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1. Bevezetés

A doktori értekezésben Osszefoglalt kutatdsok eredményei klinikai pszichologiai diagnosztika,
valamint kognitiv és viselkedésterapiak végzésekor szerzett tapasztalataimbol szarmaznak. A
szorongas spektrumaba tartozd betegségesoport tiineteitdl szenvedd személyek in vivo
szisztematikus viselkedésterapias deszenzitizacioja soran felszinre keriilt kognitiv alapzavarok
rendezése Uj kezelési lehetdségek igényét vetette fel. A paniktdl, agorafobiatol és
szorongasossagtol szenvedd személyek térészlelési és téri navigacios zavarainak részletesebb
feltarasa, valamint uj kiegészit6 terapias 1épések empirikus vizsgalata képezik a jelen kutatasi
vonulat kiindulopontjait.

2. A vizsgalatok irodalmi attekintése és a célkitlizések

A viselkedésterdpiak fejlodése egyértelmiivé tette, hogy az eredményes terapia a kdrnyezeti
ingerfeltételek téri és id6i kapcsolatanak modositasan, esetleges programozasan tul, a kliens
gondolatai, értelmezései, mondatai, viselkedését meghatarozd kognitiv alapzavarainak
rendezésén mulik, azokon az affektiv automatizusok altal életben tartott gondolatokon,
melyeken keresztiil az ember nem csak masokat, de onmagat is meg tudja szolitani. A
kognitiv alapzavarok akaddlyozzak, vagy a masok szamara redlisnak tiind torténésekhez
képest eltorzitjak a valdsagérzékelést. Egyéni utalasokkal telitett, traumafiiggd perceptudlis
sémak tartjak bilincsben a percepciot. A pszichopatoldogia mindemellett nem az emberben
van, hanem a latdsmoddjaban és a kapcsolataiban. A terdpia feladata a patologia feltarasa €s
lathatova tétele, bevonasa a kliens €s a terapeuta kozotti tarsas térbe, annak érdekében, hogy
ebben a kozegben 10 értelmezési keretbe agyazva, mas értelmet nyerjen. A bemutatott
vizsgalatok a tarsas tér fizikai és mentalis értelemben vett testkdzeli zonat, valamint a k6zos
cselekvések szamara kozvetleniil elérhetd, mas személyek perspektivajabol is vizsgalhatd
tavolabbi terek megtestesiilésének, élménytartalmainak, percepcidjdnak a modjat vizsgalja.
Torekvésiink az, hogy az alkalmazott kettds referenciakeretek ,,az én és a masik™ eldtér-hattér
fluktudciojanak leirdsdn keresztiil értelmezziik a téri kognitiv alapzavarok figyelmi
allokacioban megmutatkozé hatésait, klinikai és egészséges populacidoban egyarant.

2.1. A vizsgalatok f0 teriiletei:

2.1.1. Figyelmi fixacios tréning (FIFI) kialakitdsa, esettanulmanyok bemutatdsa, a
térkonstrukcids képesség fejlesztése, a térészlelési alapzavarok rendezése
érdekében.

2.1.2. In vivo deszenzitizacid soran végzett FIFI hatasa a kardiovaszkularis terhelést
jelzé  szivritmusvaltozasra. A FIFI validitasanak ellenérzése hordozhato
szivritmusrogzitd késziilékkel, mikdzben a kliens a deszenzitizacios feladatokat az
instrukcidknak megfelelden végzi.

2.1.3. Panik és agorafobias betegségtdl szenveddk, valamit generalizalt szorongd és
egészséges kontrollcsoport Osszehasonlitd elemzése célra tartd ,,vak™ orientacid
kdzben, extraperszonalis térben.
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2.1.4. Panikkal, agorafobidval ¢és szorongasos allapotokkal kiizdé személyek téri
navigacios, és térképszerkesztési zavarainak elemzése, természetes kialakitasu
labirintusban végzett Gtvonal-felderitési feladat soran.

2.1.5. Paniktol, agorafobiatol ¢és generalizalt szorongédsoktol szenveddk allo- ¢és
egocentrikus navigacidja, computer altal 1étrehozott virtualis térben.

2.1.6. A valés és virtudlis téri navigacios stratégiak és a szorongés kdlcsonhatasai aréna
labirintusban.

2.1.7. A fal mellett kdzlekeddé emberek: a human thigmotaxis szerepe valds és virtualis
térben végzett navigacioban.

2.1.8. Klinikai pszicholédgiai 6sszehasonlito kulturkozi vizsgalatok — Hollandia, Anglia,
Svédorszag, Norvégia, Japan, Spanyolorszag, Franciaorszdg, Magyarorszag,
Gorogorszag, Ausztralia, Venezuela — egyetemista populacidinak egy-egy
csoportjaban, fobidk, szorongasok, targykapcsolatokra vald visszaemlékezések €s
a nemi sztereotipiak korében.

2.1.9. Korai navigacids tapasztalatok, nyomvonalkdvetd és térképezd stratégia nemi €s
kultarafiiggd 0sszehasonlitasa, magyar és észak-amerikai populacidban.

2.1.10. Peri- és extraperszonalis téri tapasztalatok integracioja, testkép-testséma eltérések
multimodélis  kiegyenlitése: idegen test vagy testrész periperszonalis
inkorporécioja.

Alkalmazott médszerek és technikai fejlesztések

Kérdoives eljarasok: Betegek és egészséges személyek korében végzett, és kulturkozi
vizsgélatban alkalmazott mutatok pontosabb feltérképezéséhez szamos kérddives
Félelem Felmérd Lista (FSS), Korai Targykapcsolatokra Visszaemlékezés (EMBU-R),
(Arrindell,... Kallai és mtsai., 1999, 2004, 2013), Téri Navigacios Kérdoéiv (Lawton,
Kallai, 2002), Temperamentum Karakter Kérd6iv (TCI-R) Rozsa, Kallai Osvath, Banki,
2005), Jutalom-, és Biintetésérzékenység Kérd6iv (SPSRQ) (Kallai és mtsai., 2010).
Pszichiatriai Szimptoma Lista (SCL-R) (Unoka, Rozsa, K6, Kallai, Fabian, Simon, 2004).

Validalt pszichoterdpias kiegészitd eszkoz: Figyelmi Fixacidos Tréning (FIFI), mely
agorafobiasokndl a kornyezeti ingerekre fixalt hibas, kontextusuktdl részben megfosztott
defenziv figyelmi ¢€s pszichofiziologiai reakciokat pozitiv kondiciok kozé éagyazott
orientacios reakciokkal, téri figyelmi allokacios gyakorlatokkal modositja.

Vak orientdcio: A pacienseknek és a kontrollcsoportnak egyarant, eldttik 6 méter
tavolsagra, a falon elhelyezett navigacios pontot kellett csukott szemmel, el6retartott
kézzel elérehaladva megérintenie. Az egymas utdn tobbszor elvégzett, de a
teljesitményrdl visszajelentést nem biztositd feladat az egyenes vonaltol vald eltérés
mértékében hatarozza meg a téri reprezentacio lateralis torzuldsanak mértékét.

A helyi klinikai épiilet alagsoranak folyosorendszere, a beépitett navigacios jelzésekkel
egyiitt, standard kornyezetet biztosit az in vivo navigacidés probagyakorlatok és
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deszenzitizacios feladatok elvégzéséhez. Ezt a lehetOséget kiaknazva, a vizsgalt
személyeket a kiinduldponttél a célig vezetd utvonalon videokameraval kdvetve
regisztraltam az exploracios viselkedés, testtartds, valamint az emlékezeti feladatokban
megmutatkozo6 kognitiv komponensek csoportkiilonbségeit.

Sajat technikai feltételeimhez — arizonai vendégkutatd segitségével — adaptaltam a
Computer Generated Virtual Arena (CGA) tesztet, mely a helytanulas soran alkalmazott
elektrofiziologiai kutatdsokban széles korben hasznalt Morris-tipusu vizes medence
human valtozata a hippokampuszfiiggé allocentrikus és a nem hippokampuszfiiggd
egocentrikus téri reprezentaciok vizsgalataban.

Modositasokkal kiegészitve megépitettem a CGA virtudlis valdsag, fizikailag valos
kornyezetben is miikodd valtozatat. Ennek 1ényege: hat méter atmérdji, két méter magas,
kor alaku arénafallal korbevett teriilet padlozatan nyolc navigacios targyat helyeztem el,
melyek kozott egy padlolapba épitett hangadd korong jelezte azt a helyet, amelynek a
hamarabb meg kellett tanulnia. A hangadd korong csak akkor 1épett miikddésbe, ha a
proba-szerencse alapon végzett navigdcid sordn a keresd személy rélépett. Mivel az
arénaba valo belépéshez a falba tobb bejaratot épitettem, igy a csukott szemmel belépd
személy csak allocentrikus térképezési reprezentdcid alkalmazasaval volt képes a
hangad¢ szerkezet helyének eredményes megtanulasara.

