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A szakmailag érdekes és terapias szempontbol is igéretes, jszerti gondolatokat tartalmazo
dolgozat nagy kihivas elé allitja az olvasot. A szdmos idegen szdval fliszerezett, igen bonyolult
fogalmazasi mondatok megértése meglehetdsen nehéz, sokszor tobbszdri olvasast igényel. Bar a
cimben példaul két magyar szoval jellemzi a megkozelités 1ényeges elemeit, a dolgozatban ez a
két szo tobbet nemigen fordul eld, helyettiik az idegen kifejezések szerepelnek. Igaz, ezek
rovidebbek, de sok mads tarsukkal egyetemben allandé ,,forditgatasra” kényszeritve az olvasot,
zavarjak a lényeg megértését. Nagyon sok a bonyolult szerkezetii, gyakran felesleges szavakat is
tartalmazé mondat, az oda logikusan és megszokottan nem val6 kifejezések hasznalata. Végiil
megemlitendd, hogy nagyon sok a gondolatok ismétlése (példaként 1d. a 98-99. oldalakat), a
felesleges tobbszords leiras (redundancia), amitdl a terjedelem is 1ényegesen nagyobb lett annal,
amit a tartalom indokol. A testkép-testséma elkiilonitését legalabb 10 helyen teszi meg (ahelyett,
hogy egyszer alaposan koriiljarna a kérdést), mas és mas mondatokba agyazva ezzel nemcsak
hogy nem segiti a megértést, de alaposan dsszezavarja az olvasot.

Az, hogy mirdl is sz6l a dolgozat, pontosabban, hogy mi az, amit a szerz6 bemutatni szeretne,
csak elég késon deriil ki az olvaso szamara, sajnos nem szerepelnek — a vizsgalatok és kisérletek
leirasaban sem — vilagos hipotézisek. Ez azért kar, mert az azért viszonylag hamar vilagossa
valik, hogy a szerz6 egy elég sokat vizsgalt, és egyre nagyobb szamban el6fordulo korképhez, a
panik-szindroma agorafobiaval (PA) betegséghez sajatos szempontbodl kozelit, mindenekeldtt az
agorafobia vonatkozéasaban. A téri tajékozodas zavaranak vizsgalata feltarta, és ebben a szerz6 és
munkatarsainak vitathatatlan az érdeme, hogy az agorafobias személyek targykdzpontu, a testtdl
tavolabb elhelyezkedd (allocentrikus) terekre iranyulo tajékozodasi viselkedése zavart, az ilyen
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hogy a tajékozodasi, térbeli elhelyezkedési zavaraik miatt jelentds hajlamot mutatnak az elkeriild
viselkedésre.

Ez a felismerés — és ez szintén a dolgozat szerzdjének érdeme — lehetdséget kinal jfajta
terapias modszerek kidolgozasara €és bevezetésére, €s a szerz0 ¢s munkatarsai valoban kedvezd
tapasztalatokat is szereztek veliik.

Egy érdekes kérdés meriil fel ennek kapcsan: bar a pszichiatriai irodalom az agorafobiat
altalaban masodlagosan kialakuld jelenségnek tartja a panikrohamok mellett, illetve azok
kovetkezményeként, a dolgozatban leirtak alapjan felmeriil a gyanu, hogy egyes esetekben
forditott (vagy kolcsonos) is lehet a helyzet, azaz az agorafobias viselkedés itt leirt (talan a korai
fazisban még rejtett) jellemzoi vezetnek panik-rohamokhoz. Ezt a lehetdséget érdemes lenne
végiggondolni, ahogy érdemes lenne egy kicsit alaposabban ,,0sszegylrni” a pénik-jelenség
centrald modellel. A biralonak van egy olyan érzése, hogy e bonyolult, és hagyomanyos
pszichiatriai modszerekkel nemigen kezelhetd koérképcsoport az eddigieknél is hatékonyabb,
komplex terapidja volna kidolgozhat6 egy ilyen egyesitett modell alapjan.

Végiil még egy altalanos megjegyzés: bar a ,nagydoktori” dolgozat egy nagyléptékil,
Osszefoglald mii, amiben a szerz0 eddigi munkassagat kell Osszefoglalni, a vizsgalatok
ismertetése soran nem nélkiilozhetd a pontos adatkdzlés. Sajnos ennek a szerzd sok helyen nem
tesz eleget, az olvasonak nincs mddja megitélni, hogy a levont kdvetkeztetés mennyiben fedi a
vizsgalati vagy mérési adatokat, esetleg milyen tovabbi informéciok vannak benniik, vagy
milyen kovetkeztetések vonhatok le beldliik. Bar a szerzé bizonyara a terjedelem
korlatozottsagat tartotta szem el6tt, nem itt, hanem a felesleges ismétlések és hosszabb szovegek
terén lehetett volna takarékoskodni.

Osszességében tudomanyos és gyakorlati szempontbél érdemi és fontos dolgozat sziiletett,
amely azonban nehézkesen olvashatd, helyenként pontatlanul szerkesztett, talan indokolatlanul
terjedelmes és bonyolult is.

