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Narrativ osszefoglalonkban megkiséreljiik felvadzolni az interocepciéval kapcsolatos kuta-
tasok jelenlegi helyzetét. A definiciés nehézségek, modalitasok és dimenzidk attekintése
utan sorra vessziik a méréssel kapcsolatos elméleti és gyakorlati problémakat, majd rész-
letesebben is bemutatjuk az interocepcié idegrendszeri hatterét. Az alapok attekintése
utan a szivdobogas-percepciés kutatast alapul véve harom f6 témakorre fokuszalunk:
1) az interocepci6 és az érzelmek kapcsolatdra, 2) az interocepcié szerepére a self felépii-
lésében és fennmaradasaban, valamint 3) az interocepci6 stabilitdsara/ valtoztathatosaga-
ra. Végiil megkiséreljiik integralni az interocepcio karos és hasznos vonatkozasait hang-
stlyozé elméleteket, majd megemlitiink néhény olyan atfogé modellt, amelyek
valdszintileg meg fogjdk hatarozni az interocepcié kutatasanak kovetkezé éveit.

Kulcsszavak: interocepcid, szivdobogas-percepci6, interoceptiv érzékenység, interoceptiv
pontossag, interoceptiv tudatossag, testi tudatossag

1. Bevezetd, avagy miért fontos az interocepci6?

Ehség, fajdalom, vizelési inger, a hémérséklet és a ludbsrzés érzete, bizser-
gés, izomfesziilés, légszomj, szexualis izgalom, a gyomor puffadtsaga és fe-
sziilése, faradtsag. A kozérzetiinket meghatarozé megannyi testiinkbél
szarmazo érzetek - illetve azok értelmezésének - 9sszességét a korai német
fiziologusok , Gemeingefiihl”-ként (common sensation) aposztrofaltak, és el-
kiilonitették az ot érzékszerv altal szolgaltatott informéacioktol (Craig, 2002).

Szamos olyan fiziol6giai folyamat létezik, amelyek tudatos érzékelése
nem volna el6ny6s az é16lény szamara, hiszen ezeket a szervezet akaratla-
gos beavatkozas nélkiil is sikeresen képes szabalyozni (Adam, 1998; Bardos,
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2003). Ugyanakkor a fenti tudatos érzetek jelent6ségéhez semmi kétség nem
fér. Hozzéjarulnak az egyed- és/vagy fajfenntartashoz, és biztositjak a ki-
egyenstlyozott homeosztatikus mtikodést (Bardos & Adam, 1978). A koz-
vetleniil nem tudatosulé (pl. a vércukorszint és hormonalis szint véltoza-
sai), és a konnyen tudatosuld, altalaban valamilyen veszélyeztetettséget jel-
z6 testi jeleken (pl. fajdalom, éhség) tal azonban szamos olyan testbdl
szarmaz0 informdci6 van, amelyek szerepe korantsem egyértelm.

Sherrington (1906) szerint a testi mtikodés jeleinek tudatos érzékelése
tobbek kozott a ,testi én” érzetének létrehozdsa miatt fontos (Ceunen,
Vlaeyen, & Van Diest, 2016). Sherrington (1906) megkiilonboztette egymas-
t6l az exterocepciot és az interocepcioét, ez utdbbit leginkabb a zsigeri tor-
ténések észlelésének (viszcerocepcid) szinonimajaként hasznélta. Az
exterocepcidhoz sorolta a borérzetet, a hémérséklet és fdjdalom érzékelését
is, valamint a teloreceptiv (hallas és latas) és kemoreceptiv (szaglas és izle-
1és) modalitasokat. A propriocepciot (a végtagok és iziiletek pozicidjanak
érzékelését) kiillonédllé modalitasnak tekintette.

Az interocepci6 fogalma az id6k sordn egyre jobban kib&viilt, jelenleg ta-
gabb és sztikebb definiciok egyarant hasznélatban vannak (Ceunen és
mtsai, 2016). A szlikebb modern definiciok - altalaban Sherringtonra (1906)
hivatkozva - az interocepciot a belsé jelek érzékeléseként hatdrozzak meg,
amelyek koziil hangstlyozott a viszcerocepcié fontossaga (Cameron, 2001)
Maés meghatarozasok ennél tdgabbak, és az interocepciét dltalanosan a testi
érzetek, testi jelek észlelésének nevezik (Ehlers & Breuer, 1992; Yoris és
mtsai, 2015) fiiggetlentil az inger szarmazasi helyétSl. A tag definici6 szerint
tehat nem az inger eredete (kiils6 vs. bels6) a dont6, hanem az, hogy a test-
rél, a test allapotardl szolgaltat informéciét. Nem meglepd, hogy vannak,
akik a testi tudatossagot az interoceptiv tudatossdggal rokon (Mehling és
mtsai, 2009), vagy azzal akar felcserélhet fogalomnak tartjdk (Ginzburg és
mitsai, 2015).

A testbels6b6l szarmazo6 informacidkat a kozponti idegrendszer nagyon
sokféleképpen hasznositja. Ezt j6l illusztralja Holzl, Erasmus és Moltner
(1996) csoportositésa, akik tiz kiilonboz6 funkciét kiilonitenek el a repre-
zentacio és az informdciéfeldolgozas szintje szerint: (1) homeosztatikus, (2)
reflexes, (3) a kozponti altalanos aktivacié modositasat, illetve (4) a szenzo-
ros input médositasat szolgalok, (5) orientald/alarm, (6) motivald, energi-
zalo, (7) iranyité/diszkrimindlo, (8) hangulat- és érzelemszabalyozé, (9) in-
formaciés/ perceptudlis, valamint (10) instrumentalis/felhivé funkci6. Az
els6 négy szint fiziologiai és pszichofiziol6giai, az ide tartozo6 folyamatok
nem tudatosak. A 6-7. szint nem-verbalis (viselkedéses szintek), mig a 8-9.
szint folyamatai lehetnek akér verbalisak, akar nem-verbalisak (szubjektiv
szintek). A 10. szint tisztan verbdlis, azaz az érzékelt torténések kommuni-
kalhatok masok felé, ez a testi jelek szocidlis szintje.
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A fenti lista jol mutatja azt, hogy a testbels6bdl szarmazé informéciok 1é-
nyegében az emberi miikddés minden szintjét atszovik. Az interoceptiv,
azaz a testiinkbol érkez6 és tudatosulo jelek fontossédga és szerepe azonban
korantsem egyértelmd. Milyen kontextusban érdekesek ezek a szamunkra?
Az utébbi 10-15 évben szdmos kutaté és munkacsoport érdeklédése fordult
e témakor felé, és sok szempontbdl ajraértékelték a testtel valoé kapcsolat je-
lent6ségét. Ennek egyik oka a keleti eredetti testtudatos (body-mind) gyakor-
lasi modszerek (pl. joga, tai-chi) széles kort elterjedése, ami magéval hozta
a tudoményos igény vizsgalat sziikségességét is. Szamos szerzé a testtel
val6 kapcsolat fontossaganak megélését (embodiment) hidnyolja a modern ci-
vilizaciobol, és szamos civilizacids betegséget és problémat részben erre ve-
zet vissza. A tudatos jelenléttel (mindfulness) kapcsolatos alap- és alkalma-
zott kutatasok szintén hatast gyakorolhattak a kutatasok fellendiilésére. Ez-
zel parhuzamosan szamos esetben felmertlt az a lehetség is, hogy a testi
jelek érzékelésével kapcsolatos problémak akér patologids kovetkezmény-
nyel is jarhatnak (pl. evészavarok, depresszi6, szorongas, funkcionélis
diszpepszia; részletesebben 1d. késébb), ami tovabbi lokést adott a kutata-
soknak. Végiil, de nem utols6 sorban a tudoményos kozosség felismerte az
interocepci6 szerepét olyan pszicholdgiai jelenségekben, mint az éntudat, az
onszabalyozas vagy a dontéshozatali folyamatok (Khalsa és mtsai, 2017).
Minden bizonnyal e tényez6knek (valamint a tudomanyos érdekl6dés
spontan hullamzasanak is) tulajdonithat6 az, hogy mig kordbban az
interocepcié néhany specialista sztik érdeklédésre szdmot tarté kutatasi te-
riilete volt, addig napjainkban tjra divatossé valt (Khalsa és mtsai, 2017).

Az interocepcidkutatds torténetének harom nagy témakore, amelyekkel a
kovetkezokben kiilon-kiilon részletesen is foglalkozni fogunk, jol titkrozi
napjaink f&bb kutatasi kérdéseit is:

1. az interocepci6é neurolégiai és fiziologiai hattere, Fechnerrel (1860) kez-
dédéen;

2. az interocepci6 és az érzelmek kapcsolata, amely témakor kapcsan az
els6 tudomanyos igény allaspont James (1884) és Lange (1885) nevéhez
ftiz6dik; illetve

3. az interocepci6 potencidlis terapias jelent6sége, amely kérdéskor a nyu-
gati kultardban a 20. szdzad masodik felétdl terjedd keleti gyokerti moz-
gasformak (pl. joga, tai chi) és meditaciok (Harrington, 2008), illetve nyu-
gati gyoker( testkozponta modszerek és pszichoterapidk (pl. biofeed-
back eljarasok, gimnasztika, tdnc, masszdazs, relaxacio) (Totton, 2003)!
egyre népszerlibbé valasadval parhuzamosan kertilt el6térbe.

1 Magyar nyelven: Totton. N. (2015). Egy bevezetés a szomato-pszichoterdpidba. Budapest: Oriold és
Téarsai Kft.
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A harom f6 kérdéskor szorosan 6sszefonddik egymassal és tovabbi témako-
rokkel. Az interocepci6 és az érzelmek szoros kapcsolata példdul fontos ele-
me olyan modern elméleteknek, mint Antonio Damasio (1994, 1999) szoma-
tikus marker hipotézise, vagy Daniel Kahneman (2013) gyors és lassta gon-
dolkodas, illetve Seymour Epstein (2014) kognitiv-tapasztalati self-elmélete.
A kondicionélasos vizsgélatokra (Adam, 1967; Katkin & Murray, 1968) ta-
maszkodtak késébb azok a biofeedback moddszerek, illetve interocepcids
pontossagot vizsgalé médszerek (Carroll, 1977), amelyekbdl a ma is népsze-
ri szivdobogas-percepcios eljarasok kinéttek (Schandry, 1981; Whitehead,
Drescher, Heiman, & Blackwell, 1977). 1986-ban mértek el6szor EEG-vel
szivverés-kivaltotta kortikalis potencidlt (heartbeat-evoked brain potential;
HEP) (Jones, Leonberger, Rouse, & Caldwell, 1986; Schandry, Sparrer, &
Weitkunat, 1986) és a HEP létezése (vagyis az a tény, hogy az informaécié el-
éri a kérget is) azota is fontos érv az egyébként sokat kritizalt szivdobogas-
percepciods eljarasok mellett (Pollatos & Schandry, 2004; Ring, Brener,
Knapp, & Mailloux, 2015). Itt érdemes megjegyezni, hogy az EEG de-
szinkronizacidjat példaul bélfalfeszitéses vizsgalatokban mar joval kordb-
ban is hasznéltdk annak igazolasara, hogy létezik egy olyan ingerintenzitési
tartomény, ahol az informacié mar eljut a kéregbe, &m még nem tudatoso-
dik (Adém, 1998; Adam, Preisich, Kukorelli, & Kelemen, 1965; Preisich &
Adam, 1966).