Standard séta modszer: A viselkedésterapids in vivo deszenzitizacidé soran, azonos
tavolsagban ¢s megegyezO helyszineken, azonos program szerint, (zsufolt kozlekedési
utvonal mellett, buszon utazva, bevasarlokozpontban vald vésarlas soran) kabat ala
rejtett, szivritmust mérd eszkozt viselve végezte a személy a FIFI gyakorlatokat. Az adott
kornyezet torténéseinek real-time fiziologiai és szituativ auditiv torténéseirdl mini
hangfelvevét hasznalva gondoskodtam a mérdrendszer dsszehangolasarol. A megfeleld
offline feldolgozas érdekében 5 masodperces atlagolt szivritmusértékek alltak a
rendelkezésemre.

Valos térben (Real Arena Maze, RAM) végzett navigacio és térképezési folyamat pontos
megfigyelése, az exploracidos nyomvonal rogzitése kiilonleges technikai feltételeket
igényel. Az altalam alkalmazott Noldus Technology EthovisionVideoPro 3.0 automatikus
digitalis nyomkdovetd rendszer tette lehetdvé a haladas nyomvonaldnak 1d6-, sebesség- és
hosszusadgparamétereinek rogzitését. A human egyedek navigacidjanak mérésére az
eszkdoz hardware kornyezetét validalo eszkozokkel tettem alkalmassa a kiilonb6zd
magassagu vizsgalati személyek tevékenységének rogzitésére.

Gumikéz Iluzi6 (Rubber Hand Illusion, RHI) mérésére mobil, szinben és formaban
valtoztathatd vizsgaloasztalt épitettem, mellyel a periperszondlis térben elhelyezkedd
testrészek, illetve mitestrészek testsémaba vald befogadasanak interoceptiv és
proprioceptiv  OsszetevOit vizsgaltam. Tovabba személyiségtesztek segitségével
felmértem a ,,Sajattest és nem sajattest” élmény megtestesiilésének tényleges gyakorlatat,

crer

sajatossagait.
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4. Eredmények és kovetkeztetések

A téri tajékozodas fejlodését, az utvesztok legydzésére valo képességet, ismeretlen, 1) helyek
megkozelitésének modszereit kulturalis tapasztalatok és az egyéni életsors sordn atélt
élmények formaljak. A téri tajékozodas dinamikus szervezddési, személyes, kulturalis és
fajfejlodés vonatkozasaban egyarant egymassal kolcsonhatasban 1évo torténetiséggel
rendelkezik. Jelen disszertacioban a téri tajékozodassal kapcsolatos empirikus munkaim
eredményeit mutatom be. Kitérek a megkozelité és elkeriild6 magatartas soran megjelend
navigécios stratégidk affektiv és kognitiv dsszetevdire. Felvazolom az eltévedés kontextualis
okait, a tdjékozddas szorongas altal kiprovokalt zavarait, a valds és virtudlis térben végzett
helytanulas és utvonal-felderités sajatossagait, de elsGsorban arra keresek valaszt, hogy a
kiilonboz6 navigacios feladatok megoldasakor a személy milyen kiindulé referenciakeretre
hagyatkozik az eldtte allo feladat legydzésekor. A sajat testre épiild referenciarendszer milyen
szerepet tolt be a viselkedés iranyitdsdban perceptudlis eldtérként, vagy feladva sajat testi

crer

hatékonyabb leképezése érdekében.

A fentickben részletezett témakoroket bemutatd 6sszefoglalo egyes fejezetei az ,,én és a masik
ember” tarsas, €s egyben fizikai sajatossagait is megvizsgalja. Sajat kutatasi adatokkal is
felvértezve, be fogom bizonyitani, hogy a fizikai kornyezetben alkalmazott téri tdjékozodasi
stratégidk, valamint az énkozpontu és targykozpontdi téri referenciarendszerek alapjan
értelmezhetéek a tarsas magatartas alapfolyamatai, ¢és meghatarozhatéak azok a
neuropszicholdgiai rendszerek, melyek részt vesznek az emlitett funkcidok biopszichologiai
mechanizmusainak fenntartasaban, és iranyt mutatnak az empirikus hagyomanyokon alapul6
korrekciojahoz.

Arrdl is szolok, hogyan érzékeljiik targyak, személyek, torténések téri elhelyezkedését, és
milyen moédon jutunk el az egyik kivalasztott célponttdl a masikig. Mi az oka annak, hogy
eltévediink? Mi valtja ki a tér torzulasanak az €lményét? Mi okozza, hogy esetenként, noha
irredlisnak véljiik, hogy két példany lenne beldliink, mégis olyan érzésiink tdmad, hogy
kiviilrdl 1s latjuk magunkat?

A jelen keretek kozott szorongasoktol szenvedd betegekkel, valamint egészséges
személyekkel csaknem 25 éven at végzett kutatasaim egy részteriiletét, a téri navigacid és a
referenciarendszerek viszonyat foglalom dssze.

A tanulmany zarofejezetében azokat az eredményeket mutatom be, amelyek a klinikai
gyakorlat szempontjabdl — nem nozoldgiai kategéridk szerint, hanem a kognitiv alapzavarok
tekintetében — vizsgalja a térészlelés, téri tdjékozodas és a térélmény Osszefiiggéseit.
Reményeim szerint a felvazolt irdnyvonal és a bemutatott empirikus tényanyag hozzasegiti a
pszichiatereket, pszichoterapeutakat, klinikai  pszichologusokat ¢és a  kognitiv
idegtudomanyokkal foglalkoz6 szakembereket az evidencidkra hagyatkoz6 koroktan
részletesebb megismeréséhez, €s 1 terapias stratégiak kidolgozéasahoz.
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4.1. A térszemlélet rendellenességei, szorongas és navigacios stratégiak

A pszichopatologiai panaszok hatterében sziilokkel vald kapcsolatzavarok, traumatizald
tényezok talalhatok, olyan pszichologiai komplexumok, melyek nem illeszkednek az adott
személyiség altal hatékonyan alkalmazott bedllitodasok és reakciomintazatok egészéhez.
Adataink szerint az egészséges személyek egy részében az elkerlilé6 magatartds egyiitt jar
rejtett védekezd stratégidk mukodtetésével. Ennek a védekezdérendszernek a human
vizsgalatokban talan csak részben megbecsiilt fontos részét képezi az egocentrikus
reprezentaciokat igényld, utvonalkdvetésre vonatkozd intenziv beallitodas. Eredményeink
szerint az utvonalkovetés stratégia preferencidja olyan kognitiv beallitodasokat tartalmaz,
melyek a nemre specifikus modulacié mellett, befolyasoljadk az egészséges személyek
mindennapi szorongaselhdritdé rendszerének hatékony mikodését. Korabbi vizsgalati
eredményeim (Kallai és mtsai., 2002) és klinikai tapasztalataim bizonyitjak, hogy a
védekezorendszer milkddése tekintetében folyamatos 4atmenet mutatkozik az egyes
pszichopatoldgiai allapotok és a félelmekkel kisért szimptoémak megjelenése iranyaban (Kallai
¢s mtsai., 2001). Ennek az atmenetnek a Iényege, hogy a téri tajékozdodasban kulcsfontossagu
mentalis térképszerkesztd folyamatok részét képezd ttvonalkdvetd stratégia eredményeként
szolgaltatott informéciok kozepes mértékli szorongas esetén magas hatékonysaggal
hasznosithatok, de magas szorongas esetén elveszitik funkcidoképességiiket, és kiszakadnak a
mentalis térkép konstruktiv elemeinek repertodrjabol (Kallai és mtsai., 2007). Adataim férfiak
vonatkozasdban aldtdmasztjdk ezt a feltételezést. Minél szorongdbb egy férfi, anndl inkabb
utvonalkdvetd stratégiat hasznal. A dominansan Gtvonalkovetd stratégiat hasznald személyek
(nék ¢és szorongd férfiak) szdméara minden olyan szituicid, melyben nincs egyértelmii
lehetdség arra, hogy az adott téri szerkezet alapjan egy tagabb mentalis térképbe illeszkedjen,
kiilonleges bizonytalansagi tényezoket tartalmaz.

