Biraldi vélemény
KOTELES FERENC: ,Szomatoszenzoros amplifikacié. ElIméleti és gyakorlati vonatkozasok”

c. akadémiai doktori értekezésérdl

Koteles Ferenc doktori értekezése 285 szamozott oldalt tartalmaz, melybdl az értekezés szbvege a 16-
209 oldalakon taldlhatd. Elétte és utana a ,tdmogatd részek” taldlhatdak, pl. a tabldzatok és abrak
jegyzéke, hivatkozasok, fliggelék. Az értekezés kivaldan szerkesztett, konnyen attekinthetd és a fejezetek
jol kapcsolddnak egymashoz. Magyarul igen szépen fogalmaz, igyekszik a szakkifejezéseket — féleg a
sajat kutatasi teriiletéhez vagy ahhoz kdzel 4116 teriiletekhez tartozokat — magyarul és nem ,angolosan”
vagy ,latinosan” irni. Kivétel a 66. oldalon taldlhato: ,deldzidk” kifejezés a téveszmék helyett. A 88-89.
oldalon talalhato 38 soros, felsorolast tartalmazd mondat is kivétel és bravirosan 40 hivatkozast
tartalmaz. Taldn érdemesebb lett volna egy tablazatban megosztani az olvasékkal ezeket az
informécidkat. A terminus technicus-okat nem mindig hasznélja konzekvensen, pl. latszélag random
maédon hasznalja a Cronbach-a kifejezést vagy ahelyett pl. a ,belsé reliabilitas”, , belsé konzisztencia”
kifejezéseket (pl. 107. old). Kiemelést érdemel, hogy nyelvtani hibat és eliitést nem talaltam a
szdvegben, ha van is, igen ritka lehet. Az értekezés a hivatkozasok és a fuggelék nélkil 7 fejezetbdl all,
melyek igen jol strukturaltan alfejezetekre oszlanak.

A jeldlt az értekezésben a szomatoszenzoros amplifikdcio teriiletén folytatott sokéves
kutatdsainak a lényegét foglalja 6ssze 11 empirikus és 4 elméleti munkajdra sziikitve a bemutatast. A
bemutatott munkak mindegyike kozlése keriilt hazai vagy nemzetkozi lapban. A vizsgalatok
ismertetésénél egy kivételével szerepel, hogy azokat az ELTE PPK Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte;
az egy kivétel a 3.1. fejezetben ismertetett Szomatoszenzoros Amplifikacié Skéla validalasa budapesti
egyetemistak, valamint budapesti és vidéki haziorvosi rendel6kben barmilyen okbdl jelentkezd
személyek részvételével.

A moédszertant illeten két visszatérd kérdésem van, nem teszem fel minden vizsgalatnal (ill. a
statisztikai kérdés az egyik vizsgéalatra nem vonatkozik, ahol a jel6lt irt rola): 1. A vizsgalati személyek az
empirikus vizsgalatokban kényelmi mintanak t{innek — mennyire dltalanosithatoak az értekezésben leirt
vizsgalatok kdvetkeztetései? Megjegyzem, hogy tébb helyen a jeldlt is ir errdl a ,,gyengeségrél” (pl. 119.
old.). 2. Ismételten alkalmazott a jeldlt tobbsz6rés dsszehasonlitast az adatai kozott — tortént-e ennek
megfeleléen korrekcid?

Ahol a fejezet értékeléseként megjegyzés, kérdés nélkil idézem a jeldltet, az teljes
egyetértésemet jelenti; amikor nem ez a helyzet, azt jelzem kérdésekkel és/vagy megjegyzésekkel.

Az els8 nagy fejezet (18-69 old.) az értekezésben részletesen térgyalt testérzésekkel kapcsolatos
fogalmakat targyalja és hatarozza meg, a masodik fejezet (70-96 old.) a szomatoszenzoros
amplifikacioval foglalkozo irodalom dsszefoglalasa.