Jelen narrativ dsszefoglalénk célja, hogy felvazoljuk az interocepcié-
kutatés jelenlegi helyzetét és ismertessiik néhany f6bb témakorét. Els6sor-
ban az elmalt harom évtized munkaira fokuszalunk, kiemelve a legfrissebb
eredményeket, de az elméleti és torténeti kontextus fontossdga miatt emli-
teni fogunk korabbi munkékat is. Tekintettel arra, hogy az interocepcié té-
makore oridsi irodalmat olel fel, a terjedelmi korlatok miatt jelen frasnak
nem lehet célja minden eddig kutatott témakér bemutatésa. Igy nem keriil
sor példaul az interocepci6 fdjdalommal (Di Lernia, Serino, & Riva, 2016)
gumikéz-illazioval (Crucianelli, Krahé, Jenkinson, & Fotopoulou, 2017;
Grynberg & Pollatos, 2015a), illetve addikciéval (Verdejo-Garcia, Clark, &
Dunn, 2012) val6 kapcsolatanak targyaldsa. Attekintésiinkbél jobbara olyan
témakorok maradtak ki, amelyek csak nemrég kertiltek az érdekl6dés ko-
zéppontjaba (pl. addikcid), kevéssé kapcsolddnak az interocepci6 klasszi-
kus témakoreihez (pl. gumikéz-illizio), vagy jelenleg még csak néhany ku-
tatas all rendelkezésre, mint példaul a Tourette-szindréma (Ganos és mtsai,
2015) vagy a szuicid viselkedés (Forrest, Smith, White, & Joiner, 2015) ese-
tében.
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2. Modalitasok és dimenzidk, definicié és mérés

Az interocepci6 Osszetett jelenség. A mérés tipusa (kérdéives vs. szenzo-
ros/viselkedéses) szerint multidimenzionalis (Garfinkel, Seth, Barrett,
Suzuki, & Critchley, 2015), a vizsgalt szenzoros csatornak sokfélesége fel6l
vizsgalva pedig multimodalis. Jelen iras részletesen egyetlen eljarassal,
a szivdobogéas-percepciés feladatokkal kapott eredményekre fokuszal, tehat
csupan a percepcios pontossdg/ érzékenység dimenzidjara. Miel 6tt azonban
erre ratérnénk, roviden attekintjiik a tobbi dimenzi6t és modalitést is.

Az interocepci6 fogalma ala sorolt modalitasok kore a hasznalt definicié
szerint valtozik. Van példaul olyan kutatécsoport, amely a propriocepciot
nem tekinti az interocepci6 részének (Mehling és mtsai, 2009), mig mas épp
ellenkezéleg, az interocepciét a viszcerocepcid és a propriocepcié egyiittese-
ként hatarozza meg (Vaitl, 1996). Erdemes itt megemliteni Craig (2015)
neuroanatémiai alapt megkozelitését is (részletesebben 1d. késébb), amely
a kozponti feldolgozés tisztan elkiiloniilé két £6 atja alapjan szétvélasztja
(1) az izmokbdl, iziiletekbdl, inakbol, valamint a bér tapintési receptoraibdl
érkez6, és (2) a zsigerekbdl, a bér egyes modalitasaibol (hdmérséklet, lassa
simitas), valamint a szervezet legtobb szovetében megtalalhato fajdalom- és
kémiai receptorokbél szdrmazé informaciét (Craig, 2015).

A szivdobogas-percepcios eljarasok azért érdemelnek kiemelt figyelmet,
mert napjaink interocepcié kutatdsanak leggyakrabban hasznalt eszkozei,
és gyakran az altalaban vett interoceptiv pontossag méréeszkozének tekin-
tik ket (Garfinkel, Seth, és mtsai, 2015); jollehet a kutatédsi adatok alapjan
agy tlinik, tévesen (Ferentzi, Bogdany, és mtsai, 2018; Garfinkel és mtsai,
2016; Steptoe & Noll, 1997). Két £6 altipusuk van, a kovetéses (Schandry,
1981) illetve a diszkriminaciés moédszer (Whitehead és mtsai, 1977). A kove-
téses modszer sordn a vizsgalati személy sajat szivdobbandsaira figyel, és
minden egyes dobbandst probal azonositani, azt vagy ujjkoppintassal, vagy
néma szdmoldassal kovetve. A diszkrimindciés médszer esetében egy egy-
szeri vagy ritmikusan ismétl6dé kiils6 (pl. fény- vagy hang-) ingerrdl kell
eldonteni, hogy az a sajat szivdobogassal szinkronban tortént-e.

Vizsgélhatok tovabbi csatornak is, igy szoktdk mérni példaul a léguti el-
lenallds (Daubenmier, Sze, Kerr, Kemeny, & Mehling, 2013; Giardino és
mtsai, 2010; Zechman & Davenport, 1978), a vérnyomas (Greenstadyt,
Shapiro, & Whitehead, 1986; Pennebaker & Watson, 1988), a spontan
gyomorkontrakciok (Herbert, Muth, Pollatos, & Herbert, 2012; Whitehead
& Drescher, 1980), valamint a belek spontan kontrakciéjanak vagy indukalt
feszitésének (Adém, 1998; Holzl és mtsai, 1996) percepcidjat, ritkdbban a
bérellenéllas (Steptoe & Noll, 1997) és a borfeliilet-hdmérséklet (Pennebaker,
1982) valtozasanak észlelését is.
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A Quantitative Sensory Testing (QST) (Schunke és mtsai, 2016) egy Ossze-
tett, 13 kiilonboz6 tipust szenzoros ingerlést alkalmaz6, neurolégiai diag-
nozist szolgalo tesztbattéria. Tobbek kozott a hideg-meleg altal, valamint
mechanikusan el6idézett inger érzékelési- és toleranciakiiszobét, a ho-
mérsékletvaltozas érzékelését és a paradox hémérsékletérzékelést méri.
A Somatic Signal Detection Task (SSDT) kizarélag béringerlést alkalmaz
(Lloyd és mtsai, 2008; Mirams, Poliakoff, Brown, & Lloyd, 2012), és az eny-
he ingerek észlelésének pontossagat vizsgélja. Végeztek interoceptiv mérést
szexualis diszfunkcidkat vizsgalva is (Brotto & Yule, 2010; Silverstein,
Brown, Roth, & Britton, 2011). Végiil, az interocepci6 vizsgalatanak kontex-
tusdban is elterjedtek a fajdalommeérés kiilonboz6, kiiszobot és/vagy tole-
ranciaszintet méré paradigmai is (Ferentzi és mtsai, 2017; Pollatos, Fiistos,
& Critchley, 2012).

A propriocepci6 vizsgalomodszereinek egy friss 6sszefoglalé tanul-
maénya szerint hdrom f6 tipusa van: (1) a passziv mozgas kiiszobének
detekcidja, (2) az iziilet helyzetének reprodukcidja, illetve (3) az aktiv moz-
gdas mértékének diszkriminacidja (Han, Waddington, Adams, Anson, & Liu,
2016). Az izomfesziilés érzékelésének pontossagat vizsgaljak tovabba olyan
teszttel is, amely soran stlyok emelését kovetSen azok megkiilonboztetése
a feladat (Chang & Lenzenweger, 2005). Ezek mellett szokas még mérni az
egyenstlyozas képességét is (Berg, 1989).

Hamar kideriilt, hogy a kiilonb6z6 modalitdsok vizsgalataval kapott
eredmények nem nyujtanak egységes képet (Pennebaker & Hoover, 1984).
Bar vannak olyan kutatési adatok, amelyek alatdmasztjak, hogy a kiilonbo-
z6 szenzoros interoceptiv feladatokkal mért pontossag/ érzékenység vala-
mennyire egytitt jar (Herbert és mtsai, 2012; Whitehead & Drescher, 1980),
egyre tobb kutatdsi eredmény sz6l amellett, hogy nem beszélhettink altala-
nos interoceptiv képességrol, hanem az érzékenység modalitasonként val-
tozé mértékd (Garfinkel és mtsai, 2016, Harver, Katkin, & Bloch, 1993;
Steptoe & Noll, 1997; Vaitl, 1996; Werner, Duschek, Mattern, & Schandry,
2009). Ezt a nézetet sajat kutatasi eredményeink is aldtamasztjak: egy 118
f6s egyetemista mintat vizsgalva nem talaltunk szignifikans osszeftiggést
a vizsgalt hat csatorna (szivdobogas-percepcios feladat, vizivas teszt, f4j-
dalom-, kesertiségérzet, konyokiziilet proprioceptiv érzékenysége, egyen-
saly) érzékenysége kozott (Ferentzi, Bogdany, és mtsai, 2018). Itt megjegy-
zend6 az is, hogy néhany feladatnal nem eldontott kérdés, hogy az adott
érzet (pl. szivdobogés) pontosan milyen csatorndkon keresztiil valik tuda-
tos érzékeléssé (Adém, 1998). A ,modalitasok” elnevezést ennek megfele-
16en itt most egy-egy szenzoros feladattal kapott eredményre értjiik, nem
feltétlentil neuroldgiai értelemben elkiilonitett modalitasokra.
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304 Ferentzi Eszter és munkatdrsai

Az interocepcié nemcsak szenzoros feladatokkal mérhets, hanem kérdé-
ivekkel is. Az egyik legkorabbi, és a nemzetkozi irodalomban elterjedt kér-
déiv az Autonomic Perception Questionnaire (APQ) (Mandler, Mandler, &
Uviller, 1958). Az APQ a kovetkez6 hét testi érzetre fokuszal: szivfrekven-
cia, izzadds, a testhdmérséklet valtozasa, 1égzés, emésztbszervi zavar, izom-
fesziilés, illetve vérnyomas. Az 1. tablizat a magyar nyelven is elérhet6 kér-
déivek f6bb jellemzgit ismerteti. Az érdekl6dé olvasé tovabbi eszkozoket
talalhat Mehling és munkatarsai (2009) osszefoglaldjaban, amely ugyan a
testi tudatossagra fokuszal, de a kérd6ivek legtobbje az interocepcié vizs-
géaloeszkozének tekinthetd.

Fontos hangstlyozni, hogy a kérd6ivvel mért (észlelt vagy szubjektiv)
interoceptiv tudatossdg és a szenzoros feladatokkal mért objektiv in-
teroceptiv pontossdg szintje az empirikus vizsgalatok dont6 tobbségében
egymastol fliggetlennek bizonyult (Ainley & Tsakiris, 2013; Emanuelsen,
Drew, & Koteles, 2015; Ferentzi, Drew, Tihanyi, & Koteles, 2018; Garfinkel,
Seth, és mtsai, 2015; Khalsa és mtsai, 2008; Yoris és mtsai, 2015). Bar a prob-
lémat magat mar joval kordbban felismerték (McFarland, 1975; Whitehead
és mtsai, 1977), a sziikséges koncepciondlis tisztazast csak joval kés6bb
kezdték el, és a terminolégia még manapsag sem nevezhets sem egysé-
gesnek, sem véglegesnek. Az interocepcié vonatkozédsaban az egyes aspek-
tusok lefrasakor a tudatossag (awareness), érzékenység (sensitivity), fogé-
konysag (sensibility) és pontossag (accuracy) szavakat olykor szinonimaként
hasznaljak, illetve kiilonb6zé kutatok és kutatdcsoportok ugyanazt a kons-
truktumot més-mas névvel illetik (2. tiblizat) (Ceunen és mtsai, 2013; Farb
és mtsai, 2015; Garfinkel & Critchley, 2013; Garfinkel, Seth, és mtsai, 2015;
Mehling, 2016; Yoris és mtsai, 2015). Az eredmények el6vigyazatos értelme-
zése mellett ez nem jelentene problémaét, &m ez sajnos sokszor nem teljestil.
A dimenzidk kozti kiilonbségekrol az alabbiakban még sz6Ini fogunk.