A kovetkezokben néhany részletesebb megjegyzés kovetkezik, a dolgozatban szerepld
sorrendben.

1. Az 56. oldalon 1év6 8. abran (3. vizsgalati helyzet) lathato, hogy egy kisérleti személy
adati feltlinden eltérnek az Osszes tobbitél. Mivel itt elég kevés személyrdl van szo, ez
nagyban kompromittalja az eredményeket. E megjegyzés bizonyara még tobb vizsgalatra
is vonatkozik, csak nem mindeniitt latjuk az adatokat. Létezik olyan — elég egyszerli —
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ettdl sokkal egyértelmiiek (jelen esetben valdsziniileg szignifikansak) lennének. Kar, hogy
ezeket nem alkalmaztak!

Egy masik tanulsaga is van ennek a vizsgalatnak. Itt tobbféle helyzetben is vizsgaltak
ugyanazokat a személyeket, de csak ,,horizontalisan”, azaz helyzetenként elemezték az
adatokat. Erdemes lett volna az egyes személyeket ,longitudinalisan”, azaz a teszteken
ativelve is vizsgalni, ami az egyéni karakterek szerepének feltardsdra adott volna
lehetdséget.

Tobb vizsgalatban hasznaltak zsigeri valtozokat a torténések elemzéséhez. Itt érdemes
megjegyezni, hogy bar a szivritmus (HR) is hordoz informaciokat, de az emocionalis
allapotok térképezésére, amirdl itt is sz6 van, sokkal alkalmasabbnak tlinik a szivritmus-
variabilitas (HRV). Ma mar sok és sokféle eszkoz all ehhez is rendelkezésre, amelyek a
hazai piacon is kdnnyen beszerezhetdk.

A dolgozatot terjedelmi szempontbol nagyon megterheli a III. fejezet elején talalhatd
fejlédéstani rész, amelyet 1ényegében sehol sem hasznal fel a dolgozat késébbi részében.
Ez nyugodtan elhagyhato lett volna.

A 84-86. oldalakon egy sor ,,megallapitas” sorakozik egymas utan ugy, hogy az olvasénak
fogalma sincs, hogy ezeket mibdl és milyen mddszerekkel deritették ki. Ilyen mértékben
informaciohianyos leirasnak egy ilyen munkaban nincs 1étjogosultsaga, nem varhat6 el az
olvasotol, hogy elkezdje keresgélni a hivatkozott cikkeket. Ezt a modszert sok helyen (az
egész 2.1. fejezetben, €s mashol is) koveti a szerzd, a szdmos hivatkozott cikk olvasdsa
azonban nem varhaté el. Igy nincs mod megitélni azt sem, hogy a vélemény mennyire
alapul az adatokon.

A 89. oldalon alkalmazott adatkozlés ebben a formaban, az alapadatok megadasa nélkiil
nem elfogadhato, attekinthetetlen és értékelhetetlen. A 90. oldalon ezekrdl adott
Osszefoglalas ennek megfeleléen nemigen kovethetd és értelmezhetd.

A 91. oldalon feliiletesen kozolt vizsgalat kapcsan meriil fel a gyanl, hogy nem
lehetséges-e a kérdések sugalld jellege miatti valasz-elditélet (bias) ebben a kérddivben.
Mivel az itemeket nem kozli egyik helyen sem, ennek érdemi megitélése nem lehetséges.
Még egy ilyen Iéptékii dolgozatban sem fogadhaté el az eredmények fragmentalt
ismertetése. Ilyen példaul a thigmotaktikus mérés, ahol az olvasét nem gy6zik meg a
szemlatomast toredékes korrelacios adatok. Nincs megfeleld hipotézis-rendszer, annak
tesztelése, stb. Emlit regresszios adatokat is, amiket viszont nem kozol, bar hivatkozik ra.
Valahogy az az érzés tamad az olvasoban, hogy egyfajta elditéletesség fedezhetd fel az

adatkdzlésben, és foleg a megvitatasban.
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A 119. oldalon ezt irja: ,,A meggyokeresedett allaspont szerint a sajat testliinkre vonatkozo
tudds a zsigeri mikodéseket kisérd élményekre vezethetd vissza, mely alapjan
onmagunkat megkiilonboztetjiik masoktol”. Ehhez semmilyen referenciat nem ad meg,
pedig kivancsi volnék, ezt honnan veszi! A vizsgalatok tobbsége ugyanis (referenciaként
ld. pl. Adam G. ,,Visceral Perception. Essay on the Doorstep of Cognition. Plenum Press,
New York, 1998.” cim, a vilag tobb nagy egyetemén tankonyvként hasznalt mivét) azt
mutatjak, hogy a zsigeri miikodés percepcioja ritka és rendellenes jelenség, semmiképpen
sem szolgal mindennapi azonositasra alkalmas referenciaként. Tobbszords ilyen iranya
vizsgélatok szerint ennek f6 oka a proprioceptiv és kontakt testfeliileti, illetve késébb
exteroceptiv informaciok dominanciaja, mely a késoi csecsemd — korai kisgyerekkorban
alakul ki (deszomatizacid). Az én-hatarok kialakuldsédban tehat éppen nem zsigeri, hanem
szomatikus informaciok a fontosak (ahogy errdl késdbb maga a szerz6 is tobb helyen ir).
Eppenséggel Gigy tiinik, hogy a zsigeri eredetii informéaciok percepcioja kifejezett gatls
ala keriil, valésziniileg a fontosabb kiilsé ingerek feldolgozasaval valé interferencia
elkeriilése okan, e gatlas megsziinése €s a zsigeri percepcid pedig inkdbb patoldgids
jelenségnek tekinthetd (pszichoszomatikus reszomatizacio).

