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Bevezet6 és koszonetnyilvanitas

Akadémiai doktori dolgozatom célja a szomatoszenzoros amplifikacio
konstruktumaval kapcsolatos elméleti és empirikus irodalom attekintése, valamint az ebbdl kiinduld
sajat kutatasok bemutatasa. Az utdbbi években kozel 30 olyan lektoralt publikacio (folyodiratcikk,
illetve konyvfejezet), és kozel ugyanennyi konferencia-kdzlemény megalkotasaban vettem részt,
amelyek valamilyen formaban - a konstruktumot a kutatas kozéppontjaba helyezve vagy egyszeriien
csak felhasznalva — érintik ezt a témat. A kutatomunka kapcsan kezdett el kikristdlyosodni az, hogy
a szomatoszenzoros amplifikacid kontruktuma revidealasra szorul, s gyakorlati fontossdganal fogva
— hiszen kapcsolatban 4ll tobbek kozott a nem-specifikus gyodgyszermellékhatasok kialakulasaval,
az idiopatids kornyezeti intolerancidkkal, valamint a modernkori egészségféltéssel — e munka
minden bizonnyal megéri a befektetett energiat. E gondolat er6sodésével, az empirikus kutatasokkal
parhuzamosan elkezdtem szisztematikusan feldolgozni a konstruktummal kapcsolatos kordbbi
kutatasokat, ami jelentds elméleti szintetizal6 munkat igényelt.

A dolgozat e sokéves empirikus és elméleti munka legfontosabb, kivétel nélkiil publikalt
eredményeit foglalja 6ssze. Az 0sszes sajat vizsgalat részletes ismertetése természetesen meghaladta
volna a dolgozat kereteit, igy végiil 11 empirikus (5 kisérletes, 2 longitudinalis és 4 keresztmetszeti

kérdodives), valamint 4 elméleti munka kertilt részletesebben is bemutatasra.

E helyiitt is szeretnék koszonetet mondani mindazoknak, akik elméleti vagy gyakorlati
hozzéjarulasukkal lehetdvé tették az ismertetésre keriild munkdk megalkotdsat. Kiemelt koszonet
illeti Adam Gyorgy és Bardos Gyorgy professzort, valamint Dr. Szemerszky Renétat (ELTE PPK),
Dr. Simor Pétert (BME/ELTE PPK), Dr. Bettina K. Doeringet (Philipps Universitit, Marburg) és Dr.
Michael Wifthoft-6t (Johannes Gutenberg Universitidt, Mainz). A kordbban vagy jelenleg velem
dolgoz6 doktorandusz és mesterszakos hallgatok koziil dr. Tihanyi Benedek, Ferentzi Eszter,
Domotor Zsuzsanna, Raechel Drew, Lene Emanuelsen, Freyler Anett, Tarjdn Eszter, Gubanyi
Monika, Arvai Dorottya és Linn M. Elieson nevét szeretném kiilon is megemliteni. Emellett
koszonet illeti minden tovabbi szerzétarsamat, a vizsgalatokban résztvevo onkénteseket, a kutatasok
finanszirozasaban pedig a Magyar Tudomanyos Akadémia Bolyai Janos Kutatasi Osztondijat,

valamint a OTKA K 76880 és K 109549 szamu alapkutatasi palyazatat.
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I. Irodalmi attekintés és célkitiuizések

Interocepcio — a receptoroktdl az agyig

A dolgozat témdjanal fogva elsdsorban a testre irdnyuld figyelemmel, illetve a testi
percepciot torzitd pszicholdgiai (n. fop-down) hatasokkal foglalkozik. E hatasok megértéséhez
mindenképpen sziikséges a bottom-up Ut, vagyis testbels0bdl szdrmazd informaciok
Osszegyljtésének, tovabbitdsanak ¢és feldolgozasanak vazlatos Osszefoglalasa, a periférian
elhelyezkedd receptoroktdl egészen a kdzponti idegrendszeri kdzpontokig. A dolgozat elsé elméleti
fejezetének f0 célkitlizése ennek megfelelden a testérzékelés neuroanatomiai és idegélettani
hatterének tomor 0sszefoglaldsa, elsésorban modern neuroanatomiai eredmények alapjan.

Mai ismereteink szerint a bér mechanoreceptoraibol szarmazo tapintasi, valamint az
1izmokbol ¢és inakbol eredd proprioceptiv informécid a gerincvel6tdl kezdve megegyezd tton kertil
feldolgozasra (lemniscus medialis pélya), mig a zsigerekbdl, a bér termoreceptoraibdl és lassu
simogatasra érzékeny receptoraibdl, valamint a test szinte minden szdvetében megtalalhatd
nociceptorokbol szarmazé input egy ettdl jol elkiilonithetd masik palyan (tractus spinothalamicus)
fut, s a feldolgozas mind az agytdrzs, mind a talamusz szintjén elkiiloniil. Az elsé rendszer a
szomatoszenzoros kéregben (S1, S2) végzddik, és a bor- és mozgésrendszeri érzetek pontos
lokalizaciojaért felel, mig a masodik rendszer végpontja az inzula dorzélis poszterior része, s
funkcidja elsésorban homeosztatikus. Az 6sszefoglaloban ezt a Craig altal javasolt (Craig, 2008,
2015) felosztast vessziik alapul, s ennek mentén kovetjiik végig az ingeriilet tjat a receptoroktol a
gerincveldn és az agytdrzson at a magasabb szintli kozpontokig

Az ebben a fejezetben Osszegzett informaciok valaszt adnak arra, hogy pontosan milyen
kozponti idegrendszeri strukturak sziikségesek a ,,kdzérzet” és a tudatos testérzetek kialakulasahoz,

am nem sokat mond a sziikséges dinamikaral.

Az agytol az elméig - a test tudatos reprezentacidja

Az Un. elsddleges (s még kordntsem humdanspecifikus) tudatossag (primary consciousness)
kialakuldsdnak hatterét sokak szerint az un. intermodélis (vagy multiszenzoros) integracid
jelentette: a kiilonbozd szenzoros csatorndkon beérkezd informécio egységes kezelése — az elemi
tette lehetdvé, ami egyértelmii evolicids eldnyt jelentett (Damasio, 1994; Edelman & Tononi, 2000;

Pasqualotto, Dumitru, & Myachykov, 2016; Stein & Stanford, 2008). Ma mar jol tudjuk azt, hogy a
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tudatossagnak nincs végsd kozponti idegrendszeri kdzpontja, a perceptudlis élmény kialakulasdhoz
a kiilonféle kiilso és belsd eredetli informaciok egyiittes, jol szinkronizalt feldolgozasa sziikséges,
ami egy folyamatosan valtoz6 neuronhalézatként (dynamic core) foghaté fel (Edelman & Tononi,
2000). Mindez érvényes a testi folyamatok tudatositasara is, ami els@sorban az anterior cingulum, a
medidlis inzula és a dorzolateralis prefrontalis kéreg szinkronizalt aktivitasat igényli (Fogel, 2009).
A multiszenzoros integracid egy tovabbi szempontbdl is jelentds mindségbeli ugrast jelent: az
integracidhoz ugyanis sziikségszeriien egy komplex belsé reprezentacid felépitése sziikséges
(Damasio, 1994; Edelman & Tononi, 2000; Green & Angelaki, 2010; Humphrey, 1992), amit a
tovabbiakban az él6lény a valosag modelljeként hasznal fel. Masképpen kifejezve, valosagként
észleli vagy valosagélménye lesz.

Ez az integralt belsé modell lehet a strukturalis alapja annak, amit tudatossagnak neveziink;
a tudatos élmény kialakuldséhoz viszont emellett egy primitiv én-érzet (on-referencia) is sziikséges
(Blanke, Slater, & Serino, 2015; Damasio, 1999; Edelman & Tononi, 2000; Gallagher, 2005). Ez az
referencia a testben van lehorgonyozva, alapjat a test tulajdonldsdnak és térbeli kiterjedésének
integralt ,,tudata” jelenti (Blanke €s mtsai., 2015; Christoff, Cosmelli, Legrand, & Thompson, 2011;
Damasio & Meyer, 2009; Gallagher, 2000; Legrand, 2007), amit szokds testi éntudatossagnak
(bodily self-consciousness) is nevezni (Aspell, Lenggenhager, & Blanke, 2012; Lenggenhager, Tadji,
Metzinger, & Blanke, 2007).

Meglepd moddon a klasszikus neuropszichologiai megkdzelitések kevéssé szdmolnak két
olyan tényezdvel, amelyek pedig nyilvanvaldéan fontos részét képezik a(z €én-) tudatossagnak:
nevezetesen az érzelmekkel-érzésekkel €s a viszcerocepcioval. Csupan néhany szerzd veti fel azt,
hogy a testvazlat nemcsak proprioceptiv, hanem viszceroceptiv ingerekbdl is taplalkozhat
(Cameron, 2002; Damasio, 1999, 2010). Ami a testképet illeti, a zsigerekbdl szdrmazod informacidk
egészséges allapotban vald tudatosuldsanak lehetdségét nagyon sokdig nem igazdn fogadtik el a
szakemberek, gy gondoltdk, hogy kizarolag a vegetativ miikddések szabalyozasaban lehet
szerepik (Adém, 1998; Brener, 1977). Mai ismereteink szerint a zsigerekbdl szarmazé informéciok
— rendszerint nem tudatosulva - az elsddleges ¢élettani szabalyozéason tal (aminek mellesleg szintén
vannak viselkedéses komponensei is) a kérgi aktivaltsagi szintre (arousal), a figyelmi, a motivacios
¢és az affektiv folyamatokra, a tanuldsra, valamint a percepciora és a tarsas folyamatokra is hatast
gyakorolnak (Adérn, 1998; Cameron, 2002; Craig, 2015; M. L. Ferguson & Katkin, 1996; Holzl,
Erasmus, & Mdltner, 1996; Katkin, 1985; Prigatano & Johnson, 2003; Prinz, 2004).