Jelen irds, amennyiben az egyes dimenzidk elkiilonitésére sziikség van,
a szenzoros/ viselkedéses feladattal mért készséget interoceptiv pontossag-
nak nevezi, mig a kérd6ivvel mért szubjektiv véleményt interoceptiv tuda-
tossdgnak. Amennyiben kiilon nem jelezziik, az interoceptiv pontossaggal
kapcsolatos kutatasi adatok a szivdobogés-percepcids eljards valamelyik
valtozataval sziilettek.

Mig az interocepcié fontossagat nem szokas kétségbe vonni (Damasio,
1999, 2010; Epstein, 2014; Garfinkel & Critchley, 2013; Rogers, 1959), az érzé-
kenységet mér6 modszerek megbizhatésagat azonban annal inkabb. Mint
fent emlitettiik, napjainkban a legelterjedtebb technika a szivdobogas-észle-
1és képességének mérése; azonban mindkét vizsgalati altipust, mind a
detekcids, mind a diszkriminécids feladatot tobb kritika érte. A kovetkezk-
ben ezen mddszereken keresztiil mutatjuk be a méréssel kapcsolatos elmé-
leti és gyakorlati nehézségeket.
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2. tdblazat. Az interocepcio6 kiilonboz6 dimenzidira alkalmazott angol kifejezések

Az interocepcid aspektusai
Kifejezések Altala i6 ..
forrasai . Altalano.s’ . Det'ekc.lo,s/. . Pontossagba Onbeszamolés
interocepciés | diszkriminacids vetett hit modszerrel mért
készség feladatokkal mért
Ceunen és
munkatérsai TAc IAw
(2013)
Garfinkel és [Aw
Critchley (2013) 15t (metacognitive) 1Sb
Garfinkel és IAw
munkatérsai IAc (metacognitive) ISb
(2015) g
Yoris és metacognitive
munkatdrsai ISt inft;
(2015) ’
Farb és
munkatérsai IAw TAc ISb
(2015)
Mehling (2016) IAw IAc int. confidence ISb

Megjegyzés: IAc: interoceptiv pontossag (interoceptive accuracy), IAw: interoceptiv tudatossag
(interoceptive awareness), ISb: interoceptiv fogékonysag (interoceptive sensibility), ISt: interoceptiv
érzékenység (interoceptive sensitivity), int. confidence: interoceptiv magabiztossag (interoceptive
confidence), metacognitive: metakognitiv.

A kiils6 ingert is alkalmazo6 diszkriminaciés médszerek megbizhatoséga £6-
ként azért problematikus, mert a bels6 érzet detektéldsa helyett a belsé és a
kiils6 inger Osszevetése is feladat (Pennebaker, 1982), ami nem tekinthet6
tiszta interocepcionak. A kovetéses feladatok {6 kritikaja, hogy a vizsgalati
személy szamolasat nagyban befolyasolja szivverése szaporasadgaval kap-
csolatos tudédsa vagy véleménye (Ring & Brener, 1996; Ring és mtsai, 2015).
Mindkét feladat probléméja, hogy (bar kiillonb6z6 médon) figyelmi erfor-
rasokat kotnek le, illetve figyelemmegosztast igényelnek, amelyben nagy
egyéni kiilonbségek vannak. Van ugyan néhdny djabb kisérlet is a fenti
modszertani problémék kikiiszobolésére (Sedefo és mtsai, 2014; Yoris és
mtsai, 2015), de egyelére egyik modszer sem nyujt tokéletes megoldast.
Mindkét eljaras esetén felmeriilt, hogy olyan adottsagok segithetik a
résztvevok teljesitményét, amelyek kapcsan kérdéses, hogy azok mennyire
tekinthet6k az interoceptiv készség inherens részének. A diszkriminacios
tesztet vizsgalva példdul kidertilt, hogy az interoceptiv pontossag varian-
cidjanak 24,3%-at magyarazza annak képessége, hogy a vizsgalati alanyok
mennyire tudtak j6l megbecsiilni egy ritmusos fény- és hanginger egyidejt-
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ségét (Knapp, Ring, & Brener, 1997). Sajat kutatdsi tapasztalatunk szerint
nem elhanyagoland6 tényez6, hogy a valds szivverések szamat EKG elekt-
rodaval, mellkaspénttal vagy ujjra csiptetheté pulzusmérével monitoroz-
zak. Mig ez utobbi gyakran, a mellkaspant idénként el6idéz liiktetd testér-
zetet, amely segiti a detekciot.

A nemi kiilonbségeket illet6en nincs konszenzus. Egyes kutatasok szerint
a férfiak pontosabban érzékelik szivverésiiket (Grabauskaité, Baranauskas,
& Griskova-Bulanova, 2017; Katkin, 1985; Vaitl, 1996), &m ezt az eredményt
tobb kutatds nem igazolta (Khalsa, Rudrauf, & Tranel, 2009; Pennebaker,
1982). Kérdés az is, hogy mi lehet az esetleges kiilonbség magyarazata. Fel-
meriilt példaul, hogy a szisztolés vérnyomas eltérése a hattértényezo
(Pennebaker & Hoover, 1984), amely masok eredményei szerint is befolya-
solja az érzékelés pontossagat (O’'Brien, Reid, & Jones, 1998). Tobb korai
empirikus eredmény is aldtdmasztja, hogy az alacsonyabb testzsirsza-
zalékkal birdk jobban teljesitettek a pontossag mérésekor (Jones, Jones,
Rouse, Scott, & Caldwell, 1987; Montgomery & Jones, 1984), és vannak arra
utal6 adatok, hogy a nemi kiilonbségek hatterében a n6k magasabb test-
zsirszazaléka allhat (Rouse, Jones, & Jones, 1988).

Egy 6 és 11 év kozti gyerekeket bevoné, nagy elemszamu (n = 1657)
hosszmetszeti vizsgalat egy év elteltével alacsony stabilitast interoceptiv
pontossagot (Koch & Pollatos, 2014) is talalt. Egy masik, 22 és 63 év kozot-
ti felnGtteket vizsgald keresztmetszeti kutatas eredményei szerint a sziv-
dobogas-percepcids készség az életkorral csokken (Khalsa és mtsai, 2009).

A szivdobogas érzékelésével kapcsolatos moédszertani buktatékat és
kontrollvaltozékat nem kivéanjuk jelen irasban a teljesség igényével bemu-
tatni, csupén jelezni, hogy a tertilet kordntsem mentes a kérdéses részletek-
t6l. Az interocepcidkutatds alapvet probléméja, hogy a testben természete-
sen keletkezett érzetek er6sségét igen nehéz kontrolldlni vagy mérni, ami
problematikussa teszi az egyéni teljesitmény elbiralasat is. Vannak olyan te-
riiletek, ahol lehet6ség van mesterséges ingerlésre (pl. propiocepci6, fajda-
lom), &m ez nem minden modalitas esetében megoldhaté. A szivdobogas
vizsgélatanak nagy elénye, hogy maga a fizikai jel konnyen azonosithaté
(pl. EKG-val), de annak pontos eréssége és az egyéni véalaszadasi minta-
zatok nagy varianciat mutatnak. Ez ut6bbi sztirésére kittin6en alkalmazha-
t6 a szignéldetekci6s elmélet (Green & Swets, 1966), amely az egyik fontos
érv a diszkriminécios eljaras alkalmazasa mellett. Az agyi képalkoto eljara-
sokat alkalmaz6 kutatasok instrukcidja gyakran csupan egyes szervekre,
testrészekre valo figyelmi fokusz, az észlelt érzetek szamanak vagy min&sé-
gének monitorozéasa nélkiil. Mind elméleti, mind médszertani alapon logi-
kus érvelni a valtozasdetekci6 fontossdga mellett a mtikodés pontos érzéke-
lése helyett.

Az e fejezetben elmondottak alapjan érdekes kérdés lehet az altalanos
kognitiv képességek, els6sorban a figyelem egyes jellemz&inek (megosztha-
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tosag, fenntarthatdsag, torzitasok, stb.) kapcsolata az interocepcidval, anndl
is inkdbb, mivel az egyes testtdjakra forditott figyelem 6nmagaban is a test-
érzetek megvaltozasat vonhatja maga utdn (Tihanyi, Ferentzi, Beissner, &
Koteles, 2018; Tihanyi & Koteles, 2017). Az interoceptiv pontossagot vizs-
gal6 paradigmak altalaban elfogadjak, &m nem ellendrzik azt, hogy a részt-
vevok kovetik a figyelmi instrukciokat, és nem tudunk olyan kutatésrél,
amely a figyelmi jellemz6k egyéni kiilonbségeit vizsgélta volna ebben a
kontextusban. Az interoceptiv tudatossag esetében szintén felmeriil ez a
kérdés, hiszen a konstruktumnak rendszerint része a testi folyamatokra ira-
nyulo figyelem (akér a véltozasok detekcidja, akar a folyamatos monitoro-
zas értelmében; Skovbjerg, Zachariae, Rasmussen, Johansen, & Elberling,
2010). Sajat empirikus vizsgalatunkban ugyanakkor nem sikertilt kapcsola-
tot talalni a figyelem fenntartasdnak képessége (sustained attention) és a testi
tudatossag kiilonféle aspektusait méré kérddiveken elért pontszamok ko-
z6tt (Tihanyi, Ferentzi, & Koteles, 2017), és patologias kontextusban (egész-
ségszorongas, szomatizacid) is meglehetdsen ellentmondoéak az eredmé-
nyek (van den Bergh, Witthoft, Petersen, & Brown, 2017).

3. Az interocepcid neurolégiai és fiziologiai hattere

A viszcerocepcio és a propriocepcié szétvalasztasa lényegében a vegetativ
(autoném) és a szkeletdlis/szomatikus (akaratlagosan iranyithato) ideg-
rendszer dichotomiajara vezethet6 vissza: e két rendszert sokdig egymastol
fuggetlennek tartottdk (Cameron, 2002). A korédbbi elképzelés szerint a zsi-
gerekbol szarmazo6 informécio legfeljebb difftiz érzetek forméjaban tuda-
tosulhat, a zsigeri mtikodések akaratlagosan nem iranyithatok, mig a
vazizomrendszer a belSle szdrmazo érzetek pontos lokalizacidjat teszi lehe-
tévé és akaratlagosan vezérelheté. Az utébbi 20-25 év neuroanatémiai és
neurofiziol6giai kutatdsainak eredményei alapjan ugyanakkor egy ujfajta
szétvalasztés latszik kikristalyosodni (1. dbra) (Craig, 2015).