Az elsé két fejezet kivald 6sszefoglald, azonban a jel6lt szerénysége inkdbb hatréltatja, mint
segiti a téma megértését. Az értekezés birdlata sordn arra jutottam, hogy Kételes Ferencnél jobban vagy
legalabb annyira kevesen érthetik a vildgon a szenzoros amplifikacié fogalmat és az ahhoz kapcsolédod
kérdéseket, azonban & inkabb ,felmondja a tananyagot” és kevésbé segiti az olvasét tmutatassal,
kritikai észrevételekkel abban, hogy j6| megérthesse, hol tart ma ennek a teriiletének a kutatasa. A
neuroanatadmiai és neurofizioldgiai attekintés ahhoz tul részletes, ha csak a top-down tényezSk

1



befolydsold szerepének megfogalmazdsa volt a cél legyen, ahhoz til kevés, hogy az részletes leirds
legyen (nem is lehet célja az értekezésnek), melyet doktoranduszok vagy szakdolgozatot ird hallgatdk
hasznalhatnanak a jév6ben. Ez a megjegyzés lehet, hogy inkabb szl az MTA illetékeseinek, mint a
jeldltnek: milegyen a bevezetd és a sajat kutatasok ismertetésének és targyaldsanak az ardnya egy MTA
értekezésben? A jelenlegi értekezésben ez az ardny 79 oldal:97 oldalhoz (a ,tdmogatd” fejezeteket,
részeket - mint pl. hivatkozasok - nem szamitottam bele egyik részbe sem); a 97 oldal 15 kézlésre kerult
sajat munkat tartalmaz és az értekezés kovetkeztetéseit is.

Az 1.3.5 fejezethez (Szorongasérzékenység) néhany megjegyzést tennék ill. kérdést tennék fel.
Az 55-56. oldalon az szerepel, hogy ,,.... Az agorafébidval, mint a leggyakoribb szorongaskelt6
helyzettel)”. Az agorafdbia egy betegség, nem egy helyzet. Az 56. oldalon a szorongasos kdrképek kozé
sorolt poszttraumas streszz szindréma kikerilt ebbdl a csoportbdl a DSM-5-ben, kiilénéllasa a
szorongdsos korképek , magesoportjatol” (pl. generalizalt szorongés zavar, agorafdbia) kordbban is jol
dokumentalt volt. A szorongasérzékenység, mint konstruktum tébb korképpel kapcsolatban éll az e
fejezetben hivatkozott szerz6k szerint, mely jol illeszkedik a gondolatmenetbe. Azonban a magyarazat,
mely szerint a szorongasérzékenység az ,érintettek esetében néhany panikrohamot kévetéen er8s
érzékenyég alakul ki a szorongas elsé, gyenge jeleire is interoceptiv pavlovi kondicionalds, ahol a
feltételes inger egy belsd allapot), s ezekre félelemmel reagalva annyira felerésitik azt, hogy végiil
kialakul az Ujabb panikroham......” a birdld szerint csak részleges. Ez a magyardzat sajnos nem segiti
azoknak a szorongdsos betegségeknek a megértését, melyek nem élinak 6sszefliggésben panik
rohamokkal. A szorongdsos betegek szignifikans részének nem volt egyetlen panik rohama sem. Abban
sem segit, hogy megértsiik: egy sulyos agorafdbias betegnek, akinek nincsen komorbid pszichigtriai
betegsége (zavara), aki nem tud pl. &tmenni egy hidon vagy beszallni egy liftbe, mert panik rohama lesz
mar akkor, amikor megkdzeliti azokat, miért nem lesz panik rohama egy szorongést kelt8
vizsgahelyzetben. Az agorafdbia esetében a szorongds generalizalddasa jol kovethetéen ,tematikus”
(minden olyan helyet, melyb&l nehéz vagy kinos kimenni, kimenekdlni), mig a generalizélt szorongas
esetében az aggodalmaskodas (e korkép f6 tiinete) a legaprdbb dolgokra is kiterjedhet. A generalizélt
szorongas kezd6dhet gyermek — és felnGttkorban, s ha a-generalizalt szorongas zavar komorbid panik
zavarral, akkor sem feltétlen(l a panik zavar kezdédik el6szor.