A zsigeri torténések tudatosodasaval kapcsolatos kutatds két iranybol indult el. Az élettani
irany (hazankban pl. Adam Gyorgy munkasséga) a bottom-up folyamatokra koncentralt, Iényegében

a klasszikus pszichofizika alapelveit és a szignaldetekcios elmélet paradigmajat alkalmazva prébalta
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leirni az objektiv zsigeri torténések tudatosodasanak utjat és korlatait, s egyben feltételezte azt is,
hogy az észlelt jelenségek mogott mindenképpen valos hattértorténések allnak (esetleg némiképpen
felerdsitve vagy tompitva). A masik, joval inkdbb fenomenoldgiai megkdzelitésii iranyzat (kognitiv-
perceptualis modell) a tudatosan észlelt €s verbalizalt testi torténésekbdl (azaz top-down iranybol)
indult ki, és csak sokéra ismerte fel azt, hogy az észlelt tiinetek és valtozasok egy része mogott
nincs valds élettani valtozas (Cioffi, 1991; Leventhal és mtsai., 1997; Leventhal, Meyer, & Nerenz,
1980; Pennebaker, 1994). A két kutatasi hagyomany teljes integralasa a mai napig nem tortént meg,
s ezt a kettdsség a szomatoszenzoros amplifikacio kutatdsdnak kapcsan is jol tetten érhetd.
Osszegzésképpen elmondhaté az, hogy a testtel kapcsolatos tudatos reprezentacidink
legalabb kétféleképpen szubjektivek: egyrészt a tudatossag definicid szerinti szubjektivitdsa miatt,
masrészt pedig azért, mert a percepcids folyamatokat szdmos fop-down tényezd befolyasolja

(torzitja). Ez utobbi tényezdkkel a dolgozat kdvetkezd fejezete foglalkozik.

A test tudatos reprezentaciojat befolyasolo pszicholdgiai tényezok

A kutaték az 1950-es évektdl kezdve probaltak olyan kérddiveket kifejleszteni, amelyek
képesek lehetnek a sziikebben értelmezett interoceptiv érzékenység (azaz a zsigeri folyamatok
tudatosithatosaga) mérésére. E vizsgalatok alapjan 6sszességében az deriilt ki, hogy (1) az objektiv
és az észlelt zsigeri torténések kozotti kapesolat meglehetésen gyenge (Adam, 1998; Vaitl, 1996),
ennek megfelelden (2) kérddives mddszerrel a valds zsigeri érzékenység nem mérhetd (Vaitl, 1996),
rdadasul (3) az egységes zsigeri szenzitivitds koncepcidja sem igazan tarthatd, mas szoval, a
kiilonboz6 csatornakon mért szenzitivitasok nem feltétleniil korreldlnak egymassal (Vaitl, 1996). Ez
utobbit egyes esetekben sikeriilt megerdsiteni (Herbert, Muth, Pollatos, & Herbert, 2012;
Whitehead & Drescher, 1980), mas vizsgalatokban viszont nem vagy a kapcsolat nagyon gyenge
volt (Ferentzi és mtsai., 2017; Harver, Katkin, & Bloch, 1993; Steptoe & Noll, 1997; Vaitl, 1996;
Werner, Duschek, Mattern, & Schandry, 2009). Szép lassan nyilvanvaléva valt az is, hogy a
kutatasok soran kiilonféle, percepcioval kapcsolatos konstruktumok mosodtak Ossze. A mai
megkozelitések szerint legalabb két kiilonb6zd dologrél van szo: mindenképpen meg kell
kiilonboztetni egymastol a testi torténések detekcidjanak pontossagat (interoceptive accuracy) és
azok tudatositasat (interoceptive awareness), az elsé miszeres vizsgalatokkal (pl. szignaldetekcios
megkozelitéssel), mig a masodik onbeszadmoldkkal mérhetd (leginkabb ez feleltethetd meg a testi
tudatossag manapsag hasznalt fogalmanak) (Ceunen, Van Diest, & Vlaeyen, 2013).

crer

torzitja (Pennebaker, 1982, 1994). Ezek koziil az egyik legfontosabb a negativ affektivitds, azaz a
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kiilonféle negativ érzelmi allapotok (stressz, szorongds, harag, stb.) €s hangulatok megélésének
tendenciaja (Watson & Clark, 1984). Régodta ismert az is, hogy a fokozott negativ affektivitassal
jellemezhetd személyek tobb tiinetrdl szamolnak be (Costa & McCrae, 1980, 1985; Pennebaker,
1994; Steptoe & Noll, 1997; Steptoe & Vogele, 1992; Watson & Pennebaker, 1989). Ami a
mechanizmust illeti, empirikus eredmények alapjan ugy tiinik, hogy ez nem a fokozott szomatikus
szenzitivitasra vezethetd vissza (sOt, akar ronthatja is az objektiv detekcios teljesitményt), inkabb
specidlis, tobb szinten is miikodo torzitasként foghatd fel (Aronson, Barrett, & Quigley, 2001, 2006;
van den Bergh és mtsai., 2004; Stegen, Diest, Woestijne, & Bergh, 2001, 2000). A testre ¢€s a testi
folyamatokra irdnyuld figyelem (body focus) szintén befolyasolja a percepciot. A testi fokusz nem
fiiggetlen a negativ affektivitastol. Egyrészt, az énfokusz a self negativ aspektusainak alaposabb
felismeréséhez ¢€s elfogadasdhoz vezet, ami rendszerint negativ érzelmeket generdl (Watson &
Clark, 1984). Masrészt viszont a negativ érzelmek is gyakran introspekciot és ruminaciot valtanak
ki, mivel az egyén megprobalja azonositani azok hatterét (Watson & Clark, 1984). Azt az elméletet,
miszerint az introspekcié a belso allapotok jobb megismerésével jar (Buss, 1980) — ezt nevezzik
perceptualis pontossag hipotézisnek (perceptual accuracy hypothesis) (Gibbons, 1990; Silvia &
Gendolla, 2001) - a testi torténések vonatkozdsaban nem sikeriilt megerdsiteni. Empirikus
vizsgélatokban a személyes éntudatossag vagy éntudatositds magasabb foka nem jart egyiitt a
szivdobogas detekcidjanak nagyobb pontossagaval (Gillis & Carver, 1980; Pennebaker & Epstein,
1983; Weisz, Baldzs, & Adam, 1988), és a nagyobb fok( éntudatossiggal bird személyek
rosszabbul észlelték az alkohol tipikus hatasait is (Hull, Levenson, Young, & Sher, 1983). Jol tudjuk
azt is, hogy a szivdobogas detekcids képesség (mint az interocepcid egyik eleme) és a kérddivvel
mért testi tudatossag teljes mértékben fliggetlen egymastol (Ainley & Tsakiris, 2013; Emanuelsen és
mtsai., 2015; Ferentzi és mtsai., 2017; Pennebaker & Epstein, 1983; Pennebaker & Hoover, 1984).

Mindezekre a felismerésekre alapozva az 1980-as évektdl kezdve szamos olyan modell
jelent meg, ami a testi torténések (els6sorban a testi tiinetek) észlelését komplex percepcios
keretben probalta leirni (Brown, 2004, 2006; Cioffi, 1991; Gijsbers van Wijk & Kolk, 1996, 1997;
Kolk, Hanewald, Schagen, & Gijsbers van Wijk, 2003; Pennebaker, 1982; Rief & Barsky, 2005). E
modellek kozos jellemzdje az, hogy mindenképpen élettani hatteret tételeznek fel az észlelt tiinetek
mogott, amit kiilonféle szirdmechanizmusok modositanak.

