Dr. Koteles Ferenc ,,Szomatoszenzoros amplifikacio. EIméleti és gyakorlati vonatkozasok.”
cim(i akadémiai doktori disszertacidjarol kialakitott opponensi vélemény.

Napjaink kiemelkedd kutatasi teriilete a sajat test érzékelésének és stresszallapotok
kdlcsonhatasainak kutatasa. A mind designer szerek mdodositd hatdsait kovetSen a test
képességeinek doppingolasa, a testi funkcidk egyes részeinek masok rovasara vald
hangsulyozasa Ujabb kihivast jelent a modern kultura fejl6édésének kutatdi szamara. Ezek a
kutatdsok nem csak felmérik és értelmezik, de vizsgdlati eredményeik alapjan el6 is segitik a
testi funkciok altal kinalt lehet&ségek maximalizalasara irdnyuld térekvéseket. Kiemelked6
jelent6sége van tehat azoknak a kutatasoknak, melyek az egészségmagatartas bioldgiai,
pszicholdgiai és szocidlis szintjeniek 6sszekapcsolasa révén kialakitott elméletek alapjan 4j
értelmezésekkel és vizsgdlati eszkozokkel gazdagitjak a gyakorlati alkalmazas és fejlesztés
lehet6ségeit. Napjainkban a betegségekrél sz6196, tobb konyvtarat is megtoltd szakirodalom
az internetes adatbaziskeres6k segitségével barki szamara hozzaférhet6k. A szimptdmak és
azokat csoportositd szindromak képekkel, abrakkal, kdreredetre vonatkozé részletes
leirdsokkal segitik a téma irant érdekl6dbket, igy akdr szakmai tuddas nélkil is szlilethetnek
ondiagnodzisok. A testi allapotra és a tlinetekre iranyuld fokozott érdeklédés azonban
onmagaban nem elegendd az érvényes diagndzis feldllitasdhoz. Személyes varakozasok,
hiedelmek, médiaszolgaltatok és ipari szereplSk preferencidi nagymértékben befolyasoljak a
sajat testi megnyilvanulasokra kiélezett figyelmet forditd személyek vélekedéseit. A sajat test
érzékelése, a viszceralis és a kognitiv rendszer integralt mikodésének eredménye.
Hagyomadanyos értelmezés szerint az autondm és a tudatosan kontrollalhaté idegrendszer
0sszehangolt munkdjanak desztilldtuma. Ennek az 6sszehangolt miikodésnek megvannak a
fejl6dési csomdpontjai, a személyes fejl6dési menet hosszmetszeti, bioldgiai, pszicholdgiai és
szociadlis szinteken megmutatkozé sajatossagai.

Koteles Ferenc kutatasai egy adott életszakaszhoz kéthet§, elsésorban a pszicholdgiai és
szocialis funkcidk kozotti kapcsolatokat elemz6 keresztmetszeti vizsgalatokat tartalmaznak.
Alapvet6en fenomenoldgiai természet( vizsgalati eszkdzdket alkalmaz. KérdGivek és
esetenként elektrotechnikai eszk6zok segitségével vizsgalja a szomatoszenzoros rendszer
ingereire vonatkozod érzékenységet és a viszceralis rendszer ingereinek kognitiv feldolgozasat
befolyasold pszichoszocialis kdlcsonhatdsokat. A kérdGivek jelentds részének hazai
adaptacidjat is elvégezte. Megfeleld validitassal és reliabilitassal rendelkez6 eszkdzbket
alkalmazott. Témavalasztasa a tobb évtizedes multra visszatekint6 kutatasi eredményekkel
blszkélkedd kutatdcsoporthoz kotédik, melynek elsédleges célja a viszcerdlis rendszer
érzékenységének és kornyezeti feltételekhez vald adaptacidjanak elemzése volt. Koteles
Ferenc a szomatoszenzoros rendszerbdl szarmazé ingerek percepcidjanak individualis
érzékenységét, valamint a viszceralis ingerek tudatos mindgsitésének mechanizmusait
vizsgalta.