Adataim jelzik tovabba, hogy a ndk kdrnyezetiikkel kapcsolatos biztonsagérzete kisebb, tehat
a mindennapi biztonsagigényiik nagyobb, mint a férfiaké. A biztonsagigény tartalma jelentds,
részben a nemi szerephez kothetd. Jelen vizsgdlatom mas vizsgalatokkal és korabbi
adataimmal is egybehangzéan megerdsiti azt a megallapitast, hogy a ndk altalanos félelmek
altal hajtott, elkeriil6 magatartdsra valo beallitottsaga erdsebb, mint a férfiaké. Adataim
azonban jelzik, hogy nem vonhat6 le mindezekbdl kozvetleniil az a kdvetkeztetés, hogy a nék
alapvetden szorongobbak és félénkebbek lennének, mint a férfiak. Ugyanis a fenti korrelaciok
értelmezheték gy is, hogy a félelem és szorongds magasabb értékei a fokozottabb
biztonsagigény, illetve a biztonsagélmény megteremtésének kellékei csupan. Igy a nék
magatartdsdban megmutatkoz6 magasabb szorongds és félelem altal kivaltott elkeriild
magatartas, a biztonsagot noveld aktiv megkiizdési stratégia fontos részének tekinthetd. Ezen
vélaszrepertodr egyik eleme az Gtvonalkovetd téri tajékozodasi stratégia. Ez a stratégia inkabb
a kornyezettel kapcsolatos bennfoglald, megtartd és megdérzo jellegli szereptorekvéseknek
kedvez. A férfiaknal mutatkozd orientdcids stratégiahasznalat ugyanakkor a célpontok és
utvonalak rendszerét atoleld, a személy nézdpontjatol fliggetlen allocentrikus tajékozodasi
pontok hasznalatara épiil, melyek segitségével az ismeretlen tdjakon kalandozva megtarthatd
az otthon helyével kapcsolatos orientacio. A nemi szerepvalasztas tekintetében
megallapithatjuk, hogy a n6é és a férfi szorongéasanak tartalma alapvetéen kiilonbozd, azok
felszines Osszehasonlitdsa téves eredményre vezet. A kérddivekkel mért szorongéasok és
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félelmek nék esetében, az adaptacid vonatkozasaban Iényeges szerepet jatszanak. Az extrém
intenzitdsu szorongas kivételével biztositjdk a védett kornyezet megteremtéséhez ¢és
megtartdsdhoz sziikséges kapcsolatrendszert, az ennek eléréséhez sziikséges kognitiv
képességeket és preferenciakat. A férfiak esetében a szorongas ezzel szemben a biztonsagos
kortiilmények kiharcoldsaval, megszerzésével €s folyamatos megvédésével, illetve a megvédés
képességével kapcsolatos kompetencia hianyaval kapcsolatosak. A ndknél inkdbb a protektiv,
mig a férfiaknal inkdbb a preventiv tér biztositasanak szemlélete érvényesiil. A fentiek
fényében mondhatjuk, hogy adataim, mas eredményeket is figyelembe véve, korvonalaznak
egy téri tajékozodasi zavar komplexumot, melynek Osszetevdi: a nem, a téri szorongés, az
elkeriilld magatartds, az égtdjak szerinti gyenge orientacid, a szignifikans, forduldkkal
kapcsolatos kiélezett figyelem, valamint az allocentrikus referenciara ¢épiild szignalok
kezelésének zavara.

A ndk és férfiak szorongassal Osszefliggd navigécios stratégidit magyar és amerikai minta
Osszehasonlitdsaval is megvizsgaltam (Lawton és Kallai, 2002). Megallapitottuk, hogy a ndk
egocentrikus reprezentaciokra €épiilé6 nyomvonalkovetd, a férfiak égtajak szerinti allocentrikus
térképalapu orientacios stratégiat hasznalnak nagyvarosi és természeti kdrnyezetben egyarant.
Ez a kovetkezetes kép modosul azonban szorongd személyeknél. Noknél a magas szorongas
megndveli az tvonalkdvetésre vald beallitodast. Hasonld hatds mutatkozik férfiaknal is, azaz
a szorongd férfiak a térképalapu allocentrikus reprezentaciora ¢épiilé orientacios
stratégiahasznalattal kapcsolatos beallitodasuk helyett, n6khéz hasonlé nyomvonalkdvetd
stratégiat alkalmaznak az idegen helyek meghoditasakor. Mindezek az adatok felhivjak a
figyelmet arra, hogy a szorongasnak jelentds szerepe van az allocentrikus—egocentrikus
reprezentacios rendszer egyensulyi allapotanak miikodésében, szorongasmentes személyeknél
a fluktudlo feladat kdvetelményeihez alkalmazkodé eldtér-hattérvaltas torténik. A szorongas
azonban egocentrikus pozicidoban rogziti, megmereviti az alkalmazando reprezentacios
modozatokat. A szorongés, mint ahogy korabbi klinikai tapasztalataink is utaltak erre, az
elotér-hattér reprezentacio dinamikdt megmerevitve, gyakran a feladat kivanalmaitol
fiiggetlentil, az egocentrikus beallitodast helyezi el6térbe. A tajékozddasi stratégidk egymasra
épilé rendszerét figyelembe véve mondhatjuk, hogy a téri szorongds megbontja a téri
tajékozodas rendszerét, melynek kovetkeztében a téri informéciokkal kapcsolatos hianyokat a
személyek az Utvonal megjegyzésére vonatkozo fokozott figyelemmel probaljak potolni, de
ezzel parhuzamosan a globalis, gestalt jellegli tajékozodast lehetdvé tevd, égtdj szerinti
orientaciods stratégiak hattérbe szorulnak.

4.2. A térszemlélet zavarai klinikai populacioban

Az egocentrikus referenciarendszer merev alkalmazisa besziikiti az ember hatékony
problémamegoldasi lehetdségeit, mert a megfeleld exekutiv kontroll érdekében néha kiviilrdl,
azoknak a szemével kell latnia 6nmagat, akikkel kozds erdfeszitésben, akar percrél-percre
folyamatosan modositjak a tevékenység kontextusat. Lattuk, hogy a szorongas csokkenti ezt a
decentralasi, figyelmi allokacidés fokuszpontvaltdsok altal kinalt lehetdséget. Klinikai
vizsgalataim sordan paniktdl és agorafobiatdl szenveddk szamdra, - mikozben valds
¢lethelyzetben utcan, bevasarlokézpontban tevékenykedtek, - ,,mindfullness” alapelvekre
épitett FIFI figyelmi allokéacios gyakorlatokat dolgoztam ki. Ezek elemei: (a) a részben
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kontextusat veszitett negativ jelzdinger-tartalmu targyrol pozitiv kontextusba helyeztem at a
figyelmet. A kellemetlen testi élmények fel6l kiils6, pozitiv élmények felé iranyitja a személy
ilyenkor a figyelmét. Ez a pozitiv céltargy fokuszba dllitasa gyakorlat. (b) a fokuszba hozott
targgyal kapcsolatosan elinditottam egy asszociacios sort, melynek stacioi az adott targgyal
kapcsolatos, multban gyokerezé emlékek felidézése. Azt kovetden a pozitiv targy fokuszban
tartdsa mellett a jelenre, majd a jovore vetitve is kértem az asszociaciok téri és idoi
tartalmainak kifejtését. Ez a téri-idoi aktualizacio gyakorlat, mely a jelen fokuszaban 1évo
targy vagy személy észlelésének affektiv és kognitiv tartalmait az autobiografiai memoria
tartalmaival gazdagitja. Elménykozelivé teszi a személy tevékenységének kontextusat. (c) a
harmadik 1épésben, a fent mar emlitett in vivo kornyezetben, példaul egy szupermarket
polcrengetegének kozepén, kértem, hogy a résztvevd lehetleg pontosan hatdrozza meg a
kiilonbozo égtajak iranyat, pénztarak, be- €s kijarati ajtok helyét, fejben készitsen egy térképet
maganak a kornyezetérol, a fontos navigacids targyak elhelyezésével egyiitt. Ez a topogrdfiai
analizis gyakorlat, melynek célja, hogy a korabbiakban a kellemetlen testi allapotrol kiilsé
targyra iranyitott, id0i és téri tavlatokba helyezett artikulalt kontextust a személy,
allocentrikus  referenciarendszerek  felhasznalasaval, ismerds, atlathatd  kozeggé
transzformalja. A gyakorlatok elméleti konstruktuma Frances és Dunn (1975), Nadel (1984),
Jacobs és Nadel (1985), Tringer és Morotz (1985), Beck (1988), Kallai és Molnar (1991)
munkaibol szarmaztathato.