Ugyanakkor évtizedek oOta ismert az is, hogy tiineteket észlelhetiink szenzoros input nélkiil
is, pl. hipndzis, hallucinaciok esetén, sot, korabbi panaszok emléknyomai is Ujraaktivalédhatnak
(Brown, 2004). A tlinetpercepcioval (is) foglalkozé modellek egy ujabb generdcidja a tlinetek
képzésének valdszinliségi természetét (Petersen, van den Berg, Janssens, & van den Bergh, 2011),

illetve azoknak az automatikus kategorizacids folyamatoknak a fontossagat hangsulyozza, amelyek
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a szenzoros inputot tiinetként vagy normalis testi miikodés jeleként soroljak be (Petersen, Schroijen,
Molders, Zenker, & Van den Bergh, 2014). Az utébbi 5 évben pedig egy teljesen 1ujfajta,
neurofizioldgiai megalapozottsagi modell, a prediktiv kodoldsos (predictive coding) megkozelités
terjedt el. E modell szerint az agy aktivan konstrudlja a szenzoros érzeteket: egy belsé modell
alapjan megprobalja azokat elérejelezni, s ha az elérejelzés nem bizonyult pontosnak, akkor vagy a
modellt valtoztatja meg vagy a szenzoros inputot probalja hozzdigazitani a modellhez (Ainley,
Apps, Fotopoulou, & Tsakiris, 2016; van den Bergh, Brown, Petersen, & Witth6ft, 2017; van den
Bergh, Witthoft, Petersen, & Brown, 2017; Edwards, Adams, Brown, Pareés, & Friston, 2012;
Friston, 2009; Sel, 2014). Ez a modell méar nagyon jol képes integralni a tisztan top-down
tiinetképzés esetét is.

Osszefoglalva, testiinket nem kozvetleniil, hanem annak kozponti idegrendszeri
patologia kozeli allapotok jobb meggértése, mint a koéros mértéki
egészségszorongas/hipochondriazis, a tagabb értelemben vett szomatizacid, vagy az orvosilag
megmagyarazatlan tiinetek (medically unexplained symptoms, MUS). E teriiletek kutatdsa
elvalaszthatatlanul 6sszefonddott a szomatoszenzoros amplifikacié konstruktuménak leirasaval és

tisztazasaval.

Szomatoszenzoros amplifikacio — irodalmi dsszefoglalo

Arthur J. Barsky 1979-es elméleti munkajaban (Barsky, 1979) megkisérelte megfelelden tag
(mai széhasznalattal: biopszichoszocialis) elméleti keretbe helyezni a betegek altal megélt és jelzett
(szubjektiv) tiinetek témakorét. A szerz0 megkozelitése szerint a tiinetészlelés kettds folyamat
eredménye: 1étezik egy periférids szenzacio, €s egy kortikalis kiértékelés (reakcid) komponense. Ez
utobbi reakcid kétféle lehet: csokkentés (minimalizacio) vagy felerdsités (amplifikdcio). Barsky
megkozelitésében az amplifikdcid6 — ami szimptomatikus és szomatizald betegekre egyarant
jellemzd lehet (1) — a tiinetekre vald fokuszélast, az ezekkel kapcsolatos aggodalmaskodast, €s
kovetkezményképpen az é€letmindség jelentds mértékii romlasat jelentette. Mindennek kapcsan
felvetette azt a lehetdséget, hogy a tiinetamplifikacids tendencia stabil személyiségvonasként is
kezelhetd.

A jelenség 1979-es elméleti koriiljarasat kovetden csaknem 10 év telt el a konstruktum
pontosabb definidlasdig, valamint az azt mérd kérddiv elsd valtozatanak kidolgozasaig. Az 1988-

ban publikalt, maig hasznalatos definicid szerint a szomatoszenzoros amplifik4cio a testi érzetek

crer
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somatic sensation as intense, noxious, and disturbing) (Barsky, Goodson, Lane, & Cleary, 1988, o.
510). Az amplifikdci6 harom komponense (1) a testi érzetekre irdnyuld fokozott figyelem
(hipervigilancia); (2) egyes, viszonylag gyenge ¢€s ritka testi érzetekre valdo koncentracio; és (3)
olyan kognitiv-emociondlis reakciora vald hajlam, ami a széban forgd érzeteket felerdsiti, s ezaltal
fenyegetdbbé és zavardbba teszi.

A kérdoiv (szomatoszenzoros amplifikécio skala; Somatosensory Amplification Scale,
SSAS) 5-tételes verzigjaval mért amplifikdcios tendencia a vizsgalt vegyes betegmintan kozepes
erOsségll egyiittjardst mutatott a negativ affektivitds indikatoraival (szorongés, depresszio,
hosztilitas), valamint a felsd léguti fertdzések észlelt tiineteinek sulyossagaval. Egy kovetkezd
vizsgalatban (Barsky & Wyshak, 1989, 1990) az SSAS-pontszam a szocio-demografiai valtozok
kontrollalasat kovetéen is a hipochondriazis szignifikans prediktora maradt, s a szomatizacios
tendenciat is szignifikdns mértékben eldre jelezte. Az alacsony belsd konzisztencia miatt késébb a
kérdoiv tételeinek szamat 10-re ndvelték, a hipochondridzissal és a szomatizacios tendenciaval vald
kapcsolatot igy is sikeriilt kimutatni (Barsky, Wyshak, & Klerman, 1990). Ebben az id6szakban a
testi ingerekre vald érzékenység fogalmaba mind a szenzoros-perceptualis, mind a kognitiv-
emociondlis (reaktiv) komponenst beleértették, s az SSAS potencidlis hasznat abban lattak, hogy
esetleg egyszerii, kérdéives mddszerrel lehet képes bonyolult laboratériumi méréseket kivaltani,
ami kiilondsen a klinikumban jelenthetett volna nagy elényt (Barsky és mtsai., 1990). A kutatas
kovetkezO iddszaka tehat az amplifikacios tendencia és a szivdobogas detekcids feladattal mért
viszceralis percepcid kapcsolatara koncentralt (Barsky, Brener, Coeytaux, & Cleary, 1995; Barsky,
Cleary, Brener, & Ruskin, 1993; Barsky, Cleary, Sarnie, & Ruskin, 1994). Az eredmények
ellentétben alltak az eredeti elképzelésekkel: kideriilt az, hogy a testi folyamatokra iranyitott
fokozott figyelem ¢€s aggodalmaskodas (vagyis észlelési forzitas) fokozott zajt termel, ami rontja a
detekci6 pontossagat (Barsky és mtsai., 1995). Ennek megfelelden egy 2002-es vizsgalat hipotézise
mar az volt, hogy a zsigeri valtozasokat (szivdobogas-detekcid) pontosabban észleld személyek
amplifikacids tendencidja kisebb mértékii lesz, s ezt sikeriilt is megerdsiteni (Mailloux & Brener,
2002). Ami a szivdobogas-detekcios képességet illeti, késobbi vizsgalati eredményeket (Aronson és
mtsai., 2001; Ferentzi és mtsai., 2017; Schroeder, Gerlach, Achenbach, & Martin, 2015) is
figyelembe véve ma Gsszességében az amplifikacids tendenciatol valo fliggetlenség valosziniibbnek
tlinik, mint a forditott irdnyu kapcsolat.

Kideriilt az, hogy egyértelmiien kiilonbséget kell tenni a szenzoros érzékenység és a
kortikalis reakcio kozott. Ennek jegyében par esztenddvel késdbb a kivaltott potencidlok
moddszerével vizsgaltak azt, hogy a hiivelykparna izmainak elektromos ingerlésére, valamint hang-

¢s vizualis ingerekre adott kozponti idegrendszeri valasz melyik komponense all dsszefliggésben a



dc_1438 17

kérdéivvel mérhetd szomatoszenzoros amplifikécios tendencidval (Nakao, Barsky, Nishikitani,
Yano, & Murata, 2007). Az eredmények szerint a haromféle ingerlés esetében nem az inger
alacsony szintli feldolgozésat jelzd, gyorsan megjelend valaszok, hanem az auditoros ingerlés
esetében mért nagyobb latencidju (P200-P300), a kérgi/kognitiv feldolgozast jelzd potencidlok
alltak Osszefliggésben az SSAS-pontszammal (az alexitimia és a szorongas-depresszio
kontrollalasat kdvetden is). Ez a vizsgélat 1ényegében pontot tett a vita végére: a szomatoszenzoros
amplifikacid esetében nem az intero és/vagy exteroceptiv ingerekre vald fokozott érzékenységrol,
hanem az azokra adott specidlis kognitiv-emociondlis reakciorol van szo.

Lassan kideriilt az is, hogy a szomatoszenzoros amplifikaci6 konstruktuma énmagéban nem
elegendd a hipochondriazis magyarazatara (Martinez, Belloch, & Botella, 1999; Speckens,
Spinhoven, Sloekers, Bolk, & van Hemert, 1996; Speckens, Van Hemert, Spinhoven, & Bolk,
1996), igy a kutatok figyelme a hipochondridzisr6él a szomatizaciés hajlam felé fordult (Sayar,
Kirmayer, & Taillefer, 2003; Spinhoven & Willem van der Does, 1997). Ezekbdl a kutatasi
eredményekbdl az deriilt ki, hogy a szomatoszenzoros amplifikdci6 a szorongéstdl és a
depressziotol fiiggetlen magyarazé erdvel bir a szomatizacid jelenségében, &m ez nem akkora, hogy
Onmagaban egy szomatizacios modell alapjdul szolgalhasson (Duddu, Isaac, & Chaturvedi, 2006).

Hasonloképpen, elméleti alapon feltételezték az alexitimia és a szomatoszenzoros
amplifikacié kapcsolatat. Ezt sikertilt is igazolni, foképpen az érzelmek azonositdsanak nehézsége
és az ¢érzelmek leirasdnak nehézsége vonatkozasdban (De Berardis és mtsai.,, 2007; Gulpek,
Kelemence Kaplan, Kesebir, & Bora, 2014; Nakao, Barsky, Kumano, & Kuboki, 2002; Tominaga,
Choi, Nagoshi, Wada, & Fukui, 2014; Wise & Mann, 1994, 1995), &m a két konstruktum kozotti
atfedés ismét nem bizonyult tulsdgosan nagynak.

