a rendszeres
és folyamatos regeneracios alkalmazas hasznalata
el6tt és felmérés utan. Hasonld variancidk és
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szignifikancia p-értéke = 0,001 (t(22=-3,89)) mellett a
nullhipotézist fenn kellett tartani és abbdl kellett
kiindulni, hogy a magasabb pihentségi szint a
felmérés befejezése utdn a braintronics rendszerre
vezethetd vissza. Hogy milyen mértékben nyilvanul
meg személy szerint ez a magasabb pihentségi szint,
és hogy lehetne észrevehet6vé tenni, azt a felmérés
alapjan nem lehetett kiszGrni.

A kovetkezOkben az el6zetes és utdlagos kozépér-
tékeket hasonlitottdk 6ssze arra a kérdésre
vonatkozdan, hogy ,Milyen mértékben igyekszik sajat
egészségét fenntartani?”, és egy t-probat is
alkalmaztak. Itt a résztvevéknek lehetéséglik volt ezt a
torekvést 1 és 5 kozott értékelni. (1. fokozat =alacsony;
5. fokozat = magas). A két egymastdél figgd
mintavételre a t-proba p-értéke = 0,186 (t(22=-1,37)).
Ezaltal a nullhipotézist el kellett vetni, és abbdl kellett
kiindulni, hogy nincs szignifikdns véltozas a sajat
egészség megtartasara vonatkozo torekvést tekintve.
Ezutan a taplalkozasi magatartas kezd6 és végered-
ményeit hasonlitottdk 6ssze. A teljesen azonos
variancia aspektusabdl nézve alig lehetett valtozast
felmutatni a két kozépértékben a t-préba alapjan. A
taplalkozasi viselkedésre tehat nincs befolyéassal a
braintronics regeneraciés alkalmazas, és a mintaul
szolgald populacioban nem lehetett valtozast
felismernivagy indukalni.

Majd Osszevetették, hogyan érezték magukat az
elmult 4 hétben a felmérés eldtt és az azt kovetd
kérdoiv kitoltése el6tti 4 hetes idészakban. A kezdeti
értékek a,fajdalmas” dllapotot mutattak tulsulyban, a
végsd értékekkel valé 6sszehasonlitdas soran egy

10,0
8,0
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4,0 7
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kevesebb mint
egyszer hetente,

=23

Anzahl- N

2-3szor
hetente

1-2szer
hetente

minimalis eltolédas kristdlyosodott ki ,néha”
allapotbdl a ,ritkdn” felé. De ez a finom kiilonbség
nagyon alacsony ahhoz, hogy kell6 bizonyité erével
birjon és barmiféle feltételezés hibas lenne. Ennek
ellenére egy pozitiv hatas kivehet6, ha osszevetjuk
azokat a kozépértékeket, amelyeket a fajdalom-
érzettel kapcsolatban mértek. Az adott kozépérték
eltolédott 1,83-rél (el6zetes) 1,65 -ra (utdlagos) és a
differencia 0,174. E nagyon kicsi eltérés hatterében az
all, hogy 13 személy, (el6tte 9) nyilatkozott ugy, hogy
egyaltalan nincsenek fajdalmai, illetve nem korlatozza
Oket semmilyen fajdalom. Egy kiegészitd osszevetés
kovetkezett még az el6z6 és utdlagos allapotrdl,
amelyben a résztvevék nyugodt és higgadt
viselkedése fel6l érdeklédtek. Az eltérés a két
kozépérték kozott M (el6zetes) = 3,43 és M (utdlagos) =
3,26 0,174-es értéket adott, tehat eltolédast a
gyakoribb és nagyobb higgadtsagi szint felé a felmért
populdciéban. Szignifikans kilonbség nem allt fent,
de ennek ellenére két tovabbi személlyel tobb
nyilatkozott Ugy a tanulmany el6ttihez képest, hogy
nyugodtabb és higgadtabb viselkedést tapasztalt.
8,7%-0s emelkedés figyelheté meg a résztvevok
csoportjan belil, akik ezt a magatartasvaltozast
észlelték. A felmérésben résztvevék kozlekedéssel
kapcsolatos viszonya nem valtozott és minden érték
ugy maradt, ahogy elétte volt.