A gondosan szerkesztett, kdzel 280 oldalas disszertacié formai és tartalmi tekintetben
egyarant megfeleld kalauz a 2009-t6l napjainkig e targykorbe sorolt munkainak kdvetéséhez.
A vizsgalatok prezentdacioja egyértelmd, jél atgondolt és informativ. Ko6zel 20 magyar és angol
nyelven kozolt vizsgdlatot mutat be, melyeket 6sszefoglaldval és kitekintéssel zar.



Ugyanakkor rovid limitacidokra vonatkozé paragrafusokban ramutat vizsgalati eredményeinek
érvényességi korére és a vizsgalatok tovabbvitelére vonatkozd lehet6ségekre.

A bemutatott vizsgdlatok a testre irdnyuld figyelem percepcidt torzité hatasainak a
kovetkezményeit elemzik. A testb6l szarmazé ingerek er6sodésének illetve csokkenésének
kognitiv és személyiséglélektani feltételeit vizsgalja. A vizsgalatok kiinduldpontja a sajat test
érzékelésének kettGssége. Egyrészrdl: mikor és hol van a test, mit tesz (proprioceptiv) és
ekdzben milyen életfenntartd (viszcerdlis) folyamatok zajlanak benne. Masrészrél: milyen
tudomasunk van mindezekrdl a folyamatokrol. A kett8sség integracidjanak eredményeként
fogalmazdodik meg a valdsag, a torténések realitdsdnak élménye. Koteles Ferenc tanulmanyai
a fenti megkozelitésben az interoceptiv ingerek detekcidjdnak pontossagat, és a percepcio
nyoman keletkezett érzések tudatositasanak mértékét vetik 6ssze. Vizsgalatainak
értelmezési keretét az altalanos prediktiv kddolasi hipotézis adja, mely vélekedése szerint
elvezet a testi tiinetek és a testi tlinetek megnyilvanulasi mddja alapjan nem magyarazhatoé
pszichoszomatikus rendellenességek megértéséhez. A kutatdssorozat alapfogalma a
szomatoszenzoros amplifikacid (SSA), mely definicidszerlen: a proprioceptiv és viszcerdlis
inputokra adott fokozott emocionalis és kognitiv reakcid. A SSA tartalma atfedést mutat az
emocionalis labilitdssal, szorongasossaggal, depresszios allapotokkal és altalanos negativ
affektivitassal, de mechanizmusa tekintetében tulmutat mindezeken. A disszertacidoban
felsorolt vizsgdlatok az egészségféltés, az idiopatias kornyezeti intolerancidk, és a
gyogyszermellékhatdsok témakorében elemzik a szomatoszenzoros amplifikacids beallitddas
hatasmechanizmusait és ezeken keresztiil a nocebo hatas Iényegét.

A disszertacié bevezetGje preciz leirasa a test és a kornyezet viszonydra vonatkozé modern
értelmezéseknek. A dualista szemléletet meghaladva Craig, (2015), Bardos, (2003),
Gallagner, (2005) munkaira hagyatkozva kifejti, hogy az emberi szervezeten beliil a
bélrendszer és a nyel6csé kozvetlen fizikai kapcsolatban van a kérnyezettel. Kiemeli a
proprio- és a viszcerocepcio elklilonlil6 palyarendszereit és ezeken keresztiil érvényre jutd
élmények tudatosulasanak lehet6ségeit. A szomatoszenzoros amplifikacié szamos oldala
fenomenoldgiai természet(, érzések, benyomasok megfogalmazasardl van szé. Indokolt
tehdt a proprio- és viszcerocepcids rendszer neokortikalis és limbikus projekcids teriileteinek
részletes leirasa. A testre irdnyuld kognicié elemzésekor elsGsorban a figyelem szelektivitas
és allokacié hatékonysagdara 6sszpontosit. A szerz6 a szakirodalom attekintését kdvetben a
testreprezentdcio és a testpercepcid kettésségét feloldva kiemeli, hogy a testet nem
kozvetlenil, hanem annak mentdlis reprezentacidjan keresztil érzékeljiik. A viszceralis
percepcio fizioldgiai szintjérdl igy egyértelmden a pszicholdgiai reprezentacidk szintjére
helyezi a vizsgalatok fékuszat.