A3.,4.,5, 6. fejezetek tartalmazzak a sajat vizsgalatokat, ahol az sziikséges, ott sor kerdil a
hasznalt fogalmak tisztazasdra, pl. a 6.1. fejezet a nocebo —jelenségrél nyujt attekintést. A jelolt kivaldan
foglalja 6ssze az egyes fejezeteket.

A 3.1. fejezet ismerteti a Szomatoszenzoros Amplifikacid Skala magyar verzidjanak (SSAS-H)
sikeres validalasat. Ezt az eszkOzt is hasznalta a jelolt.

3.2. fejezet a szomatoszenzoros amplifikacid konstruktumanak a kérdGives elemzése ,volt az
irodalomban az els6, ami a szomatoszenzoros amplifikacio eredeti definicidjabdl és lirdsabal kiindulva,
szisztematikus modon vizsgalta a konstruktum validitasat, s ennek soran kideriilt az, hogy a testi
folyamatokra iranyitott figyelem (testi tudatossag), a negativ affektivitds (szorongas), és az észlelt testi
tlinetek sajatos keverékérél van szé. Ezek az eredmények jelentéséggel birnak a konstruktum jobb
megértése, és a hozza kapcsolddd jelenségek (nocebo-jelenségek, nem-specifikus egészségproblémak,
orvosilag megmagyardzhatatlan tlinetek, stb.) pontosabb értelmezése szempontjabol.”

A 3.3. fejezet szomatoszenzoros amplifikacio kapcsolata a nagy személyiségdimenziokkal,
valamint kiilénféle interoceptiv csatorndakkal. ,Jelen kutatds jelent6ségét harom pontban lehet
Osszefoglalni. Egyrészt elhelyezte a szomatoszenzoros amplifikacidt a nagy személyiségdimenzidk
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mentén, masrészt replikalta a testi tudatossaggal vald kapcsolatot (3.2. fejezet) egy masféle, belsé
konzisztencidval biré kérddiv (BAQ) hasznélataval. Harmadrészt — és taldn ez a legfontosabb —
megprobalta a konstruktumot evolucids szempontbdl is értelmezni. Ez az értelmezés — a potencialis
fenyegetettséget jelz6 szenzoros csatornak kognitiv —érzelmi felerdsitése — evolicidsan adaptiv szerepet
tulajdonit az amplifikacidnak, s ezzel gydkeresen szakit a korabbi egyértelmiien negativ megitéléssel.”

A 3.4. fejezet ,A szomatoszenzoros amplifikacid egészségszorongassal valo kapcsolatédnak és
csalddi hatterének kérdéives vizsgalata” c. fejezetrdl a jeldlt is kritikusan nyilatkozik: ,Gyenge pontjai és
alapvet@en leiré volta ellenére elmondhaté az, hogy az ott bemutatdsra keriilt kutatds volt az elsG. A
szenzomotoros amplifikacié, az egészségszorongas valamint a modernkori egészségféltés csaladi
osszefliggéseit probalta felderiteni. A serdiil6k és a sziil6k pontszamai kozotti kapcsolatok mas,
potencialisan befolydsold valtozé kontrollalasat kévetden is megmaradtak, ami egyértelmdien jelzi a
csaladi kornyezet fontossagat a vizsgalt jellemz8k kdzvetitésében.” Ezen értékeléssel egyetértek, hiszen
egy keresztmetszeti, kontrollcsoport nélkiili kérdGives vizsgalatbdl limitaltan vonhatdak le
kovetkeztetések; konkrétan: az e fejezetben ismertetett keresztmetszeti, kontroll csoport nélkiili
kérdGives vizsgalat alapjan nem allapithaté meg, hogy mi a fontos a csaladi kérnyezetben, a vizsgdlt
valtozdkat mennyiben befolyasoljak az egyén és a csalad genetikai tulajdonsagai, a gén-kérnyezet
interakcidk és mennyiben a tanulds.

