Osszefoglal6 valasz Prof. Dr. Bardos Gyorgy, Prof. Dr. Kovacs llona és Prof. Dr. Racz Jézsef
opponensek, Prof. Dr. Kallai Janos ,,Személykozpontu és targy kozpontu referenciarendszerekhez
kot6d6 navigacios stratégidk” cimil MTA doktori disszertacidjarol alkotott véleményére és a felvett
kérdésekre

K6szondm az opponensek megjegyzéseit és a lehet6séget, hogy a felvetett kérdések nyomadn
kifejthessek néhany gondolatot, melyek alkalmat kindlnak az elkdvetkez6 vizsgalati tervek
tovabbfejlesztésére.

Valaszaimat az aldbbi ellenpdlusok szerint csoportositom:

I Nemi kilonbségek (ndk és férfiak).
Il.  Szorongas és fobia (megkozelités és elkertilés).
Il Utvonal kdvetd és térképalapu navigacids stratégidk.
V. Referencia rendszerek (egocentrikus és allocentrikus, azaz személykozpontu és targykozpontu
figyelmi allokaciok)
V. En és a mdsik megkiilonboztetése (elsS és harmadik személyd referencia keretek)

A valaszok kifejtésében els6sorban a kognitiv idegtudomanyi ismereteket emelem ki, melyek
ismeretelméleti, pszichofiziolégiai, pszichopatolégiai nézeteket és eredményeket is magukba
foglalnak.

I. A téri tdjékozéddds nemi kilonbségeinek megitélését szamos elditélet terheli. A vizsgalati adatok
szerint egyes képességekben a férfiak, masokban a n6ék a jobbak. A helytanuldst a feladat tipusa,
genetikai, hormonalis, temperamentum hatasok, tovabba kulturdlis hagyomanyok és a rendelkezésre
allé taplalékhoz, eréforrasokhoz vald hozzaférés befolyasolja. Altaldnossagban elmondhatd, hogy
verbdlis okfejtést igénylé téri feladatokban a ndék, lokomdciét vagy mentalis rotaciot igényld
feladatokban a férfiak teljesitenek jobban. A markans hormonalis differencialéddssal jaré adoleszcens
kor utdn ez a tendencia még kifejezettebb. A nék jelz6inger tipusu, a férfiak a topografiai analizisre
épll6 feladatokban vannak elénydsebb helyzetben.

Kovacs professzor asszony és Racz professzor ur felvetette azt a kérdést, hogy a téri navigacios
képességek milyen mélységben érintik a humdan egyed szocidlis viselkedését és a nemi
differencialodast. Egy olyan példat szeretnék bemutatni, amely a tarsas magatartast szabalyozé
kulturdlis forgatokonyveket, a téri tapasztalatokat és a hormondlis hatasokat Osszekapcsolja az
agorafdbia kéroktanaval.

Hofstede és mtsai (2010) jol ismert kulturdlis 6sszehasonlitd vizsgalatainak eredményei alapjan a
,Cultures and organizations: sofware of mind” cim{ munkajaban Fodor I. G. (1945) , The phobic
syndromes in women” cimU kényvében leirt terapias tapasztalatokra hivatkozva felvetette, hogy az
agorafdbias élmények felmérése alapjan kdvetkeztetni lehet adott kulturara jellemzé maszkulinitas és
feminitas mértékére. A maszkulin tarsadalmak er6s hatdrvonalat vonnak a néi és a férfi szerepek
kozott, a feminin tarsadalmakban ugyanakkor inkdbb a szerepek kozotti lazabb hatarok kiépitésére
torekednek. A panik és az agorafébia lélektani értelmezése szerint a betegség a dependencia -




autondmia? konfliktusra vezethet§ vissza. A betegség kialakuldsat a dependens néi és az autondm férfi
szerepek kozotti valasztas konfliktusan keresztlil magyarazzak.

A maszkulinitas — feminitds dimenzid és az agorafdbia kapcsolatat magyar vizsgalatok is megerésitik.
Tizenegy orszagbdl szdrmazé kutatd kézremiikddésével végzett méréseink mutatjak?, hogy Japan (95
pont) és Magyarorszag (88 pont) rendelkezik a legmagasabb maszkulinitds és ezzel parhuzamosan a
legmagasabb agorafdbia atlag pontszamokkal Japan (11,2), Magyarorszag (9,2). A feminin végponton
Svédorszag (5) és Guatemala (37) helyezkedik el. Alacsony agorafdbias atlag pontszamok Svédorszag
(5,8), és Németorszag (5,9) esetén talalhatdk. Panik és agorafdbias félelem tekintetében tehat
kulturalisan hagyomanyozott jelent&s nemi kiilonbségek vannak, melyek érintik a megismerést és ezen
belll a téri tdjékozddas és szorongds szamos teriiletét.

Statisztikai tény, hogy a n6k korében a panik és az agorafdbia el6forduldsa haromszor gyakoribb, mint
a férfiaknal. A markdns maszkulin szerepet kovetd férfiak altal képviselt szerepfelfogas szerint a nék,
az otthon melegét és a csaldd egységét Grizve, megfelel6 patrénus hidnydban a bizonytalan
helyzetekkel szemben kiszolgaltatottak, kdvetkezésképpen dependens viszonyban vannak azokkal,
akik résziikre tdmaszt nydjtanak. Esetleges autondmia torekvésik tehat szemben all a maszkulin
elvardsokkal, ami a védelem megvonasaval, a tdmasz megtagaddasaval fenyeget. Szdmos etoldgiai
tanulmdny aldtdmasztja, hogy a gyermeket sziil6, a csaldd belsé biztonsagan 6rkddé nék mar
gyermekkorukban fokozottabb ellenérzés alatt alnak, kilondsen, ha eltavolodnak az otthonuktél.
Beléjuk nevelik az ismeretlentdl vald tartdzkodast. A fidk esetén a sziil6k a dominanciat, a tdmadasok
visszaverését, az kiizdelemre vald beallitédast, ismeretlen tdjakon végzett szabad portyazast és a
navigacio fejlesztését hangsulyozzak. Férfi és n6 viszonydban tehat a reciprok vegyérték az 6sszekotd
kapocs. igy alkotnak erds szocialis molekulat. Ezen elgondoldsok szerint (Wolfe 1984, Fodor 1974) a
szerepek szélsGséges szétvalasztasa noveli a férfias agresszidt, a szerepszerU elzarkdzast és noveli a
nGies félénkséget. Mindezek utdn megleps tény, hogy az emlitett szerephasitast Japanban egy
kollektivista szokdsrendszer, mig Magyarorszagon versengd, gyanakvd individualista kulturdlis
szerkezet igyekszik fenntartani. Magyarorszag Hofstede altal kozolt individualizmus értékei a
legindividualistabb Egyesiilt Allamokban és Ausztralidban é16 polgarok értékeihez hasonlitanak®.

