Valaszok a ,,Szomatoszenzoros amplifikacio. Elméleti és gyakorlati vonatkozasok™

cimu akadémiai doktori értekezés biralataira

Tisztelt Elnok Ur, tisztelt bizottsdgi tagok, biralok és kollégak! MielStt részletesen
valaszolnék a birdlatokra, szeretném megkoszonni a birdlok munkdjat, akik részletesen
végigolvastak és értékelték a dolgozatomat, és végiil ugy itéltek meg, hogy alkalmas a nyilvanos
vitdra bocsatdsra. Koszonetet mondok az 0Osszességében pozitiv birdlatokért, a biztatd
megjegyzésekért és természetesen a kritikdkért €s javitasokért is, hiszen mindannyian sokszor
megtapasztaltuk mar, hogy éppen ezek a leghasznosabbak és ezek jarulnak hozza a leginkabb egy
munka szinvonaldnak emeléséhez. Az aldbbiakban a birdlok nevének alfabetikus sorrendjében

valaszolok a harom biralatra.

Valaszaim Bitter Istvan Professzor Ur biralatara

Mindenekel6tt koszonom a dolgozat nyelvi és szakmai szinvonalaval kapcsolatos pozitiv
értékelést. Ami a terminologiai hibdkat illeti, valoban érdemes lett volna ,.deluzidok” helyett
téveszméket irni (66. o0.), az agorafobia esetében pedig ,szorongasos zavarrol” beszélni
,szorongaskeltd helyzet” helyett (55-56 o.). Belsé konzisztencia helyett a dolgozatban helyenként
belsd reliabilitdst (ennek valdjaban egy alkategdridja a belsd konzisztencia), vagy a mérésére a
kérddives kutatasban legelterjedtebben hasznalt mutatét, a Cronbach-alfat hasznalom, ennek f6 oka
a sz6ismétlések lehetdség szerinti keriilése. A 88-89. oldalon tl hosszura sikeriilt mondat tartalmat
mas moddon, pl. tdbldzatban szerencsésebb lett volna Osszefoglalni. A dolgozatban szerepld
kutatdsok koziil idében és logikailag a legelsd, az SSAS validalasat célzo6 munka, azért nem birt
kutatasetikai engedéllyel, mivel 2007-2008 koriil, amikor a kutatdst végeztiik, ez még nem volt
elvaras a kérdoives pszichologiai kutatasok terén.

A dolgozatban ismertetett empirikus kutatdsok mindegyike kényelmi mintavételezéssel
dolgozott, igy altalanosithatdosaguk (kiilsé érvényességiik) természetesen limitalt. Tobb esetben
probaltuk az ebbdl eredd torzitast csokkenteni (pl. tobb helyrdl szarmazd, azonos modon vett
mintakat egyesiteni), am ez semmiképpen nem poétolhatja a reprezentativ mintavételt. Az a tény
viszont, hogy a leirt Osszefliggéseket ismételten, kiilonféle mintakon is sikeriilt kimutatni, mégis

valamennyire az altalanosithat6sag mellett szol.



Az els6faju hiba halmozodasat kompenzald statisztikai korrekcidt rendszerint nem
végeztem, aminek két oka van. Egyrészt, példaul a felvett fliggetlen valtozok kapcsolatait vizsgald —
igy végsd soron a leird statisztikdkhoz tartozd — interkorrelacios tablazatban ezt nem szokas
megkovetelni. Azoknak az eseteknek a tobbségében, amikor hipotézisvizsgalatrél van szo, a
fiiggetlen elemzések szdma megitélésem szerint nem iitotte meg azt a szintet, ami ezt mar
sziikségessé teszi (errdl ugyanis nincs konszenzus a modszertani irodalomban). A 4.4. fejezetben
azért Kkeriilt sor a Bonferroni-korrekcié hasznalatara, mert a szokasosnal tobb, szam szerint hét
hipotézist teszteltiink korreladcids modszerrel.

Biralom a feltétleniil sziikségesnél terjedelmesebbnek és tilsagosan leird jellegiinek taldlja a
dolgozat elsd két nagy fejezetét. Erre mentségiil egyrészt a témakorben valdo — némileg manidkus —
elmélyedés (ha ugy tetszik, beleveszés), masrészt a problémak elfogulatlan és komplex
ismertetésének igénye szolgalhat. Mai szemmel nézve, masfél-két évvel a dolgozat készitését
kovetden, kétségteleniil lehetne az anyagban tobb 0sszefoglalod és magyarazé rész is.