S végiil felmeriilt az a lehetdség is, hogy a szomatoszenzoros amplifikaci6 Iényegében
megegyezik a negativ affektivitassal (Aronson és mtsai., 2001), annal is inkabb, mivel a negativ
affektivitas indikatoraival valo, kdzepes erdsségli egylittjarasok korabbi vizsgalatokbol (Barsky és
mtsai., 1988, 1990; Kosturek, Gregory, Sousou, & Trief, 1998; Spinhoven & Willem van der Does,
1997) mar jol ismertek voltak, és a kérddivet mar az 1990-es évek elején alkalmasnak talaltak
depresszios és szorongasos betegek szlirésére (Wyshak, Barsky, & Klerman, 1991). Az eredmények
szerint a két konstruktum kozé nem lehet egyenldségjelet tenni, a szomatoszenzoros amplifikacid
esetében inkabb egyfajta specidlis, a testi torténésekre vonatkozd kognitiv torzitdsrol lehet szo
(Aronson ¢s mtsai., 2001; Fabbri, Kapur, Wells, & Creed, 2001; Mailloux & Brener, 2002).

E torzitds természetére vonatkozdéan ugyanakkor nagyon kevés empirikus vizsgélati
eredmény 4ll rendelkezésiinkre. Ferguson és munkatarsai a hipochondriazisos aggodalmaskodast a

stressz  kétlépcsds kognitiv  kiértékelés elméletének (Lazarus & Smith, 1988) keretein beliil
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probaltak értelmezni (E. Ferguson, 2000). Eredményeik szerint a hipochondrids aggodalmaskodas
és az amplifikacidos tendencia egyarant az elsddleges kiértékelés észlelt fenyegetettség
komponensével allt kapcsolatban, az észlelt kihivassal nem. Az aggodalmaskodas és az észlelt
fenyegetettség kapcsolata a szomatoszenzoros amplifikacid beléptetésével eltiint. Hasonldé medialo
hatast a masodlagos kiértékelés (az események észlelt kontrolldlhatosédga) esetében nem sikeriilt
kimutatni. E kutatds fontos informaciot szolgéltatott arra nézve, hogy az amplifikacios tendencia
pontosan milyen tipusi kognitiv torzitdst jelez. A szomatoszenzoros amplifikacidé és a
fenyegetettség/stressz  kiértékelés kapcsolatit egy tovabbi kutatasban is sikeriilt kimutatni
(Lawrence & Ferguson, 2008). Barsky ¢és munkatarsai diagnosztizalt hipochonder és nem
hipochonder betegek kiilonféle betegségekkel és kiilsé rizikofaktorokkal (baleset, biintény, stb.)
kapcsolatos fenyegetettség-érzését vizsgaltak (Barsky és mitsai.,, 2001). Eredményeik szerint a
hipochonder csoport a kontrollcsoportndl joval magasabbra becsiilte a betegségek kockdzatat,
mikozben a kiilsé rizikofaktorok vonatkozdsdban nem volt ilyen kiilonbség. Ami témank
szempontjabol fontosabb, a teljes kockazatészlelés-pontszam 0,49-es korrelaciot mutatott az SSAS-
pontszammal, mikdzben a szomatizacids hajlammal €s a hipochondriazissal valo egylittjarasok csak
0,3 koriiliek voltak. Mindez ismét csak arra utal, hogy a fenyegetettség-érzés a szomatoszenzoros
amplifikacié konstruktuménak fontos komponensét képezi. Ezt a gondolatot sajat kutatdsainkban

sikeriilt jobban kibontani és értelmezni.

A dolgozat célkitiizései

A dolgozat empirikus része sajat kutatdsaimat mutatja be, amelyek célja a szomatoszenzoros
amplifikacié konstruktumanak, illetve kiilonféle gyakorlati vonatkozasainak alaposabb koriiljarasa
volt. A 11 empirikus kutatds négy nagy csoportra oszthatd. Az elsd négy vizsgalat célja a
konstruktum elméleti tisztazasa és validalasa volt; a masodik harom kutatas a szomatoszenzoros
amplifikacié és a modernkori egészségféltés kapcsolatat tarta fel; a harmadik csoportba az
elektromagneses hiperszenzitivitdssal (mint az idiopatids kornyezeti intolerancidk egyik tipikus
képviseldjével) kapcsolatos harom kisérletes vizsgalat tartozik; s végiil egy longitudinalis vizsgalat
az amplifikacios tendencia szerepét vette gorcsd ala a nem-specifikus gyogyszermellékhatasok

kialakuldsaban.
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II. A disszertacioban bemutatott kutatasok modszertana

A konstruktum elméleti tisztazasat célzo kutatasok

Az elsé vizsgdlat (Koteles és mtsai., 2009) célja a konstruktum mérésére hasznalt kérddiv
(Szomatoszenzoros Amplifikacio Skala, SSAS) (Barsky és mtsai., 1988, 1990) magyar verzidjanak
megalkotasa €és kérddives validalasa volt. A validalast egy egyetemista (N = 184) és egy haziorvosi
beteg (N = 562) mintan végeztiik el, az Eletszemlélet Teszt - dtdolgozott véltozat (LOT-R) (Bérdi &
Koteles, 2010; Scheier, Carver, & Bridges, 1994), a Beck Depresszio Keérdoiv réviditett valtozat
(BDI-R) (Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961; Kopp, Skrabski, & Czakd, 1990), a
Szubjektiv Testi Tiinet Skala (PHQ-15) (Kroenke, Spitzer, & Williams, 2002; Stauder & Konkoly
Thege, 2006) ¢és a Spielberger-féle Vonasszorongas Kérdoiv (STAI-T) (Sipos, Sipos, & Spielberger,
1994, Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1970) telhasznalasaval.

A masodik vizsgalat (Koteles & Doering, 2016) célkitlizése annak felderitése volt, hogy a
konstruktum elméleti alapon leirt f6 komponensei (szorongas, testi tlinetek, valamint a testi
miikodésekre iranyuld figyelem) empirikusan kimutathatok-e. A keresztmetszeti vizsgalatot egy
egyetemista (N = 475) és egy héaziorvosi beteg (N = 236) mintan végeztiik el, a PHQ-15, a STAI-T,
¢s a Személyes Testi Tudatossag Kérdoiv (PBCS) (Koteles és mtsai., 2012; Miller és mtsai., 1981)
hasznalataval.

A harmadik vizsgalat (Ferentzi és mtsai.,, 2017) a konstruktumot a nagy
személyiségdimenzidk, valamint az interocepcid kiillonbdzo csatornai mentén probalta elhelyezni. A
vizsgalatban 0sszesen 212 egyetemi hallgatd vett részt, részben egy kérddéivcsomag kitdltésével,
részben szenzoros vizsgalatokkal. A kérddivcsomag az SSAS és a PHQ-15 mellett a Testi
Tudatossag Keérdoivet (BAQ) (Koteles, 2014a; Shields és mtsai., 1989) és a Big Five Inventory
magyar valtozatat (BFI-H) (Benet-Martinez & John, 1998; Rézsa, K6, Surdnyi, & Orosz, 2016)
tartalmazta. A szenzoros mérések kozott szivdobogas detekcios vizsgalat (Schandry, 1981), isémiés
fajdalom-vizsgalat (kiiszob és tolerancia) (Amanzio & Benedetti, 1999), egyenstlyozas
(vesztibularis rendszer) és a keserli izre valo érzékenység (intenzitds és kellemetlenség) vizsgalata
szerepelt.

S végill a negyedik kutatas (Koteles, Freyler, Kokonyei, & Bardos, 2015) az
egészségszorongassal vald kapcsolat és a csaladi hattér vizsgalatat célozta meg, Osszesen 186
tanulo-sziild paros kérddives adatai alapjan. A kérddivcsomagban az SSAS, a PHQ-15, a

Modernkori Egészségféltés Kérdotv (MHWS) (Koteles, Szemerszky, Freyler, & Bardos, 2011; Petrie

11
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és mtsai., 2001) és a Roviditett Egészségszorongas Keérdoiv (SHAI) (Koteles, Simor, & Béardos,
2011; Salkovskis, Rimes, Warwick, & Clark, 2002) szerepelt.

Szomatoszenzoros amplifikacio és modernkori egészségféltés

Modernkori egészségféltés alatt a modern technolégidk potencidlis egészségkarosito
hatédsaival (elektroszmog, ¢lelmiszeradalékok, kornyezetszennyezés, stb.) kapcsolatos aggodalmakat
értjiik (Kbhegyi, Freyler, & Koteles, 2012; Petrie és mtsai., 2001). A jelenség egyre gyakoribb az
iparosodott tarsadalmakban, s komoly életmindségbeli vonatkozéasai vannak.