A nemi szerepekhez k6t6d6 téri szorongas és navigacids kiulonbségek létezését egy masik kulturkozi
vizsgdlatban is azonositottuk. Amerikai és magyar hallgaték utvonal kovetd és térképalapu
tdjékozddasi stratégidit vetettiik Ossze: a férfiak inkdbb térképalapu stratégiat hasznaltak és égtdj
szerint tajékozddtak, mig a nék kisebb terlileteken joél hasznosithatdé Utvonalak megjegyzését
preferaltak. Mindemellett megallapitottuk, hogy a szorongé férfiak tobbsége ndies navigdcids
stratégiat alkalmaz (Lawton és Kallai 2002). A férfiakndl a biztonsagos hely kialakitasara és
megvédésére, mig nék a biztonsagot add hely birtoklasara és gondozasara Gsszpontositanak. A
szorongast méré tesztek uniszex megfogalmazasuak, melyekben a nék rendszeresen magasabb értéket
mutatnak, mint a férfiak. A fentiek figyelembevételével meg kell dllapitanunk, hogy a n6k és férfiak

1 A dependencia, mint néi szerep sajatossag és az autondmia, mint férfias jellemzé, tulhaladott fogalmi kapcsolat,
kozel 50 évvel korabbi elképzelést tikroz. Mindennek ellenére a tarsadalmi sztereotipiak fontos eleme még
napjainkban is.

2Ezekben a vizsgalatokban a Groningeni Egyetemen alapitott Cross Cultural Clinical Psychology Study Group
tagjaként vettlink részt, melynek soran tobb félelem- és nemi szerep kérd&ivet adaptdltunk magyar nyelvre.
Willem A. Arrindell vezetésével végeztiik és publikaltuk (Arrindell et al., 1999, 2003, 2004, 2005, 2013) ezeknek
a vizsgalatoknak az adatait.

3 Az individualizmus-kollektivizmus ellentétpar, a tébbfaktoros megkdzelitések tiikrébe, melyek a competitiv
torekvéseket is részletes elemzés targyava teszik, egyre artikulaltabb képet mutat. Lasd: Filép, M. (2004)



szorongas kérddivekben megjelend valaszait csak ugy hasonlithatjuk 6ssze, mint a kortét az almaval.
Mindkettd gylimolcs, de micsoda kiilonbség!

A nemi kilonbségek tehat megmutatkoznak a szorongas tipusaban és az ismeretlen, bizonytalan
helyzetek megkozelitésének stratégiajaban is. A bizonytalansdgot kivaltd helyzet megkdzelitése és
elkerilése, viselkedés és kognitiv szinten egyarant bekovetkezik. Az 1990-es években a viselkedés és a
megismerés a mindennapi terdpias gyakorlatban mar egységet alkotott, de nem volt ismert szdmos
kognitiv alapzavar, melyek fontos szerepet tolthettek volna be kognitiv viselkedésterapiak
hatékonysaganak novelésében. A kognitiv- és viselkedésterdpias tevékenységilink soran tapasztaltuk,
hogy a paniktdl és agorafdbiatdl, azaz elkeriilés tipusu szorongdsos rohamoktdl szenvedd személyek
generalizalt szorongdkhoz mérve sulyos téri navigacids zavaroktdl szenvednek. Ugy tevékenykednek,
mintha a multban élnének, nem regisztraljak az aktudlis kornyezet téri és idSi kontextusat. A
veszélyjelzéseket észlelik, de azok nem kapcsolédnak az jtt és most kontextushoz. A terdpia soran a
kontextualis tanulds gyakorlatdnak elmélyitésére térekedtiink. Napjainkban szamos, a panik és az

«sres

és virtuadlis kornyezetben zajlé neurorehabilitacio teriletén.

Valaszolva Bardos professzor Ur, a 84-91. oldalra vonatkozd megjegyzéseire: A navigacids stratégidk
nemi kiilonbségeinek vizsgdlata amerikai és magyar minta 6sszehasonlitasara épilt. Mas oldalrél, a
navigacios stratégia valasztas beadllitddasainak személyes fejl6dési elStorténetét kulturak kozotti
klinikai pszicholdgiai vizsgdlatsorozat keretében is elemeztik. Elgondoldsunk szerint ugyanis a
biztonsagos hely személyes fogalmi tartalma, mint referenciapont, meghatdrozza a stratégiavalasztast.
Szlikségesnek lattuk a biztonsag élmény, a csaladi tdmogatas jellegének, valamint a szorongas
mértékének a felmérését. Ezek a kérdSives eredmények szorosan kapcsolédnak a kutatds f6 vonaldhoz,
de mddszertani tekintetben részben kiilon ledgazast jelentenek. Megadllapitasaink probléma felvet6
jellegliek voltak és ebben a min6ségiikben segitették az empirikus munkainkkal kapcsolatos
hipotézisek felvetését. Mddszertani indokaink is voltak, ugyanis adott mérési célhoz megfelel6
kérdSivek nem dlltak rendelkezésiinkre, igy a fentiek mellett szdmos kérddives eljards hazai
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Osszefoglaldsuk talan célszer(bb lett volna.

Il. A panik és az agorafdbia genetikai meghatdrozottsaga bizonyitott. A paniktél és agorafdbiatol
szenvedd betegeknél magasabb a sziv- és érrendszeri betegségek id6skori prevalencidja. A f6 kérdés
ezekben az esetekben, hogy az er6s félelemmel is jaré szubklinikus vegetativ zavarokhoz milyen
emlékek, élmények és interpretacidk kapcsolddnak. Korszer( ellatasi koriilmények kozott a
biopszicholdgiai etioldgiabdl addddan panik agorafébia diagndzis nem allapithatd meg belgydgyaszati
kivizsgalas nélkul. Egy altalam panik agorafdbiaval kezelt beteg esetének rovid ismertetése: A paciens
a baratjanal tartézkodott éppen, amikor annak apja szivinfarktust kapott. Két honappal késébb ismét
|atogatast tett a baratjanal. Az éppen lizemen kivil [évé lift miatt gyalog kellett a nyolcadik emeletre
felmennie. ZUgé fejjel, palpitacié és hiperventillacié kiséretében vérta, hogy barétja ajtét nyisson. O
azonban késlekedett, emiatt a vendég varakozdsra kényszeriilt. Nyugtalansiga és a fokozott
pszichofiziolégiai fesziiltség allapota kozben felid6z6dott benne a hdzigazda korabbi infarktusanak
képe. A vdrakozds kozben a fizikai megterhelés szokdsos vegetativ kovetkezményeit tévesen
értelmezve félelemérzés tort rd, ami még jobban fokozta a légzési deficitet. Panikba esett, arra gondolt,
szivrohama van, és nem kaphat id6ben segitséget. A baratja mentG6t hivott, de mire a slirg6sségi