Tehat a rendszeres alkalmazas a felmért populacié
kozlekedési magatartasara nem volt kdzvetlen
hatassal. Egy masik statisztikai teszt azt vizsgalta,
mennyire érzik magukat munkdjukban korlatozottnak
a fajdalmak miatt. Erre vonatkozdan is 6sszeha-
sonlitottak azelézetes és utdlagos kozépértékeket.

Milyen gyakran sportol?

tébb mint 13. abra: A felmérést kovet6 heti
4szer hetente sportfoglalkozasok

3-4szer
hetente
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Kbzel azonos variancia feltételezése mellett a p-érték
0,426 (t(22=0,81)), ezért a nullhipotézist el kellett vetni
és megallapithaté, hogy nem all fenn szignifikdns
kiilonbség. Egy tovabbi vizsgalat a sporttevékeny-
ségre valo hatasokkal foglalkozott, heti sportfoglalko-
zasok formajaban megadva.

Ehhez ismét egy t-préba kovetkezett két paros
mintavétellel. Az 1-es érték a legalacsonyabb szamot
mutatta, kevesebb, mint egyszer egy héten. Az 5 szint
ezzel szemben a heti négynél tobb sportfoglalkozast
jelentette. A kozépérték eltolédasaval a 2,09-rél
(el6zetes) 2,41-re (utdlagos) és egy pontosan 0,005
(t(21=-3,13)) p-értékkel a nullhipotézis fenntarthatd,
és szignifikdns kilonbségrdél beszélhetiunk. A
braintronics program tehat egy nagy gyakorisaggal
fenndlld, szignifikdns kulonbséget mutatott a
sporthoz val6 viszony valtozdsaban a kisérleti
csoporton belll, tehat erre a rendszeres alkalmazas
nagy befolyast gyakorolt, amely egy nagymértéki
emelkedést mutatott a heti sportfoglalkozasok
viszonylataban. Két tovabbi tétel vonatkozott még a
mentdlis és testi jol-lét megértésével kapcsolatban. A
mentalis kozérzet kdzépértékeire vonatkozé t-préba
0,565 kiilonbséget mutatott ki, 0,001 (t(22= 3,72)) p-
érték mellett. A braintronics alkalmazas tehat egy

nagy gyakorisagu valtozast hozott magaval, amely a
mentdlis kdzérzet javuldsaban mutatkozott meg. A
rendszeres hasznalat hatasai nemcsak ebben
tukrozédtek vissza, hanem egy meger6s6dott
pszichében is. A javuld testi jol-létre vonatkozé
kozépértékek szintén megvaltoztak. A levezetett t-
proba pontosan 0,050 (t(22= 2,077)) p—értéket adott,
és még pontosan a megengedett 5%-o0s kliszObon
belll volt. A regeneracids rendszer hasznalata tehat
egy szignifikans kiilonbséget hozott magaval, és ezért
ki lehet abbdl indulni, hogy a mentalis kozérzet
javulasanak pozitiv hatasa a braintronics-ra vezethetd
vissza.

Kiderult, hogy 52,2%-kal a felmérésben részt vett
populacié mintegy fele a 2. braintronics programot
részesitette elédnyben.

Ebbdl kovetkeztetni lehet a legkedveltebb tartalmu
programra. A résztvevék fele a tenger morajlasara
éplld 2. program zenéjét és szovegét emlitette meg,
és rendkivil kellemesnek taldlta A hang kilondsen
nyugtatéan hatott a megkérdezettekre, mikozben azt
hallottdk, hogy bizonyos hatarid6ket és idépontokat
le kell mondani, hogy megsz(injon a nagy stresszt
okozo id6korlat nyomasa.