E témakor elso kutatasa (Koteles, Szemerszky, és mitsai., 2011) — az MHWS magyar
verzidjanak megalkotasa €s pszichometriai vizsgalata mellett — azt az elméleti feltételezést tesztelte,
miszerint a szomatoszenzoros amplifikacié kapcsolatban all a modernkori egészségféltéssel. A
keresztmetszeti vizsgalatban 163 egyetemi hallgatd és 145, haziorvosat valamilyen okbol
meglatogatd beteg vett részt. A résztvevok egy négy kérddivbol (SSAS, MHWS, PHQ-15, STAI-T)
allé csomagot toltottek ki.

A két honapos longitudinélis felépitésti mdsodik vizsgalatban (Kételes & Simor, 2013) az
el6z0 kutatdsban felvazolt két lehetséges kapcsolati iranyt (amplifikdci6 — tiinetek —
egészségféltés, illetve egészségféltés — amplifikacid — tlinetek) teszteltiik. A résztvevok (366
egyetemista) a kutatas elején és végén is egy-egy kérddivesomagot toltottek ki A ¢/
kérddivesomagot az MHWS, az SSAS, a PHQ-15 és a negativ affektivitdst méré PANAS-NA
(Gyollai, Simor, Kételes, & Demetrovics, 2011; Watson & Clark, 1984) alkotta, mig a ¢2
kérdéivesomagban csak az els harom kérddiv szerepelt.

A harmadik vizsgalat kisérletes tipusu volt: egy reklamfilm aggodalmaskodast noveld
hatasat szerettiik volna kimutatni, valamint a hatast befolyasold személyiség-tényezdket felderiteni
(1. abra). A résztvevok (100 egyetemi hallgatd) kezdetben (¢7) kitoltttek egy kérddivesomagot,
amit a kovetkezd kérddivek alkottak: SSAS, MHWS, PHQ-15, PANAS-NA, SHAI, Spiritudlis
Kapcsolat Kerdoiv (SCQ-14) (Koteles & Simor, 2014a; Wheeler & Hyland, 2008), Holisztikus
Természetgyogyaszat Kérdéiv (HCAMQ) (Hyland, Lewith, & Westoby, 2003; Koteles, 2014b).
Ezutan felkeriilt rajuk a szivfrekvenciat regisztralo Polar-rendszer, megnézték a reklamfilmet
(intervencids csoport) vagy egy semleges természetfilmet (kontrollcsoport), s ujra kitoltotték az

MHWS Sugdrzas alskalajat (¢2). 3 héttel késbb (£3) Gjra kitoltottek az MEHWS Sugdrzds kérddivet.
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Intervencio:
hirdetés / kontroll film

Szivfrekvencia . - O
= H2 )
Aggodalmak ) > o 3

\ ~
HI " H3

Negativ affektivitas
Szomatoszenzoros amplifikacié
Egészségszorongas
Testi tiinetek
Holisztikus egészségszemlélet
Természetgyogyaszat
Spiritualitas

\j

Meérések: t1 (alapszint) 12 (intervencio utan) 13 (3 hettel kesobb)

1. abra. A harmadik vizsgadlat menete (HI1-H3: a megfogalmazott hipotézisek)

Szomatoszenzoros amplifikacio és idiopatias kornyezeti intoleranciak

Az idiopatias kornyezeti intoleranciak (idiopathic environmental intolerances, IEI) alatt
olyan specialis, rendszerint 6ndiagnézison alapuld koérképeket értiink, amik orvosi-patofizioldgiai
alapon nem jol magyarazhatok. Lényegében az orvosilag megmagyarazatlan tiinetek (medically
unexplained symptoms, MUS) vagy funkcionalis szomatikus szindromak egyik alkategoridjarol van
sz0 (Barsky & Borus, 1999; Domotor & Szemerszky, 2016; Kanaan, Lepine, & Wessely, 2007;
Nimnuan, Hotopf, & Wessely, 2001; Nimnuan, Rabe-Hesketh, Wessely, & Hotopf, 2001). A szoban
forgd kornyezeti faktorok (vegyiiletek, sugarzas, stb.) az adott ddézisban a legtobb emberre
egyaltalan nem hatnak, maguk a tiinetek mas orvosi vagy pszichiatriai problémaval nem
magyarazhatok, ugyanakkor az érintetteknek nagyfoku életmindség-csokkenést €és korlatozottsdgot
okoznak (Kjellqvist, Palmquist, & Nordin, 2016; Staudenmayer, 2006; Szemerszky, 2011). E
problémék egyik tipikus képviseldje az elektromagneses hiperszenzitivitas (EHS vagy [EI-EMF),
amit vizsgalatainkban a teljes jelenségkor modelljeként hasznaltunk.

Az elsé vizsgdlatban (Koteles és mtsai., 2013) elektoszenzitiv (29 f6) €s nem szenzitiv (42
6) személyek detekcids teljesitményét hasonlitottuk dssze 50 Hz-es frekvencidji, 500 uT magneses
indukcids erdsséggel jellemezhetd magneses mezd esetében, szignaldetekcidos modszerrel (Gsszesen
20 proba). A kisérletes kutatas résztvevoi tobbek kozott az SSAS és az MHWS kérddivet is
kitoltottek, emellett felmértiik a tiinetekkel kapcsolatos elvarasaikat €s a kisérlet végén azoknak a

tiineteknek a stlyossagat is, amiket a magneses expozicionak tulajdonitottak.
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A masodik kutatisban (Szemerszky, Gubanyi, Arvai, Domotor, & Koteles, 2015)
megprobaltuk az el6zd vizsgalat eredményeit replikdlni, mind a detekcids teljesitmény, mind a
kérddives adatok vonatkozasaban, Osszesen 49 elektroszenzitiv és 57 nem szenzitiv személy
részvételével. Az el6zo kisérlettdl eltérden a tiinetbeszdmolokat ezuttal nem az Osszes detekcios
probat kovetéen, hanem minden egyes detekcids proba utan kértiik.

A harmadik kutatasban (D6motor, Doering, & Koteles, 2016) teljes mértékben a top-down
folyamatokra koncentraltunk, ezért valodi magneses mez6t nem is hasznaltunk. A résztvevok (36
elektroszenzitiv és 36 kontroll) kitoltotték a kérddivesomagot, amiben az SSAS, az MHWS
Sugarzas, a SHAI és a testi tudatossagot mérd Testi Abszorpcio Skala (SAS) (Koteles és mtsai.,
2012) szerepelt. Ezutan 0Osszehasonlitottuk a kontrollhelyzetben (deklaraltan nincs magneses

expozicid) és az al-magneses mez06 esetén jelentett tiinetpontszamokat.

Szomatoszenzoros amplifikacio és nem-specifikus gyogyszermellékhatasok

A dolgozat utols6 empirikus része egyetlen kutatdst mutat be. Az elektroszenzitivitassal
kapcsolatos kutatasok kapcsan felvetdodott az, hogy egyfajta nocebo-valaszrol lehet szo, hiszen a
tiinetek kialakuldsdban dontéen fop-down folyamatok jatszanak szerepet (Koteles és mtsai., 2013;
Koteles & Szemerszky, 2016; Szemerszky, Domotor, Berkes, & Koteles, 2015; Szemerszky,
Koételes, Lihi, & Bardos, 2010). Bar a nocebo-jelenség definialhatd annyira tdg keretben (Barsky,
Saintfort, Rogers, & Borus, 2002; Hahn, 1997; Kételes, 2013a; Szemerszky, Domotor, és mtsai.,
2015), hogy ez a jelenség is beleférjen, szerettiilk volna a szomatoszenzoros amplifikacid szerepét
egy joval klasszikusabbnak szamitd kontextusban (gyogyszermellékhatdsok) is megvizsgalni.
Néhany korabbi munka (Barsky és mtsai., 1999; Davis, Ralevski, Kennedy, & Neitzert, 1995;
Koteles & Bardos, 2009a, 2011; Koételes, Toth, & Bardos, 2011) arra engedett kovetkeztetni, hogy a
szomatoszenzoros amplifikacié a nem-specifikus gyogyszermellékhatasok kialakuldsanak egyik
kockazati tényezdje lehet, am ezek a kutatasok csak a jelenség egy-egy aspektusat ragadtdk meg.
Longitudinalis vizsgalatunkban (Doering, Szécsi, Bardos, & Koteles, 2016) 6sszesen 50, eszencialis
hipertoniaval frissen diagnosztizalt beteg vett részt, akik éppen megkezdték a haziorvos altal felirt
vérnyomascsokkentd gyodgyszeriik szedését. A résztvevok a kutatas kezdetén kitoltotték az SSAS-t,
majd 4 héten keresztiil napi rendszerességgel naploztdk azokat a tiineteiket, amelyeket az ijonnan

szedni kezdett gydgyszernek tulajdonitottak.
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III. Eredmények és diszkusszio

A konstruktum elméleti tisztazasat célzo kutatasok

Az SSAS magyar verzidja a megerdsitd faktorelemzés eredményei szerint egyfaktoros
szerkezetlinek tekinthetd, kozepes mértékili, pozitiv korreldciot mutat a depresszidval, a vonas-
szorongassal és a testi tiinetekkel (konvergens validitas), és nem jar egylitt a diszpozicionalis
optimizmussal (divergens validitds). Mindezek alapjan elmondhaté az, hogy az SSAS magyar
verzidja jo pszichometriai jellemzdkkel bir, és egyben jol megdrizte az eredeti mérdeszkoz altal
megragadott pszicholdgiai konstruktumot is.