4 Felsoroldsszer(ien csak néhany ezek kézil: Lawton Téri Tajékozdddas Kérd8iv (Lawton és Kallai, 2002), Korai
Targykapcsolatokra Valo Visszaemlékezés KérdGiv (EMBU-R), valamint a Félelem Felméré KérdGiv (FSS) (Arrindell,
Kallai és mtsai 1999), Jutalommal és Biintetéssel Kapcsolatos Erzékenység Kérd&iv (SPSRQ) Kallai és mtsai, 2009),
Cloninger-féle Temperamentum és Karakter Kérdgiv (Rdzsa, Kallai és mtsai 2005).



ambulanciara bejutottak, az EKG és egyéb paraméterei alapjan mar nem talaltak okot a beavatkozasra.
Ezt kovetSen hétrél hétre csokkent a vegetativ zavarok felismerésének kiiszobe, végil panik és
agorafdbiaval tlinetek miatt kezd6dott meg a pszichoterapids kezelése. Panikrohamtdl a
panikbetegségig természetesen hosszu az ut, téves interpretacidk, szorongds, deprimalt hangulattol
fliggd emlékezeti felidézés és fobias tanuldsi mechanizmusok alakitjak a tlineti képet. A fébidk és a
tanulas kapcsolatat elemz6 egyik kutatocsoport, mely a hippocampadlis helysejtek és helytanulas,
valamint a szorongas 6sszefliggéseit vizsgalta (Jacobs és Nadel 1985) felvetette, hogy az allatok és az
emberek esetén egyarant hasonléd mdodon lezajlé egyes targyhoz kot6d6 fébia kioltasat a kontextualis
tanulds hianyossagai, illetve az ingertanulas el6térbe keriilése okozhatja. Ezt az elgondolast, annak
idegtudomanyi kapcsolatrendszerivel egylitt, az altalam vezetett kutatécsoport kiterjesztette a panik
és az agorafdbia értelmezésére, tovabba a terdpias alapelvek mddositdsaban is igyekeztlink ezeket az
elgondolasokat felhasznalni. A kordbbi megallapitasok szerint az agorafébia lényege, hogy félelem
,hem ott és nem akkor” jelenik meg, amikor keletkezett, hanem mds kontextusokra tolddik at,
amelyben nem a kontextus téri és id6i szerkezete, hanem az idioszinkrazids inger jelenléte valtja ki a
panikreakcidt. Azaz, az inger helye és az inger jelz6értéke el van valasztva egymastél. A félelmet kivalto,
a panikot elindité inger tehat dekontextualizalt. Kévetkezésképpen, a kivaltd inger akkor foszthaté meg
a félelmet kivalté hatdsatdl, ha a személyt visszavezetjik az eredeti kivaltd kontextus modelljéhez.
Lényegében ez a jelzGinger szisztematikus deszenzitizdlasanak a folyamata. Az ujitdsunk Iényege
szerint a visszavetésnek nem sziikségszerlen kell extrém intenzitasinak lennie, mint példaul az
ingerelarasztasos technika esetében. Az elviselhet6ség érdekében nem sziikségszerlen kell a
kontextusba tartds ideje alatt a figyelmet semleges targyon fixaltatni. A realis kontextusban visszatérés
nélkil is begyakorolhatdk azok a kognitiv miiveletek, amelyek az adott helyzetben a kioltast lehetévé
teszik. Az altalunk kidolgozott mddszer Figyelmi Fixacids Tréning (FIFl) néven valt ismertté.

Az agorafdbia, olyan helyektdl vald félelmet jelent, melybdl a gyors menekiilés és a segitség
igénybevétele lehetetlennek tlnik. Ennek az érzésnek vannak fizikai okai (repil6n utazas, bezart
helyek), vagy lélektani természetliek (akadalyozott elGrehaladds egy bevasarld kézpont pénztara
el6tt). Az aggodalom masok esetében is jelen van ugyan, de az agorafébidsoktdl eltér6en nem okoz
extrém reakcidkat. A masik ok a nyilt, rejtekhelyeket nem tartalmazé teriletek, atlathatatlan
komplexumok, Utveszték altal tamasztott nehézségekkel szembeni tehetetlenség. Ezek az objektumok
egyeseket, az extra-territoridlis félelmi kiiszobuktél fliggéen, kalandozasra, masokat védett hely
keresésére 0sztondz. Az agorafdbia, az extra-territoridlis félelem és a navigacios stratégidk
Osszekapcsoldsa, két etoldégus pszicholégus Nesse (1987) és Marks (1969) érdeme. Gondolataik
azonban, a bioldgiai és az allati viselkedéshez kotott kiinduldpont miatt, sem az elméletalkotas, sem a
gyakorlat terliletén nem fejl6dtek tovabb.

Az altalunk alkalmazott terapias program hitelesitése soran arra torekedtiink, hogy az extra-
territoridlis viselkedés és az agorafdbidas navigdcids stratégidk kozotti kapcsolatot empirikus
madszerekkel meg tudjuk ragadni. EmIGsok félelmi viselkedésének tanulmanyozasa mutatja, hogy
extra-territoridlis kornyezetben a fokozott ténusos fesziiltség, veszélyt jelz6 ingerek hatdsra extrém
félelmi valaszt indukal. Az egyed fejvesztett menekiilésbe fog, raciondlis megfontolds, alternativak
elemzése nélkil, mint aki se lat, se hall, a veszélyes hely gyors elhagydsra 6sszpontosit, mikdzben nem
észleli, hol is van 6 valdjaban. Human egyedeknél is hasonlé a roham lefutdsa. A tipikus agorafdbias
félem tehat reverzibilis kognitiv deficittel jar, melyet téri és id6i dezorganizacio kisér, amelyben a
személy ezeket az én érzékeléséhez fontos hol, mi és mikor informacidkat nem tudja 6sszerendezni
egymassal. Kbvetkezésképpen, a téri és idGi dezorganizdcié hatdsra kialakuld én-érzés vesztés tineti
értelemben is fokozza a panikot. Tanulas és konszolidacié alaptorvényei tekintetében ez a mentalis
allapot annak a helyzetnek feletethet6 meg, mikor a jelzé inger jelen van, de hianyzik a kovetkezetes,
térképszerden felépiilé kontextus vagy epizdd detekcidja. Ehhez hasonld tanulasi defektus jellemzi a
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posterior hippocampus és az amigdala kozotti kapcsolat megszakadasat. A kognitiv szempontbdl
regisztralhatd dekontextualizacid tehat a hippocampus neurdlis lézidja esetén megdllapithaté
dekontextualizacioval megegyezé képet mutat. Az elsé 1ézié funkcionalis, a mdasodik eset organikus
természetl. A késSbbiekben a téri navigacié és a helytanulds vizsgalataink sordn ez a bioldgiai és
funkcionalis korrespondencia foglalkoztatott benniinket.