Eszerint a b6r mechanoreceptoraibol, valamint az izmokbdl és inakbo6l
szdrmazo proprioceptiv informacié lényegében kezdettsl fogva (azaz a ge-
rincvel6t6l kezdve) megegyez6 tton (lemniscus medialis palya) kertil feldol-
gozasra (Fony6, Hunyady, Kollai, Ligeti, & Szfics, 2004; Pavlik, 2011), mig a
zsigerekbdl, a bér termoreceptoraibdl és lasst simogatdsra (affective touch)
érzékeny receptoraibdl, valamint a test szinte minden szoévetében (az iz-
mokban és inakban is) megtaldlhat6é nociceptorokbdl és kemoreceptorokbol
szarmazo6 input egy ettdl jol elkiilonithet6 mésik atvonalon (tractus spino-
thalamicus) fut (Craig, 2002, 2015). Az els6 rendszer a szomatoszenzoros ké-
regben végz6dik, és a bér- és mozgasrendszeri érzetek pontos lokaliza-
cidjaért felel, mig a masodik rendszer végpontja az insula dorsalis posterior
része. Ez utébbi funkcidja els6sorban homeosztatikus (ide értve a ho-
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meosztazis viselkedéses és szocialis vonatkozasait is), pontosabban allosz-
tatikus (Barrett, Quigley, & Hamilton, 2016). Lényegében ez a rendszer koz-
vetiti a szervezet bels¢ allapotanak (homeosztidzisanak) fenntartdsdhoz
kulcsfontossagu informéciét, amelynek tudatosulé részét kozérzetnek is
szokas nevezni (Craig, 2015). Természetesen integracioé és konvergencia a
feldolgozas szamos szintjén megfigyelhet6 (ezek koziil a legfontosabb a ge-
rincvel6 és a nytultvels) (Bardos, 2003; Khalsa és mtsai, 2017), &m a két rend-
szer legtobb tulajdonsdgat tekintve mégis jol elkiilonithet6 egymastol.

Az els6 feldolgozasi titon tovabbitott ingertilet a gerincvel6i idegek gyors
ApB-rostjainak kozvetitésével éri el a sziirkedllomany hatsé szarvéat, innen at-
kapcsolas nélkiil a gerincvel6 fehérallomanyanak hatulsé részén elhelyez-
ked6 Goll- és a Burdach-kotegen keresztiil jut fel a nytltvel6be, a megfelel
magvakban (rendre nucl. gracilis, nucl. cuneatus) dtkapcsolodik, atkereszte-
z6dik, majd a lemniscus medialis palyan keresztiil kertil a thalamus-ba (nucl.
ventralis posterolateralis), mindkett6ben szomatotopidsan elrendezd6dve.
A thalamusban mésodszor is atkapcsolddva a tractus thalamocorticalis-on ke-
resztiil kertil végiil az agykéreg fali lebenyének eliils6 részén elhelyezked6
elsédleges, majd a masodlagos érzékéregbe (S1, S2), tovdbbra is szomato-
topias elrendezédést mutatva (Fonyo6 és mtsai, 2004; Pavlik, 2011). A fej te-
riiletérdl szarmazoé proprioceptiv, valamint béreredetti informacié az
V. agyideg (n. trigeminus) kozvetitésével kertil be a kozponti idegrendszer-
be, és a thalamus szintjén integralodik az érzékéreg felé futé gerincvel6i
eredetti palyakkal (Craig, 2015).

A masodik feldolgozasi Gt joval komplexebb. Az informacié legnagyobb
része a vegetativ idegrendszer paraszimpatikus agan (elsésorban a X. agy-
ideg - n. vagus -, emellett a III., az V., a VII,, a IX. agyideg kozvetitésével,
valamint a gerincvel$ 2-4. keresztcsonti szelvényéhez tartozé hatsé gyokeéri
ganglionokon keresztiil), kisebb része a szimpatikus dgon (hati és fels
agyéki gerincvel6i szelvények) jut be a kozponti idegrendszerbe (Bardos,
2003; Cameron, 2002). A kiilonféle receptorok altal generélt ingertilet jorészt
mielinizalt AS-rostokon, részben vel6shiively nélkiili C-rostokon kereszttil
jut a gerincvel6 sziirkealloményanak legkitilsé részébe (lamina I). A lamina
I-be érkez6 rostok altal kozvetitett informaciok feldolgozéasa a bér vonatko-
zasaban kiilonbozé tipust fajdalom- (éles, szarg, illetve égetd, tompa), ho-
mérsékleti és viszketés-tipust érzeteket generél. Erdekes modon ezekb6l
ered a simogatds érzete is. Ez utébbi egyfajta szocialis biztonsagi szignalnak
tekinthet6, vagyis a homeosztatikus szabalyozas tarsas viselkedéses vonat-
kozasaival allhat kapcsolatban (Craig, 2015). Az izomzat vonatkozasdban
elsésorban faradtsagrol, éget6 érzésrol és fajdalomrol van szo, a zsigerek
esetében pedig fajdalomrol, fesziilésérzetrol, sziveredetti fajdalomrol és eh-
hez hasonl6 érzetekrél (Craig, 2015). A gerincvel6i szimpatikus afferensek a
héts6 szarvban egyszer vagy kétszer atkapcsolnak, jorészt atkeresztez6d-



Interocepcié. Narrativ dsszefoglalo 309

nek, majd (szdmos kisebb, az agytorzs kiilonbozé tertiletein végz6d6 palya
mellett) a tractus spinothalamicus lateralis kozvetitésével a thalamus ventro-
medialis magvanak posterior (VMpo) és ventromedialis basalis (VMDb) ré-
szében kapcsolnak at, szomatotopids elrendezédést mutatva (Craig, 2015).
Innen - a korabbi elképzelésektdl eltéréen - nem a szomatoszenzoros érzé-
kéregbe, hanem annak az operculumon &t a lateralis sulcus mélyén elhe-
lyezked6 ,folytatasdba”, az insula hatulsé (pontosabban dorsalis posterior)
részébe kertiilnek, tovébbra is szomatotépidsan elrendezédve (1. dbra)
(Craig, 2002, 2015). Ennek megfeleléen emberben és f6eml6sokben ez utdb-
bi tertilet tekinthet6 az , interoceptiv érzékéregnek” (Craig, 2015), amelyben
a szervezettel kapcsolatos minden fontos homeosztatikus informdcié repre-
zentalodik. Emellett a thalamus és ebbdl kovetkezben az insula szintjén
egyébként az izlelési informaciok is integralédnak a rendszerbe, hiszen ez a
modalitas is homeosztatikus relevanciaval bir. A VMpo és a VMb a dorsalis
insula mellett vettil az els6dleges érzékéreg proprioceptiv informaciot fel-
dolgoz6 és azt az els6dleges mozgatdkéreggel dsszekotd tertiletére
(Brodmann 3a &rea) is, ahol szintén szomatotépids elrendezédést taldlunk
(Craig, 2015).

Az insula k6zéps6 részében tovabbi, a homeosztatikus megkozelités ke-
retein beliil szintén jol értelmezhet6 integracios lépések torténnek. Ez a ma-
sodlagos reprezentacios teriilet inputot kap tobbek kozott a mésodlagos ér-
z6kéregbol, a hallérendszerbd], a vizudlis rendszerbdl, a vesztibuléris rend-
szerb6l, valamint a hedonikus értékelést (jutalmat) reprezentél6 rendszerb6l
(nucl. accumbens) is (Craig, 2015). Elméleti megfontolasok és agyi képalkoto
eljarasokkal kapott eredmények szerint e tertilet aktivitasa allhat a testérze-
tek mogott. Ezen a ponton érdemes utalni arra, hogy a multiszenzoros in-
tegracio ténye megerdsiti azt a régi sejtést, miszerint tiszta interocepcioé va-
16jaban nem létezik (Adam, 1998): az agy a rendelkezésére all6 6sszes szen-
zoros modalitasbol érkez6 informaciot figyelembe veszi, tekintet nélkiil
annak eredetére. A szivdobogas vagy a bélmozgasok detekcidja esetében
példaul erésen valészintsithets, hogy a bér mechanoreceptoraib6l szarma-
z6 informaciok is szerepet jatszanak az érzékelésben. Az insula anterior ré-
szében tovabbi reprezentacios és integracios 1épés torténik: ez a tertilet (f6-
képpen a jobb oldali) lehet felel6s az érzések tudatos szubjektiv élményéért,
ide értve nemcsak a testérzeteket, hanem mar az érzelmeket is. Igy részben
kapcsolatrendszere, részben a funkcionalis vizsgalatok eredményei alapjan
az insulat - a zsigeri érzékeléstol természetesen nem elvalaszthatdéan - az
érzelmi mtikodés egyik fontos kozpontjanak is tartjak (Craig, 2015).

Az interocepci6 neuralis hatterének megértésében egyre fontosabba val-
nak az agyi képalkot6 eljarasok (S. M. Schulz, 2016), a kiilonb6z6 agystimu-
1416 médszerek (Pollatos, Herbert, Mai, & Kammer, 2016), illetve a HEP
pontosabb megértését szolgalé Osszetett vizsgdlati paradigmak (Garcia-
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Cordero és mtsai, 2016, 2017). Ahogyan Craig (2015) neuroanatémai vizsga-
latai vilagosabba tették az interocepcié miikodését, agy ezek a modszerek
tovabb arnyalhatjak a képet, miként viszonyulnak egymashoz az interocep-
ci6 kiilonboz6 modalitasai.

Ebben a fejezetben csak az interocepciot érinté bottom-up folyamatok ne-
uralis palyajat irtuk le, azonban fontos szem el6tt tartani, hogy az érzékelés
folyamataban a top-down mechanizmusok is fontos szerepet jatszanak
(Smith & Lane, 2015; Tihanyi és mtsai, 2018). Errél részletesebben a kés6b-
biekben lesz sz6.
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4. A szivdobogas-percepci6 és az érzelmek kapcsolata

Az interocepci6 kiemelked6 szerepét az érzelmek megélésében tobb kiilon-
boz6 iskolat képvisels kutato és elméletalkoté hangstlyozza (Cacioppo és
mtsai, 2000; Craig, 2015; Damasio, 1994, 1999; Damasio és mtsai, 2000;
Schachter & Singer, 1962), kezdve a gyakran emlitett James-Lange-féle ér-
zelemelmélettel, amely szerint az érzelmi élmény atéléséhez sziikséges és
elégséges valamely periférids vegetativ valtozas (James, 1884; Lange, 1885;
Wiens, 2005). Az elképzelés, amelyet a késébbiekben tobben kritizéltak és
moédositottak (Cannon, 1927; Schachter & Singer, 1962), a kortérs érzelemel-
méleteknek is fontos kiindulépontja maradt (Cacioppo, Berntson, & Klein,
1992; Cameron, 2001; Craig, 2002; Lang, 1994; Reisenzein & Stephan, 2014;
Smith & Lane, 2015). Napjainkban az elmélet egyik legnépszertibb Gjrafo-
galmazasa Damasio (1994, 1999) hipotézise, amely egyben az interocepcio-
kutatés egyik gyakran emlitett elméleti hattere. Damasio elképzelése szerint
a multbéli eseményekhez kapcsolodo testi valtozasmintizatok a testiinkben
tarolédnak, an. ,szomatikus markerek” formdjaban. Ezek a markerek a régi
eseményekhez hasonl6 torténések vagy emlékek hataséara aktivalodhatnak,
és a kordbbi eseményhez hasonl6 fiziol6giai és pszichés allapotot idéznek
el6. Ennek megfelel6en egy érzelmi allapotot el6idézhet akar testi valtozas
(,body loop”), akar egy multbeli torténés mentalis reprezentacidja (,,as-if
body loop”). Ez a modell magyarézatot ad tobbek kozott arra, hogy a szub-
jektiv érzelmi élmény és a testi reakcié szoros osszefonddasaban az ,els6d-
legesség” miért valtozik mégis egyik helyzetr6l a masikra (Damasio, 1994,
1999).