Melyik brainstronics programot hasznalta a legszivesebben?

12,0

10,0

8,0

6,0

Anzahl

4,0
2,0

0,0 -

1. program

2. program 3. program 4. program

A masodik helyen a 3. program allt, melyet 6
résztvevd hasznalt a legszivesebben.

Korilbelll egy negyed részesitette elényben a
3. program tartalmat, amelyben sajat énjuk
elfogadasat hangsulyoztak és ezért kilondsen
megszdlitva érezték magukat.

Csupan harom résztvevé hallgatta szivesen

az alkalmazas alatt az 1. programot,

és kettdnek a 4. volt a kedvence.
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Végul azt kérdezték a résztvevoktdl, milyen hatasok
érték 6ket az alkalmazas soran illetve milyen
pszichofizioldgiai allapotot érzékeltek magukon. A
résztvevék majdnem fele tudott regeneralédni. 17
résztvevd, tehat nagyszamu megkérdezett nyilatkozta
azt az 6t hét utan, hogy a Braintronic és a kulénleges
fejlesztési masszazs hasznalataval mély regeneracids
allapotba kerilt. 30,4%-nak sikerllt az Ulés alatt
mentdlisan ,kikapcsolni” és a nyomaszté
gondolatoktdl megszabadulni. 34,8% testileg is
kipihente magat.

Az alkalmazdas a résztvevék felénél elésegitette a
hatfajdalom csokkenését. Hosszu tavra tekintve,
harman tudtdk a rdjuk nehezedé nyomast a
braintronics-al csokkenteni illetve leépiteni. A
megkérdezetteknek korulbeliul egy harmada
szellemileg felfrisstlt a személyesen alkalmazott
programok segitségével, bar ennek a hatasnak a

6. Eredmények

A résztvevok atlagéletkora 48 év (M = 48,1). A
kontrollcsoporton beliil, akik semmiféle kezelést nem
kaptak és csupan abbdl indultak ki, hogy egész-
ségugyi allapotuk irant érdeklédnek, ismét t-prébat
hajtottak végre az Osszevetés céljabol. Ebben azt
kutattdk, milyen viszony all fenn az el6zetes és
utdlagos értékek kozott egymashoz viszonyitva és
megfigyelhet6-e valamilyen valtozds a mintaado
populaciéban.

A kisérleti és kontrollcsoport minden tétele, amelyet
tartalmilag lefedtek a kérd6ivben szerepeld kérdések,
kozvetlen Osszevetés soran lettek kielemezve. Ennek
soran tételenként 6sszehasonlitottdk a mintaaddk
elézetes és utdlagos kozépértékeit. El6szor egy t-
proba kovetkezett, amely a résztvevék altalanos
egészségugyi allapotanak kozépértékeit hasonlitotta
0ssze egymassal a felmérés el6tt és utan A felmérés
el6tti kozépértékek M(elbzetes) = 2,00 és
M(utdlagos)= 2,10 alig mutattak figyelemremélté
kilonbséget 0,10 értékkel. A p-érték 0,722 (t(18= -
0,36)) nem mutatott szignifikans kilonbséget. A heti
sportfoglalkozasok kozépértékei 0,10 kilonbséget

konkrét megjelenése nem megfoghato, abrazolhaté.
Ezt kovetden a részveviket az irant kérdezték, segit-e
az alkalmazas a mindennapi munkahelyi boldogu-
lasukban. 26,1%-kal egy negyeduik arrél beszélt, hogy
nagyon hatékonynak érezték. 16 résztvevd nem latott
ekozott Osszefliggést. Korllbeliul a felik nagyon
hatékonynak itélte a regeneralédasi rendszert az
altalanos jol-létik javuldasaban, ugyanis ez irant is
érdeklédtek a felmérésben, amelyben hasonlé
hatasokat tudtak kimutatni. 11 megkérdezett
semlegesnek latta ezt az 6sszefliggést, és egy személy
semmiféle hatast nem érzett.