Bardos opponens ur altal felvetett lehetGség, a zsigeri orientacioju elképzelések és kognitiv
tdjékozodasi zavar oldalardl kozelité modellek 6sszegyurdsara valéban érdemi lehet6ség kindlkozik.
Magam is foglalkoztam ezzel a gondolattal. A napjainkban folytatott vizsgalataink részben ebben az
iranyban haladnak. A figyelmi fixacids tréning terdpids hatékonysagardél meg kellett gy6z6dniink.
Figyelembe véve a vizsgdlat esettanulmany jellegét, nem csak a szivritmuson keresztil mért FIFI
hatékonysagat teszteltiik, de arra is kivancsiak voltunk, melyek azok az egyéni variaciok, amelyek
hatréltatjdk ennek a médszernek az alkalmazdasat. Kbvetkezésképpen, szamolva azzal, hogy az extrém
értékek ronthatjak a vizsgdlat statisztikai érvényességét, a szélsGértéket mutatd személyt bent hagytuk
a mintdban, hogy jelezziik, gondos el6tanulmany sziikséges a FIFlI céljaira alkalmas személyek
kivalasztdsdhoz. Bardos opponens ur masik megjegyzése a longitudinalis feldolgozassal kapcsolatos
lehetdséget vetette fel. A vizsgdlat tervezése soran mi is gondolkodtunk ezen. A vizsgdlat el6tt a
diagnosztikai folyamat részeként szerepl6 félelmi hierarchia lista mas adatokkal egybehangzdan
jelezte, hogy a személyek panikot provokald helyzetekre eltéré mértékben reagdlnak. Egy személy erGs
panikot mutathat bevdasarlé kbzpontban, de alacsony a panikreakcidja utcan egyedil kozlekedve, mig
buszon utazas kozben kozepes mértékil panikreakciot mutat. Mas személyeknél a panik intenzitds
sorrend jelentds kiilonbségeket mutat, igy a longitudindlis elemzés informacidértéke korlatozott lett
volna.

A FIFl vizsgalati programot megel6z6en laboratériumi koriilmények kozott a Lacey-féle (1967)
paradigmaban vizsgaltuk az orientacids és a defenziv reakcidk szivritmus komponenseinek lefutdsat.
Irodalmi adatokkal megegyez6 eredményeink szerint a feltételes ingert kovetd orientacids reakcid
szivritmus komponensének bit-to-bit analizise 6-10 masodperces fazisos lassuldst, mig a defenziv
reakcio hasonlé lefutasu emelkedést mutatott (Kallai, Molnar, Szabé 1999). Ez a fazisos komponens a
szivritmus variabilitds meghatarozé mutatéja, amelyet a perceptualis befogadas vagy elutasitas
dimenzidban mérnek. A hosszabb idGtavra vonatkozd ténusos értékek azonban inkdbb a kognitiv
erbfeszités mértékét mutatjak (Cacioppo, et al., 2007). A FIFl vizsgalata kézben valds élethelyzetben
mért szivritmus tonusos értékeit 5 mdasodperces atlagokban elemeztiik, mellyel inkdbb a fizioldgiai
erGfeszités mértékérdl szerettiink volna képet adni. A viselkedéses kontrollt biztosité real- time audio
felvétel minden eseményt, tobbek kozott a terapeuta instrukcidjanak a kezdetét és lefutdsat pontosan
mérte, de az instrukcid kiilonb6z6 dllomasainak részletesebb, masodpercenkénti elemzése, figyelembe
véve a mindennapi helyzetekbél adddé szlikségszer variabilitast, nem volt lehetséges. A vizsgalatot a
Pulxos hordozhatd készilékkel végeztiik, melynek szerkezete csak az 5 sec- es adatrogzitést tett
lehetévé. A szivritmus variabilitds mérésében |év6 lehet6ség kihaszndldsa igy moddszertani
szempontbdl nem volt alkalom.

Ill. Kovacs professzor asszony a mentalis térkép neurokognitiv organizaciéjanak és a navigacido human
klinikai tapasztalatokkal vald 0sszevetésének sziikségességére mutat rd. Az elmult hénapokban Lynn
Nadellel, John O’keefe korabbi munkatarsaval késziilt egy riport, melyben vizsgdlataik human
felhasznalasanak lehet&ségei utan érdekl6dtek. Az interju soran kifejtette, hogy az allatok invaziv
mddszerrel végzett vizsgalataival érték el az eredményeiket. Emberek esetében ilyen mddszerek nem
alkalmazhatdak. Figyelembe véve azonban, hogy a ragcsalé és az ember hippocampus felépitése sok
tekintetben hasonld, az eredmények human adaptacidja attdl fligg, azonositani tudjuk-e azokat az
alapvet6 viselkedési és kognitiv alapfolyamatokat, amelyek a két faj kdzott funkciok tekintetében



atfedést mutatnak. A kérdés jelenleg is sok tekintetben nyitott. Véleményem szerint, a hippocampalis
helysejtek felfedezését kbvetéen rendelkezésre allé kutatdsi tdmogatasok alapjan, a fenti probléma
megoldasa érdekében négy jelent8s kutatasi irany bontakozott ki: (1) allatok és emberek navigacids
stratégiainak 6sszehasonlitd vizsgdlata; (2) redlis és computer altal Iétrehozott kérnyezetben végzett
orientaciés magatartds egocentrikus és allocentrikus referencia kereteinek elemzése extrém
korilmények kdzott (NASA altal tamogatott programok); (3) human voxeleken alapulé morfometrids
MRI valamint fMRI vizsgdlatok egészséges személyeknél és klinikai mintan; (4) beépitett elektrédakon
keresztiil egysejt akcids potencidlt vizsgald telemetrids rendszer fejlesztése. Pszicholdgiai szempontbdl
a helysejtek felfedezése megalapozta azt a gondolatot, hogy az ember egyszerre tobb referencia
rendszert m(ikodtet (Burgess, 2006), tehat a sajat és masok perspektivdjabdl egyszerre latja 6nmagat.
Ondefiniciés médja mindig a valasztott referencia rendszertdl fiigg. A helysejtek felfedezése, a hozza
kapcsolédd emlékezeti és lokomdciés folyamatok ismeretelméleti szempontbdl is kiemelt
jelent&ségliek. Ez a csaknem 40 évvel ezel6tti felfedezés, a tudomanyos kdzgondolkodasban legaldabb
olyan jelent6ségUl, mint egykoron Kopernikusz felfedezése volt. Amindennapi éiményeinek bilincsében
él6 ember 6Gnmagat tekinti személyes dolgai kiinduldpontjanak, mert igy latja, de latja 6nmagat a kiilsé
szemlél6 térvényei szerint is. Ez az egocentrikus — allocentrikus reprezentacids médra épiilé szemlélet
filozofiai koncepcidkbdl gydkerezik, az emlékezés kutatdsdban Tolman (1948) mutatta be elGszor
ezeket szub-humdn formdban is. Napjainkra valt azonban vildgossa, milyen idegrendszeri halézatok
tartanak fenn kiilonb6z6 perspektivakat és azt is, hogy milyen organikus és pszichotraumdakhoz kdthetd
zavarok valasztjak szét az egyébként integralt referenciakeretek egylttmiikodését.