A masodik kutatds eredményei alapjan mind a szorongdas, mind a testi tiinetek, mind pedig a
testi tudatossag szignifikdns mértékben kapcsolddik az amplifikdcios tendenciahoz (korrelacios €s
tobbszords linedris regresszids elemzés), a harom komponens koziil ugyanakkor a testi figyelem
hozzajarulasa tekintheté a legjelentdsebbnek. Ez a kutatds volt az irodalomban az elsd, ami az
eredeti definiciobol kiindulva, szisztematikus modon vizsgalta a konstruktum validitasat.

A harmadik vizsgalat eredményei szerint a szomatoszenzoros amplifikacid gyenge, forditott
iranyu korrelacidot mutatott az extraverzioval €s az emocionalis stabilitassal — mindkét kapcsolat jol
magyarazhat6 elméleti alapon. A interoceptiv szenzoros csatorndk koziil nem kapcsolodott a
szivdobogas-detekcidhoz, a vesztibularis rendszerhez, valamint a keseri iz észlelt intenzitasahoz,
korrelalt ugyanakkor a f4jdalomkiiszobbel és -toleranciaval, tovabba a keserli iz észlelt
kellemetlenségével. Ez utobbi eredményeket evolicids szemszogbdl érzelmeztiik (a potencidlisan
fenyegetettséget jelzd szenzoros csatorndk kognitiv-érzelmi felerdsitése, ami sok esetben adaptiv
lehet), ami a kutatés legfontosabb elméleti eredményének tekinthetd.

A negyedik kutatas kozepes mértékii egyiittjarast mutatott ki a sziilok és gyermekeik SSAS-,
SHAI- és MHW-pontszamai kozott, amit — a két jellemzd gyenge 6rokletességét is figyelembe véve
— mindharom esetben részben tanulasi hatdssal magyaraztunk. A regresszios elemzések alapjan a
szomatoszenzoros amplifikacié és az egészségszorongas atfedd, am egymastol egyértelmiien
elkiilontild konstruktumnak bizonyult.

Osszefoglalva, tobb 1épésben is sikeriilt tisztabba tenni a szomatoszenzoros amplifikacio
konstruktumat, ami kulcsfontossagliinak bizonyult a késobbi kutatdsok értelmezése soran. Fontos
elméleti konklizionk az, hogy a klasszikus komponensek (szorongas, testi figyelem, tiinetek)
mellett a konstruktumra a testtel-egészséggel kapcsolatos fenyegetés-észlelés megemelkedett szintje

jellemezo6 (Ferentzi €s mtsai., 2017).
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Szomatoszenzoros amplifikacio és modernkori egészségféltés

Az elso kutatas az elméleti feltételezésnek megfeleléen pozitiv, kdzepes erdsségl
egylittjarast talalt a szomatoszenzoros amplifikacié és a modernkori egészségféltés kozott, ami a
vonasszorongds ¢és a testi tiinetek kontrollalasat kovetden is megmaradt. A kapcsolat hatterére
vonatkozoan két lehetdséget vazoltunk fel: (1) az amplifikacids tendencia tobb tiinettel jar egyiitt, s

a modernkori egészségfeltés ezek attribuciojat segiti; (2) a modernkori aggodalmak introspekciot

indukalnak, ami fokozza az amplifikaciés tendenciat.
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2. abra. A harom vizsgalati hipotézist tesztelo t6bbszoros linearis regresszios elemzések
sztenderdizalt f-egyiitthatoi. Roviditések: MHWS: Modernkori Egészségféltés Kérdoiv, SSAS:
Szomatoszenzoros Amplifikacio Skala; PHQ-15: Szubjektiv Testi Tiinet Skala;, NA: Negativ
Affektivitas Skala. t1: alapszint, t2: 2 honappal késobb; * : p < 0,05; *** p < 0,001
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A masodik kutatas eredményei szerint a ¢2 idépontban a tlinetpontszamot az amplifikacios
hajlam, a modernkori egészségféltés mértékét a tiinetpontszam, mig az amplifikécios hajlamot a
masik két valtoz6 egyike sem jelezte elére (mindharom regresszids elemzésben szerepelt
kontrollvaltozoként a megfeleld ¢/ érték és a nem is) (2. dbra). Ennek alapjan az el6z6 kutatasban
felvazolt két lehetdség koziil az attribuciés magyarazat tiinik megfeleldnek, ami mas irodalmi
eredményekkel (Petrie és mtsai., 2005) is 0sszhangban all.

A harmadik kutatas eredményei szerint az intervencios csoport pulzusa szignifikans
mértékben magasabb volt a #2 mérés soran, mint a kontrollcsoporté, az aggodalmaskodas
novekedése pedig nemcsak a ¢2, hanem a 73 mérés idején (vagyis 3 héttel az intervenciot kovetden)
is kimutathat6 volt. Ugyanakkor sem a ¢/ pillanatban mért szomatoszenzoros amplifikacio, sem a
tobbi vizsgalt konstruktum nem Iépett interakcidba a reklamfilm hataséval (azaz nem erdsitette fel
azt). Ez utdbbi eredményt vagy plafonhatdssal lehet magyarazni, vagy pedig az egészségféltés és a
szomatoszenzoros amplifikacié kozott masféle, pl. proaktiv interakciot, vagyis a fenyegetd ingerek
fokozott keresését kell feltételezni.

Osszegezve, a modern technolégidk egészségkarositd hatdsaval kapcsolatos aggodalmak
minden esetben kapcsolddtak a szomatoszenzoros amplifikacidhoz. Ezt a kapcsolatot elképzelésiink
szerint els@sorban a fenyegetettség-észlelés magasabb szintjén keresztiil lehet értelmezni, ami aktiv

informéciokeresést és hipervigilanciat indukal.

Szomatoszenzoros amplifikacio és idiopatias kornyezeti intoleranciak

Az elsé kutatas eredményei szerint a szenzitiv csoport (a kontrollcsoporttal ellentétben) a
véletlenszeriinél valamivel jobban detektalta a magneses mezd jelenlétét (d'), és alacsonyabb
kritériumszinttel (azaz nagyobb foku torzitdssal, B) volt jellemezhetd. Mind az SSAS-, mind az
MHWS' Sugarzas-pontszam szignifikansan magasabb volt a szenzitiv csoport esetében, az SSAS-
pontszam mind a tiinetekkel kapcsolatos elvarasokkal, mind a tlinetpontszammal kdzepes mértékii
egyiittjarast mutatott.

A masodik kutatisban az elektroszenzitiv csoport ismét a véletlenszertinél valamivel jobb
detekcios teljesitményt nyujtott, mikdzben a kritériumszintek kozott ezittal nem taldltunk
kiilonbséget. Kideriilt az, hogy a tlineteket a magneses mezd vélt jelenléte jelzi eldre, az aktualis
expozicid viszont nem (vagyis markans top-down-hatas mutathato ki). Az SSAS-pontszam ismét
szignifikans, kozepes erdsségli egylittjarast mutatott mind az elvarasokkal, mind a teljes

tiinetpontszdmmal.
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A harmadik vizsgalat eredményei alapjan mind a négy mért konstruktum (szomatoszenzoros
amplifikacid, elektromagneses expozicidoval kapcsolatos aggodalmak, egészségszorongds, testi
tudatossag) jol diszkriminalt a szenzitivek és a nem szenzitivek kozott. Ami a tiineteket illeti, a
variancia-analizis szignifikans csoport féhatast (a szenzitivek tobb tiinetet tapasztaltak) és csoport-
helyzet interakciot (4l-mégneses expozicio esetén a szenzitivek jelentdsen tobb tiinetrél szdmoltak

be, mint a kontrollcsoport tagjai) mutatott ki (3. d@bra).

8,00 csoport

— kontroll
- = - elektroszenzitiv

§ § §

Atlagos tilnetpontszam

5

T T
kikapecsolt magneses mezo al magneses mezo

priba

3. dbra. A tiinetpontszam valtozasa a két csoportban a kisérlet sordan

Osszességében ezek a vizsgalatok erds bizonyitékdul szolgalnak annak, hogy az
elektromagneses hiperszenzitivitds mogott dontdéen top-down percepcios folyamatok huzoddnak
meg. Ennek alapjan kutatocsoportunk javaslata szerint a nocebo-hatas egyik specialis esetérdl lehet
sz6 (DOmMotor és mtsai., 2016; Szemerszky, Gubanyi, és mtsai., 2015; Szemerszky és mtsai., 2010).
A szomatoszenzoros amplifikaciés hajlam az allapothoz taldn a legerdsebben kapcsolddo
diszpoziciondlis jellemzOnek tiinik, amit részben a tiinetképzéssel vald kapcsolattal, masrészt a

konstruktumban benne rejld fenyegetettség-érzéssel lehet magyarazni.