Elfogadom biralom szorongasérzékenységgel kapcsolatos szakmai kiegészitéseit. Mivel nem
vagyok gyakorlo6 klinikus és a témakort egyébként is csak érinti a dolgozat, kritika nélkiil atvettem
egyrészt az idézett szerzOk — még a DSM-5 megjelenése eldtt sziiletett, nyilvan a publikalas idején
gondolatmenetébe. A valo élet, mint mindig, ennél joval komplexebb.

A 3.4. fejezetben leirt kutatdsnak mddszertanilag szamos gyenge pontja van, s emiatt eleve
gondolkodtam azon, hogy egyaltalan bekeriiljon-e a dolgozatba. Végiil azért dontdttem a bemutatas
mellett — a birdlom altal is jelzett gyenge pontok egyidejii hangsulyozasaval —, mivel egy olyan
lehetséges vizsgalati iranyt (csaladi hatds) mutat be, amit mindenképpen érdemes volna a jovoben
folytatni, és amit az irodalom (pl. a modernkori egészségféltés eredetével kapcsolatban) érzésem
szerint nem hangsulyoz eléggé. A pszichoterapids kezelhetdség és a szerzett hattér kozotti kapcsolat
kozott huzott parhuzam valdban elhamarkodott és a dolgozatban nem megalapozott.

Két biralom is, mind Bitter Istvan, mind Csabai Marta felveti azt a kérdést, hogy vajon
mennyire tekinthetd a modernkori egészségféltés 1 szindromanak, illetve altaladban keletkeznek-e
Uj és Uj szomatoform patologidk, vagy egyszeriien egy régdta ismert allapot 0j tartalommal vald
feltoltésérdl van szo, akar a magyarazdé modellek elégtelensége miatt. Mindenképpen az utobbi
lehetdség tlinik valosziniibbnek, hiszen az egészséggel kapcsolatos aggodalmak minden bizonnyal
egyiddsek az emberiséggel, s az egyik leginkabb fenyegetd tényezének mindig az 10j, ismeretlen, ha
ugy tetszik, ,,modern” tényezdk szamitanak. George Beard, a neuraszténia diagnozisanak atyja az

altala leirt korképet mar 1880-ban a modern civilizacidé vivmanyainak, tobbek kozott a drét nélkiili
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Masrészt viszont tobb szerzd felveti azt is, hogy a modern élet fokozott pszicholdgiai stresszel jar
egyiitt, ami felerdsithet ¢€s gyakoribba tehet bizonyos — nem uj — patoldgidkat (Bardos, 2003;
Lipowski, 1970; Lovallo, 2016; Sapolsky, 2017).

Elfogadom birdlomnak azt a korrekcidjat (153. o.), miszerint a pszichiatriai klinikai
vizsgélatokbol vald kiesés legfontosabb okanak a hatékonysag hianya szamit és nem a
mellékhatasok.

Az attribucio-elmélet a szocidlpszichologia keretei kozott, eredetileg a nem patologias
huméan miikodés leirasara kertilt kidolgozasra. Ezt — és az évtizedek soran boviild tudasunkat —
figyelembe véve egyes patologidkra (pl. a stresszel kapcsolatos allapotokra) vald alkalmazhatosaga
nyilvanvaloan megkérddjelezheto.

Szintén elfogadom azt a kiegészitést, miszerint nemcsak az egészséggel kapcsolatos irredlis,
hanem a redlis aggodalmak is szorongést és onmonitorozast indukéalnak, anndl is inkabb, mivel
sokszor nem egyértelmii a kettd kozotti kiilonbségtétel.

Teljesen egyetértek a 6.2. fejezetben ismertetett pilot-vizsgalat korlataival. Ez a vizsgalat
eredetileg egy szakdolgozat keretei kozott sziiletett, s elsddleges célja egy lehetséges kutatsi irdny
felderitése volt, igy moddszertanilag és elemszam tekintetében egyarant jelentés problémakkal
terhelt.

Perkins és Corr eredeti eredményét a szorongas és a megkozelitd viselkedés kapcsolatarol
(2006) valoban nem sikeriil késobb replikalni (2010), s tudomasom szerint ennek a kutatasi
vonalnak nem is lett folytatésa.