A szakirodalmi attekintés soran végigkisérhetjlik a SSA mérésének fejlédését, és mas
kérdGivekkel valamint kiilonb6z6 betegségben szenvedd személyekkel végzett validald
vizsgalatok eredményeit. A vita kdzpontjaban a SSA els6dleges vagy masodlagos perceptudlis
érzékenység és a kognitiv torzitas témaja (ez esetben inkabb beallitédasrdl van sz, hiszen a
kés6bbiekben kifejti, hogy a torzitas negativ testi éimények fokozott percepcidjara
vonatkozik) all. Ezeken belll a szorongas, depresszid, negativ affektivitds, hipochondria,
érzelmi kiegyensulyozatlansag, fenyegetettség, egészségszorongas, a viszceralis élmények



téves értelmezése, az érzések szdbeli megfogalmazasanak képtelensége és a DSM-5
Utmutatdsa szerinti szomatizacids tlinetek kdlcsdnviszonyat elemzi. Ezt a sokszin( teoretikus
és koreredet tekintetében egymassal nem illeszkedd vallalkozdast csak az magyardzhatja,
hogy a kutatas rejtett, egyértelm hipotézisben nem megfogalmazott szandaka szerint az
egyébként sz(ik korl magyardzo értékkel rendelkezd, tiz tétel felhasznaldsara épiils, SSA
koncepcidt egy metatedria kozponti elemévé avassa. Az alacsony tételszammal, de nagy
megbizhatdsdggal rendelkez6 mérGeszkdzok alkalmazdsara vonatkozé tartds igény
végigvonul a vizsgalatok kivitelezése soran. Roviditett Beck tesztet vagy egyfaktoros
szorongastesztet alkalmaz, amelyek egyszer(sitik és megbizhatdbba teszik ugyan az
lehetdségek hianya besz(kiti a depresszid vagy a szorongas kiilonb6z6 6sszetevbinek
részvételét is kezelni képes interpretacios lehet6ségeket. Természetszer(leg az egymassal
szoros kapcsolatban, de teoretikus szempontbél gyengébb atfedést mutaté tiinetek,
diszpoziciok, allapotok vondsok kiilonbdz6ségei mind teoretikus, mind méréstechnikai és
statisztikai eljardsok alkalmazdsa szempontjabdl jelentds kihivast jelentenek a
vizsgalatvezet6 szamara. Funkcionalis vagy strukturalis deficitrél van-e sz6? Felvetédik a
kérdés, hogy milyen irdnyba tart ennek a sokszinl témdnak a vizsgalata. Els6
megkozelitésben a testi allapot reprezentaciodja, a hozza kapcsolddd negativ affektivitas és az
egészség elvesztése miatti aggodalmakkal 6sszefligg6, testre iranyuld fokozott figyelem és a
betegségmagatartas kristdlyosodik ki a leghatarozottabban. A vizsgdlatok kezdeti
id&szakaban kitizott cél maximalisan teljesilt. A szomatoszenzoros amplifikacio elméleti
konstrukcié mérésére alkalmas kérdGives vizsgalati eszkoz ellenérzése, hazai adaptacidja és
Ujraértelmezése sikerrel toltotte be a feladatat.

Kérdések

1. A bevezet6ben kivalé és egyben adott teoretikus keretek k6zott mozgé 6sszefoglalét
latunk a viszceralis és a proprioceptiv rendszer szétvdlasztasrol és ezek integracidjaban
szerepet jatszé neokortikalis rendszerekrél, melyek |ényegében a szelfet kdzvetlenil érinté
feladatok végrehajtdsakor mutatnak kiemelkedd aktivitast. A szelf a kornyezeti és a testbél
szarmazo ingerek reprezentacids kdzpontja, a testséma és testkép szerkesztésének és
fenntartasanak iranyité kognitiv rendszere. Természetesen érthetd a szerzéi allaspont, hogy
a pszichofizioldgiai vizsgalatok szamara nehezen konceptualizalhaté szelf rendszert nem
hozza az értelmezések el6terébe, de a figyelem fokuszanak iranyardl beszélve, utal ezekre a
funkcidkra. Amennyiben a SSA hatasait a reprezentacids formakon és a figyelem irdnyan
keresztlil kozeliti meg, a kritikus olvasdban felmeril az igénye annak, hogy a
szomatoszenzoros amplifikacié mechanizmusainak és a szelf védekez6 és értékel§
folyamatainak, a testbdl és a kornyezetbdl érkezé ingerek szétvalasztasanak, majd
Osszeillesztésének folyamataban a SSA jelenséget is el fogja helyezni. A szorongas
hagyomanyosan a tulélést szolgalé harom f6 pszichofizioldgiailag is alatamasztott,
pszichopatholdgiai diagnosztikdban is megjelenithet6 kifejez6dési formaja kdzul (menekilés,
tdmadds, megdermedés (Gray és McNaughton, 2000) elGidézésében a SSA vajon milyen
maodon részesil? E témakor kifejtése az olvasét kdzelebb hozta volna az egyébként is
kinalkozé pszichopatoldgiai kategériarendszerben vald eligazodashoz.