Jacobs és Nadel (1985) megallapitotta, hogy hippocampus |ézid esetén a téri kontextus és a jelzGinger
Osszekapcsoldsa elmarad, a kontextualis tanulds lehet6sége minimalizalédik. Ebben az esetben a
személy nem tud célpontokat, feltételes ingereket adott helyhez kétni. A személy fél, de nem tudja
miért, félelmét irrealitds érzés kiséri. A félelem ugyanakkor targyat keres, a fantazidban, szimbolikusan
megjelenitett félelmeket hordozdé eseményekkel asszocialodik, attolddik azokra. Ezek a szimbolizalt
tartalmak a kultura korai fejl6dési id6szakanak terheit hordozzdk, ismeretlen, zart vagy nyitott
tdjékozddast vagy elrejt6zés lehetfségét nem biztositd félelmi szkriptek, melyek a valésagban mar
nem, csak szimbolizalt attételeken keresztiil 1éteznek, valdjaban irredlisak, ezért a hagyomanyos
tanulas sordn nem olthatok ki. Az er6s félelmek fiziologiai kovetkezményei a fight - flight rendszerben
csapddnak le, amelyek extrém dllapotai a stresszhormonokra érzékeny sejtek korében a
hippocampusban sulyos sejtvesztést eredményeznek. Ez a stresszhatds rongdlja a téri tdjékozddasban
és az epizodikus kontextualis memodria fenntartdsdban jelentfs szerepet jatszd hippocampus
mikodését. Az emlékek téri és id6i raktarozasa soran az epizodikus memoriabdl a szlikséges téri idGi
alapadatok nem irédnak at. igy a tapasztalat elszakad a konkrét kontextustdl, ez az agorafébids
dinamika Iényege. Sajat agorafdbidsokkal végzett vizsgalatink el6sz6r adtak empirikus bizonyitékot
arrél, hogy az agorafdbia allocentrikus reprezentacios deficithez kotédik, mikézben az egocentrikus
reprezentdcidk hatékonysdga valtozatlanul fennmarad. Virtualis térben végzett vizsgalatainkban is
teszteltlik ezt a koncepciot. Megallapitottuk, hogy az egocentrikus stabilitas kétes értékd, ugyanis a
biztonsagot teremtd els§ szakaszdban a helytanulds fixalédik és késébb a hatékonyabb exploracié
érdekében sem valt at az allocentrikus reprezentacidk felépitésére.

IV. Az egyéniség fejl6dése és fennmaraddsdhoz sziikséges dontések, a felnéttkori autonémia, én-
hatdrokat igényel, melyek alkalmasak masoktdl eltéré gondolatok, vilaglatas és vélekedések
kialakitasara. Amennyiben az 6n- és tarspercepcid legaldbb fogalmilag nem valik szét, masok testének,
dontéseinek és véleményének érzékelésekor illuzidk, hallucindcidk, pszichotikus allapotokkal kisért
sulyos perceptudlis zavarok keletkeznek. Az ember hol egy magasztos k6z6s gondolatot megvaldsitd
szerepl6nek, targynak (megszallottnak, hdsnek, mindenhaténak), hol személyes vagyait kiél6
individuumnak tekinti magat (sévarog, elvagyoddik, apré pontd vald lélektelen Iénynek gondolja magat).
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A pszichiatriai zavarok (szkizofrénia, Cotard - szindréma) és a mindennapok deperszonalizacids
megnyilvanuladsai vagy a szimbiotikus egybeolvadds ramutatnak a fuzi és a szétvalas szélsGségeire.

A megkozelités - elkeriilés és a téri tajékozddas teriletén végzett vizsgdlataink eredményeinek
értelmezése sordn a személy teste dltal elfoglalt hely, az egocentrikus pozicié csupan az egyik elemzési
kiindulépontunk. Bizonyos kortilmények kozott a személy teste nem jatszik szerepet a navigaciéban,
olyan mintha ott sem lenne, allocentrikus, targykdzpontu. Ez a fizikai szempontbdl redlis egocentrikus,
valamint a személy helyétdl fliggetlen allocentrikus, euklideszi linearis algebra rendszerében leirt tér
definicidban rejl6 kettGsség tetten érhet6 a téri navigacidé kutatasanak paradigmaiban (disztalis —
proximalis, periperszonalis - extraperszonalis, els6 személy - harmadik személy szempontd,
személykdzpontu — targykozpontd, intrinzikus - deiktikus). Mikdzben ezek a referencia keretek
latszolag én - nem én részekre tordelik a tdrsas és fizikai tér reprezentacidjat, nincs pontos
informdciénk az emberi test topoldgiai értelemben vett kiterjedésérdl. Kérdéses, vannak-e egyaltalan
megallapithatd hatdrai. Atestet hatarold bérfelszin az én és nem én megkilonboztetésére alkalmatlan.
A szil6 gyermeke fajdalmat sajatjanak érzi. Funkcionadlis képalkoté vizsgalatok mutatjak, hogy egy
ember testén elvégzett fajdalmas beavatkozas latvanydnak hatdsa az obszervald és az obszervalt
személy agydban hasonlé mintazatu és nagyrészt hasonld intenzitasu blood oxygen level dependent
(BOLD) valaszt mobilizdl. Mindemellett tény, hogy az ember énje nem lehet egyszerre tobb helyen,
csak abban az esetben, ha az egyik vagy a masik ént vagy én allapotot mashogy nevezziik el. Kérdéses
azonban, hogy az atnevezés megtorténik-e miden olyan esetben - mint példdul szkizofrénidban -
amikor erre szikség lenne. Sajat test hatdrainak kiterjedésével kapcsolatos élmények az affektiv,
narrativ szlikségleti feltételektdl fliggben naprél napra valtoznak. A teret fizikai, szocialis térvények és
kapcsolatok halézata alkotja, az egyik ember teste vonzddik a masikhoz, masok téri kdzelségiik ellenére
elérhetetlen tavolsagban vannak egymastdl (LaszI6 2005); Poharnok (2004). Egyesek azt mondjak , A
nagy vilagon e kivil/Nincsen szamodra hely” masok ,Nem egy zug szamara szlilettem, hazam az egész
vilag”. Ezek a gondolatok meghatarozzdk az ember vilaglatasat, térpercepciojat és autondm dontéseit
(a Szdzat szavait és Seneca bolcseletét idézi Tillmann, (2012), a tér narrativ kontextusat elemzé
filozofiai és empirikus tanulmanyaiban).