A FIFI gyakorlatainak hatékonysagat, tovabba a kiilonb6z6 tipust szorongas téri tajékozodasi
zavarokra kifejtett hatasait és az ego-allocentrikus referenciavaltasi beallitoédasokat empirikus
tanulmanyok soran teszteltem (Kallai és mtsai., 1995; Kallai és mtsai., 2007). Eredményeim
szerint a FIFI gyakorlatokat panikcsokkenés, navigacios teljesitménynovekedés és mindezeket
kisér6 markans szivritmuscsokkenés kiséri, még abban az esetben is, ha a személy
panikszorongas kozepette 1ép be a szadmdra szokvanyosan panikrohamokat kivalto
szituacioba. Eredményeim alapjan megerdsithetd az az eddig a pszichopatologiai
szakirodalomban nem kelléen méltanyolt allaspont, miszerint a panik €s az agorafobia az
allatvilagban is jol ismert extraterritorialis viselkedés human megfeleldje. Idegen, ismeretlen,
zart, menekiilési lehetdségeket nem tartalmazo, esetleg tulsagosan nyitott, kevés navigacios
pontot tartalmazd helyekre vonatkozd, bioldgiailag huzalozott érzékenység hatisara az
extraterritorialis félem vagy panik, fejvesztett menekiilést eredményez. A menekiilés azonban
céltalan, ebben a helyzetben nem hozzaférhetd sem a célpont, sem a navigacids kornyezet,
sem az adott hellyel kapcsolatos megbizhato térkép, a panikfélelem a téri informacidkat
dekontextualizalja, az alkotorészek kozotti kapcsolatban kollapszus kovetkezik be. A
kovetkezd vizsgalataim a dekontextualizalt téri informaciofeldolgozas ¢€s a kiilonbozo tipusu
szorongas viszonyat vizsgalta.

4.3. A panik és agorafébias szorongas hatasa a téri kontextus felfogasaban

A téri informécié szorongasos allapotokkal Osszefliggd dekontextualizacidjanak részletes
elemzése sordn Jacobs ¢és Nadel (1985) megallapitotta, hogy ezzel a jelenséggel szimplex
fobidk és traumatikus eseményeket kovetd stresszbetegség esetén taldlkozunk. A patologia
elsdsorban a stresszhormonokra érzékeny hippokampusz sejtjeiben bekdvetkezd és egyben
volumenvesztéssel is jar6 folyamatokra vezethetd vissza. Olyan folyamatnak vagyunk tehat
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tanui, melyben a stlyos nélkiilozéssel, korlatozassal, fajdalommal ¢és szorongassal,
tehetetlenséggel  kisért  stressz,  biologiai  valtozasokat hoz  1étre a  téri
informaciofeldolgozasban, pontosabban  az  allocentrikus  téri  reprezentacid
megszerkesztésében jelentés feladatot vallalo agyi teriileteken. A silyos szorongas tehat
,,megoli” a hippokampuszban 1évo sejtek egy csoportjat. A fenti elmélet, melynek jogossagat
szamos adat megerdsiti, érvényesithetd a poszttraumatikus stresszbetegség tekintetében, de a
szimplex fobiak vonatkozasaban megerdsité adatok nincsenek. Sajat vizsgalataim hivtak fel a
figyelmet arra, hogy az emlitett dekontextualizalo és a téri tajékozodasi képességre jelentds
hatast gyakorld kognitiv alapzavar a paniktol és agorafobiatol szenvedd személyek kognitiv
alapzavaraiban, elkeriil6 vagy fejvesztve menekiil viselkedésében mutatkozik meg a
legmarkansabban. Panikbetegek, generalizaltan szorongd és egészséges kontrollszemélyek
alagsori ttvesztében mutatott tajékozodasi teljesitményei alapjan megallapitottam, hogy az
indulopont és a célba érkezés kozotti Gt soran kialakitott, emlékek alapjan megrajzolt
utvonalat és az épiilet alaprajzanak térképét a panikbetegek nem tudtak pontosan megrajzolni,
¢s sokszor eltévedtek a cél felé vezeté utjuk soran. A generalizalt szorongdk és a
kontrollszemélyek ugyanakkor megfeleld teljesitményt nyujtottak. A panikbetegek, a
navigacios targyakrol adott beszamold soran, a kontrollszemélyekhez viszonyitva nem
mutattak jelentds hatranyokat. Tehat emlékeztek a fontos navigacios targyakra, de nem tudtak
a navigaciot segitd téri struktiraba szervezni azokat. Hianyzott a cselekvési kontextusba valod
beagyazottsaguk (Kallai és mtsai., 2001, 2005). A térképszerli kontextus kiépitésének zavara
mas modon is megnyilvanult. A labirintusséta el6tt és utan virtualis valosag CGA feladatot
hajtottak végre, melyben a célpont eredményes megoldasa csak allocentrikus reprezentacio
kiépitésen keresztiil volt lehetséges. A séta el6tt, majd a komoly stresszt jelentd labirintusséta
utan az Osszehasonlitott CGAe és CGAu teljesitmények az mutattak, hogy annak ellenére,
hogy a csoportok kozott a labirintusséta elott a CGA teljesitmények szamottevéen nem
kiilonboztek, a paniktdl és agorafobias tiinetektdl szenvedd betegek labirintusséta utani
teljesitménye, mas csoportok eredményeihez képest jelentdsen romlott. Eredményeim tehat
ramutattak arra, hogy a panik és agorafobids tipusu stressz és a kognitiv elkeriilési stratégia
eredményeként az aktualis kornyezet ingerei dekontextualizalédnak, s mindemellett jentésen
romlik az allocentrikus reprezentdciok készitésének hatékonysaga.

4.4. Az extraterritoridlis térben végzett exploracios tevékenység és a téri
tajékozédas osszefiiggesei

Visszatérve a viselkedési jellemzOk elemzésére, jol lathato, hogy a paniktdl és agorafobiatol
szenvedd személyek, fiziologiai allapotuk szabalyozasara valé képtelenségiik miatt,
kontrollvesztéstél valo félelmiikben, sajat testi funkcioik megfigyelésére Gsszpontositanak.
Tagabb kornyezetiiket nem exploraljak, feladva allocentrikus reprezentacioik mobilizalasat,
egocentrikus fixaciojuk eredményeként, menedékbe vonulnak vissza. Ennek megfeleléen
otthonukbol kilépve tigy viselkednek, mint a hosszu betegség utan ldbadozo beteg. Még a friss
levegd és az utca latvanya is megszéditi Oket. Megszokott kornyezetiik, lakasuk téri
struktirajat, mint csiga a hazat, viszik magukkal, és nagy, nyitottabb terek exploraciojakor
sem tudjak elhagyni ezt a referenciat. A kornyezettel vald aktiv érintkezést a minimumra
korlatozzak. Az uj kozegbe valo atlépést, a régitdl valo elszakadast elutasitjak, mivel tartanak
attol, ha az elszakadas sikeriilne is, mire visszatérnek, nem fogja varni Oket senki.
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Amennyiben mégis vallalkoznak nagyobb utak megtételére, utvonalkdvetd stratégiat
hasznalnak, de az tvonal mentén clhelyezked6 navigacios pontokat nem tudjak egy egységes
térképbe illeszteni (Lawton és Kallai, 2002). A téri kontextust ennek kovetkezményeként csak
korlatozott mértékben tudjak megjeleniteni (Kallai és mtsai., 1999). Mindezek alapjan azt
gondolom, hogy a paniktol és agorafobiatol szenvedd személy kognitiv folyamatainak
alapvetd jellegzetessége, hogy nem rendelkezik a kontextudlis informacidé megfeleld tarolasi
lehetdségével.

Kovetkezményként: (a) a személy veszély-anticipaciok foglya, nincs ralatasa a jelen aktualis
torténéseire, a jelen rovid idejii torténéseivel kapcsolatban részleges tranziens amnéziaban
szenved (b) a téri informéaciod- és a kontextuskezelés hatarozott hianya elsésorban a regressziv
miitkodésmodot provokald fobia- és panikhelyzetben mutatkozik meg. Erre vezethetd vissza a
mentalis térkép konstrukciojanak illetve el0hivasanak zavara. A felvetés jogossagat bizonyito
teoretikus feltételezéseket és experimentalis bizonyitékokat lehet talalni Jacobs és Nadel
(1985), Nadel és Jacobs (1999), Kallai és mtsai. (1989), Kallai és mtsai. (1995) munkaiban.

A panik és agorafobids tiinetek megformaldsaban résztvevd kognitiv folyamatok, mint
kognitiv alapzavarok jelzik egy regressziv miiveletsor jelenlétét. Ez a regressziv miikodésii
jelfeldolgozo csatorna, kontroll-lehetség, intenzitasmutatok, id6i lefutas és kontextushordozo
képesség tekintetében eltér a felndtteknél megszokott paraméterektél. Az érettebb, ,,local”
elvek szerint szervezddd kognitiv feldolgozas és a ,,taxon” egymas mellett elcsiiszd csatornai
miatt kognitiv  illesztési zavar keletkezik. Mint lattuk, ennek a jelenségnek
differencidldiagnosztikai értékii élménytartalma van. Az illesztési zavar miatt a személy nem
arra valaszol, amit észlelt, hanem arra, amit érez. A veszélyreprezentacio sematikus tartalma
feliilirja az uj kontextusba agyazott percepcidt. Minél nagyobb az elcsuszas (parhuzamos
csatornak elhangolodésa), annél nagyobb a pszichopatologiai zavar lehetdsége, amit altalaban
a kontrollvesztés majd az énvesztés élménye kisér.