A kisérleti populacié 87,00%-a talalta a braintronics-
alkalmazast kellemesnek, ami egy magas aranynak
tekinthetd. 82,6% nyilatkozott ugy, hogy azalkalmazas
nyugtatéan hatott, ezzel szemben a maradék 17,4%
semmiféle hatast nem érzékelt és ez a hanyad ismét
magas értéknek felel meg.

6.5. Hatdsok a kontrollcsoporton beliil

adtak és a mdédusz maradt 2. fokozatnal, tehat
maradtak a tobbségben 1évé adatok, heti 1-2
alkalomnal hetente. A p-érték 0,866, hasonlé
variancidk feltételezésével és ismét nem volt lathatéd
szignifikans valtozas.

Az észlelt teljesitménykényszerre vonatkozo el6zetes
és utdlag kozépértékekben nem adodott kiilonbség
és ezzel identikus kozépértékek maradtak a felmérés
idétartama el6tt és utan. A p-érték egyértelmd
eredményt 1,000 (t(18= 0,00)). Ezek utan
0sszehasonlitottak a pihentségi fok illetve a stressz
érzékenységre vonatkozo elézetes és utdlagos
kozépértékeket az adott idépontot megel6zd négy
héthez képest.

A résztvevOk pihentségi szintjének tesztelése a
felmérés el6tt 3,10 kozépértéket adott, azutdn pedig
3,00 volt, a kilénbség 0,10. A p-érték 0,777 (t(18=
2,87)) ismét semmilyen szignifikans kilonbséget nem
eredményezett az el6zetes és utdlagos adatokban. Az
adott stressz érzékenységre vonatkozé kozépértékek
0sszehasonlitasaban hasonlé kilénbség lathato, 0,10
és a p-érték 0,813 (t(18= 2,39)) azt mutatja, hogy
megint csak nem figyelhetd meg szignifikans
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szignifikans kiilonbség. A,Milyen mértékben igyekszik
sajat egészségét fenntartani?” kérdésre adott
kozépértékek eltolddast mutattak 3,50 (elézetes) 3,60
(utdlagos) felé, tehat az eltol6das 0,10, amely sordn a t-
proba nem jelzett nagy gyakorisaggal megjelené
kilonbséget és ebben a torekvésben nem volt
emlitésre mélto valtozas. A taplalkozast illetéleg sem
voltak szignifikdns kozépérték valtozdsok. A p-érték
0,833 (t(18=2,14)).

A mentalis jol-létet firtatdo kérdés kozépértékei a
felmérése eldtt és utan 0,10 kildnbséget adtak. A p-
érték 0,795 (t(18= 2,64)) nem hozott szignifikans
kiilonbségeket és az adatok tobbsége a szubjektiven
értékelt mentdlis jol-létre vonatkozéan a felmérés
el6tt és utanis a,jo” kategoridba esett. Ezt kovetben a
testi jol-létre vonatkozd tétel el6zetes és utdlagos
kozépértékeinek 6sszehasonlitasa kovetkezett,
amelyben semmiféle kilénbség nem volt

6. Eredmények

Ebben a pontban a két csoportra vonatkozé fontos
megallapitasokat fogjuk értelmezi és Gsszevetni. A
kisérleti csoporton bellil volt egy szignifikdns
kiilonbség a kezdeti és utdlagos kozépértékek kdzott a
stressz érzékenységre vonatkozoan.

A nagy gyakorisaggal bekdvetkezett stressz csokkenés
a braintronics rendszeres hasznalata miatt kovetkezett
be. A pihentségi szint és a stressz érzékenység
korreldltak egymassal, ahogy ezt fent emlitettik, és
egy tovabbi t-préba sordn szignifikans valtozast
mértek magasabb pihentségi szint formdjaban. Ezen
felll egy figyelemremélto, szignifikans valtozas allt be
a sportolas vonatkozasdban is, amelyet heti
sportérakban mértek. Ennek kivaltéja a braintronics
rendszerrel valo kdzvetlen és folyamatos konfrontacio,
illetve annak egészségfejleszté szemlélete lehetett. A
rendszeres kontaktus 6sztonzdéleg hatott a sajat

megfigyelhetd. Az el6zetes kozépérték M = 2,60
szintén megfelelt az utélagosnak, megerdsitve a p-
értékkel 1,000 (t(18=0,00)).