Bardos opponens ur thigmotaxis mérésével kapcsolatos észrevételre adott valasz: altalunk, a valos és
virtualis térben végzett tajékozddas sordn azonositott stratégiak kozil szamos megtalalhaté kilénb6z6
allatfajnal is. Human egyedek esetében a thigmotaxis stratégiadt az dltalam vezetett kutatdcsoport
azonositotta el6szor. Ennek a stratégidnak megadtuk az affektiv korreldtumait, teoretikus értelemben
pedig az allocentrikus - egocentrikus referenciadimenzid egocentrikus podlusan helyeztik el. A
thigmotaxissal kapcsolatos statisztikai analizis teljes anyagat terjedelmi okokbdl nem kdzoltem, a Kallai
és munkatarsai (2007) hivatkozas utal ra. A korreldcids elemzések anyaga egy masik publikacidban
taldlhatd, mely a disszertacioban nem lett feltlintetve. Ezt a hianyzd referenciat az aldbbiakban
mellékelem®. K6sz6ndém, hogy professzor ur felhivta erre a figyelmemet.

V. Rdcz Jozsef opponens Ur az adatok értelmezésével kapcsolatosan a referenciarendszerek sz(ikebb
vagy tagabb értelmezési kereteinek megkiilonboztetésének lehetGségeire figyelmeztet. A valaszom
el6bbiekben ismertetett részében igyekeztem aldtamasztani azt a véleményemet, miszerint ,,az ember
nem autondm lény, de szerencsére torekszik arra, hogy azza valjon”. Allasfoglalasom szerint a ,nature
— nurture” kategodridkra hagyatkozd nézet a tudomanyos vizsgalatok soran csak részben, egyes
elemzési szakaszokban tarthatdé. Buda Béla empatia természetrajzanak bemutatdsakor hasznalt
példajat segitségil hiva allithatd, hogy a ,gyongyhaldsz stratégia” kinalja a legmegfelel6bb kutatoi
allaspontot: a természet altal kindlt személyes vilagba vald lemerilés, majd a felszinre bukkanas,

5 Kallai, J. - Karadi, K. - Kovécs, B. (2000) Influences of fear and anxiety on organization of way-finding and spatial
orientation. Review of Psychology. No. 1-2, 27-36.



visszatérés a realitast 6rz6 tarsakhoz, majd az ismételt lemerilés a dinamika lényege. Az autondm
ember személyes életével alakitja ki ennek, a végletek kozott ingdazd folyamatnak a kilengéseit
(sokfaktoros kognitiv heurisztikak). A fizikai apriori és a szocidlis 1ét kdzotti kapcsolat tehat személyes
élmények révén valik emberi valdsagga, mint ahogy ezt a fenomenoldgiai filozéfiai megkozelitések is
allitjak (Gallagher, Zahavi 2012)

A Gumikéz Illuzié (Rubber Hand lllusion, RHI) indukcidja sordn a személy, a vizudlisan nem érzékelt
sajat és a vizudlisan érzékelt mikéz szinkron érintése hatdsdara ugy véli, mintha a mlkéz a testképében
atvenné a valddi kezének helyét. Ugy érzi, mintha a m(ikezet éré hatasok, legyen az cirégatas vagy
térdofés, a mlkézen keresztil 6t érné. Az illuziét kiséré élményeknek vizualis bemenete adott, de
proprioceptiv inputja korldtozott. A vizualis modalitas tehat ,az én testem” azonositasat szolgald
Marton L. Magda (1970), Paillard (1998) altal pontosan leirt vizualis poszturalis testmodellen bell
felllirja az egyébként passziv sajat kéz periperszonalis térben elfoglalt helyzetét. A multimodalis
inkoherenciat rendezd torekvések feliilirjak a bottom up szervez6d6 poszturalis modellt, melynek a
proprioceptiv érzékelés részleges gatldsa az eredménye. A sajat kéz deperszonalizalédik.

Az RHI paradigmaban tehat a vizsgalat alanya elsG személy perspektivajabdl szemléli magat (az én nem
lathaté bal kezem), de a kézszer( dolgot (a mlikezet) nem ott latja, ahol az igazit érzi. Disszonans
élményeit végiil is a tudatos és tobb szempontbdl is kontrollalt konceptualis testkép teszi helyre (ott
kell lennie, ahol azt latom). Az elmult 10 évben a RHI fenomenolégiai valtozdinak listaja folyamatosan
bévilt. A véleménygy(jtés soran 10 allitasra kértink itéletet. Ezek az 4llitdsok a korai validitds
vizsgalatok soran nyert narrativumok elemzésébdl szarmaznak (Longo és mtsai 2008). Tapasztalataink
szerint vannak olyan személyek, akik ,,jo alanyok” akarnak lenni és kikdvetkeztetik, hogy mi lehet a jé
valasz. Ennek a vdlaszbedllitdddsnak a kiszlrésre kilon kidolgozott skala all rendelkezésre.
Eredményeink szerint a vizsgalatok soran elenyészd szamu személy esetében fordul el ilyen
eredményt torzitd valaszbeallitédas. Lattuk tovabbd, hogy a sajat kézen lévs esetleges anatdmiai
deformdcidk esetén az egyébként hibatlan kézmodell nagyobb befogadasra talalt, az RHI
fenomenolégiai értékekben jelentGsebb emelkedés mutatkozott. Figyelembe véve az egyéni dontések
mogott allé személyes motivumok sokasagat a multiple drafts hipotézis alapjan is el kell fogadnunk azt,
hogy a megfelelS reliabilitassal és validitdssal rendelkezé kérddiv tételek az atélt éimények hi kifejezbi
(Dennett 1991).