4.5. Extraterritorialis térben végzett exploraciés mozdulatok szerepe a
védekezésben

Szorongd és nem szorongd személyek alagsori labirintusban (labirintusséta LSE) végzett
exploracidos mozgasainak elemzése alapjan megallapitottam, hogy a paniktol és agorafobiatol
szenvedOk menet kézben, mas csoporthoz képest hosszabb ideig, a testiik el6tt sszekulesolt
kézzel haladtak. Tehat olyan tartast vettek fel, amely elzarta 6ket a kdrnyezetben 1évo targyak,
épliletrészek haptikus exploraciojatol. Az LSE kardiovaszkularis értékei paniktol és
agorafobiatol szenved6knél (PA) a generalizalt szorongdkhoz (GSZ) és a kontrollcsoporthoz
képest magasabbak, ugyanakkor a GSZ és a kontrollcsoport kdzott nincs szamottevod
kiilonbség. Ez az adat — a szorongasértékekkel kapcsolatos kiilonbséget is figyelembe véve —
hitelesiti azt a megallapitast, hogy a vizsgéalatban kialakitott labirintusséta specialis feladat elé
allitja a paniktol és agorafobiatol szenvedd személyeket. Hasonld kovetkeztetésre jutottam a
csoportok kozott 16vo navigacios kiillonbségek alapjan is (Kallai és mtsai., 2001, 1995, 2007).

Eredményeim szerint a paniktél és agorafobiatol szenvedd személyek téri tajékozodasi
képességének eredményes megnyilvanulasait tobb tényezé is hatrdltatja: (a) gyakori
utvonalelvétések, (b) emelkedett kardiovaszkularis arousal és (c) a feladat megoldasat nem
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tdmogato testtartds, inadaptiv exploracios miiveletek. A személyek labirintusséta soran
rogzitett mozgasdnak finomszemcsés elemzésekor a generalizalt szorongd ¢és a
kontrollszemélyek tobbségénél megfigyelhetd szabad és ritmikus kézmozgas nem volt 1athato
a panik ¢és agorafobids személyeknél. Melliikon keresztbe font keziikkel szinte guzsba

kotottek testilket, megfosztva magukat ezzel a labirintus szabad exploraciojanak
lehetdségétol.

Az ilyen, gesztusban kifejez6d6 elzark6zo, éretlen védekezéstipus részben tagadja a kdrnyezet
realitasat, és akadalyozza a megkdzelitd viselkedés motivacidinak és kognitiv feltételeinek a
megteremtését. Adataink bizonyitjak, hogy a paniktdl és agorafobiatél szenveddk (PA)
labirintusban mutatott navigacios zavarai ¢s fokozott kardiovaszkularis arousal allapota,
szorongasa, a Marks (1987) altal leirt extraterritoridlis viselkedéskészletre jellemzd kognitiv
€s motoros beallitddasokra vezethetd vissza. A védekezés soran a PA személy ignoralja az
terének fenntartdsdra koncentrdl. Kovetkezésképpen egocentrikus referenciakeretébdl csak
fokozott erdfeszitések aran képes allocentrikus iranyba atvaltani.

4.6. Virtualis és valdés arénaban végzett navigacié

A valos arénaban (VA), egészséges személyekkel végzett vizsgalataim részletesebb
bepillantdst adnak az allocentrikus reprezenticié formalédasanak iddi dinamikajaba. A VA
tesztben hatékony mentalis térképet 1étrehoz6 személyek, a redlis arénaban kialakitott térképet
valojaban csak a hosszabb idejii teszt idészakara tudjak a valésagnak megfelel6en felépiteni.
Az 1), 1zgalmas, esetleg félelmeket kivaltod, ismeretlen kornyezetet jelentd valds aréna
helyzetben, az arénaval valo elsé talalkozaskor, a térképkészités mas modon zajlik, mint a
virtudlis arénaban.

A bemutatott vizsgalatok alapjan megallapitottam, hogy azok a személyek, akik jol
teljesitettek a rejtett platform helyének megtanulasakor a virtudlis feladatban, szintén jol
teljesitettek a redlis helytanulési feladatban, de nem a munkamemoria altal szabalyozott elsd,
hanem a masodik, hosszl ideji felidézési feladatban. Ez az adat hatarozott bizonyitékot
szolgaltat a térképkészitd folyamatok természetérdl, az absztrakt atirds és térkonstrukcid
1do6igényessegérol.

A virtudlis valosag feladat, annak ellenére, hogy lokomdcios és ebbdl adoddan fokozott
vesztibuldris informaci6 ¢és stimulacid is hidnyzik, mintegy ezeket poétlando, fokozott
aktivitassal 0sztonzi a mentalis térképkészitd folyamatok megjelenését. Ugy tiinik, ebben az
esetben a valos aréna feladatokban megjelend konkrét tdjékozddasi igények a tanulds elso
szakaszaban kifejezetten akadalyoznak a mentélis térkép szerkesztését. Az alkalmazott
biztonsagi funkciokat eldtérbe allitd tdjékozodasi stratégidk alkalmazasa kovetkeztében, a
rovid idejlii feladatban keletkezd redundancia hatraltatja vagy késlelteti a mentalis térkép
hatékony kialakulésat.

A redlis aréndban végzett vak tajékozodas sordn a személy operans megerdsitésre épitett
tanulas révén sajatitja el a rejtett korong helyét. A tanulas elsé szakaszat a kaotikus helyzetre
vonatkozo kategorizacios folyamat uralja (taxon funkcid), melynek soran a személy az adott
szituacioban az értelmes tanulashoz szilikséges ingerkategoridkat alakitja ki (,,j0 — rossz”, ,kell
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— nem kell” alapon valasztja ki az alkalmazandé navigaciods célinger kategoriakat). Majd az
elso 1épések soran a repertoarjabol kivalasztja az adott tipusu feladathelyzetekben, ra jellemzo
modon hasznalt stratégidkat. Elsé 1épésben megallapitja a helyzet alkotdelemeit (magassag,
kiterjedés, forma, navigacios targyak sirlisége, magassaga, veszélyek jellege,
mozgésintenzitds, gyorsasag stb.) és felméri a jelentéségiiket. Ebben a szakaszban nem az
instrukcid a meghatarozo a helymegtanulasban, hanem a megtanuldshoz sziikséges stratégia
¢és informéciofelvételi kategoriak kivalasztasa. Az alkalmazott stratégidk tanusaga szerint, elsé
1épésben, a személy csupan felkésziil a tanulésra.

Mas oldalrél, az altalam alkalmazott kisérleti elrendezés alapjan (melyben minden probaban
az aréna kiilonboz6 pontjabol kell a rejtett korongot a személynek megkdzelitenie), csak
korlatozott lehetéség van egocentrikus referencidkra épitett itvonaltanulasra. Egocentrikus
pozicioban fixalt stratégiahasznalat esetén, minden ujabb préba, a megel6z6 probaban szerzett
tapasztalatok feliilirasat eredményezi.

crer

topografikus képének pontos rogzitését. Tehat az elsé szakaszban, téri tanulas helyett, a
hasonlo szituaciokban altaldban alkalmazott mentdlis kategoriak kivalasztdsa, a munkamod
definidlasa és az alkalmazott navigacios elemek helyének folyamatos ujrairasa torténik, és
csak a megfeleld stratégia kialakitasdat kéovetéen torténik meg az allocentrikus kontextus
kialakitasa.