Az ebben a fejezetben felvézolt elméleti keretnek, mely szerint ,,az a tény, hogy a
hipochondriazis sikeresen kezelhet6 kognitiv terapiakkal ..... szintén a szerzett eredet jelent&ségét
valdszin(siti.” nincsen aldtamasztasa és a jeldlt kés6bb maga is ellentmond ennek: ,az élettani
elvaltozdsok esetleges pszichés eredete egyaltaldn nem jelenti azt , hogy pszicholdgiai eszkdzokkel
visszafordithatdak lennnek (Kételes és Bardos, 2009b)” (186.0ld).

A 4. fejezet a szomatoszenzoros amplifikacié és a modernkori egészségféltés kapcsolatéval
foglalkozik. A szerzé elséként mutatta ki e két konstruktum kapcsolatat a szakirodalomban (4.2. fejezet;
a 4.1. fejezet a téma irodalmi attekintése).

A ,modernkori egészségféltéssel” kapcsolatos kérdésem, hogy mennyiben gondolja a jel6lt azt
egy Uj szindromanak/kdrképnek és mennyiben tartja azt egy mar meglévé kérkép dj, modernkori
tartalommal vald feltdltésének? Pl. a téveszmék jelent8sen valtoztak az idék folyaman: régi
kérrajzokban a téveszmék kozott szerepelt, hogy a paciens a beszamoldja szerint a csaszari csaladdal all
rokonsagban — ez teljesen elt(int a XX. szdzad masodik felétdl. (A jelenségrdl Id. pl. Pisztora Ferenc -
Ungvari Gabor: Politikai események és tarsadalmi valtozasok tiikr6z6dése paranoid betegek
téveszméiben. Orvosi Hetilap, 1978, 119 (26), 1613-1617).

A 4.3. fejezet egy hosszmetszeti vizsgalatot ismertet a szomatoszenzoros ampliflikacio, a
mindennapi tiinetek és a modernkori egészségféltés hatterében cimmel, mely megerdsitette a jelélt és a
szakirodalom korabbi felvetését az attribucids magyarazattal kapcsolatban.

A 4.4. fejezet a szomatoszenzoros amplifikacié és a modernkori egészségféltés egy kisérletes
vizsgalatat mutatja be. A fejezet érdekessége, hogy annak bevezetése az egészségféltés egyik okakent
azt jel6li meg, hogy egyes ,,... cégek a modernkori aggodalmaskodas novelésében érdekeltek.” A
vizsgélat jo| megtervezett, power analizist végeztek a vizsglati alanyok szaménak meghatarozasahoz és
a szignifikanciaszintet Bonferoni — korrekciéval 0,007-ben hataroztak meg. llyen médszertan leirasat a
tobbi fejezetnél nem talaltam. A rekldmfilm alkalmazasaval végzett kisérlettel sikerdlt megerdsiteni a
szomatoszenzoros amplifikacié és a modernkori egészségféltés kapcsolatat és azt megallapitani, hogy a
kapcsolat nem magyarazhatd egyszer( szenzitizacioként vagy a kockazatot sugallé Gzenetek
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felerdsitéseként. A film hatasardl irja a jelolt, hogy egyetlen reklam film alkalmas volt szorongas
keltésére ill. novelésére. A biralé nem ért a reklampszichol6gidhoz, azonban szeretné megjegyezni, hogy
a film megerdsiti azt, amit a terliket szakemberei allitanak: a jo! elkészitett reklamok hatnak...

A 4.5. fejezetben (hivatkozva sajat korabbi kdzleményére) a jeldlt kritikusan ir ,,az internet és a
kozdsségi média” szerepérdl, melyek szélséséges esetben megalapozatlan félelemkeltd informaciok
terjesztésével ,tomeghisztéria (mass psychogenic illness) alapjaul szolgdlhatnak. Ez az 6sszefoglald
kontrasztot teremt az 5. fejezetben kozolt kisérletekhez.