2. Az irodalmi bevezet6t kdvet6 Validitas 1. vizsgalatban a szorongas és a depressziéo mellett
a korabbi irodalmi 6sszefoglaléban nem emlitett diszpozicionalis optimizmust (Eletszemlélet
teszt) alkalmazta a divergens validitas vizsgalatdra, anélkil hogy ennek indoklasat
részletesebben kifejtette volna. Kiilondsebb indoklds nélkil, a ,,szlikségesnek latszott”
kifejezést haszndlja. Az irodalmi bevezetd alapjan alkalmazhatta volna a Pozitiv affektivitas
mas eszkozeit, a pszichofizioldgiai stabilitds mérési mddjait. A viszceralis percepcid illetve a
testi élmények téves interpretdcioja szempontjabdl milyen relevancidja van ennek a
dontésnek a késébbi vizsgalatok szempontjabdl?

3. Természetesen megérthetd, hogy a validalé eszk6zok kozil a Spielbeger-féle
vonasszorongasossag kérddivet hasznaltak, hiszen a nemzetkdzi és hazai gyakorlatban kivald
statisztikai mutatdkkal rendelkezé méréeszkoz. Mindemellett, kiilondsen az irodalmi
osszefoglalé ismerete fényében vetddik fel a szorongasossag részletesebb, tobb faktoros
mérési lehet6ségének alkalmazasa. A hazai gyakorlatban meglep6 mddon ezen a teriileten
valdban sz(ik a vélaszték. A SSA témadjahoz kdzelebb all6 Szorongdsérzékenység (Anxiety
Sensitivity Index (ASI), mely kognitiv, vegetativ és viselkedés szinten méri fel a tiinetek iradnti
érzékenységet, szinte kindlja magat az ilyen tipusu vizsgdlatban vald felhasznalasra (magyar
adaptdacids tapasztalatok, Kerekes 2013). Anxiety Sensitivity Index (ASI; Reiss et al., 1986)

4. A szerz6 asszocidcios vizsgalatai egyértelmlen mutatjdk, hogy a szomatoszenzoros
amplifikacioban magas pontszamot eléré személyek a testi ingereket a szervezet hibas
mUikodésére utald negativ tiinetként értelmezik, negativ interpretaciora valé beadllitédasuk
révén veszélyes kimenetelt vetitenek el6re. A szorongds, a veszélyt jelz6 ingerek gyors
felismerése, valamint ezek alapjan a megfelel6en karbantartott személyes és a kozvetlen
kdrnyezetre vonatkozé védekezési stratégidk kidolgozdsa, evolucids szempontbdl a sikeres
adaptacioé egyik természetes, de ugyanakkor problémaktél sem mentes eleme. A szerz6 a
SSA vonatkozasaban is utal az evolucids szempontbdl pozitiv szerep jelenlétére, felkeltve
ezzel az érdekl6dést a SSA a sikeres alkalmazkodasban vagy a pozitiv emécidk irdnti fokozott
érzékenységben betoltott szerepe irdnt. Ezt az értékes gondolatot azonban nem viszi tovabb.
A szometoszenzoros amplifikdcid megnevezés a viszceralis és a proprioceptiv ingerekre
vonatkozo perceptualis kiiszob altalanos cs6kkenésére utal. Amennyiben a kifejezést szé
szerint értelmezziik, a koncepcidonak negativ és pozitiv affektiv érzelmi allapotok
megjelenésére illetve értelmezési beallitddasra is vonatkoznia kellene. Tobbek kdz6tt,
sportoldk mozgashatékonysaganak fejlesztése soran, szinészek kreativ teljesitményének
elaboracidjaban vagy példaul a proszocialis viselkedés l1ényegét képezd empatids
megértésben. A disszertacidban a szerz6 utal is arra, hogy elsGsorban tancm{(ivészek esetén,
akik az emociondlis torténések tudatos atélésében és kifejezésében nagy gyakorlatot
szereznek elvarhaté lenne a magas SSA érték. Pillanatnyilag a bemutatott vizsgalatokbdl csak
az tudjuk meg, hogy a diszpozicionalis optimizmus bar nem markansan, de negativ
kapcsolatot mutat a SSA tételekre adott valasz intenzitasaval.