4.7. Helytanulas: virtualis és realis kérnyezetben létrehozott mentalis térképek
6sszehasonlitasa

Eredményeink azt mutatjak, hogy a virtudlis kdrnyezetben pontos mentalis térképet szerkesztd
személyek a rovididejii probdban nem, de a hosszu idejii probdban a virtualishoz hasonlo jo
teljesitményt mutatnak. Ertelmezésem szerint, az els¢ probaban mutatkozé redundans
informaciofelvétel, részletes absztrakt feldolgozast kovetden éri el az altalanosithatd hosszu
tava tudds megszerzésére alkalmas ,,mentélis térkép” format. A virtudlis kornyezet,
lokomocidt és vesztibularis inputot mell6zé helyzete miatt, a redlis kornyezethez képest
alacsonyabb redundancia-kedvezébb feltételeket biztosit a mentalis térképfunkciok gyors
megjelenéséhez. A virtudlis aréndban 1évd kisebb szadml navigaciés elem miatt a
munkamemoria gyorsabban ¢épiti fel a mentélis térkép létrehozasahoz sziikséges tudast.
Végezetiil megallapithatjuk, hogy a realis kornyezetben végzett bonyolult, megbizhatatlan €s
iddigényes helytanulas és téri emlékezet vizsgalata tekintetében az altalunk alkalmazott
virtualis valosag feladat gyorsabb, pontosabb és nem utolsdsorban egyszerlibb eszkoz a téri
tajékozodasi funkciok mérésére. Meggydzddésem, hogy a Jacobs és mtsai. (1997) Aaltal
kidolgozott, szamitogép altal 1étrehozott virtualis téri tajékozodasi feladat, megbizhatdan
hasznalhaté neuropszichologiai sziirStesztté fejleszthetd. F6 alkalmazasi teriilete a ventralis
koteg, tobbek kozott a hippokampusz sériilését kisérd, finom kognitiv zavarok mérése lehet. A
valés ¢és virtudlis térben végzett navigacid soran, a kornyezet mentalis sémdjanak a
konstrukciojat meghatarozo f6 keresOstratégiakat is felderitettiink. A stratégiak egy része
nonhuman egyedek tanulmédnyozasa révén mar ismert, de huméan egyedek vonatkozésaban
sem valos, sem virtualis térben nem lett részletesebben megvizsgalva. Négy alapvetd
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navigacios stratégiat irtam le, melyek szerepét az ego- és allocentrikus reprezentaciok
felépitésében részletesebben is megvizsgaltam. Az alabbi stratégiakat azonositottam®:

Vizualis letapogatas (visual scanning). a személy allo helyzetben forgatta korbe a joystick
karjat, és igy tavolrol megvizsgalhatta a kdrnyezetében 1€vo disztalis
helyzetli navigacios targyakat. Ez a Stratégia elsdsorban a jelzdinger-
tanulas szempontjabol 1ényeges informacidszerzo stratégia (,,valami
hol van”). A mellékelt abran lathatd, hogy a navigaciés utvonal egy-
egy taladlkozési pontjanal, &ll6 helyzetb6l bizonyos szogben
elforgatva pasztdzza végig a személy a navigacids pontokat (aprd
haromszogszeri  rovid,  satirozdsra  emlékeztetd  utvonal-
halmozddasok, egy-egy hosszabb mozgasirany-vektor csticspontjainal).

Falérintés (wall touching, thigmotaxis): a személy ugy halad kérbe az arénéban, hogy kdzben
T T N hosszabb tavon szorosan a fal mentén kozlekedik, szinte érintve azt.
A\ Funkcidja tekintetében els@sorban a hatarol6 teriilet kiterjedésének és
tulajdonsagainak a vizsgalatara vonatkozik. Mivel a test és a targy
kozvetlen periperszondlis egyiittesét tartalmazza, €z domindnsan
egocentrikus referencidkat hasznalo stratégia. Mintegy korbejarja,
R belesimul, Osszend vele, ellendrzi az érintett teriilet biztonsagot
nyujté hatarait. A nonhuman vizsgéalatokban ezt a jol ismert stratégiat
thigmotaxisnak nevezik. A fentiekben idézett vizsgalatom volt az elsd, mely ennek a
stratégianak human jelenlétét bizonyitotta, tovabba amely felderitette a thigmotaxis szerepét a
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jellemezhetd agorafobias éllapotokban2 (vastagabb hatarolovonal, mivel az aréna fala mentén
tobbszor halad el a személy). Ezt a viselkedést ,,centro phobizm”, nyilt tértdl vald félelemként
azonositjadk nonhuman egyedeknél. Human verzidja a megfigyelhetdségtol, kozpontba
kertiléstdl valo félelem, rejtdzkodési hajlam, biztonsagkeresés fogalmaival irhato kortil.

Korbejaras (circling): ivszeriien korbefutd keresés, mely nem a fal mentén halad, hanem az
aréna belsejében. Globalis becslésre éplil, a személynek sejtései
vannak arr6l, hogy melyik zonaban is lehet a keresett targy, melyet
ovatosan koriiljar. Regressziv, céltalan mozgas Szekvencia, tétova
keresésnek tekinthetd, mely az ovatos, 1épésrdl-1épésre, minden irdnyt
felderito ,,0lalkodo” 0si mozgasos automatizmusokbol
szdrmaztathato.

! A stratégiak elsésorban virtualis kdrnyezetben valo mozgést rogzitenek, de fizikailag valos, tényleges
helyvaltoztatassal kisért tevékenységek kodolasara is alkalmas.
2 A vizsgalat leirasat lasd a kovetkezd fejezetben.
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Mint emlitettem, a stratégidk regressziv automatizmusokbol szarmaznak. A paniktol és
agorafobiatdl szenveddk a lakokornyezetiikon kiviil a fal mellett kozlekednek, tdmaszt
keresnek, kiséretet igényelnek, allandoan a biztonsagos helyek elérhetdségével foglakoznak, a
hazafelé vezetd Gt képét mindig a fejiikben tartjak, nem mennek at nagy nyilt tereken, félnek,
hogy eltévednek, elvesznek ¢€s elveszitik a kontrollt a kornyezetiik felett. Tipusos
extraterritoridlis magatartast mutatnak, a maga vegetativ és kognitiv konzekvenciaival egyiitt.
Ennek a viselkedéskészletnek a jelenlétét sajat orientacios és pszichofizioldgiai vizsgalataim
is megerdsitették. A panikbetegek, a generalizalt szorongd és az egészséges személyekhez
képest kevésbé exploraljak a kornyezetiiket, labirintusban gyakrabban eltévednek, és olyan
exploracios format alkalmaznak, amelyek, nem hogy eldsegitenék a kornyezettel vald aktiv
kapcsolaton keresztiil a tajékozodast, hanem inkabb gatoljak azt (Kallai és mtsai., 1995). A
panikbeteg és agorafobids visszafogja magat attél, hogy idegen kornyezetével aktiv
kapcsolatba keriiljon. Extraterritoridlis félelmet mutat, és inadekvat exploracios stratégiat
miukddtet (Kallai és mtsai., 2002). A személy kornyezetét biztonsagos pontokkal, kellemes
emlékeket idéz6 targyakkal igyekszik benépesiteni. Egyiktdl a masikig menekiil, hogy ott
megpihenjen. Biztonsagi pontok hianyaban, alacsony félelmi reakciokiiszobbel rendelkezd,
panikrohamokra hajlamos személyeknél gyakran spontan modon is megjelenik a
panikreakci6. Ebben a megkozelitésben a panik ¢és agorafobids tiinetek védekezo
automatizmusok, probariadok sorozatanak tekinthetdk, melynek sordn a személy
folyamatosan veszélyelharité tréninggel probalja ébren tartani a figyelmét a hatékony
veszélyelharitas kivitelezésére.

4.8. A human thigmotaxis

Emldsokkel, rovarokkal €s ragesalokkal végzett vizsgalatok mutatjdk, hogy a thigmotaxis a
biztonsagkeresd viselkedés egyik fontos eleme, mely elsésorban hatarolo feliiletekkel
rendelkezd 10j, potencialisan veszélyes helyeken jelenik meg, és a hellyel valo ismerkedés elsd
szakaszaban mutatkozik meg a legintenzivebben. A bemutatott vizsgalatban human alanyok
thigmotaxis aktivitasat elemeztem, kiillonbozé helytanulasi feladatokban. Az egyik
helytanuldsi feladatban a vizualis (CGA), a masikban féleg a perceptuomotoros (RAM)
navigacios elemek voltak a meghatdrozdéak. Az elemzés nem csak a feladat tipusat vette
figyelembe, de a tanulas kiilonb6zd szakaszaiban mutatott teljesitmények valtozésait is
nyomon kisérte. Az adatok statisztikai elemzése nyomén az alabbi megallapitasokra jutottam.

(a) Azok a személyek, akik a virtualis és a realis aréna feladat els6 szakaszaban egocentrikus
referencidkat alkalmazo thigmotaxis stratégidra hagyatkoznak, félénkebbek, az 1j
helyzetekkel valé megkiizdés soran esetiikben a védelemkeresd és az altalanos elkeriild
magatartas intenzivebb mértékben aktivalodik.