S végiil az egészségparadoxon egy olyan szerzé - Arthur Barsky — konstruktuma, aki
munkassagat jelentds részben a hipochondriazis és az egészségszorongas kutatdsanak szentelte.
Ennek alapjan talan érthetébb az, hogy valamennyire torzitott az informacié terjedésének negativ
egészségi hatdsai iranyaba. Témdjandl fogva minden bizonnyal ugyanez mondhaté el jelen

dolgozatra is.

Valaszaim Csabai Marta Professzor Asszony biralatara

Csabai Marta Professzor Asszonynak is szeretném megkdszonni a dolgozat pozitivumainak
méltatasat, kiilondsen azt, hogy akar oktatasi anyagként valo felhasznalasra is alkalmasnak tartja.
Ko6szonom az ezzel kapcsolatos kiegészitési javaslatokat is, pl. az alexitimia vonatkozasaban.

A biralatban kritikaként meriil fel az, hogy a tudomanytorténeti hattér felvazolasabol
kimaradt a pszichoszomatikus megkdzelités, tobbek kozott Freud és Alexander munkassaganak a

témat érintd része. Bar itt-ott az emlités szintjén szerepel ez a vonal (pl. az 1.3.8., 2.1.1. és 6.1.3.



fejezetben), teljes mértékben egyetértek biralommal abban a tekintetben, hogy a pszichoszomatikus
modellek alapelvei és fejlodése mindenképpen megért volna (vagy megérne a jovoben) egy
fejezetet, hiszen teljesen 10 iranybol probalja értelmezni az orvosilag nem magyardzhat6 tiinetek
témakorét. Lényegében a klasszikus tudomanyos kutatds és a terapids tapasztalat, vagy ha ugy
tetszik, a nomotetikus és az idiografikus megkozelités kozotti hasadasrol van szd: mivel az utdbbi
elsdsorban az egyénre fokuszal, kiilondsen hasznos lehet a gyakorlod terapeuta szdmara. Ugyanigy
bdvebb kifejtést érdemelne Engel biopszichoszocialis megkozelitése is.

Nagyon érdekes és tovabbi vizsgalddasra érdemes kérdés az, hogy egy jelenség (esetiinkben
a szomatoszenzoros amplifikacié vagy a modernkori egészségféltés) vonatkozdsaban mikortol
beszélhetiink patologias mértékrdl, valamint az adott kultira és kor betegség- és egészségképe, a
rendelkezésre all6 informaciok mennyire képesek eltolni az egyén betegségreprezentacidit. Csabai
Marta felveti azt a praktikus kérdést is, hogy nem lehetséges-e a fenyegetésészleléssel kapcsolatos
egyéni jellemzoket (pl. az aktiv informéciokeresési tendenciat) pozitiv iranyba csatornazni, s az
egészségvédelem vagy a gyogyszerszedési adherencia szolgalatdba allitani. A gondolat logikus és
konstruktiv, &m példdul az oltasellenesség kapcsan tett ilyesféle probalkozasok eddig 1ényegében
sikertelennek bizonyultak. Az egyik legfrissebb megkozelités, az in. jiu jutsu-moédszer éppen azt
veszi alapul, hogy a hattérben meghuz6édé kognitiv folyamatok (ebben az esetben a paranoid,
Osszeeskiivés-elméletekre hajlamositd tendencidk) nem valtoztathatok meg, igy azokat érdemes
lenne felhasznédlni és egy pozitiv lizenet szolgalataba allitani — 4m egyenldre csekély sikerrel
(Hornsey & Fielding, 2017; Hornsey, Harris, & Fielding, 2018). Sajat, elektroszenzitiv
személyekkel szerzett (a dolgozatban nem szerepld) tapasztalataink szintén nem adnak okot
optimizmusra: a patologiaval kapcsolatos egyéni hitrendszer annyira mélyen gydkerezik, hogy az
érintettek sokszor inkabb tagadjék a miiszerrel mért, betegségképiikkel ellentétes eredményeket (és
adott esetben a kutato ellen fordulnak), semmint elfogadjak azokat.