A szelf neurokognitiv modellje szerint az szelf involvdlt helyzetben — én involvaciét nem igényld
helyzetekhez képest - elsGsorban a ventromedialis prefrontalis kortex, anterior cungularis kortex,
valamint a viszceralis és emocionadlis értékelésben kiemelt szerepet betdlté anterior insua és az
amigdala aktivacidja jatszik szerepet. Ez a hdaldzat a ventralis prefrontalis és ventralis parietalis
lebenyben halmozédé tékorneuron rendszerhez kapcsolddva, alapveté szerepet tolt be az empatias
megértés és a szandéktulajdonitas szabdlyozdsdban. Tehat olyan rendszerrel van kapcsolatban, mely
nem csak a konkrét szandékvezérelt cselekvésekkel, de masok szandékmegvaldsitasra utald
cselekedetei esetén megjelend aktivacidval szinkron novekedést mutat. Az én és nem én hatarok
tekintetében tehat nagyrészt sszemossa a kiilonbségeket. Merleau-Ponty a ,,Lathato és a lathatatlan”
cim( f6 mlvében a testi mibenlét Iényegét vizsgdlja. Megallapitdsa szerint: a test anyaga és a korilotte
|évé vildg anyaga kolcsondsen atlép egymdsba. A test nem dologszer(, az itt- és most-ban a tejes
helyzettel all kapcsolatban. A test egy multimodalis receptor, mely masokon keresztil 6nmagat is
érzékelni képes. Az én hatarok atjarhatdsagat elemzd vizsgalatok hangsulyozzak, hogy a test - mely
nemcsak a bér altal hatérolt terileteken, de azon kiviili cselekvési terekben megteremti a test és a
kozeli tér (test matrix) koherens multimodalis integraciéjat (Moseley 2012). A test tehat érzékelés
szempontjabdl bizonyos fokig egybeolvad a kérnyezetével.



Kutatasi programjaim egyik kiemelt teriilete az agorafdbia fogalmi szervez6dését megel6z6
alapzavarok vizsgalata. Ugy gondolom, hogy az én-fejl6dés el6tér - hattér dinamikajanak
értelmezésében az ,elvegyllés” és a ,kivalds” én-hatar teremt6 mechanizmusai igénylik a kognitiv
tudomanyok fejl6édését megalapozé Merleau-Ponty gondolatainak ismételt aktualizaldsat. Az
agorafdbias fél kitenni magat masok tekintetének, mert tart attdl, hogy a tekintetek 6ssztlizében
madssa valik, mint aki valéjaban lenne. MegGrizve teste és 6nmaga 6nallésagat, védekezik, de valdjaban
ezzel megfosztja magat attdl, hogy befejezetlen, hidnyos testi stabilitasat tapasztalatszerzéssel
megerdsitse. Ha beszél, sajat magahoz szdl, ha tevékenykedik, sajat félelmeit erdsiti fel. A valds helyett
virtualis vilagot épit, és egyre inkabb belemerdl. Ez az autondmia - dependencia konfliktusra alapozott
atmeneti tér, bizonytalan realitas, idézi el6 a posztmodern kort kévet6 computer altal létrehozott
virtudlis valdsagokba vald belemeriilés egyre ndvekvd igényét®.

Racz opponens ur kérdései jogosan hivjak fel a figyelmet arra, hogy a gumikéz illuzié (RHI) kivaltasa
soran tapasztalt, az én és masik 6sszemosddasa tekintetében a narrativ struktira fokozott figyelmet
érdemel. Mindezekkel egyetértve meglep6, hogy a bevezetd idGszakdahoz képest napjainkban csak két
tanulmany (Longo et al., 2008; Moguillansky és mtsai, 2013) foglalkozott a RHI illuziét kiséré
narrativumok elemzésével. Reményeim szerint e targyban végzett tanulmanyok szdma sajat, NOOI
digitalis narrativ elemzési rendszer felhasznalasaval nyert vizsgdlati eredményeink kozlésével
gyarapodni fog (Kallai, J., Bacskai, Zs., Szolcsanyi, T., Kincses, P., Csathd, A. Ehmann, B.: First and third
person perspective taking in linguistic expression of tactile and visual multimodal incoherence
experiences induced by Rubber Hand lllusion (bekiildés el6tt). Az elmult évben végzett vizsgalatunk
soran RHI-t kdvetGen strukturalt interjut vettiink fel egy fiatalokbol allé csoporttal. Tobb kérdéskor
mellett az elsé és harmadik személy perspektiva hasznalatat és perspektivavaltas gyakorisagat, a
személyes részvétel mértékét a bizonyossag - bizonytalansag témakoroket is vizsgaltuk. Ezeknek a
munkdanknak kiindulé pontjai Laszlé Janos, Pdlya Tibor, Hargitai Rita, Ehmann Bea téri kategédridkkal
kapcsolatos narrativ pszicholdgiai munkai. Opponens Ur altal felvetett Wittgenstein idézettel
kapcsolatban, miszerint: ,Ha tudod, hogy itt egy kéz van, akkor minden egyebet elismeriink neked.”
azt kell mondanom, hogy a megfelelS bizonyitd erejl tények felhalmozasaig ugy tlnik, hosszu tavu
vizsgalati programnak nézlink még elébe.

Racz professzor Ur én és a mdsik elkilonilésének episztemoldgiai kérdései a kognitiv idegtudomanyi
elemzések mellett, rairdnyitjdk a figyelmet a magyar dinamikus pszicholdgia e targyban meglevé
alapozo ismereteire. Hermann Imre (1943/1984) a tudattalan mik6édéseiben olyan logikai |épéseket
mutatott ki, melyek a késGbbi kognitiv fordulat idGszakaban kiindulépontot jelentettek a
pszichoanalizis empirikus bazisanak megerGsitésében. Hermann kiemeli, hogy az anya-gyermek
dualunié gondolati leképez6dése az implikacid és a diszjunkcid, a szkizoid gondolkodasmddban
felerGsodik. Az azonosulds kezdetleges formai, én és a kiilvilag kozotti kiilonbségtételre vald térekvés
és a kollektiv gondolatba, a kdz0s torténésekbe vald feloldédas ellenmonddsossdga, a desztillacid és
az atémlés az én-fejlédés meghatarozé kritikus pontjai. A tudattalan miiveletei kbzé sorolt kettGzés,
megforditds, széli preferencia affektiv ténustdl fliggd mliveletek. Ezek a kognitiv alapzavarokhoz
kot6dé elgondolasok sajat kutatasaink szamadra is kiindulépontot jelentettek (lasd Kallai, 2004, 176-
180 oldal). Figyelembe véve a jelen kontextust, az els6 és harmadik személy perspektivajabdl
elemeztik a téri navigdcié és a sajat test éimény affektiv kornyezetét. Tudjuk ugyanakkor, hogy az én
és a masik ugyanannak a szocialis egységnek kulonb6z6 agenciaval rendelkezd része. Mindennek
ellenére mégis kialakithaté olyan személyes néz6pont, amelyben a |élektani allapotok (sajat vagy
masok mentalis allapota) a maguk természetességében jelennek meg a befogadd szeme el6tt. A