(b) Az alacsony munkamemoria-kapacitas, csokkent gestalt-képzési képesség és a megtanult
téri elemek pontatlan felidézése, azaz a téri reprezenticié zavara fokozott thigmotaxis
aktivitassal jar egyiitt. Az emlitett kognitiv (téri informaciofeldolgozasi) deficitmintazat a
helytanulas id6beli lefutdsanak kozépsé szakaszaban szoros kapcsolatot mutat a thigmotaxis
aktivitassal. Esetlikben tehat a tanulds szempontjabol fontos centralis zonak felderitése
hosszabb idon at gatlas alatt marad.

16



dc_734 13

(c) A realis aréna tesztben €s a virtualis aréna tesztben a thigmotaxis valamint a kognitiv és
affektiv valtozok vonatkozasdban feltdrt minta arra utal, hogy a téri integracids zavar és a
thigmotaxis kapcsolata altaldnosithatd torvényszeriséget mutat a hatarolo feliiletekkel
rendelkez0 nagyobb terek exploracioja soran. Tovabba azt is lattuk, hogy a helytanulés
kozépsO szakaszan mutatkozd thigmotaxis gatlasa a tanulasi siker egyik kulcsfontossagu
tényezdje.

(d) A magas thigmotaxis aktivitast mutaté személyek a téri integracios zavar részeként, a
megtanult hely felidézésében torzuldsokat mutattak, a RAM utédtesztben a céltargyat a
tényleges helyzetéhez képest messzebb helyezték el az aréna biztonsagot ado falatdl. A magas
thigmotaxis értékekkel rendelkezOk tehat a hatarolo feliilet, az aréna fala mellett kozlekedtek,
megakadalyozva ezzel dnmagukat abban, hogy a feladat kivanalmait kdvetve, a biztonsagos
ponttdl elszakadva, az ismeretlen centrumpoziciét meghdditva, allocentrikus referenciakat
épitsenek ki. A regresszidelemzés mutatta, hogy ez a helyfelidézési hiba a félénk
személyeknél nagyobb, mint a nem félok csoportjaban, ugyanakkor a szorongasossig
tekintetében nem mutatkozott ilyen kapcsolat. Ugy tiinik, hogy a magas félelmi potenciallal
rendelkezé személyek a biztonsagot add céltargy és az ugyancsak biztonsagi pontként
szereplO, a hely hatarat képezo feliiletektdl valo tavolsagot jelentés mértékben tulbecsiilik. A
helymeghatarozasi zavar, mint kognitiv alapzavar fontos komponens lehet a fobiasoknal,
elsésorban az agorafobiasoknal tapasztalhaté bizonytalansag kialakulasaban®.

Az adatok fényében el kell fogadnunk azt a megallapitast, hogy a thigmotaxis embereknél is a
védekezd biztonsagkereso stratégia fontos része, de ugyanakkor el kell utasitanunk azt a
kozelitésmodot, mely szerint a thigmotaxis a helytanulas egyik jelent6s akadalya. Ezzel
szemben inkabb azt allitom, hogy a thigmotaxis alapvetéen egocentrikus referencidkra
tamaszkodik, és jelentds szerepe van a tanulés elsé szakaszaban az allocentrikus referencidkra
valo atlépés alapjainak megteremtésében. Definidlja a hatarokat, regisztralja a menekiilési
utvonalakat. A thigmotaxis tehat csak abban az esetben rontja a téri tanulést, ha a helytanulés
kozeépsd 1ddszakdban nem keriil géatlas ala. Ez a stratégiahasznalati rigiditas vagy valtasi
képtelenség biologiailag eldokészitett alacsony félelmi reakciokiiszobhoz kapcesolodik. Ebben
az esetben a félelem a tanulas dinamikajanak menetében miiveleti kapcsold szerepét tolti be,
melynek alacsony értékei, a tanulds kdzépsd szakaszaban lehetdve teszik a kornyezet értelmes
¢és értelmezhetd egészére vonatkozd gestalt kialakulasat, mely az egyik kiindulopont a
kornyezet mentalis térképének megszerkesztéséhez. A thigmotaxis a tanulas elsé felében
az ott elhelyezkedd 1étfontossagl elemek és navigacids pontok, menekiilési vagy elrejtdzési
lehetdségek azonositasat (Kallai és mitsai., 2005). Meggy6zddésem szerint ez a biztonsagi
szigndlok szempontjabol amorf, ego- €s allocentrikus referencidk szempontjabodl integralatlan,
vagy disszocidlt téri reprezentacid tehetd feleldssé az elkeriild magatartassal jellemezhetd
panik és agorafobias allapotok egyik markéns tiineteként szamon tartott ,,félelem a félelemtdl”
érzés kialakulasaért. Ezek a térkép szempontjabol integralatlan affektiv szignalok jelen
vannak, de a paniktol és agorafobiatol szenvedd nem tudja, hol is vannak azok valdjaban.
integritdsat megtartani hivatott automatikus kiegyenlité folyamatok eredményeként
megtorténik az affektiv értéket képviselni képes targy kijelolése, az attolas.

¥ Ennek a ténynek a jelent8ségérél a targykapcsolatok és a téri tavolsag viszonyanak bevezetésekor a
korabbiakban mar emlitést tettiink.
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A thigmotaxis kettds funkcidja idegtudomanyi alapjainak feltarasa kibontakozofélben van.
Els6sorban ragcsalok viselkedésének tanulmanyozasa soran tartak fel a hely hatarainak
kalibracidja és a fragmentalt kontextualis elemek Osszeillesztésével kapcsolatos tevékenység
alapjait. Eredményeim emberek vonatkozasaban az akcié és tudas alapu kozelitéseket
figyelembe véve mutatjdk be ezt a kettdséget, tovabba modellt kindlnak a helytanulds
dinamikdjanak megértéséhez a szélsdséges elkeriilo magatartas tekintetében.

Kiemeltem, hogy a személy nem csak egy targy helyét tanulja meg, de a tanulds menetében
fokozatosan fejleszt ki olyan stratégiakat, melyek a helyr6l vald ismereteinek novekedésével
parhuzamosan eldsegitik az adott hely raciondlis és koherens strukturajanak a kialakitdsat,
mégpedig ugy, hogy a hely csak részben tiikkrézi a kornyezet objektiv paramétereit. Az
individualis kognitiv képességek és affektiv bedllitddas személyessé és egyben egyedivé is
teszi a helyet. A kornyezet és a személy tehat funkcionalisan egy. A ,,kognitiv térkép” nem
csak az egymassal kapcsolodd helyek rendszere, hanem a terek generdtora is egyben.
Eredményeim a generatorfunkcio mitkddésére adnak vildgos példat.

4.9. Korai kapcsolatok szerepe a tavollét és a szorongas kontrolljaban

A veszélyek feltardsa, a veszélyes és biztonsagos helyek kozotti tavolsag lekiizdésekor
felhasznalt navigacids stratégidk a korai targykapcsolatok fejlodésének iddszakaban alakulnak
ki. A panik ¢és agorafobia szeparacids szorongasra, tovabbd dependencia-autonomia
konfliktusra épitett elméletei szlikségszertien vetik fel a kotddési tipus és az idegen helyeken
alkalmazott stratégiak viszonyanak tisztazasat. Egy korabbi vizsgalatomban egyetemi
hallgatok korében elemeztem az elkeriilé magatartds és a sziiléi kapcsolatok viszonyat
(Kerekes, Révész, Kallai, 2011). Korabbi adataimmal 6sszhangban megéallapitottam, hogy a
rideg, elutasitd apai magatartas noveli az j helyzetekben megjelend agorafobias félelmekkel
kapcsolatos érzékenységet, és hasonld hatist a tulovo apa és a szeretetteljes anyai attitiid
kombinaciodja is. Szeretném hangsulyozni, hogy ez a retrospektiv jellemzést add kérddives
vizsgalat az elkeriild magatartds reprezentacidjardl, és nem a tényleges sziill6i magatartas
hatasairol ad tajékoztatast. Azaz az agorafobids elkeriiléshez, ezzel a nyitott, a zart és zsufolt,
a téri tajékozodast nehezitd koriilmények elkeriiléséhez, a korlatozd és elutasitdo apai és
szeretetteljes anyai jelenlét emléke kapcsolodik. A személy gy gondolja, hogy a megfeleld
biztonsagot nyujtd apai viselkedésminta hidnydban nem tudta megszerezni azokat a
képességeket, amelyek az anyatol valo eltavolodas ellenére is lehetévé teszik a
biztonsagérzetének megtartasat.