Az 5. fejezetben 3 kisérletet taldlunk, melyek az elektroszenzitivitds és a szomatoszenzoros
amplifikdcio kozotti kapcsolatot vizsgaltak. Az elsé két kisérlet Iényege az volt, hogy magukat
elektroszenzitivnek tartd és annak nem tartd személyeket tettek ki magneses tér hatasanak. A
résztvevéknek minden egyes prébat kévetben jeleznilik kellett, hogy érzésiik szerint be volt kapcsolva a
magneses mezd vagy sem. Az elsé kisérlet mddszertani ,,gyenge pontjait” a jeldlt részletesen targyalija,
azonban leirja, hogy nem lehetett kizarni a kapott eredmények alapjan, ,hogy az elektroszenzitivitas
mogott — kisebb részben —a magneses mezékre valo valds érzékenység all.” , ugyanis a ,magukat
elektroszenzitivnek tarté személyek a véletlenszer(inél jobb magneses-detekcids eredményt értek el.
Ennek a varatlan eredménynek az ellenGrzésére egy masodik vizsgalatot végeztek, melyben az el6z6
kisérlet ,,gyenge” részeit korrigaltak. ,Ebben a kettds vak kisérletiinkben sikerult replikalni az
elektroszenzitivek véletlenszer(inél jobb detekcids képességével kapcsolatos korabbi vizsgalati
eredményt...”. E vdratlan és nagyon érdekes lelet replikdcidja utan kovetkezett a harmadik vizsgalat,
melyben az el8z8 vizsgalat kdrilményeit és felépitését haszndlva nem hoztak Iétre magneses mezét,
minden detekcids kérdés magneses mezé nélkili helyzetre vonatkozott. Talan nem nevezhet6
meglepdnek az eredmény: ,a résztvev6k a magneses mezének tulajdonitott tiineteket észleltek csupan a
mezbvel kapcsolatos elvarasok hatasara.”

A 6.1. fejezetben a jeldlt attekinti a nocebo jelenséget és a modernkori egészségféltést és az
elektroszenzitivitds jelenségét ,a nocebo- jelenség erny&je ald” illeszti be. Az értekezés Iényegét nem
érintd a biralonak az a megjegyzése (Id. 183 old.), hogy a pszichiatriai klinikai vizsgalatok adatai szerint a
legtobben a hatékonysag hidnya miatt és nem a mellékhatasok miatt esnek ki a klinikai vizsgdlatokbdl. A
klinikai vizsgalatok sulyosbodé problémdja a jelentés és a vizsgalatok datumadval mért idével (évszamok)
pozitiv korreldcidt mutatd, azaz névekvé placebo hatas.

A 6.1. fejezetben altaldnos erejl megallapitasként szerepel: ,, .... Hogy ha egyszer sikerilt egy
elfogadhato okot taldlni egy érzelemre vagy testi érzésre, akkor joval kevésbé tartjuk majd zavarénak
vagy problematikusnak...”. A hivatkozott irodalmi forrdsokat az 1960-as években kozolték, amikor még
nem volt annyira kézismert, hogy ez a megallapitds nem altalanos érvényd, pl. az akut stressz zavar és a
PTSD vagy szkizofrénia esetében is szamos kivétel sorolhato fel.

Ugyanebben a (6.1.) fejezetben szerepel, hogy , Az egészséggel kapcsolatos irrealis aggodalmak
egyrészt szintén ndvelik a szorongasi szintet, masrészt folyamatos dnmonitorozast indukalnak....” —a
realis aggodalmak is ezt teszik, nem? Azaz vs. az egészséggel kapcsolatos aggodalmak — akar redlisak,
akar irredlisak - ndvelik a szorongasi szintet, masrészt 6nmonitorozast indukalnak.