5. A szerz6 munkatdrsaival 2011-ben k6z0lt, a disszertdcidban nem idézett egyik
vizsgalataban, a SSA és az abszorpcid kapcsolatat vizsgdlva megallapitja, hogy a két
konstrukcié kozott jelent6s atfedés mutatkozik, és kiemeli a magas én-integritassal
jellemezhetd személyeknél az SSA pozitiv szerepét (képzelet, kreativitds). Ennek kifejtésével



azonban mégsem foglalkozik. Felvet6dik az a lehetGség, hogy a szerzé altal adaptalt Tellegen
féle abszorpcio (TAS) a SSA pozitiv oldalat képviselheti. A TAS a pozitiv vagy negativ
mindgsitéstdl fliggetlenil emeli a viszcerdlis élmények megélt intenzitasat. Hogy latja a szerz6
élmények személyes tartalmaira vald valenciatél fliggetlen ,,ratapadds” teoretikus
kapcsolatat?

6. A 3.3. fejezetben szerepl6 vizsgalataban megemliti a Big Five lelkiismeretesség, az
élmények irdnti nyitottsag faktorok és a SSA Gsszefliggését. Az elemzésbbl megtudjuk, hogy a
lelkiismeretes emberek sajat testiikre vonatkozd viszceralis ismeretei fokozottak, negativ
testi élményekre fogékonyak, de ugyanakkor ezek valencidjatol figgetlenil is nyitottabbak
az ilyen élmények irdnt. Nyitva marad ugyanakkor az a kérdés, hogy ilyen korilmények
kozott ezek az emberek hogyan tudnak védekezni a testiik instabil reprezentdcidjat
veszélyeztet6 meglepd és Uj élményekkel szemben.

Az egyébként nagy precizitassal 6sszeallitott tanulmanygyljteményben taldlhaté néhany
apro pontatlansag:

e Azirodalomjegyzékben szerepld doi: 10.3389/fpsyg.2016.00743 kdd alatt futd cikk
forrasa a kozolttél eltérén Frontiers in Psychology.

e 5.1.fejezet elektroszenzitivitast elemzd vizsgalatdban az egyik személy kizarasanak
indoklasa nehezen értelmezhetd (153. oldal) , Tokéletesen képes volt detektalni a
magneses mez{ jelenlétét.” A vizsgalat el6tt vagy utan tortént meg a kizaras. Az ok
pszichopatoldgiai jellegl volt, vagy modszertani hibara gyanakodtak?

e Annak ellenére, hogy az élettani és anatomiai kifejezések és az angol nyelvi{ szakmai
terminusok a disszertacio egésze vonatkozasban pontosak, megfelelnek a
konvenciéknak, a neuroticizmus (neuroticism) kifejezés magyar forditdsa
vonatkozasaban nem kovetkezetes a széhasznalat. A kérd8ives és kognitiv vizsgalatok
vonatkozasaban Kulcsar Zsuzsanna altal az Eysenck-féle EPQ teszt adaptdldsa soran
kialakitott magyar hagyomany szerint a neuroticizmus kifejezés helyett az
emociondlis labilitds terminus alkalmazasa a bevett gyakorlat.