4.10. Periperszonalis tér. sajat-, nem sajattest vagy testrész integracioja

Az egocentrikus reprezentacié kiinduldpontja a periperszonalis teret megteremtd testkép és a
testséma, valamint a testrdl, onmagunkrdl alkotott koncepciok. A periperszonalis tér és az
ennek kozpontjaban 1évé emberi test egy masik, azaz harmadik személy perspektivajabol,
allocentrikus reprezentaciok felhasznalasaval is értelmezhetd. A Gumikéz I1luzié (RHI) soran
létrehozott hamis testrész- vagy testérzés a taktilis, proprioceptiv és vizualis modalitasok
kozott konfliktust eredményez a sajattest vagy - testrész téri lokalizaciojaban. A konfliktus
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a kiilso, allocentrikus pozicioban 1év6 megfigyel6 altal képviselt latvannyal. Az idegen testtel
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vagy testrészekkel valo azonosuldsnak van egy, a kutatdsi eredmények kozlése soran nem
kellden hangstlyozott — altalunk markansabban kiemelt — kisérdjelensége. A személyek
tobbsége az idegen testtel vald azonosulds mértékével parhuzamosan, a vizsgalatban
résztvevo sajat testélményének csokkenésérdl, bizonyos mértékii teljes vagy részleges
deperszonalizacids élményrdl szamol be®. Az érzés szubjektiv, de szemantikai értelemben
pontosan operacionalizalhat6. Azt a szandékot fejezi ki, hogy a személy sajat allaspontjat,
egocentrikus poziciojabol szerzett tapasztalatait, kiilonb6z6 konkrétsaggal és meggydzderdvel
ugyan, de el kivanja fogadtatni masokkal, azokkal a személyekkel is, akik az 6 helyzetét
allocentrikus poziciobol latjak. A diskurzus soran a versengd idegen targyat (testrészt)
bevonja, illetve elvonja az allocentrikus terétdl.

A testélmény zavarok neuropszichologiai diagnosztikaja soran kialakitott RHI gyakori
szerepléje a periperszonalis téri dinamika vizsgalatinak. Magam is felhasznaltam a
periperszonalis tér egocentrikus szervezodésének vizsgalatdhoz. A sajattest élmény
kiindulopontja a személyes szenzomotoros, proprioceptiv tapasztalatokbol szarmazo testséma,
mely a vizualis természetii testképpel valod integracioban hozza 1étre az identitas és a sajattest
¢lmény Otvozetét. Adodnak azonban olyan neuropszichologiai zavarok, pszichiatriai
betegségek, panik, agorafobia vagy normal tudatallapotban is felbukkano jelenségek, melynek
soran az ember gy érzi, mintha a teste nem lenne az 6vé, mas esetben pedig azt érzi, hogy
sajat testének egyes részei elszakadnak tdle, deperszonalizalodnak. A testkép és a testséma
mindennapi €lethelyzetben is disszocidlodhat egymastol. Ilyenkor a test mas részeihez mérten
megvaltozik egy-egy testrész hémérséklete, fajdalomkiiszobe és a kornyezeti toxinokra adott
immunvalasz mértéke. Az RHI vizsgalati paradigma kiterjedtebb kutatisi felhasznéalasa
mélyebb bepillantast enged az eldtér-hattér dinamika, az én és a madasik nézdpontok
elkiilontilésébe vagy Osszeolvadasanak elemzésébe, tovabba hozzajarul egyes szorongasos
allapotokban markans modon megjelend szelf-fejlodési zavarok dinamikajanak vizsgalatahoz.
Az egocentrikus referencia kialakitdsa soran szamos részfolyamat mellett két meghatarozo
ereji és viszonylag fiiggetlen referenciarendszer miikddik, mely helyzetenként eltérd
aktivitassal fejti ki a hatasat. Az egyik deklarativ, hatarozott szelf élménytartalommal
rendelkezik, €s dominansan vizualis informacidhoz kotétt. A masodik egocentrikus
reprezentacios forma procedurdlis €és szenzomotoros eredetli, a poszturalis testmodellt és a
definidlt térben végzett mozgas iranyitasat biztositja, de kevésbé vonatkozik a szelfélmény
aktualis személyes Osszetevoire. Mindezekbdl feltételezhetd, hogy a folyamatban 1évd,
viselkedéssel kapcsolatos kontingencidk tekintetében a deklarativ dominancidji egocentrikus
referenciakeret megformalasa inkdbb a masodlagos szocidlis, a proceduralis dominancidji
egocentrikus  referenciarendszer megformalasaban inkabb a  kozvetlen  biologiai
szlikségletekkel kapcsolatos megerdsitd rendszerek neurdlis aktivitisa a meghatarozd. A
temperamentum és a tlineti valtozo hatasait vizsgalva megallapitottam, hogy az eddigi
ellentmondasos adatok ellenére megbizhato kapcsolat mutatkozik a proceduralis folyamatok
altal iranyitott temperamentumfaktorok (ujdonsagkeresés, artalomkeriilés és perzisztencia),
valamint az RHI testsémat korrigald viselkedéses komponense, a proprioceptiv sodrodas
kozott. Mas oldalrol, az RHI fenomenoldgiai komponensei, melyek a testi élmények
megtestesiilését, illetve ,,az én testem — nem az én testem” élmény tudatositasanak mértékét
mutatjak, inkabb pszichopatoldgiai tlineti dimenziok mozgatjak.

* Részletesebben lasd Kallai (2013) Tarsas kapcsolatok neuropszicholégiaja. Medicina Kiad6. Kallai és mtsai.
(2014) Temperament and psychopathological syndromes specific susceptibility to Rubber Hand Ilusion.
(submitted) munkainak részletes leirasaban.
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5. Osszefoglalas

A szorongis szamos tlinete kozott, jelent6ségéhez mérten kevésbé hangsulyozzak a
szédelgést, bizonytalan jarast, a vesztibularis komponenseket. Az egyenes jaras, a cél felé
tarto stabil lokomdcio, a testi integritas, a testkép és a testséma megtartasa a magabiztossag
alapja. Vesztibularis ingerléssel kapcsolatos bizonytalansag és hiperszenzitivitas agorafobia
esetén gyakori, melynek okai a vizualis és proprioceptiv informacidk Osszeillesztésének
nehézségébodl erednek, multiszenzoros integracidés zavarokra vezethetok vissza. Ezek a
szorongasokkal kiizdé betegek elsdsorban a fej- €s szemmozgast koordindld egocentrikus
reprezentaciokra €piilé vizualis informaciora hagyatkoznak a téri orientdcio stabilitdsanak
biztositasaban, és ugyanakkor mas modalitdsokat — mint példaul a vesztibularis ingereket —
kevésbé egyeztetik a navigacid €s a testi pozicid stabilitdsanak fenntartasaban. Ez a
multimodalis integracioban bekdvetkez6 egyeztetései nehézség gyakran konfliktushoz vezet a
téri informaciofeldolgozas soran. Azaz a személy nem tudja pontosan, hogy testi pozicidja,
téri helyzete megitélésekor minek is higgyen valdjaban. Nem tudja elhelyezni 6nmagat az
euklideszi térben. A vesztibularis zavarok ¢€s a téri orientacio, a téri megismerés deficitje
szorosan Osszefligg egymassal, fizikailag valos és computer altal generalt virtudlis térben
végzett navigacid sordn egyarant. Ez a megallapitds nem csak emberekre, de szorongd allatok
esetében is érvényes. Kovetkezésképp a vizualis €s vizuomotoros informaciokra hagyatkozo
testhelyzet-meghatarozas noveli a szorongd személy érzékenységét az Osszetett navigacios
Iépéseket igényld feladatokban. A testkép és a testséma illesztési nehézsége, a sajat testi
pozicié instabilitdsa ndveli a szorongast, és ezzel a téri navigacid zavara fokozatosan
eszkalalodik. Végiil a személy azt sem tudja, hol van valdjaban, elvesziti extraperszonalis
navigacios halozatanak épségét is. A szorongas altal 1étrehozott multiszenzoros, vesztibularis
integracids zavarok, a sajattest percepcidja, a szelf és a test jelenlétének érzése a navigacios
biztonsag elengedhetetlen része. A test és a kornyezete elkiilonitésében, a test térben vald
kompetens elhelyezése a multiszenzoros integraciod hatékonysagan mulik. Ennek hidnyossagai
a panikzavarban szenvedd és agorafobids betegeknél egyarant jol ismert derealizécios,
deperszonalizacios tiinetek formdjadban érhetOk tetten. Ezek a megallapitasok jelentds 1j
vesztibularis és téri orientdcids kiegészitd terapias formak és rehabilitacids eljarasok
kidolgozasara adnak lehetdséget, melynek az elmult 10 évben egyre tobb példajat latjuk a
gyakorlatban. Az emlitett modszerek fejlédéséhez, elsésorban a kognitiv terdpia teriiletén, a
az altalam kidolgozott figyelmi fixacios rehabilitacios modszerrel magam is hozzajarultam
(Kallai és mtsai., 1995; Kallai, 2004; Kallai és mtsai., 2007; Kallai és mtsai., 2010; Kallai és
mtsai., in press).
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