Az érzelmek és az interocepcié kapcsolatat vizsgalo kutatdsok két nagy,
részben atfed6 csoportba oszthatok: (1) miként befolyasolja az interocepcio
szintje az érzelmek megélését; (2) milyen érzelmi dllapotokban jellemz6 az
interocepcié megvaltozott szintje.

Egyes vizsgalatok alapjan agy ttinik, hogy az interoceptiv készség befo-
lyasolja az érzelmek intenzitdsanak megélését (Jones, 1994). Példaul azok,
akik jobban detektaltdk a szivdobbandsaikat, intenzivebb érzelmekrol sza-
moltak be kiilonboz6 valencidja érzelmeket kivalté filmek (Wiens, Mezza-
cappa, & Katkin, 2000), illetve képek megtekintését kovetSen (Pollatos,
Herbert, Matthias, & Schandry, 2007; Pollatos, Kirsch, & Schandry, 2005),
mint akik kevéssé, méghozza fiiggetlentil az atélt érzelem tipusatol. A kii-
lonbség kortikalis szinten is megjelenik. Erzelmeket kivalté képeket hasz-
nédlé EEG-vizsgélatok alapjan a szivdobogasukat jobban detektaloknal
az intenzivebben atélt érzelmekhez magasabb P300-as, illetve lasst hulldm
amplitidoé tarsult, mint szivverésiiket kevéssé jol detektdlo tarsaiknal
(Herbert, Pollatos, & Schandry, 2007; Pollatos és mtsai, 2005). A kiilonbség
tukrozoédik az arckifejezések szintjén is: a jobban detektalok az érzelmet ki-
valt6 képek bemutatasa alatt gyakrabban mutattak valamilyen pozitiv vagy
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negativ érzelmet tiikr6z6 arckifejezést, amelyek intenzivebbek voltak és
hosszabb ideig tartottak, mint a kevésbé jol detektal6 tarsaiknal; ugyanak-
kor a fiziol6giai mutatokban (pulzus, bérellenallas) nem volt kiillonbség
(Ferguson & Katkin, 1996). Egy masik vizsgalatban pedig azt talaltak, hogy
a szivverésiiket jobban érzékelSk sikeresebbek voltak a nem tudatosan kon-
dicionalt félelmi inger el6rejelzésében (Katkin, Wiens, & Ohman, 2001).

Az elmult évtizedekben az érzelmek megélését tarsas helyzetek modella-
lasaval is vizsgdlni kezdték. A kutatdsok egy része az ultimatumjaték kisér-
letes helyzetét haszndlta, amelynek soran az egyik fél eldonti, hogy egy
adott pénzosszeget hogyan osszanak fel a két jatékos kozott, mig a masik fél
donthet, hogy elfogadja-e ezt, vagy sem. Ha elfogadja az ajanlatot, az ajan-
latnak megfelel6 6sszeget kapnak mindketten, mig ha elutasitja, egyik jaté-
kos sem kap pénzt. A nagyobb interoceptiv pontossaggal rendelkezk foko-
zottabb bérellendlldsa el6re jelezte a felkinalt (méltanytalannak tartott) ajan-
lat elutasitasat, mig ez az alacsony interoceptiv pontossagtiakra nem volt
jellemz6 (Dunn, Evans, Makarova, White, & Clark, 2012). Egy masik vizsga-
lat eredményei szerint az ultimatumjaték alatt bejatszott sajat szivverés fo-
kozta az igazsagtalansag érzetét méltanytalan ajanlat esetén, illetve oszto-
ként novelte a méltanytalan ajanlatok szamat is (Lenggenhager, Azevedo,
Mancini, & Aglioti, 2013).

A szivdobbanasaikat jobban detektalok ugyanakkor magasabb szinti
empaétiat tandsitottak kiilonb6z6, nehéz helyzetben 1é6v6 embereket bemuta-
to képek értékelésekor: nagyobb fdjdalmat tulajdonitottak a képen latott
embereknek, és jobban egyditt éreztek veliik (Grynberg & Pollatos, 2015b).
Vannak arra utal6é eredmények, hogy a kiilonbség vegetativ szinten is meg-
jelenik. Egy kutatdsban a szocidlis tdvolsagra adott vegetativ valaszt
(respiratoros sinus aritmia; RSA) vizsgaltdk. A vizsgélatvezet6 a vizsgélati
személy kezétdl kiilonboz6 tavolsagra simogaté mozdulatot imitalt a kezé-
vel (szocidlis helyzet) vagy egy fém pélcikaval. Csupan a j6 szivdobogas-
percepciods képességgel rendelkez6 személyek mutattak fokozottabb vege-
tativ vélaszt a szocidlis helyzetben a pdlcikaval torténd stimulédldshoz ké-
pest (Ferri, Ardizzi, Ambrosecchia, & Gallese, 2013).

Osszegezve a fentieket tgy ttinik tehat, hogy intenzivebb érzelmeket él-
nek at azok, akik szivdobogdasukat jobban detektéljdk, 4&m az érzelmi inge-
rek valencidjanak értékelése nem fiigg a szivdobogas-percepciés készségtsl.

Vannak azonban olyan érzelmi zavarok, amelyeket tipusosan jellemez az
interocepci6é megvaltozott szintje: szorongésos zavarokban fokozottabb, de-
presszidban csokkent szintti (Pollatos, Traut-Mattausch, & Schandry, 2009).
A legtobbet kutatott tertilet a szorongasos zavaroké. Mivel a heves szivdo-
bogds gyakori tiinet, ezen a tertileten a szivdobogas-percepciés vizsgélatok
kiilonosen valid médszernek ttinnek.
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A test fokozott monitorozésa és az alland6 késziiltség alapjan azt varhat-
nank, hogy a szorongasos zavarral kiizd6k jobb interoceptiv készséggel jel-
lemezhet6k (Shands & Schor, 1982; Tyrer, 1973, 1976). Tobb olyan kutatasi
eredmény is sziiletett azonban, amely nem tdmasztja ala ezt a feltételezést
(Antony és mtsai, 1995; Asmundson, Sandler, Wilson, & Norton, 1993). Egy
1996-0s, panikzavarokkal foglalkoz6 6sszefoglal6 szerint a kapcsolatot ki
nem mutat6 vizsgéalatok a Whitehead-féle diszkriminédciés modszert hasz-
naltak (Whitehead és mtsai, 1977), mely a bels6 és kiils6 ingerek sszevetése
miatt nem feltétlentil valid méréeszkoze annak az interoceptiv monitoro-
zasnak, amit a mindennapokban végziink (Ehlers & Breuer, 1996). Val6ban,
a Schandry-féle kovetéses feladatot (Schandry, 1981) alkalmazé kutatdsok
tobbsége alapjan a panikzavarral kiizd6k jobban érzékelik szivverésiiket a
kontroll személyeknél (Ehlers, 1995; Ehlers & Breuer, 1992); a talalt negativ
eredményeket (Antony és mtsai, 1995; Hartl, 1992) a szerz6k médszertani
kiilonbségekkel magyaraztak, mint példaul az instrukcié és a minta sokféle-
sége (Ehlers & Breuer, 1996). Egy 2000-es dsszefoglal6 tanulmany 7 kutatas
eredményeit dsszegezte (n = 709) a szivdobogas-percepcios képesség és a
szorongasos zavarok kapcsolatat vizsgélva (Van der Does, Antony, Ehlers,
& Barsky, 2000). A szerzék azt talaltak, hogy a panikzavarral kiizd6k koré-
ben sem jelent6sen gyakori a jobb interoceptiv pontossag, de gyakrabban
el6fordul naluk, mint egészséges kontroll, depresszids, heves szivdobogas-
sal, illetve kevéssé gyakori panikrohamokkal kiizd6 személyek esetében.
A pénikzavar és mas szorongdasos zavarok kozott nem volt szignifikdns kii-
lonbség. Egy kés6bbi, 2010-es 6sszefoglalo alapjan a szorongasos zavarok
(szorongasérzékenység, allapot- és vonasszorongas, panikzavar, gyakori
péanikrohamok) pozitiv kapcsolatot mutatnak a jobb interoceptiv pontos-
saggal (Domschke, Stevens, Pfleiderer, & Gerlach, 2010).

Amint azt fent emlitettiik, az interocepci6é 6nbeszamoléval és szenzoros
feladattal mért szintje nem feltétlendil jar egytitt. A szorongasos zavarok
esetében nem teljes ez a diszkrepancia: a panikzavarok esetében a pacien-
sek, nem meglepd médon, jobbnak gondoljék szivverésiik, mint emészté-
szervi érzeteik érzékelését, valamint ebben jobbnak itélik magukat, mint
mas szorongasos zavarban kiizd6k (Ehlers & Breuer, 1992), illetve depresz-
szi6ban vagy valamilyen pszichoszomatikus zavarban szenvedsk (Ehlers,
1993).

Depressziéban éppen ellenkez6leg, csokkent interoceptiv készség valo-
szintisithetd. Van olyan vizsgalat, amelynek eredményei szerint ez csak a
kozepesen stlyos depresszidban igaz, a silyos depressziéban szenveddk a
nem-depresszids kontrollcsoport szintjén teljesitenek (Dunn, Dalgleish,
Ogilvie, & Lawrence, 2007), tehat a kapcsolat az interocepcio és a depresszié
szintje kozott nem feltétlentil linedris. Egy masik vizsgalat eredményei sze-
rint a depressziéban csokkent szivdobogas-percepcids képesség tiikrozédik
a HEP kisebb amplitidéjaban is (Terhaar, Viola, Bdr, & Debener, 2012).
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A stressz és szorongas akut hatasat tarsas helyzetekben is vizsgaltak.
A nyilvéanos beszéd indukalta stressz fokozta az interoceptiv pontossagot
mind szocialis szorongasos zavarban kiizd6 (Stevens és mtsai, 2011), mind
egészséges személyek korében (Durlik, Brown, & Tsakiris, 2014). A tarsas
kirekesztés ugyanakkor alacsonyabb interoceptiv pontossaghoz vezetett
(Durlik & Tsakiris, 2015).

Az interocepcidkutatas eredményeit alapul véve tobb elmélet is sziiletett
a szorongas és/vagy a depresszio tiineteinek magyarédzatara. Az egyik el-
képzelés szerint a szorongas és a depresszi az interocepcié zavaranak te-
kinthet6k, azaz olyan specialisan médosult interoceptiv allapotnak, amely-
ben az énnel kapcsolatos prediktiv erével rendelkez6 meggy6z6dések (és
top-down folyamatok) ttlsagosan erések, és megnehezitik a testi érzetek
redlis érzékelését (Paulus & Stein, 2010). Hasonl6 felvetéssel zarul egy ko-
rabbi, szorongasos zavarokkal kapcsolatos 6sszefoglal¢ is (lasd fenn), mi-
szerint a szivdobogas érzékelésekor sémavezérelt (top-down dominancia-
jua) informaciéfeldolgozas valoszintisithet$ (Van der Does és mtsai, 2000).
Egy masik elképzelés szerint a depresszi6 kozponti tiinetei (mint példaul az
anhedonia és a szocialis diszfunkcio) tulajdonképpen az interoceptiv és
exteroceptiv informaciok integraciéjanak zavarai (Harshaw, 2015). Itt meg-
jegyzendd, hogy a top-down dominanciaja feldolgozas fontossdga a testi
jelek kapcsan tovabbi egészségiigyi problémadk, példaul az orvosilag meg-
magyarazhatatlan tiinetek kapcsan is felmertilt (lasd alabb).