A vizsgalatok teoretikus és mddszertani szempontbdl is nagyon imponaldk, a szubliminalis
kdrnyezeti elektromagnetikus toxinok észlelése, az egészségféltés mérése szamos tovabbi
lehet6séget nyit egy atfogd koncepcié megalkotdsahoz, mindemellett a vizsgalatok
szamottevd gyakorlati nyereséggel jarnak. A SSA mint egyszerl mérési lehetGség, szamos
tovabbi vizsgalatra 6sztonoz, amelyek feltételezhet6en mar szerepelnek Koteles Ferenc
tovabbi kutatdsi programjaban. Minden bizonnyal el6bb-utébb sorra keril a neuroldgiai vagy
fiilészeti rendellenségektsl nem szenvedd, de tinnituszrdl panaszkodé betegek SSA
értékeinek dsszehasonlitd vizsgalata, amely gyakorlati szempontbdél jelenthet segitséget a
differencialdiagnosztikaban. Varjuk azokat a vizsgalatokat, amelyek kideritik, hogy a SSA
milyen hatdsu a személyes identitds meghatarozasaban, az én-hatarok biztositdsaban, a testi
identitdas megerGsodésében vagy gyengiilésében, a fantomfajdalmak intenzitasanak és
idGtartamanak el6zetes becslésében, az onsértd viselkedés kognitiv idegtudomanyi
mechanizmusainak felderitésében, a mimikai reakcidk és a SSA kapcsolatanak
megértésében.



A vizsgalatsorozat legjelent6sebb megallapitasai:

e Megillapitja, hogy a SSA tlinetfokozd hatasu személyes diszpozicid.

e A szomatoszenzoros amplifikacid, a testi tudatossag, az interoceptiv érzékenység, az
egészségféltés, a sajat testtel kapcsolatos élmények negativ anticipacidja, a
szomatizacids zavarok, alexithymia, lelkiismeretesség és az élmények iranti nyitottsag
vonasrendszere egymassal szoros kapcsolatot mutat. Ugyanakkor a szorongdsossagot
és a depressziot moderald hatasu tényezéként kell a kapcsolatrendszerben
figyelembe venni.

e A szomatoszenzoros amplifikdcid és a nocebo jelenség teoretikus és gyakorlati
szempontbdl a gydgyitas folyamatanak nélkildzhetetlen része, melyet a tiinetek
intenzitdsmértéke és a terdpids hatds kivaltasa szempontjabdl figyelembe kell venni.

e A nocebo jelenség figyelmen kivil hagyasa jatrogénidhoz vezethet, melyekbdl
szarmazo etikai dilemmak tisztazdsa a hatékony gydgyitasban elengedhetetlen.

e A szomatoszenzoros amplifikacié mértékének ismerete nagymértékben szabalyozza a
hatékony orvos-beteg kapcsolat eredményességét.

e A SSA az orvosilag nem magyarazhato tiinetek megértéséhez, a napjainkban egyre
gyarapodd, a testi integritast veszélyezteté médiakommunikacids és digitalis
eszkozhasznalatbdl eredé veszélyek felismeréshez és a sziikséges beavatkozasok
kialakitasahoz jarul hozza.

e Feltarta a pszichoszomatikus megbetegedések kialakulasaban szerepet jatszé
személyiségvonasok egy jol korilhatarolhatd csoportjat.

e Az idiopatiads kdrnyezeti intolerancia és a SSA viszonyat elemezve bemutatta, hogy a
fokozott negativ varakozdsok, a viszceralis ingerek fokozott interpretdcids szandéka
modositja a pszichofizioldgiai reakcidkat, pontatlanna teszi azok tudatos érzékelését
és modositja a kornyezeti fizikai toxinok iranti szenzitivitast.

e A nocebo jelenség vizsgalata soran lathatdva tette a gydgyszermellékhatasok
értékelését és elbjelzését befolydsold személyiségdiszpozicidk halozatat.

Koteles Ferenc MTA doktori palyazat keretében benyujtott disszertacidjanak nyilvanos
vitara bocsajtasat javaslom. Az MTA doktora cim megszerzése iranti palyazatat
tamogatom.
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