Szomatoszenzoros amplifikacio és nem-specifikus gyogyszermellékhatasok

Longitudinalis kutatdsunkban a kezdetben felvett SSAS-pontszam mind a négy vizsgalt hét
tiinetpontszamaval szignifikans, kdzepes mértékli egyiittjarast mutatott, vagyis a nem-specifikus
gyogyszermellékhatdsok jo prediktoranak bizonyult. A kapcsolat a nem, az életkor, a szedett
tablettdk szama, valamint a kordbbi sajat és csalddi mellékhatas-tapasztalatok kontrollalasat
kovetden is megmaradt, és a szedett hatdanyagok tipusa sem volt rd befolyassal. A

szomatoszenzoros amplifikdcid és a nem-specifikus (nocebo-jellegli) gyogyszermellékhatasok
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kapcsolatat vizsgald korabbi empirikus vizsgalatokkal ellentétben jelen kutatdsban prospektiv
elrendezésben, betegmintan, szubjektiv szimptomatologiaval nem bird betegség vonatkozasaban
sikerlilt kimutatni az Gsszefiiggést. Mindezek alapjan az amplifikécids tendencia — részben az
instrospekcidn-tiinetészlelésen, részben a fokozott fenyegetettség-észlelésen (a mellékhatasokat a
betegtajékoztatok részletesen leirjak) keresztiil — egyértelmiien szerepet jatszik a nocebo-tlinetek

kialakulésaban.

Kovetkeztetések és kitekintés

A szomatoszenzoros amplifikacio eredeti definicidja (a testi érzetek intenzivkent, karosként
és zavaroként valo megélésének tendenciaja; Barsky és mtsai, 1988) sok szempontbdl a mai napig
megallja a helyét. Ugyanakkor, mint azt lattuk, (1) pontositani kellett a ,.testi érzetek” fogalmat, (2)
fel kellett ismerni a meghatarozasban csak implicit mddon szerepld fenyegetettség-érzés fontossagat
és (3) el kellett kiiloniteni mas rokon konstruktumoktol (hipochondridzis/egészségszorongas,
szomatizacio, alexitimia, negativ affektivitas). S végiil, de nem utolsdésorban, mint azt hamarosan
latni fogjuk: a definicid bovitésre szorul.

Arthur Barsky 1979-ban, mar akkor sem el6zmények nélkiil leirt felismerése, miszerint
mind szomatizal6é, mind szimptomatikus betegek esetében jelentds egyéni kiilonbségek vannak a
tiinetek és testi érzetek percepciojaban, vagy masképpen megfogalmazva, az objektiven leirhato
patologia ¢és tiinetek észlelt sulyossaga, tovabba az altaluk okozott szenvedés kozotti
diszkrepancidban, kezdetben azt a célt szolgalta, hogy felhivja a szakemberek — elsésorban gyakorlo
orvosok — figyelmét a szubjektiv tlinetek fontossdgara. Abban az iddben ugyanis az
orvostarsadalomra egyfajta tulzott pozitivizmus volt jellemzd: ha a beteg altal észlelt és jelzett
fajdalom jelentésen meghaladta a szoveti-szervi elvaltozas mértékébdl tapasztalati alapon
megbecsiilhetd mértéket, akkor hajlamosak voltak szimulaciora vagy szandékos tllzésra
gyanakodni, s a gydgyszerezes beallitasa soran elsGsorban az objektiv leleteket vették alapul, hiszen
a tobbi ,,csak a betegek fejében torténik” (Koteles, 2013b; Melzack & Wall, 1965; Wall, 2000).
Ehhez képest igazan gyoOkeres fordulatot jelent az, amit Nakao és Barsky 2007-es 0sszefoglalo
munkéjaban (Nakao & Barsky, 2007, o. 4) leir: ,,a szomatoszenzoros amplifikacio koncepcidja
lehetove teszi a szamunkra azt, hogy a betegek altal megélt kiilonféle testi panaszok intenzitasat
meérjiik, s ezzel kiiktassuk az orvosok szubjektiv értékelését”. Mindez egyértelmiien azt a torekvést
tikkrozi, hogy komolyan vegyiikk a betegségek ¢és altaldban a negativ allapotok altal jelentett
szenvedést, s a betegség orvosi vetiilete (disease) mellett annak fenomenologiai aspektusaval

(illness) is foglalkozzunk (Klerman, 1989; Spiro, 1998).
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Jelen dolgozat szerzdje — sajat €s masok empirikus eredményei alapjan - meg van gy6zddve
arrol, hogy a tiinetek-panaszok témakore csak a teljes kép egyik részlete: a konstruktum
legfontosabb, eddig meglehetdsen elhanyagolt jellemzdjét a testi integritast fenyegeto jelzésekkel
kapcsolatos fokozott dltalanos érzékenység jelenti (Koteles & Witthoft, 2017). Ez az érzékenység —
a korédbbi elképzeléssel ellentétben - nemcsak a belsd (betegség, tiinet, fajdalom, stb.), hanem a
kiils6 (fizikai tényezOk, sugarzds, vegyi anyagok, stb.) femyegetésekre is iranyul. Ebbdl az is
kovetkezik, hogy a fenyegetések észleléséhez (pl. a mellékhatasokkal kapcsolatos elvarasok vagy az
egészséggel kapcsolatos aggodalmak kialakulasdhoz) nem sziikséges tiinetek vagy tlinetként
értelmezhetd testi hattérfolyamatok aktudlis jelenléte. A fenyegetésészlelés lehet az a kulcsjellemzo,
ami mentén a kordbbi kutatdsi eredmények (pl. a fijdalomra, mint a testi integritas sériilésének
jelére adott fokozott reakcidk vagy az egészségszorongdssal, a modernkori egészségféltéssel, a
kornyezeti intolerancidkkal és a gyogyszer-mellékhatasokkal vald kapcsolat) mindegyike jol

magyarazhato, s ami egyben segit a mogottes szenvedés természetének pontosabb megértésében is.
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4. abra. A szomatoszenzoros amplifikacio kapcsolata mas jelenségekkel (Koteles és Witthdoft, 2017
alapjan)

Ertelmezésiink szerint a jelenség a stressz-reakcio elsédleges komponenséhez hasonlo (E.
Ferguson ¢és mtsai., 2000; Lawrence & Ferguson, 2008), vagyis gyors, automatikus, jelentds érzelmi
atszinezéssel bird kiértékelési folyamatnak tekintheté. Ez jelentds kiilonbséget jelent a
egészségszorongashoz vagy a kiberkondriazishoz képest, amelyek sokkal inkabb tudas-alaptak,
vagyis masodlagosak (4. dbra).

Ami a konstruktum tagabb értelmezését illeti, erre nagyszeri keretet adhat az elsdként
altalunk (Ferentzi és mtsai., 2017) javasolt evolucidés perspektiva. Az empirikus kutatasi
eredmények 0Osszegzésével jol lathatdo az, hogy a szomatoszenzoros amplifikaciés tendencia a

potencidlisan kdros vagy fenyegetést jelentd, és a tudatot eléré szenzoros informacié (elsdsorban,
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de nem kizarolag a fajdalom) felerdsitésével jar egyiitt. Mindez jol Osszeegyeztethetd a fajdalom
vonatkozasadban kidolgozott generalizalt hipervigilancia modellel (Hollins és mtsai.,, 2009;
McDermid, Rollman, & McCain, 1996; Rollman, 2009). Tullépve a klinikai kontextuson,
értelmezésiink szerint a szomatoszenzoros amplifikacié nem egyértelmiien maladaptiv tulajdonsag:
enyhébb forméja adaptivnak is tekinthetd, a szintén dimenziondlis jellemzOként értelmezett
egészségszorongashoz hasonldan (Koteles & Simor, 2014b; Lovas & Barsky, 2010).

Az adaptivitds kérdésének jobb megértéséhez a szorongas evolucidés modellje nyujthat
tagabb keretet, annal is inkdbb, mivel a szorongids a szomatoszenzoros amplifikacid
kontruktumanak is egyik fontos komponensét jelenti (Koteles & Doering, 2016). A szorongas — az
akut félelemmel ellentétben — megkozelitd viselkedést general (Perkins & Corr, 2006; Perkins,
Kemp, & Corr, 2007). Az evoliciés modell a szorongast lényegében a fenyegetettségre valo
érzékenység (threat sensitivity), mint védekezo reakcid keretein beliil értelmezi, ahol a megkdzelitd
tendencia mogott az informdcioszerzés €és a kockdzatértékelés (risk assessment) motivacidja
huzodik meg (D. C. Blanchard & Blachard, 2008; D. C. Blanchard, Griebel, Pobbe, & Blanchard,
2011; Perkins és mtsai., 2013). A reakcio a talélés szempontjabdl kulcsfontossagunak tekinthetd,
hiszen nélkiilozhetetlen az adekvat valaszlépések meghatarozasdhoz (D. C. Blanchard és mtsai.,
2011; O’Donovan, Slavich, Epel, & Neylan, 2013). Ami a mechanizmusokat illeti, ugy tlinik, a
szorongas elsdsorban a potencialis fenyegetésekkel kapcsolatos figyelmi torzitassal jar egylitt, mind
a tudatosuld, mind a tudatot el nem éré ingerek vonatkozasdban (Bar-Haim, Lamy, Pergamin,
Bakermans-Kranenburg, & van [Jzendoorn, 2007). Empirikus eredmények szerint a szorongas
gyorsitja a potencidlisan fenyegetd ingerek detektdldsat (Bar-Haim és mtsai., 2007; El Khoury-
Malhame ¢s mtsai., 2011), emellett felfelé torzitja a kockazatészlelést (Boddez és mitsai., 2012;
Britton, Lissek, Grillon, Norcross, & Pine, 2011; Dash & Davey, 2012), s a veszélyes helyzet
elmultat kovetden facilitalja az elkeriild viselkedést, ami ugyanakkor csokkenti az ingerrel valo
késObbi taldlkozas és az jraértékelés valoszintiségét (Cisler & Koster, 2010; Koster, Crombez,
Verschuere, Van Damme, & Wiersema, 2006). Veszélyes kornyezetben a potencidlis fenyegetésekre
valo fokozott érzékenység nagyon fontos, &m hosszabb tavu fenntartdsanak jelent0s biologiai
koltségei vannak (O’Donovan és mtsai., 2013).