6 Napjainkban az anya-gyermek vagy a csalad-gyermek kapcsolati modell egy computer altal generdlt
instrumentummal egészul ki.



fentieket figyelembevételével szeretnék kiemelni egy Hermann Imrétél szarmazd, a pszichoterapeuta
tudatallapotara vonatkozé gondolatot: ,,a kozlést — mint a matematikdban az abszolut szamokat —
pozitiv és negativ elGjel nélkil kell meghallgatni” Nemes Livia (1984) Utdsz6: Hermann Imre
munkdssaga. In: Herman |. (1984). Az ember Gsi 6sztonei. Magvet6 Kiadd, Budapest (603. oldal). Ez a
megfogalmazas a harmadik személyt, noha jelen van, kikapcsolja a személyes térbél és az itt és most-
ban atadja a helyét az életre hivott elsé személyl perspektivdaknak, melyeken keresztiil a részvevik
kozosen, Uj gydgyitd hatdsu személyes teret tudnak létrehozni. A modern dialektikus kognitiv
terdpiaknak is ez az alapelviik. Vizsgaljuk meg ezt a folyamatot a valdszinliségi valtozék fényében.

Visszatérve az RHI kognitiv értelmezésnek egyik vonulatdra: A személy kordbbi tapasztalatai szerint
arra az eredményre jut, hogy a periperszonalis térben a testképével kongruensen elhelyezked6 kéz
formaju objektum valészin(leg az 6vé, testének identikus része. Allitasat tehat valdszin(iségi dontésre
alapozza. A RHI ugyanakkor a multimodalis kongruencia hidnya miatt szokatlan helyzet, a személy
dontésének kimenetele nem lathaté pontosan el6re. Ennek ellenére az egyén mégis fenn kivanja
tartani a kornyezete realis észlelése feletti kontroll illdzidjat. Kovetkezményként, varakozdsainak nem
megfelel6 események esetén a kornyezet feletti uralom fenntartdsa gyakran téves vélekedés
segitségével marad fenn. A valdszinliségi dontés alapja, hogy a kontroll illuziéjanak megtartasa
érdekében a személy esetlegesen hamis vagy ellenGrizhetetlen allitast is elfogad. Feltételezi tovabb3,
hogy a torténés és a kimenetelkén atélt élmény kdzott oki kapcsolat van, még abban az esetben is, ha
a megjelend inger a valasz szempontjabdl irrelevans. Az RHI indukciéra adott vélasz tehat a kontroll
illazidjanak mértékét mutatja és Bayesian tanuldsi modell (TBM) alapjan is értelmezhet6 (Harris és
Osman, 2012. A tévhitre (a gumikéz az enyém) épitett kontroll illuzidja jelzi, hogy az egyén milyen
mértékben hajlamos a BTM kovetésére sajat testének azonositdsdban. Kérdés, hogy a bizonyossag
milyen mddon, cselekvéssel vagy gondolati sikon, vélekedéssel tarthatd-e fenn. Az RHI instrukcidja és
felépitése az elGbbit kizarja, az utdbbit tdmogatja. Egyszerlien szélva a relevans evidencidk
mennyiségének csokkenésével ardnyosan né az el6zetes varakozasok jelentésége, még abban az
esetben is hiszlink ezek beteljestilésében, ha illuzérikus kontrolltorekvésiink ellenére nem taldlunk
evidencidkat vélt igazsagunk alatdmasztdsara.

Bardos professzor Ur felveti, hogy a 119. oldalon szerepel6 ,En és a Masik” megkiilonbdztetését
bemutato fejezet kezdé mondata pontatlanul fogalmaz. K6szé6ném, hogy felhivta a figyelmemet arra,
hogy az 6nészlelés nem a zsigeri mikodéseket kiséré élményekre, hanem részben a zsigeri m(ikodésbdl
szarmazod informacidkra vezethet6 vissza. A szocidlis fejlédés menetében ugyanakkor a mas
személyekt6l megkiilonboztetd testséma, a szinkretikus sémak konkrét tapasztalatait absztrakt
kédokban viszi tovabb és az informdacid kezelésében nagyobb hangsulyt kap az exteroceptiv ingerek
feldolgozasa, ami ezzel utat enged a reflektiv természet(i kognitiv folyamatok megjelenésének. A
viszceralis rendszer korai fejl6dése, valamint a testséma organizacidja kétségtelenil indokolna ennek
az dsszefliggésrendszernek a részletesebb kifejtését (Adam Gydrgy, Marton Magda e témaba vago
kutatdsai is 0sztonoztek erre). Az adott keretek kdzott azonban elsGsorban a sajat test multimodalis
észlelése, valamint a test térben elfoglalt helyének definicidja keriilt el6térbe. A napjainkban folyo
kutatasaink egyik kiinduldpontja, hogy a test az interoceptiv, proprioceptiv, vesztibularis, tactilis és
vizualis ingerek haldzatdban milyen mddon teszi lehet6vé az egységes testélmény atélését és a hozza
kapcsolddo testtudat multimoddlis dominancia viszonyok kozotti érvényestilését. Taplalkozasi zavarok,
testi diszmorfia, neuroldgiai |ézidk, sajat végtaggal kapcsolatos idegenség élmények mutatjak, hogy a
test téri helyzete, a testrészek testen vald poziciondldsa, a test integritdsanak megdrzése komoly
kognitiv eréforrasokat igényel. A multimodalis ingerekkel dolgozdé, computer altal Iétrehozott és
fenntartott virtualis valésag lehet6vé teszi a testi integritdst add multimodalis hierarchia
atrendez6dését, a sajat és az idegen test kozotti hatdrok feloldasat. A kognitiv idegtudomadnyi
kutatdsok ezen a teriileten nagy kihivasok el6tt alinak. A krdnikus fajdalom kezelésében, a funkcionalis
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idegsebészeti beavatkozasok mellett nagy szerepet kapnak a test matrix felépitésével kapcsolatos Uj
eredmények. Reményeink szerint a folyamatban |év6 fajdalompercepcidés és testazonositasi
vizsgalatainkkal hozza tudunk jarulni ezeken a terileteken az ismeretek bévitéséhez.

Még egyszer koszondm az opponensek megtisztel6 véleménynyilvanitasat, gondolatébreszté
megjegyzéseit és egyben kérem, hogy a nyilvdnos vita sordn engedélyezzék a fentiekben részletezett
terjedelmes valaszom roviditett valtozatanak kozzétételét.

Pécs, 2015. aprilis 28.

Dr. Kallai Jdnos PhD., habilitalt egyetemi tandr
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