Az interocepcié nemcsak az érzelmek megélésében, hanem az érzelmek
azonositdsaban is szerepet jatszik. A jobb interoceptiv pontossaggal rendel-
kez6k jobban teljesitenek érzelmeket kifejez6 arckifejezések azonositdsakor,
mint a kevéssé pontos személyek; a kiilonbség vidam és szomort arcok be-
mutatdsakor volt igazéan jelent6s (Terasawa, Moriguchi, Tochizawa, &
Umeda, 2014). Az alexitimidval kapcsolatos eredmények ellentmondasosak.
Mig a Toronto Alexitimia Skdldin (TAS) kapott értékek forditott iranya kap-
csolatot mutattak a szivdobogés-percepcioval (Herbert, Herbert, & Pollatos,
2011), addig a Bermond/Vorst Alexithymia Questionnaire-rel kapott pontsza-
mok nem mutattak szignifikdns kapcsolatot (de Galan, Sellaro, Colzato, &
Hommel, 2014). Egy fMRI-t alkalmaz6 kutatas ugyanakkor médosult agyi
aktivitast mutatott interoceptiv feladat végzése kozben a magasabb TAS
pontszdmmal rendelkez&knél (Wiebking & Northoff, 2015), ami alatamaszt-
ja az interocepcios készség és az alexitimia kozti kapcsolatot.

5. A szivdobogas-percepci6 és a self

Bar az interocepcidkutatés jelent6ségét legtobben napjainkban is elsésorban
a James-Lange-Damasio-vonal modern alatdmasztasaban latjak, léteznek
mas, szintén kiemelt figyelemmel kezelt kutatasi témak.
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A perceptudlis pontossdg hipotézise szerint minél jobban fokuszal az
ember a belsé élményeire és tapasztalasaira, anndl pontosabb lesz az
interoceptiv megfigyelése (Silvia & Gendolla, 2001). A tiikorbe nézés
(Ainley, Tajadura-Jiménez, Fotopoulou, & Tsakiris, 2012; Weisz, Balazs, &
Adam, 1988), illetve a sajét arcrol késziilt fénykép nézése valoban fokozta
az interoceptiv pontossagot (Ainley, Maister, Brokfeld, Farmer, & Tsakiris,
2013), amely eredmény a szerz6k szerint értelmezhet6 a self-fokusz sikeres
kisérletes manipulécidjaként. Egy friss vizsgalat szerint a szerelmi partner
arcanak nézése (a sajat arc nézésénél jobban) fokozza az interoceptiv kész-
séget az e tekintetben kevéssé pontos vizsgalati személyeknél (Maister,
Hodossy, & Tsakiris, 2017). Ezt kapcsolatba hoztdk azzal a korabban kimu-
tatott eredménnyel, hogy a magasabb szinti interoceptiv pontossaghoz
jobb érzelemszabalyozasi készség tarsul (Fiistos, Gramann, Herbert, &
Pollatos, 2013), amely parkapcsolati helyzetben adaptivabb. Egy masik
kutatasban a kérd6ivvel mért érzelemszabélyozés és az interoceptiv pontos-
sag kozott taldltak gyenge, pozitiv iranyta kapcsolatot (Kever, Pollatos,
Vermeulen, & Grynberg, 2015). A fenti eredmények értelmezését némiképp
arnyalja, a merészebb konklaziét pedig megkérdéjelezi az a nézet, misze-
rint a perceptudlis pontossag hipotézise a puszta intuiciéon alapul, és nem
tdmasztjdk ald a tudomanyos eredmények (Silvia & Gendolla, 2001).

Mivel az érzelemszabalyozés zavara az egyik meghatarozo jellemzdje a
borderline személyiségzavarnak, feltételezhet6, hogy a tiinetek csokkent
interocepcids készséggel jarnak, am az els6 ezt vizsgél6 kutatasban nem ta-
laltak osszeftiggést (Hart, McGowan, Minati, & Critchley, 2013). Egy kés6b-
bi tanulmany azonban kapcsolatot fedezett fel két masik valtozo, a kérd6iv-
vel mért érzelemszabdlyozasi nehézség, illetve a HEP-amplitadé kozott:
borderline személyiségzavarban szenved6knél az amplitado alacsonyabb
volt, mint az egészséges kontrollcsoportban, és negativan korrelalt az énbe-
szamolos érzelemszabalyozasi nehézséggel (Miiller és mtsai, 2015).

Az interocepcidkutatas fontos 4j tertilete az evészavarok és a testképhez
tiz6d6 kapcesolat. Az empirikus eredmények szerint az interoceptiv pontos-
sag mind talsily, illetve obezitas (Herbert & Pollatos, 2014), mind az anore-
xia nervosa (Pollatos és mtsai, 2008; Pollatos, Herbert, Berberich, és mtsai,
2016) esetében csokkent mértékdi, mig a bulimia nervosa (Pollatos &
Georgiou, 2016) kapcsan nem taléltak eltérést az egészséges kontrollcsoport
teljesitményétél. Anorexia nervosaban a selfre iranyitott figyelem nem fo-
kozta, hanem tovabb csokkentette az interoceptiv pontossagot (Pollatos,
Herbert, Berberich, és mtsai, 2016), amely eredmény a szerz6k szerint arra
utal, hogy a testi jellemz&k el6térbe hozasaval a bels6 testi jelek figyelembe
vétele tovabb csokken. Sajat vizsgalatunk eredménye szerint az evészavar
tekintetében egészséges magyar és norvég egyetemistak interoceptiv pon-
tossaga forditottan ardnyos a testiikkel valo elégedettséggel (Emanuelsen és
mitsai, 2015). A jelenség hatterében az allhat, hogy a testtel val6 elégedetlen-
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ség inkabb azokat jellemzi, akik objektifikaljak a testiiket, azaz egy kiils6
szemlél6 néz6épontjabol, targyként tekintenek ra; ehhez pedig a belsé jelek
héttérbe szorulasa tarsul. A fenti eredményeket egy tGjabb vizsgéalatban
ugyanakkor nem sikeriilt megerd&siteni (Drew, 2017). Egy friss szakirodalmi
attekintés kapcsolatot talalt az alacsony interoceptiv pontossag, illetve tuda-
tossag és a testképpel valé elégedetlenség kozott (Badoud & Tsakiris, 2017);
a téma irdnt érdekl6ddknek ezt az 6sszefoglalé tanulményt ajanljuk figyel-
miikbe.

Az interoceptiv pontossag megvaltozott szintje szdmos tovabbi patologi-
anal felmertlt, 4ltaldban az érzelmek zavara vagy a megvaltozott self-
érzékelés miatt. Erés kapcsolat volt példaul a skizofrénia pozitiv tiineteinek
stulyossdga és az interoceptiv pontossag kozott (Ardizzi és mtsai, 2016).
Deperszonalizacios, derealizacios zavarban a HEP szintje nem kiilonbozott
a nyugalmi mérés és a Schandry-teszt kozott (A. Schulz és mtsai, 2015),
mint ahogy az egészséges vizsgélati személyeket jellemzi (Montoya,
Schandry, & Miiller, 1993; Schandry & Weitkunat, 1990). A HEP tovéabbi jel-
lemzé6inek feltarasa is egyik fontos 4ga napjaink interocepcidkutatasanak
(Baranauskas, Grabauskaité, & Griskova-Bulanova, 2017; Garcia-Cordero és
mtsai, 2016, 2017; Luft & Bhattacharya, 2015; Miiller és mtsai, 2015). Kény-
szerbetegségben a bels¢ jelek fokozott érzékelését, amely a magasabb HEP-
amplitadoban is titkr6z6dott, a sajat viselkedés fokozott kontrolljaval hoz-
tak kapcsolatba (Yoris és mtsai, 2017).

Kérdés természetesen, hogy a felfedezett kapcsolatot nem befolyésolja-e
valamilyen elemibb tényez6. Az autizmus spektrumzavarban talalt alacso-
nyabb szintl pontossagroél (Garfinkel, Tiley, és mtsai, 2015; Quattrocki &
Friston, 2014) példaul agy ttinik, hogy inkabb az alexitimiat is jellemz6 je-
gyekhez kapcsolodik (Shah, Hall, Catmur, & Bird, 2016).

Erdekes kérdés a viszcerocepcio, a propriocepci6 és a self viszonya. Sza-
mos elméletalkoté (Damasio, 1999; Epstein, 2014; Rogers, 1959) els6sorban a
zsigerekbdl szarmazo informacidk fontossagat hangsulyozza. Ugyanakkor
a legtobb neuropszicholégiai megkozelités inkabb a tudatos mozgésiranyi-
tast tartja az éntudatot kialakit6 és fenntart6 legfontosabb tényezének, és
sokszor egyaltalan nem is foglalkozik a viszcerocepciéval (Gallagher, 2003,
2005; S. Nagy & Olasz, 2010).

6. A szivdobogas-percepci6 szintjének mddositasa

A bevezet6ben az interocepcidkutatds hdrom egymaéssal 6sszekapcsolodo
témakorét neveztiik meg, amelyek koziil eddig kett6rol irtunk hosszabban:
a neurologiai és fiziol6giai hattérrdl, illetve az interocepcié és az érzelmek
kapcsolatarél. Az érzelmi zavarokkal és més patologiakkal valé kapcsolat
atvezet minket a harmadik nagy témakorhoz, az interocepcié potencidlis te-
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rapias, gyakorlati jelent6ségéhez. Allatkisérletes adatokat, illetve elméleti
megfontolasokat alapul véve szamos szerzé feltételezi azt, hogy csecsemé-
korban a bels6 miikodések észlelése dominal, majd - részben tanult, rész-
ben automatikus mechanizmusokon keresztiil - a figyelem lassan a kiilvilag
felé fordul, és az interoceptiv informacio jelent6s része kisztirésre kertil
(Adém, 1998; Bardos, 2003). Az erre épiil6 elméletek az interocepcio felnétt-
kori fejlesztését nem tartjak ajanlottnak (Adam, 1998).

A kérdéskor el6szor az 1970-es évektdl népszertivé valo biofeedback elja-
rasokkal parhuzamosan kertilt a tudomanyos kutatas el6terébe, amely elja-
rasok célja a fiziologiai torténések tudatositasa, majd akaratlagos médosita-
sa volt. A két tertilet azért kapcsolodik ssze, mert James ideomotoros elmé-
lete alapjan feltételezték, hogy a kontroll el6feltétele a percepcié pontossaga
(Brener, 1974). Egy korai tanulmany azonban, amely a szivdobogés percep-
cidjaval és kontrolljaval kapcsolatos szakirodalmat tekintette at, csak né-
hany vizsgalat esetében talalt 6sszefiiggést, és azt is kizarélag a szivverés
akaratlagos gyorsitasa kapcsan (Carroll, 1977).

A tovabbiakban el6szor a stabilitas, illetve a fejlesztés lehet6ségeit, vala-
mint az ezzel kapcsolatos kutatasi eredményeket ismertetjiik, majd a magas
szint interocepci6 elényeit és hatranyait taglaljuk. A stabilitds kérdése
azért kertilt el6térbe, mert a fejlesztés kudarcabol az interocepcids pontos-
sag stabilitdsara kovetkeztettek.