Osszefoglal6an megallapithato, hogy tendenciézusan
egyformdan alacsony kiilonbségek voltak a kontroll-
csoport el6zetes és utdlagos kozépértékei kozott. Ez a
tény valdszinlileg a kicsi mintavételi csoportra
vezethetd vissza. N = 10. Alig észrevehetd valtozasok
figyelhet6k meg a a vizsgalt tételekre vonatkozo
kezdeti és utdélag értékeknél. Ezt meg lehetett
er8siteni az adott t-prébaval, amely nem mért
szignifikans kilonbséget.

Meg kell emliteni a valtozatlan keretfeltételeket,
mindenekel6tt az Ulé életmaod tulsulyat irodai
korulmények kozott. Tehat hasonlé homogén
feltételek és munkakorilmények voltak a kisérleti és
kontrollcsoport kozott.

6.6. A kisérleti és kontrollcsoport 6sszehasonlitdsa

egészség fenntartdsahoz, amely a résztvevoket aktiv
cselekvésre motivalta. Rdadasul a braintronics direkt
befolyast gyakorolt a résztvevék testi és mentalis
vitalitdsara és altalanos kozérzetére, mivel szignifikans
killonbséget mértek és ez nem a zavard hatasokra
vezethetd vissza. A 2. és 3. program tartalmat
tulnyomoé részt elényben részesitették. Ezmegmagya-
rdzza, mely hangokat, zeneformdkat és szoveget
talaltak kiilonosen kellemesnek a résztvevdk, amellyel
regeneraciojukis remekdl felgyorsult.

Ha figyelembe vesszik a kontrollcsoport fent
megvizsgalt tételeit és 6sszehasonlitjuk az elért
hatasokat, akkor megallapithato, hogy vannak
kilonbségek a kisérleti és a kontrollcsoport kézott. A
kisérleti csoporton belili effektusok a specialisan
kifejlesztett masszazzsal parosulé Braintronics-
alkalmazas hatasaira vezethetdk vissza.




braintronics”

B M S Body&Mind braintronics elényei 456y

7. Interjuk

Tovabbi adatszerzd eszkoz volt két anonim irasbeli
interju nyitott kérdésekkel. Ennek soran két dnkéntes
résztvevét kérdeztek ki. Ezt a modszert azért
valasztottak, hogy a kvantitativ kutatast kvalitativ
eredményekkel egészitsék ki és ekdzben célzott

~Tovabbajanlana az alkalmazast, és ha igen, miért?”

A s

7. Interjuk

1) kérdés

Az els6 megkérdezett elmondta, hogy jo az
0sszbenyomasa. A klils6é megjelenés magas mingdségu
ésarendszeranagy mérete ellenére elegans. A bérnek
kellemes érzetet ad a huzat anyaga, és a masszazs-
funkcidk nagyon valtozatosak. Egy tovabbi megjegy-
zés arra vonatkozott, hogy a masszazs intenzitasanak
szabélyozasa nagy segitség lenne. Osszességében a
megkérdezettnek nagyon tetszett a braintronics
alkalmazas.

2) kérdés

A hosszu tavu stressz- és fajdalomcsillapitdsra
vonatkozéan a megkérdezett még nem tudott
valaszolni, ehhez a felmérésnek még folytatédnia
kellene. De azt megallapitotta, kozvetlenil a kezelés
utan csodalatos érzése volt, megkdnnyebbiilt és
kipihente magat.