Az Adam Gyorgy hagyomanyain felnétt biralot a hideg kirdzza a ,korpusz kallozum”
tipusu irasmodtol (ezt konkrétan a 127. oldalon talalhato). Ezek latin nyelvii, az orvosi
anatomiai és élettani tankdnyvekben is latinosan hasznalt elnevezések (corpus callosum),
semmi nem indokolja magyaros atirasukat. Ilyen igen sok fordul el6 a szdvegben,
ugyanakkor mas anatdmiai neveket pedig latinosan ir. Rendkiviil zavard, €s nem
elfogadhat6 gyakorlat!

Az egész testséma fejezetbdl nekem nagyon hidnyzik a fajdalom (pl. a fantom-végtag
fajdalom) elemzésébol szarmazo testmatrix elképzelés (Melzak, R. Phantom limbs and the
concept of neuromatrix. TINS, 13: 88-92, 1990.). Valdszinlileg sok olyan jelenség
megmagyarazhato lenne vele, amit az itt kdzoltek nem magyaraznak kielégit6en.

Egy érdekes adalék a dolgozat szerkesztésérdl kordbban irottakhoz: a VI. fejezetben
egyetlen sajat eredmény sem talalhatd, még hivatkozas formajaban sem!

A VII. fejezet 4.1. alfejezetében (155-160. oldal) ismét sajat vizsgalati eredmények
alapjan kritizal mas elképzeléseket, és ir le sajat interpretacidt, anélkiil, hogy a
vizsgalatokat érdemben ismertetné. Ez elfogadhatatlan eljaras, az olvasonak — ismét —

nincs modja megitélni a véleményalkotas helyességét.



Osszefoglalva megéllapithatd, hogy egy ez a nagyon sok munkaval készitett, atfogé jellegii
dolgozat fontos 0j tudoméanyos eredményeket, egy gyliimolcsd6zonek tiind ujszerti megkozelitést
tartalmaz, melyek gyakorlati, terapias alkalmazasat is vizsgalta a szerz4. A targykorben szamos
publikécidja jelent meg rangos folyoiratokban, és igen sokan hivatkoznak is munkdjara. Kar,
hogy a dolgozat til bonyolultra, helyenként indokolatlanul feliiletesre, mashol sziikségteleniil
részletesre sikeriilt.

Uj tudomaényos eredménynek tekintem — tobbek kozott — az alabbiakat:

1. A panik betegség — agorafobiaval nem tekinthetd pusztan a belsé szervi miikodés
zavaraibdl eredeztethetd szorongasi betegségnek, hanem jelentds — elsésorban kognitiv
természetll — téri tdjékozodasi zavarral is tarsul.

2. A téri t4jekozodas zavarat elsGsorban a testkozeli térre valod koncentralas dominanciaja,
a targykozpont téri tajékozodas szegényessége okozza, melyben a beteg személy
pontatlanul és hianyosan azonositja a térbeli tajékozodasi zavarhoz sziikséges
objektumokat és csomopontokat.

3. A téri t4jékozodas zavara kiillondsen bonyolultabb szerkezetli terekben tovabb fokozza
(esetleg elsddlegesen kelti) a szorongast, amely elkeriil6 viselkedést valt ki, és
megzavarja a személy sajat térbeli helyzetének azonositasat is.

4. A tdjékozodas zavara a viselkedésben is megnyilvanul, a testtartds és a kritikus
pontokon vald viselkedés jellegzetes szorongasos jellegii elharito-elkeriild elemeket
mutat.

5. A téri tajékozodas zavarai magatartas-terapias modszerekkel korrigdlhatok, melyek
elsédleges modszere a tajékozodasi viselkedés atstrukturalasa, elsésorban a
személykdzpontl figyelem athelyezése a kiilsd tér objektumaira, €s a figyelem fixéalasa
ezekre. A kognitiv és viselkedésterapias modszerek kombinalt alkalmazasaval az

agorafobia sikeresen kezelhetdnek tiinik.

Mindezek alapjan javaslom:
- a dolgozat nyilvanos vitara tiizését, és

- a miu elfogadasat.

Budapest, 2015. februar 14.

Dr. Bardos Gyorgy
egyetemi tanar
az MTA Doktora