Erdekes moédon a keresztmetszeti kutatdsokban nem talaltak kiilonb-
séget a meditalok és nem-meditalok interoceptiv pontossdgaban (Khalsa
és mtsai, 2008; Melloni és mtsai, 2013; Nielsen & Kaszniak, 2006; Otten és
mtsai, 2015). Egy hosszmetszeti kutatdsban pedig nem talaltak valtozast
az interoceptiv pontossagaban sem az egy hét, sem a nyolc hét hossza
mindfulness meditacios tréninget kovetSen (Parkin és mtsai, 2013). Bér a
kognitiv viselkedésterdpia csokkentette a panikzavar tiineteit, az interocep-
tiv pontossag szintjén nem véltoztatott (Antony, Meadows, Brown, &
Barlow, 1994). Hasonl6képpen, nem idéztek el6 csoportszinten szignifikans
valtozast egyéb fejlesztést célz6 programok sem (Mussgay, Klinkenberg, &
Riiddel, 1999; Schaefer, Egloff, Gerlach, & Witthoft, 2014). A kapcsolat hia-
nyanak tobb lehetséges magyardzata van. Lehet egyrészt hivatkozni az
interocepcio stabilitadsara (Herbert és mtsai, 2011; Pollatos, Traut-Mattausch,
Schroeder, & Schandry, 2007), masrészt az is elképzelhets, hogy ezek a
modszerek nem alkalmasak a szivdobogas percepcidjanak fejlesztésére.
A meditacioban példaul vannak gyakorlatok a testi érzetek, tobbek kozott a
szivverés figyelésére, am sokkal nagyobb hangsulyt fektetnek példaul a lég-
zés megfigyelésére (Khalsa és mtsai, 2008). Van néhany példa sikeres fej-
lesztésre is: egy tobb komponensti kontemplativ tréninget alkalmazva 6 il-
letve 9 honap elteltével szignifikans valtozast taldltak kis hatdsmérettel
(Bornemann & Singer, 2017).
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Az interoceptiv pontossag fejlesztésének kudarcat altaldban a stabil vo-
nasjellegének tulajdonitjdk. A szakirodalomban hagyoményosan kifejezet-
ten magas teszt-reteszt korreldciot szokas idézni a médszer reliabilités-
mutatéjaként (Herbert és mtsai, 2011; Pollatos, Traut-Mattausch, és mtsai,
2007), ugyanakkor az elemszam és a mérések kozt eltelt pontos id6 ismer-
tetése rendre hianyzik. A konkrét tanulmanyok ennél altaldban gyengébb,
a kozepes-er6s tartoményba es6 id6beli megbizhat6sagrol szamolnak be
(Ferentzi, Drew, és mtsai, 2018; Mussgay és mtsai, 1999; Parkin és mtsai,
2013).

Bar ugy tlinik, a szivdobogas-percepciés feladattal mért interoceptiv
pontossagot nem befolyésoljak jelentésen a ,,body-mind” technikdk, az 6n-
beszamolos interoceptiv tudatossag fejlédni latszik. Haromhoénapos hatha
joga tréning utan a j6gazo csoport BAQ pontszama magasabb volt, mint a
kontroll csoporté (Rani & Rao, 1994). Hasonloképpen, egy 3 hénapos kon-
templativ tréning a MAIA 8 alskalajabol 5 6sszpontszamat szignifikansan
megemelte (Bornemann, Herbert, Mehling, & Singer, 2015). Egy kereszt-
metszeti kutatdsban magasabb MAIA pontszamot talaltak a , body-mind”
terapidkat tanit6 és tanul6 vizsgalati személyek kozott, mint a kontroll cso-
portban (Mehling és mtsai, 2013). Az tehat, ahogy az emberek vélekedtek
testiik jeleinek érzékelésérdl, valtozott a gyakorlatok hatasara.

Ami a téma kontextusét illeti, a body-mind technikak hatétényezéinek
vizsgélata a szliken vett interoceptiv tudatossagtol haladt a tagabb testi tu-
datossag fogalma felé, mig végiil azon tallépve el6térbe kertiltek a testtel és
onmagunkkal valé személyes kapcsolat egyéb dimenziéi, mint példaul az
empatia onmagunk irdnt (Bornemann és mtsai, 2015; Farb és mtsai, 2015;
Mehling és mtsai, 2009; Sagi, Koteles, & V. Komlési, 2013; Tihanyi, Bo6r,
Emanuelsen, & Koteles, 2016), amelyek ezen intervencidknak az inter-
oceptiv pontossagtol jorészt fliggetlen hatétényezdsi lehetnek.

7. Az interocepci6 hatranyai és elényei

A szakirodalomban alapvetSen két f6 nézet képviselteti magat: az egyik az
interocepci6 kéros, a mésik az el6nyos oldala mellett érvel. Az egyik allas-
pont szerint azok a fizioldgiai folyamatok, amelyek nem tudatosak, nem vé-
letlentil nem azok: felesleges (s6t, mivel a sztikos figyelmi kapacitas rovasa-
ra megy, kdros) informéciéval rendelkezni olyan torténésekrél, amelyeket
szervezetiink automatikusan is képes sikeresen szabalyozni (Adam, 1998).
Ennek megfelel6en a testi torténésekre iranyul6 figyelmet évtizedeken ke-
resztiil egyértelmtien karosként, példaul a szorongés, a panikbetegség vagy
hipochondriazis velejarojaként, s6t részben kivaltéjaként fogtak fel
(Mehling és mtsai, 2009; Tihanyi, Sagi, Csala, Tolnai, & Koteles, 2016). Mas
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szerz6k viszont kezdettél fogva abbél indultak ki, hogy a tdgabb értelem-
ben vett testi tudatossag az énérzet és az énazonossag alapjat jelenti (Adam,
1998; Cameron, 2002; Damasio, 1999, 2010; Rogers, 1959). A Damasio (1994,
1999) és kovet6i altal képviselt vonal alapjan testiink jeleinek figyelése és fi-
gyelembe vétele segit abban, hogy érzelmi allapotunkkal kongruensen vi-
selkedjtink és cselekedjtink.

A testi torténések percepcidja aktiv folyamat, amit a bottom-up folyama-
tok mellett szdmos mas kozponti idegrendszeri, top-down folyamat is befo-
lyasol, mint példaul a figyelem iranya, elvarasok vagy sémak, helyzeti té-
nyez&k és hangulat (Pennebaker, 1982, 1994). Pennebaker (1982, 1994) el-
képzelése szerint a zsigeri bemenet sztirése f6ként az Gn. sémavezérelt
szelektiv keresés kognitiv folyamatanak koszonhet6: az aktudlisan aktiv el-
varassal osszhangban lev6 informaciét beengedi a tudatba, az annak ellent-
mondoét pedig lehetSség szerint kisztiri. A szlir6rendszert gyengit6 ténye-
z6k egytittesen olyan ingerek tudatosulasat is okozhatjak, amelyek egyéb-
ként csak az idegrendszer alacsonyabb szintjén keriilnének feldolgozasra
(Deary, Chalder, & Sharpe, 2007; Rief & Barsky, 2005). S6t, a tudat aktudlis
tartalmara nemcsak a szenzoros informéci6é, hanem a memoridban tarolt
korabbi allapotok is hatassal vannak, és el6fordulhat, hogy nem a szervezet
aktualis allapotdnak megfelel6 kognitiv reprezentaciok hatasa valik domi-
nanssd, azaz olyan tiineteket is észlelhetiink, amelyeknek nincs élettani hat-
tere (Brown, 2004, 2006). Ez a jelenség nagyon elterjedt: egyes becslések sze-
rint a haziorvosi praxisban tapasztalt panaszok 25-60%-ara nem lehet adek-
vat szomatikus magyardzatot adni, és ezen beliil is csak az esetek egy
részében adhaté valamilyen pszichiatriai magyardzat (Brown, 2004;
Kroenke & Swindle, 2000). Ezekkel a szubjektiv tiinetekkel a szakiroda-
lomban az orvosilag megmagyarazatlan tiinetek (medically unexplained
symptoms, MUS) néven taldlkozhatunk. A jelenség hatasa felmertilt a sziv-
dobogas-percepcios feladatok kontextusaban is. Egy korabbi, a szivdobo-
gdas-percepcios eljaras és a panikzavar kapcsolatat vizsgél6 osszefoglaloban
vetették fel a szerzok, hogy az egyes vizsgalati személyek, illetve betegcso-
portok kozott lehet kiilonbség a figyelmi torzitdsban is, vagy az arra muta-
tott hajlamban, hogy valamilyen enyhe testi jelet inkabb értelmeznek sziv-
dobbanasként (Ehlers & Breuer, 1996).

A tag értelemben vett testi tudatossag elényeit hangstlyozoé szerzék agy
érvelnek, hogy nem maga a megfigyelés karos, hanem a hozza kapcsol6do
érzelmek és értelmezések teszik azza. Carver és Scheier (1981) tnszabalyo-
zéas-elmélete is a befelé fordulo figyelem adaptivitdsat hangstlyozza, igy a
patologids vonatkozasok levalasztdsaval lehet6vé valt a kétféle megkozeli-
tés latszolagos ellentétének felolddsa. Mind mas klasszikus (pl. Rogers,
1951, 1959), mind a modern (pl. Epstein, 2014) személyiségelméletekben
fontos szerepet jatszik a testi jelek érzékelése. A Rogers nevéhez f(iz6d6, on-
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megvalositast szolgalé organizmikus értékel6 folyamat egy egyszert, korai
példaja, amikor a csecsem a testi jeleire hagyatkozva ételt kovetel. A befelé
figyelés, a bels6 érzetek érzékelése és értékelése késbbi életkorokban is
fontos szerepet jatszanak, bels¢ referenciakeretként szolgalnak (Rogers,
1959). Epstein dudlis személyiségelmélete két, egymast kiegészit6 funkcidju
és miikodésti informacié-feldolgozé rendszert ir le. Mig a racionalis rend-
szer lasst, id6igényes dontésekbe vonédik be, verbalis kédoléast, analitikus
miikodést, addig a tapasztalati gyors, automatikus, gyakran érzelem ira-
nyitotta dontéseiben a testi érzetek jatszanak els6dleges szerepet (Epstein,
2014). A két rendszer koziil egyik sem els6dleges, hanem adaptiv esetben
egymast kiegészitve miikodnek; helyzettdl fiiggéen hol az egyik, hol a ma-
sik dominal.

Az utoébbi idében kibontakozdéban van egy olyan irdnyzat, amely az érté-
keléstSl mentes testi tudatossag fontossagat és hasznossagéat hangstlyozza,
nemcsak a mindennapokban, hanem a terapidban is (Bakal, 1999; Farb és
mtsai, 2015; Fogel, 2013; Mehling és mtsai, 2011). Emellett szokds a testtel
val6 kapcsolat megromlasarol, mint egyfajta civilizaciés drtalomrol is be-
sz€Ini, hiszen a modern vilag az azonnali testi igények (székelés, vizeletiiri-
tés, éhség, stb.) késleltetését igényli, inkdbb az absztraktabb gondolkodasi-
tervezési folyamatokat veszi igénybe, és elnyomja a jelentudatos miikodési
modot (Fogel, 2009; Tihanyi & Czinege, 2017; Totton, 2011). Ebben a megko-
zelitésben az interoceptiv vagy testi tudatossag (vagy mds szakszavakkal
élve body awareness, embodied self-awareness, illetve somatic awareness) mar
nemcsak a testi folyamatok észlelését jelenti, hanem azok aktiv monitoroza-
sat, és az észlelt valtozasok altal indokolt viselkedéses valaszokat (pl. orvos-
hoz fordulas) is, vagyis a testi jelzések tudatos figyelembe vételét, illetve le-
hetséges szerepiiket az egészség megdrzésében (Bakal, 1999; Bakal, Coll, &
Schaefer, 2008). A testi érzetek elnyomaséat és tudatbol valé kizérasat szol-
gal6 mentalis mechanizmusok lehetnek feldolgozatlan traumatikus élmény-
re adott reakcidk is (Herman, 1997). Ilyenkor a testi tudatossag 1épésrol-
lépésre valo fejlesztése egy képzett szakember segitségével a terapias folya-
mat fontos eleme lehet (Levine, 1997). A testi tudatossag fejlesztését
szolgaljak a kiilonféle body-mind technikak (avagy testkozpontt techni-
kak, vagy testmunkdk), amelyek példdul mozgason, légzésen, relaxacion,
hangadason, érintésen alapulnak, és amelyeket a szomato-(testkozponta-)
pszichoterapids irdnyzat pszichoterapias keretekbe integral, és 6nismereti
célok elérésére hasznal fel (Totton, 2003).