3) kérdés

Ez a résztvevd a 3. programot részesitette elényben,
mivel az onelfogadasrél sz6lé kijelentés nagyon
tetszett neki. A 2. program alatt folyamatosan
mocorgott benne az ellenkezés, mert 6 szivesen
hatdroz meg maganak hatarid6ket és idépontokat,

benyomasokat és tovdbbi informacidkat nyerjenek a
braintronics-rol. Ezt az individualis értékelést olyan
kérddiv alapjan lehetett megoldani, amely nem
tartalmazott semmilyen nyitott kérdést. A kikérdezés 7
kivalasztott kérdés alapjan zajlott:

»Milyen az 6sszbenyomasa a braintronics-al kapcsolatban?”

»Milyennek talalja az alkalmazas hatékonysagat a stressz csokkentésre, fajdalomcsillapitasra stb. vonatkozélag?”
»A braintronics-alkalmazas melyik programja tetszett Onnek a legjobban és miért éppen ez?”

»Milyennek értékeli a rendszer haszndlhatésagat és kezelését?”

»Mi volt a célja az alkalmazas folyamatos hasznalataval?”

.1.,Volt olyan érzése, hogy most szivesen végigcsinalna egy programot és ennek mar elére orilt?”

7.1. interju

pedig a masodik programban kijelentették, hogy az
embernek ezt el kellengednie.

4).kérdés

A rendszer hasznalhatdsaga és kezelése nagyon jé.
Bar ez a személy csak a rovid hasznalati utmutatét
olvasta, a rendszer kezelése optimalis volt. Sok
billenty megmagyardzza dnmagat, a passzolo
roviditések és jelek miatt.

5).kérdés

A megkérdezett mindenképpen ajanlana a brain-
tronics-t. Kuléndsen cégeknél és mas uzemekben
lenne ezzel lehet&ség gyors és passziv kikapcso-
I6dasra, amivel a kollégak motivacidja és hatékony-
sagaisnovelhetd lenne.

6).kérdés

A hosszu tavu hasznalat utani specialis hatasokra
vonatkoz6 kérdésre a megkérdezett azt valaszolta,
rovid hasznalat utan is érezte, hogy kikapcsolédik és el
lazult mar az elsé mondatok és hangok megjelenése
utan. Ez az ,azonnali hatas” elmélyilne hosszu és
rendszeres alkalmazas utan, de mar tapasztaltaa gyors
és kozvetlen biofeedbeckelsé jeleit.
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7). kérdés
A megkérdezett személy elmondta, hogy idénként
nagyon varta a masszazsprogramot és mar el is

7. Interjuk

1.kérdés)

A kovetkezd megkérdezett személy elmondta, hogy jo
az 0sszbenyomasa, és a regeneracio is alapvetden jol
sikerllta hasznalatkozben.

2).kérdés

A fajdalomcsokkentésre vonatkozéan a megkérdezett
a rendszer hatékonysagat hosszutavon nagyon
alacsonyra becsiilte. A fajdalom és mindenekel6tt az
izomletapaddasok csak rovid ideig csokkenthetdk.

3).kérdés

Alegjobban ennek a résztvevének a masodik program
tetszett. Azene és a tenger morajlasa nagyon kellemes
volt.

Osszességében ennek a személynek az lenne a
legjobb, ha csak zenét hallgatna és az instrualé
utasitasokat figyelmen kivil hagyna, gyakorlatilag
csak binauralis Gtemeket hallgatna a hattérben futé
zenével, igy a felhasznald regeneracios és koncentra-
cios szintje jobban névekedhetne.

4).kérdés

A rendszer alapvetéen jol hasznalhatd, de a
megkérdezett nem tudta elmondani, hogyan tudna
egy braintronics alkalmazas utan tovabb massziroz-
tatni magat, anélkil hogy a késziiléket ujra ki és be
kelljen kapcsolnia.

5).kérdés

A megkérdezett személy azonnal tovabbajanlana a
gépet, mert egyszerlien nagyon kellemes és néha az
embernekkell egy 20 perces kikapcsolédas.

képzelte magaban. Bizonyos stressz szituacioban
lefuttatott magdaban egy alkalmazast és elérte azt a
célt,hogy kdzben lenyugodjon.