A 6.2. fejezetben ismertetett fejezetben ismertetett prospektiv vizsgalatban frissen
diagnosztizalt eszencialis hiperténia miatt kezelt betegek vettek részt. A vizsgalat megerdsitette, hogy a
»Szomatoszenzoros amplifikacids hajlam fontos szerepet jatszik a nemspecifikus gyogyszermellékhatasok
észlelésében, attribuciojaban és riportjdban.” A jel6lt maga is leirja, hogy ,,...meglehetGsen kis
elemszammal, nem reprezentativ mintan végzett pilot-vizsgalatrol van sz6” és az adherenciat sem
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mérték. A vizsgélati elrendezés (nyilt, nem kontrollalt vizsgélat) csak korlatozottan alkalmas
kovetkeztetések levondasara. A résztvevék vérnyomdsa fontos adat lenne, ui. az a betegség legfontosabb
paramétere, mely kapcsolatban &ll a tiinetekkel és a kdrlefolyassal. ,,A résztvevék altal napi
rendszerességgel szedett mas gydgyszerek” jelent&sen befolyasolhatjak a tiineteket és a
mellékhatdsokat. ,Ezt a valtozot az elemzésbdl kihagytuk”, mivel ,mindGssze 9 résztvevd tett emlitést
mas gyogyszer szedésérdl” — ez 84 beteg esetében azt jelenti, hogy a betegek 10%-a szedett mas
gyogyszert is (feltehet8en mas betegség/ek miatt, ami tovabbi tiinetek forrasa) és az 6 esetiikben a
mellékhatdsok megjelenésének a valdszinlsége nagyobb.

A 7. fejezet kivald osszefoglalds és kitekintés, melyhez néhdny apré megjegyzésem van csak.
Perkins&Corr idézett 2006-0s munkaja, mely szerint a szorongas megkdzelitd viselkedést general nem
valt elfogadotta és Perkins és Corr csoportjanak sem siker(lt replikdlnia ezt a meglehetésen
ellentmondasosnak tiné eredményt (Adam M. Perkins, Andrew Cooper, Maura Abdelall, Luke D. Smillie,
and Philip J. Corr: Personality and Defensive Reactions: Fear, Trait Anxiety, and Threat Magnification.
The Journal of Personality, Volume78, Issue3, June 2010, Pages 1071-1090).

A ,paradox of health” (n6 a varhato élettartam, mégis tdbben érzik magukat betegnek, tébb
tiinetr8l szdmolnak be) kapcsan leirt aggodalom, mely szerint az ,,informdcid robbandsszer( terjedése a
témegmédian keresztiil...” .... ,egyre tobb kart fognak tenni”. A témegmédia (és barmely média) a , hirre
koncentral”, a szenzacidnak nagy az értéke és karos lehet — azonban a kdr-haszon elemzésben az
internet elterjedése optimistabb kicsengésii elemzésre is alapot adhat.

Osszefoglaldan: KOTELES FERENC: ,,Szomatoszenzoros amplifikacid. EIméleti és gyakorlati
vonatkozdsok” c. akadémiai doktori értekezésében dsszefoglalt eredmények korabban kézlésre keriltek.
Mindegyik eredmény Uj, azok Ujdonség ereje értelemszer(ien kiilénb6z4: pl. egy kérddiv hazai validélasa
Lrutin” gyakorlatnak tekinthetd, ugyanakkor a hazai vizsgélati eszkoztarban Uj kérdGiv jelent meg. A
szomatoszenzoros amplifikaciéval folytatott empirikus vizsgalatai uttéréek, figyelemfelhivéak, s ennek
megfelel6en folytatdsra varnak; nem tekinthetd a kérdés lezartnak — pl. a csaladi hattér szerepének vagy
az eletroszenzitivitdssal kapcsolatos leleteinek az értelmezése, pontositasa. Kérdéseim, megjegyzéseim a
munka értékét nem csokkentik, nem vonjak kétségbe, azok a ,rutin” biraloi tevékenység részét képezik.

A doktori mivet nyilvanos vitara alkalmasnak tartom.

Budapest, 2019. marcius 2.

Bitter Istvan