Ezt a gondolatmenetet 1ényegében valtoztatas nélkiil alkalmazhatjuk a szomatoszenzoros
potencialis fenyegetésként valo értékelésérdl, valamint a szervezetet potencialisan karositd kiilsd
ingerekre vonatkozo hipervigilancidrdl van sz6. Ez a fajta kiértékelés korai segitségkeresést
indukélhat (,,jobb félni, mint megijedni”’), ami szdmos betegség vagy az egészségre fenyegetést

jelentd helyzet esetében akar hasznos is lehet, hiszen korabbi, jobban kezelhet6 stadiumban fordul
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orvoshoz a beteg. Extrém formaban viszont egyértelmiien karos, hiszen a szorongds és a
segitségkeresés (az egészségiligyi szolgaltatasok tilhasznalata) a negativ diagndzisok ellenére sem

csokken — ez mar a klinikai hipochondriézis esete.

Az utdbbi években az egészséggel kapcsolatos aggodalmaskodédsnak egy ujfajta valtozata
keriilt leirasra, ami kiberchondriazisnak (cyberchondryasis) neveztek el (Muse, McManus, Leung,
Meghreblian, & Williams, 2012; Stone & Sharpe, 2003; Vallely, 2001). A név az egészséggel-
betegséggel kapcsolatos informéciok intenziv (gyakori, alapos és iddigényes) keresésére valo
hajlamot jeloli a vildghalon (McElroy & Shevlin, 2014; Starcevic & Aboujaoude, 2015). A jelenség
inkdbb az egészségszorongds magasabb szintjével biré személyekre jellemzd, d&m az oksag
cirkularis, mivel az Ujonnan megszerzett informaciok jelentds egészségszorongast indukalnak
(Muse ¢és mtsai., 2012). Nemcsak a szorongas ndvekedése jelent problémat, hanem az is, hogy az
interneten keresztiil ,,patogén oOtletek™ formdjaban Ujfajta ,betegségek™ is elterjedhetnek, és nagy
tomegeket érinthetnek (Stone & Sharpe, 2003). Az utobbi tiz esztenddben tobb olyan eset is
dokumentélasra keriilt (pl. a HINI virus terjedése vagy egy ujonnan bevezetett gyogyszer
mellékhatdsai), amikor az informacid robbanésszerii terjedése a tomegmédian (televizid, internet)
keresztiil tortént (Faasse, Cundy, & Petrie, 2009; Faasse, Gamble, Cundy, & Petrie, 2012; Tausczik,
Faasse, Pennebaker, & Petrie, 2012). Mindez egyértelmiien azt sejteti, hogy a hasonlo jelenségek a
jovoben egyre elterjedtebbé fognak valni, s egyre tobb kart fognak tenni.

E ,szindromak™ a legtobb esetben a fokozott szorongasészlelésen, valamint a
mindennapokban gyakran el6forduld, onmagukban veszélyt nem jelentd tiinetek patologiasként valod
értelmezésén alapulnak — s nagyjabol ez az a pont, ahol eljutottunk a szomatoszenzoros
amplifikacidhoz. Egyrészt, ahogyan a modernkori egészségféltés esetében feltételeztiik (Koteles,
Szemerszky, és mtsai., 2011), az amplifikdci6 magasabb szintje tobb tiinettel jar egyiitt, s végsod
soron ezek a tlinetek (az attribicios igényen és az észlelt sériilékenységen keresztiil) jelentds
mértékben fokozhatjdk a betegségekkel, potencialis fenyegetésekkel kapcsolatos informaciok
keresésének motivaciojat. Masrészt a magasabb amplifikdcios szint az egészségre potencialis
fenyegetést jelentd kiilsd tényezdkkel szembeni érzékenységet is fokozza. Erdemes latni azt is, hogy
az észlelt egészségi allapot legfontosabb determindnsai kozé tartozik mind a hipochondriazis, mind
pedig a szomatizacidos hajlam (Barsky, Cleary, & Klerman, 1992), a szomatoszenzoros
amplifikacids tendencia mindkét jellemzovel jelentds atfedést mutat. Tomegjelenségek esetében ez
a felismerés segithet az adekvat kommunikacios tartalmak jobb megvalasztasdban: adott esetben
hasznosabb lehet a konkrét, az ¢érintettek altal megtapasztalt tlinetek, illetve fenyegetés

vesz€lytelenségét és atmeneti jellegét hangstlyozni, mint a teljes helyzetet értékelni vagy
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bagatellizalni. Mindez természetesen egyeldre csak spekuldcid, am segithet a kutatds kovetkezd
1épéseinek és egyben az eredmények gyakorlati hasznositasi lehetéségeinek meghatarozasaban.

Ami az egyedi tapasztalatokat illeti: jol tudjuk azt, hogy egyedi esetben soha nem lehet
teljes bizonyossaggal eldonteni egy-egy tiinetrdl, hogy specifikus vagy nem-specifikus eredetii-e
(Barsky és mtsai., 2002; Koteles & Bardos, 2009b). Ugyanigy e reakciok jelentkezését elorejelezni
sem lehet teljes bizonyossaggal — valdszinlisiteni viszont igen. Legyen sz6 haziorvosi praxisrol
vagy klinikai gyogyszervizsgéalatokrol, a mellékhatdsokra valdé hajlam ismerete nagyon fontos
informéciot nyujthat az adott betegrdl és adott esetben a valasztando terdpiardl (vagy akar a célszerii
kezdeti adagolasrol) is. Ezekben a helyzetekben nyujthat segitséget egy olyan rovid, gyorsan
kitolthetd kérdodiv, ami képes a nocebo-reakcid pszicholédgiai rizikdfaktorainak mérésére. Az utdbbi
1doben sziilettek is kezdeményezések ilyen kérddivek kidolgozasara; ilyen pl. a Gyogyszerezéssel
Kapcsolatos Hiedelmek Kérdoiv (Beliefs about Medicines Questionnaire, BMQ) (Horne, Weinman,
& Hankins, 1999) két alskélaja, vagy a Gyogyszerekkel Kapcsolatos Eszlelt Erzékenység Skala
(Perceived Sensitivity to Medicines Scale, PSM) (Horne és mtsai.,, 2012). Ezek a kérddivek
gyogyszerezés-specifikusak, ami eldnyt (is) jelent, ugyanakkor a mogéttiik allé konstruktumok
joval kevésbé tisztdzottak és egyben joval sziikebbek is. Sajat és masok kutatdsi eredményei
(Doering és mtsai., 2015, 2016, Koteles & Bardos, 2009a, 2011) alapjan a minddssze 10-tételes
(azaz gyorsan kitolthetd és kiértékelhetd), alaposan feltart hatterli Szomatoszenzoros Amplifikécio
Skala hasznalata is kézenfekvd lehetne ilyen eldsziirési célokra, s tovabbi elényt jelenthet az is,
hogy az SSAS tételei nem gyogyszermellékhatds tematikajhak, igy nem fokozzdk (vagy akér
indukaljak) a mellékhatasokkal kapcsolatos aggodalmaskodast és szorongast. Az idiopatids
kornyezeti érzékenység esetében is 1étezik hasonlé kérdéiv — a 34 tételes Kornyezeti
Tulérzékenységgel Kapcsolatos Tiinet Kérddéiv (EHSI) (Nordin, Palmquist, Claeson, & Stenberg,
2013) — am az SSAS a maga 10 tételével itt is joval gyorsabb és egyszer(ibb el6zetes felmérést tehet
lehetévé (Koteles & Bardos, 2011; Koteles & Doering, 2016; Koteles & Szemerszky, 2016; Nakao
& Barsky, 2007).

Ami a jelen dolgozatban felvazolt koncepciot illeti, tovabbi jol megtervezett keresztmetszeti
¢és kisérletes vizsgalatokra lenne sziikség, részben abban a tekintetben, hogy a szomatoszenzoros
amplifikacids tendencia a testi integritdssal kapcsolatos fenyegetések mekkora korét oleli fel,
masrészt az automatikus feldolgozas (elsddleges értékelés) vonatkozdsaban. Nagyon fontos volna
az elozd részekben felsorolt rokon konstruktumokkal (generalizalt hipervigilancia, centralis
szenzitizacid, katasztrofizacid, undor) vald kapcsolatok erdsségének felmérésre, valamint az

atfedések konceptudlis tisztdzasa is (Koteles & Witthoft, 2017).
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