7.2. interju

6).kérdés

A felhaszndlé rendszeres és folyamatos hasznalat
soran egy rovid ideig tarté regeneracios allapotot tud
eléidézni, illetve testileg és lelkileg ellazulni. A
hasznalat kozben sikeriilt a stressz indikatorokat
kikapcsolniés csak a kikapcsolddasra koncentralni.

7).kérdés

A megkérdezett elmondta, hogy gyakran volt az az
érzése, jO lenne egy Ulést megcsinalni és ennek mar
elére orult, ezzel pszicholdgiai sikon egy pozitiv
,Bennelenni”hatastlehetett megallapitani.

Osszefoglaléan elmondhatd, hogy pregnans
kijelentéseket tettek. A minéséget mindkét személy
magasnak itélte, a regeneralédas mértéke a
braintronics alkalmazas alatt komplex volt, illetve a
rendelkezésre all6 masszazs- és audioprogramok
nagyon valtozatosak. Kozvetlenil a haszndlat utan
felszabadultnak és felfrisstiltnek érezték magukat,
emellett a hatfajdalmuk rovid id6ére csokkent. De
hosszu tavon vizsgalni kellene, milyen médon
lehetséges a tartds fajdalomcsillapitas.

A hasznalat is nagyon j6, egyszertien értelmezhet6 és
alkalmazhato. Mindkét interjupartner elmondta, hogy
tudja ajanlani ezt a rendszert, mert kdnnyen
hozzaférhetd illetve egyszer( kikapcsolédasi és
regeneracidos leheté6séget biztosit. Tovabba
mindketten elmondtak, hogy a rendszert bizonyos
szituaciokban mindenképpen hasznalni akarjak, hogy
hatasos legyen a stressz csokkentés, mentalis
kikapcsolodas vagy fizikai ellazulas.
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8. Vita

Osszefoglaléan kijelenthetd, hogy a felmérés soran a
braintronics hatékonysaga a vizsgalt tételek bizonyos
aspektusaira valé tekintettel megerdsitésre talalt.
Javulé emocionalis érzékenység, nagymeértéku stressz
csokkenés, kellemes friss érzés és a hatfajdalmak
csillapitasa egyéb hatasok mellett egyértelmuen jelzik
az egészségfejlesztés elényeit, amelyeket ez a
rendszer fel kivdnt mutatni. A magas feszlltségoldé
hatds meggatolja az akut stressz tartds stresszé vald
fejlédését, ezaltal a vegetativ és hormondlis
tulterhel6désireakciok csokkenthetbk (vo. 4.4 fejezet).

A kiséré panaszok, mint sziv-érrendszeri megbete-
gedések vagy alvaszavarok célzottan legyézhetdk és
létrejon egy sok tekintetben észreveheté higgadt,
kiegyensulyozottallapot.

Mindenesetre megallapitandd, hogy az eredmények
kis csoporton vett mintan alapulnak, amely a résztve-
vék bizonyos tevékenységi korére korlatozddott.
Tovabbi tanulmanyok sziikségek, hogy a hosszu tavu
eredményeket és hatasokat meg lehessen ismerni és
biztositani. Jelen tanulmdanyban felsorolt felismerések
differencialt formdban a tovabbi kutatdsok kiindulo-
pontjailehetnek.

Ezaltal megfigyelheté lenne, milyen formdaban
jelennek meg a kiilonféle hatdasmechanizmusok. Ezen
kivil az elkdvetkezend6 felmérésekben specifikusabb
kérdéseket lehetne feltenni a braintronics altal
keletkez6 hatasokra vonatkozolag, hogy pl. a stressz
csokkentést illetéen mélyebb ismeretekre tehessuink
szert.