A szomatoszenzoros amplifikdcioval talan kicsit mas lehet a helyzet, hiszen egy ,,jobb a
betegségektdl félni, mint megijedni” alapon felépitett, érzelmi elemeket is magéban foglalo
intervencio akar mikodhetne is azoknal, akik kézepes mértékii amplifikacids tendenciaval birnak.
Az erdsen amplifikaloknadl viszont véleményem szerint nagyon konnyen visszajara fordulhatna az
lizenet, hiszen a negativ értékelési tendencia — a testi torténésekre irdnyuld figyelem mellett - fontos
Osszetevije a konstruktumnak. A birdlom altal felvetett wellbeing-kontinuum modell egyébként a
testi tudatossdg vonatkozdsdban lenne jol kidolgozhatd, hiszen ebben az esetben egyazon
jellemz6hoz kapcsolddhat pozitiv értékelés és egészségveédd viselkedés (pl. a joga-gyakorlas vagy a
betegségtiinetek korai felismerése és orvoshoz forduléds) és negativ értékelés is, ez utdbbi esethez

tartozik a szomatoszenzoros amplifikacio is (Mehling et al., 2009).
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Mint azt birdlom megjegyzi, a stresszel kapcsolatos klasszikus elméletek (Selye, Lazarus és
Folkman) valoban kimaradtak a dolgozatbol, ha gy tetszik, figyelmetlenségbdl: mivel kozismert
részei a szakmai kanonnak, egyszerlien nem gondoltam arra, hogy ezek részletesebb ismertetésre
szorulndnak. A stressz-reakcidé 202. oldalon emlitett els6dleges komponense természetesen
lényegében megegyezik a Lazarus-Folkman modell elsddleges kiértékelésével, s szintén

feltételezett ismertsége miatt maradt részletesebb magyardzat nélkiil.

Valaszaim Kallai Janos Professzor Ur biralatara

Kallai Professzor Urnak is szeretném koszonetemet kifejezni, mind a dolgozattal és a leirt
kutatdsokkal kapcsolatos pozitiv megjegyzésekért, mind pedig a kérdésekért és kritikakért. A feltett
hat kérdést sorrendben fogom megvalaszolni.

A szomatoszenzoros amplifikacio és a szelf dsszefliggéseit valoban csak érinti a dolgozat.
Kozelebbrdl, amennyiben elfogadjuk a szelf megfigyeld-cselekvd (observer, doer) és leird
aspektusra vald bontésat, akkor valoban kevés sz6 esik az elsé vonatkozdsrol — ezt ugyanis mar
William James is inkébb a filozéfia, semmint a pszichologia illetékességi kdrébe sorolta. Napjaink

crer

esik réla, mint a leird aspektusrol (self-concept, self-image). A modern elméletek, példaul Smith és
Lane megkozelitése (2015), a testb6l szarmazd informacié tobb Iépcsds integraciojat
hangsulyozzak, amiben mar a szubjektiv értékelés is benne foglaltatik. Ez pedig sziikségképpen
magaban hordozza azt a lehetdséget, hogy a szelf megfigyeld aspektusa is torzithat, s részben ez all
a leird aspektus torzitottsdga mogott. De Vignemont — dolgozatom leadasat kdvetden publikalt —
munkéjaban (2018) fogalmazza meg a bodyguard hipotézist, ami szerint a testséméahoz eredendden
kapcsolodik egy kockazat-monitorozdsi ¢és védelmi funkcio. Ez megkdzelités nagyon jol
Osszeegyeztethetdnek tlinik a szomatoszenzoros amplifikacié altalam javasolt koncepcidjaval, és
minden bizonnyal fontos része lesz a kovetkezd évek kutatdsanak. A szorongas birdlom altal leirt
harom aspektusa koziil a konstruktum egyértelmilen a menekiiléssel all a legkdzelebbi
kapcsolatban.

A diszpozicionalis optimizmus konstruktuménak bevonasa a mérdeszkoz validalasaba
ismereteim akkori (2007-2008-as) szintjét tiikkr6zi. Egyszeriien szerettiink volna biztosak lenni
abban, hogy az SSA esetében nem egyszerlien pesszimista interpretacios stilusrdl van szd. Mai
szemmel nézve, és ismerve azokat a vitdkat, amelyek szerint a diszpozicionalis optimizmus jelentds

atfedést mutat a negativ affektivitassal, valoban nem volt a legjobb valasztés, hiszen utdobbi az SSA



konstruktumaval is atfed. Részben emiatt, részben a 4. kérdésre adott valaszomban kifejtett okoknal
fogva az optimizmust a késdbbiekben nem hasznaltuk az SSA-val kapcsolatos kutatasokban.