Vannak ugyanakkor arra utalé eredmények is, hogy a nem patologias fo-
lyamatokra iranyulé testi tudatossag is kapcsolédhat a rosszabb észlelt
egészségi allapothoz (Hansell & Mechanic, 1991), vagy idiopatias kornyeze-
ti intolerancia esetében az észlelt tiinetek nagyobb szdmédhoz (Domotor,
Doering, & Koteles, 2016), habar ebben az interoceptiv érzetek negativ érté-
kelése is fontos szerepet jatszhat (Koteles & Doering, 2016).
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Mivel az interocepci6 szubjektiv és objektiv aspektusa szétvalik, kérdéses,
hogy melyik hogyan viszonyul a terapias munkahoz. A szivdobogéas-per-
cepci6éval mért interoceptiv pontossag egyrészt stabil tényezének, masrészt
nehezen fejleszthetének ttinik. Ugyanakkor az egyetlen, nagyobb elemsza-
m és hosszabb id6szakot felolel6 kutatas fejlédést mutatott ki (Bornemann
& Singer, 2017); tovabba a szivdobogas-percepcios teljesitmény (a kutatasok
jelen &lldsa szerint) nem jar egytitt mas modalitasok pontossagaval, illetve
érzékenységével (Ferentzi, Bogdéany, és mtsai, 2018; Garfinkel és mtsai, 2016;
Steptoe & Noll, 1997). A szubjektiv interocepcid (interoceptiv tudatossag)
agy ttinik, fejlédik a kiilonboz6 testfokusza beavatkozasok hatasara, és (tob-
bek kozott a top-down folyamatok fontossdga miatt) ez is hozzéjarulhat a
szomato-pszichoterapids irdnyzatok terdpias eredményeihez. Ugyanakkor
fontos hangstlyozni, hogy mivel médszertanilag problematikus a testi jelzé-
sek észlelésének pontossdganak/érzékenységének mérése, a pozitiv véaltoza-
sok az észlelt interocepcio6 fejlédéséhez kothetSk; az objektiv teljesitmény fej-
16dése pedig az eddigi kutatasi eredmények tiikrében kérdéses.

Jelen fejezet masodik felében az interoceptiv tudatossag helyett a testi tu-
datossag fogalmat hasznaltuk. Véleménytink szerint az interoceptiv tuda-
tossag elnevezés alapvetSen félrevezets, mert a napjainkban hasznélatos
kérdosivek kérdéseinek tobbsége nem a tobbé-kevésbé nyers interoceptiv ér-
zetre, hanem azok értelmezésére vonatkozik, azaz a valaszt meghatarozza
egész testiinkhoz kapcsol6dé viszonyunk. Kérdéses, hogy a szubjektiv
interocepcié mérése egyaltalan lehetséges-e.

8. Kitekintés: atfogé modellek

Az interocepcidkutatas figyelemre mélté aspektusa a tudatossag kérdése.
A neuroldgiai hattér kapcsan fentebb sokat idézett Craig modellje az , érz6
selt”-r6l egyben egy tj megkozelitésti tudatossag-modellnek is tekinthetd
(Craig, 2010), amely az interocepcidkutatas neurolégiai eredményei alapjan
kiemelked6 szerepet tulajdonit az insula anterior részének (Craig, 2009).
Craig nézete szerint a tudatossag idegrendszeri alapja a test fiziologiai alla-
potardl alkotott neuralis reprezentéci6 (Craig, 2002, 2008), amely mas agyte-
riiletekrél szarmazo (szenzoros, motivacids, szocidlis, stb.) informaciokkal
egytitt hozza létre az ,,érz¢ self”-et. A modell integralt neuralis jelekb6] 1ét-
rehozott, ismétl6d6 metareprezentaciok sorozatat feltételezi, amelyek
egytuttese hozza létre a szubjektiv érzelmi tudatossagot, ahhoz hasonléan,
ahogy a képkockak sokasagabol 1étrejon egy film. Habar, miként az mas tu-
datossagelméletek esetében is megszokott (Crick & Koch, 2003; Dehaene,
Changeux, & Naccache, 2011; Edelman & Tononi, 2000), Craig elképzelése
csaknem annyi tovabbi kérdést vet fel, mint amennyit megold, mégis az
interocepcié kutatasdnak izgalmas és igéretes szeletét képviseli.
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Smith és Lane (2015) Gjonnan megalkotott, szdmos, kordbban emlitett
elemre épiil6 neurokognitiv modellje azt feltételezi, hogy a testi jelek és az
érzelmi dllapotok érzékelése és szabalyozasa ugyanazon hierarchikus neu-
rélis rendszeren alapszik. Smith és Lane hat kiilonb6z6 szintet kiilonitenek
el, legalul a viszcerdlis reflexekkel és a homeosztatikus folyamatokkal, leg-
feliil pedig a tudatos érzelemszabalyozassal. A koztes szintek felfelé halad-
va egyre id6igényesebb és tudatosabb érzelemszabalyozast tesznek lehetd-
vé. A modell feltételezi érzelemspecifikus vegetativ mintazatok (Kreibig,
2010; Nummenmaa, Glerean, Hari, & Hietanen, 2014; Stephens, Christie, &
Friedman, 2010) létezését is, ugyanakkor elismeri, hogy a teriilet messze
nem mentes az ellentmondasoktél (Barrett, 2006; Mendes, 2016). A Smith-
Lane-féle modell a testi folyamatok érzékelését, az érzelmek létrejottét
és szabalyozasat egy kozos rendszerben értelmezi, és nem csupan a neu-
ralis hattér, de a kiilonb6z6 miikodési mechanizmusok felvazolasara is
hangsulyt fektet (Smith & Lane, 2015). A modell 6sszhangban van az
interocepcidkutatasdban egyre nagyobb népszertiségnek 6rvendd prediktiv
kédolas elméletével is.

A prediktiv kédolés (predictive coding) elképzelése (Friston, 2005, 2009)
abbdl indul ki, hogy az idegrendszer legfontosabb feladata a szenzoros in-
put mogott allé tényez6 (nevezziik ezt most oknak) azonositasa. Ennek se-
gitségével tud a szervezet az input relevanciajarol kovetkeztetéseket levon-
ni (Friston, Kilner, & Harrison, 2006). Ezzel kapcsolatban az agy modelleket
dolgoz ki, vagy ha tgy tetszik, kovetkeztetni probal az okra - ezek a hipoté-
zisek leginkabb korabbi tanulési folyamatok révén alakulnak ki. Egy olyan
hierarchikus informaciéfeldolgozé rendszerrél van sz6, amit parhuzamos
felszallo és leszallo iranyt informacidéaramlas jellemez. A hierarchia min-
den egyes szintjén val6s id6ben 6sszehasonlitasra kertiil a modell 4ltal
elérejelzett vagy elvart, és a felszallo palya altal aktualisan széllitott infor-
macio6 (Friston, 2005). A vart és az aktudlis informacio kiilonbségébdl egy
hibajel sziiletik, amely bizonyos elvek mentén el fogja tolni az el6rejelzést,
és ez a korrigalt predikci6 szolgal majd a hierarchia eggyel lentebbi szintje
szamara elvart értékként. A rendszer végs6 célja a hiba minimalizélasa a
teljes hierarchia mentén, azaz a predikcié pontossaganak maximalizalasa.

A rendszer mtikodésébol kovetkezik, hogy a mért el6rejelzési hiba kor-
rekcidja is tobbféle lehet: egyrészt lehet jobban illeszteni az el6rejelzést (vég-
s6 soron a modellt) a valésaghoz, mésrészt viszont lehetséges az is, hogy a
mintavételezést torzitjuk el oly médon, hogy a beérkez6 input jobban illesz-
kedjen az el6rejelzéshez. A percepci6 tehat aktiv folyamat, és szoros kap-
csolatban all az akciéval (Feldman & Friston, 2010; Friston, 2009; Friston és
mtsai, 2006). Erdemes hangstlyozni azt is, hogy a rendszer a nyers percep-
tualis informadcio helyett a hibajeleket hasznalja: amennyiben ezek eltérnek
a zérotol (vagyis a rendszer 4ltal varttol), akkor ,meglep6dést”, példaul
kérgi valaszokat valtanak ki.
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Ezt az altalanos, a szinapszisok szintjén is leirt informacioéfeldolgozasi sé-
mat kezdetben a vizudlis percepci6é megértésére dolgoztdk ki, &m az utébbi
években sikerrel adaptaltdk szdmos tovabbi jelenség, tobbek kozott altala-
ban az interocepcié (Edwards, Adams, Brown, Pareés, & Friston, 2012; Sel,
2014) és az interocepcids pontossag (Ainley, Apps, Fotopoulou, & Tsakiris,
2016), az érzelmek (Sel, 2014; Seth, 2013; Seth & Friston, 2016), vagy éppen a
funkcionalis szomatikus szindromak 1j keretbe helyezésére (Edwards és
mitsai, 2012; van den Bergh, Brown, Petersen, & Witthoft, 2017).

9. Osszegzés

Szamos elméleti, valamint terapids megfontolas és modell érvel amellett,
hogy az interocepci6 fontos szerepet jatszik a pszicholégiai miikodésben.
Az eddigi kutatasok tobbsége alatdmasztja ezt a nézetet mind egészséges,
mind patoldgids folyamatok kapcsédn. Az objektiv (azaz szenzoros felada-
tokkal mért) és szubjekitv (azaz kérdéivvel mért) dimenzi6 szétvalasztasa
nem csak kutatds-modszertani, de terdpids szempontbél is fontos. Az
interoceptiv pontossag vagy érzékenység emlitésénél nem elhanyagolandé
szempont a vizsgalt modalitas tipusa és a vizsgélat pontos mddja, hiszen a
kiilonféle pszicholégiai folyamatokat a kiilonb6z6 modalitdsok érzékelése
eltér6 moédon befolyasolhatja. Ugyanigy fontos szem el6tt tartani az
interoceptiv tudatossag vizsgalatakor hasznalt kérd6iv pontos fokuszat és a
tételek tematikajat.
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The aim of this narrative review is to provide an overview of current research on
interoception. An introduction to the challenges of defining interoception, as well as
interoceptive modalities and dimensions, is followed by a description of theoretical and
practical problems concerning its assessment. After presenting the neurological foundations
of interoception, three main topics are discussed, based on the empirical findings of
heartbeat perception research: (1) interoception and emotions, (2) interoception and
continuity and development of the self, (3) the stability and malleability of interoceptive
sensitivity. We attempt to integrate the theoretical accounts of adaptive and maladaptive
aspects of interoception. Finally, we present some contemporary models that could
influence the future of interoception research.
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