A legkedveltebb 2. és 3. program célzott tartalmi
vizsgalataval példaul tovabbi programok fejlesztése is
sz6ba kerulhetne, hogy magasabb hatékonysagot
érhessiink el. A bio- ill. neurofeedback teriiletén a
rendszeres hasznalat sordn jelentkez6 automatiz-
musok komolyabb vizsgalata is érdekes lenne. Hiszen
az interjuk alapjan megallapithaté volt, hogy egy

bizonyos idé utan mar sokkal gyorsabban alakult ki a
kikapcsolodas és belsé nyugalom (mentalis és testi)
érzete.

Hasznos lenne tovabbi potencialis betegcsoportokat
résztvevéként bekapcsolni és megvizsgalni, milyen
modon profitdlnak a braintronics alkalmazas altali
rendszeres kikapcsolodasi lehetéségbdl és vajon az
alkalmazas bizonyos tevékenységi korben dolgozok-
nal kiiléndsen segitd és tamogato-e.

Ezen kivul lehetévé valna tovabbi hosszu tavu
hatdsokat generdlni és alkalomadtan fel lehetne
allitani bizonyos jellemzéket a kiilonféle betegcsopor-
tokra vonatkozoan a kort, tevékenységi kort, egészsé-
gugyiallapotot, kdrnyezeti hatasokat tekintve.

Mérvadd szempont lenne a regeneracios rendszer
betagolasa egy szoros és jol bevalt vallalati rendbe,
ami rendszeres haszndlatot garantal és a vallalati
egészségmenedzsment véd6éhaloja alatt idealis
tovabblépést jelentene. Itt a braintronics megfelel$
eszkozkéntmikodhetne.

A magas foku flexibilitast nyjté rendszer egyszerU és
gyors lehetéséget biztosit a regeneraciéra, kikapcso-
|6dasra és stressz csokkentésre, ezzel egyidejlileg
noveli a motivaciot és a hatékonysagot egy cégen
bellil vagy otthonos kérnyezetben. A braintronics egy
optimalis médszer ahhoz, hogy a fizikai és pszichés
ellazulastelérjuk.

Az egyszeri részvételi modalitas alapjan a
braintronics egy konnyen hasznalhato eszkoz,
amely a munkavallalok nagy tomegét el tudja érni
és 0sztonzi a hasznaldkat arra, hogy hosszu tavon

megtanuljanak a sajat egészségiikkel banni. A
felmérés minden résztvevéje pozitiv feedback
hatasrél szamolt be és nagy orommel hasznalta ezt
aregeneralodasirendszert.
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10. Abra- és tablazatjegyzék
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1. dbra: A munkahelyi stressz kialakulasa (Kaluza 2018)

. dbra: Az EEG mikodési médja (Michigan Advanced Neurology Center 2018)

12

. abra: Az EEG frekvencia tartomanyai (Pirker-Binder 2008)

13

. abra: Neuronalis folyamatok a biofeedback alatt (INDIEGOGO)

14

. dbra: Biofeedback tréning lépései (sajat dbrazolas)

14

. dbra: Masszazsfunkciok (Casada International GmbH 2016)

17
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. abra: Méretek kiinduld helyzetben és fekvd pozicidban (Casada International GmbH 2016)

17

8. dbra: A frekvencidk eltérése (Casada International GmbH 2016)

18

9. abra: Kivaltott kortikalis reakcio (Casada International GmbH 2016)

18

10. &bra: Attekintés az agyhullamok és a pszichofizioldgiai aktivitas kdzotti korrelaciordl;

19

Osszevetés a braintronics-alkalmazassal (Casada International GmbH 2016; Georg Schamber és Eva Meinicke)

11. dbra: Altalanos egészségiigyi allapot

22

12. abra: A felmérés lezarast megel6z6 négy hétben tapasztalt stressz érzékenység

26

13. dbra: A felmérést kovetd heti sportfoglalkozasok

27

14. dbra: A kedvelt braintronics programok sorrendje

28

1. tadblazat: Korrelacioé a pihentségi szint és a stressz érzékenység kozott

24
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