A szorongasérzékenység konstruktumanak bevonasa bennem is megfogalmazddott — s ebben
biralom csak megerdsitett -, igy a jovoben mindenképpen sor fog ra kertilni.

Negyedik kérdésében birdlom a szomatoszenzoros amplifikacid és a sikeres alkalmazkodas,
valamint a pozitiv emdciok potencidlis kapcsolatat veti fel. Elméleti szempontbdl megkdzelitve a
kérdést, mivel a pozitiv és a negativ affektivitds nem egy kontinuum két végpontjat, hanem két
tobbé-kevésbé fliggetlen dimenziot képvisel (Watson, Clark, & Tellegen, 1988), az elbbivel vald
kapcsolat nem sziikségszerii. Az eddigi empirikus eredmények a negativ affektivitassal vald
kapcsolatot erdsitik meg, ami erdteljesen a tiinetészlelés irdnyaba torzitja a testi torténések
percepcidjat. Sajat intuicidm szerint emiatt minden olyan fizikai tevékenység kapcsan, ami az
emberi teljesitoképesség hatdran mozog, és emiatt sziikségszerlien diszkomforttal és fajdalommal
jar (ilyen pl. a versenysport vagy a tancmiivészet is), a szomatoszenzoros amplifikacid magas
szintje sokkal inkabb lehet akadalyoz6, semmint segitd tényezo.

2011-es vizsgéalatunkban (Simor, Koteles, & Bodizs, 2011) az abszorpcido kapcsan
fogalmaztunk igy (115.0.): ,,Egyes szerzOk szerint magas Oniranyitottsaggal jellemezhetd, integralt
személyiségek esetében az abszorpcids képesség fokozhatja a kreativ, alkotd tevékenységet is
anélkiil, hogy az élményfeldolgozas koros formakat Gltene”. Az abszorpcid €s a szomatoszenzoros
amplifikacié kozotti hasonlosdgot az észlelt testi torténésekre valo ,,ratapadasban”, s ezen keresztiil
azok felerdsitésében lattuk (116. o.). Egy azota sziiletett, megjelenés alatt all6 kutatasunk (Koteles,
Simor, & Szemerszky, 2019) eredményei szerint a két konstruktum csupan gyenge-kozepes
erdsségli  kapcsolatban all egymassal ¢és egymastol fiiggetleniil is hozzdjarul az észlelt
elektroszenzitivitashoz. Ennek alapjan két kiilonbozd jellemz6érdl van sz6, mig az SSA a testi
(interoceptiv) irdnyultsdgu és negativ torzitassal terhelt, az abszorpci6 kiilsé vagy belsdé élményekre
egyarant vonatkoztathato és ,,értéksemleges”.

S végiil a 6. kérdésben emlitett vizsgalatunkban (Ferentzi et al., 2017) a szomatoszenzoros
amplifikacié az introverzioval ¢és az érzelmi labilitdssal, mig a testi tudatossdg a
lelkiismeretességgel €s az érzelmekre valo nyitottsaggal allt kapcsolatban. Mivel ezek a kapcsolatok
rendre a gyenge tartomanyba (0,15-0,25) estek, semmiképpen nem jelentenek olyan erds
kapcsolatot (legaldbbis csoportszinten), ami mar instabil testreprezentaciohoz vagy az 1j élmények
patologiat kivaltdan erds hatdsahoz vezethetne.

A dolgozatban taldlhaté pontatlansagok esetében az irodalomjegyzék hianyossagarol
valésziniileg az altalam hasznalt hivatkozaskezeld szoftver (Zotero) tehet. A magneses mezd

jelenlétét tokeéletesen detektalni képes személy kizarasa a csalds gyanuja miatt tortént a vizsgalatot



kovetden, tehat itt egyértelmiien ,,modszertani” hibara gyanakodtunk. S végiil elfogadom azt, hogy

a neuroticizmus helyett az emocionalis labilitds hasznalata helyesebb lett volna.

Végezetil még egyszer szeretném megkoszonni mindharom birdlomnak a dolgozat

atnézésére forditott munkat és kritikus, ugyanakkor konstruktiv észrevételeket.

Budapest, 2019. aprilis 8.

Koteles Ferenc
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