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1. Tiinetpercepcio

A zsigeri ingerek tudatosulasakor (azaz észlelésekor, percepcidjakor) a tudatosuld
érzetet — amennyiben az kellemetlen - panasznak vagy szubjektiv tiinetnek nevezziik
az észlelt tiinetek mogott minden esetben valamilyen objektiv testi torténés all (bottom-up
megkozelitések; biomedikalis modell (Cioffi, 1991); naiv realizmus (Costa & McCrae,
1985)). Ezek az elméletek azzal a feltételezéssel éltek, hogy zsigeri inger tudatba keriilése
rendszerint akkor jon létre, amikor valamilyen patologias vagy patologiakdzeli,
viselkedésvaltozast is igényld belsé allapotrdl sziikséges tudositani (Béardos, 2003). Az
empirikus eredmények alapjan ellenben inkabb ugy tlinik, hogy mind a testi jelzések
észlelésében, mind az azokra adott reakcidban jelentds egyéni kiilonbségek (jellemzd
tiinetriport-stilusok, az alulészlel6tdl a hipochonderig) tapasztalhatok, s6t az észlelt tiinetek
egy része mogott egyaltalan nincs valods élettani valtozas (top-down megkozelités; Cioffi,

1991; Pennebaker, 1994).

1.1. A tiinetpercepcio klasszikus top-down értelmezése

A tiinetpercepcio klasszikus elméletei szerint a zsigeri torténések észlelése aktiv

folyamat, amit a zsigeri bemenet (bottom-up folyamatok) mellett szamos mas kozponti



idegrendszeri (top-down) folyamat befolyasolhat, tobbek kozott a figyelem iranya, az
elvarasok vagy sémak, helyzeti tényezék vagy a hangulat (Pennebaker, 1982, 1994).
Ingerszegény kiilsé kornyezet esetében példaul tobb belsé informacié keriilhet a figyelem
fokuszéba ¢és juthat tudatos feldolgozasra, mig az ingergazdag kornyezet sziikségszeriien
rontja az interocepciot (ez az ingerkompeticié elmélete — theory of competition of cues;
Pennebaker, 1982, 1994). Penncbaker elképzelése szerint mindenekel6tt a séma-vezérelte
szelektiv keresés (schema-guided selective search) kognitiv folyamata az, ami a zsigerekbdl
érkez6 ingereket sziiri: az aktualisan aktiv sémaval (elvarassal) 6sszhangban levd informaciot
beengedi a tudatba, az annak ellentmondot pedig igyekszik kiszlirni. A keresési sémat szamos
faktor (negativ affektivitas, nem, korabbi tapasztalatok, stb.) modositja. Az empirikus
eredmények szerint a fokozott neuroticizmussal vagy negativ affektivitassal jellemezhetd
személyek gyakoribb tiinetészlelését sokkal inkabb a befelé iranyuld figyelmiik amplifikalod
(feler6sitd) hatasa, az észleltek negativ értelmezése és a fokozott fijdalom-reaktivitdsuk
kozvetiti, semmint testi érzetekkel szembeni fokozott érzékenységiik, ahogy azt kordbban
feltételezték (Watson & Pennebaker, 1989). Kisérletes bizonyitékok alapjan a negativ
affektivitas esetén jellemzd introspekcid sokszor kifejezetten kedvezdtlen hatdst gyakorol a
testi torténések észlelésének pontossagara (Aamland, Malterud, & Werner, 2012; Aronson,
Barrett, & Quigley, 2001; van den Bergh et al., 2004), amelynek feltehetéen az az oka, hogy a
belsé folyamatokra iranyitott figyelem intenzivebbé teszi és torzitja azok percepcidjat (Buss,

1980).

Barsky és Wyshak (1990) szomatoszenzoros amplifikacios elmélete a figyelmi
folyamatok mellett tovabbi két f6 tényezd, a megemelkedett fiziologiai arousal és az
attribiciés folyamatok szerepét hangsulyozza a testi tlinetek percepcidjaban. Az attriblicids
folyamatok szerepe az tun. idiopatids kornyezeti intoleranciak esetében (Id. késébb), mig a

fiziologiai arousal jelentdsége az alexitimia és a fokozott tiinetészlelés kozotti kapcsolatban



érhet6 jol tetten. Az alexitimias személyek nem képesek azonositani, felismerni és cimkézni
az ¢érzelmeiket, ezért az érzelmek szomatikus komponenseit és az érzelmek generalta
vegetativ arousalt szlikségszeriien testi szinten, tiinetként ¢élik meg, amely folyamat mar a
szomatizacié és szomatoform zavarok jelenségkorébe tartozik (De Gucht & Heiser, 2003;
Gulpek, Kelemence Kaplan, Kesebir, & Bora, 2014; Mattila et al., 2008; Taylor, Bagby, &

Parker, 1991).

Normal mukodés esetén a figyelmi kapacitds végessége €és a szlirdmechanizmusok
miikodése miatt az interoceptiv informacionak csak nagyon kis toredéke éri el végsd soron a
tudatossagot (Deary, Chalder, & Sharpe, 2007; Rief & Barsky, 2005; Rief & Nanke, 1999).
Rief és munkatirsai szerint ugyanakkor a szlirdrendszert gyengitd bizonyos tényezdk
egylittesen olyan ingerek tudatosuldsat is lehetdvé teszik, amelyek egyébként csak az
idegrendszer alacsonyabb szintjén keriilnének feldolgozasra (azaz nem tudatosulndnak)
(Deary et al., 2007; Rief & Barsky, 2005). S6t, mivel a tudat aktualis tartalmara nemcsak a
szenzoros informacid, hanem a memoridban tarolt korabbi allapotok is hatdssal vannak, igy
eléfordulhat, hogy nem a szervezet aktualis allapotanak megfeleld kognitiv reprezentaciok
(rogue representations) valnak dominanssd. Azaz olyan tiineteket is észlelhetiink,
amelyeknek a percepcioval egy idében nincs élettani hattere (Brown, 2004, 2006). Ez a
jelenség meglehetésen gyakorinak bizonyul, hiszen egyes becslések szerint a héziorvosi
gyakorlatban tapasztalt tliinetek 25-60 %-ara nem lehet megfelelé szomatikus magyarazatot
adni, és pszichiatriai magyarazatot is csak az esetek egy részében sikeriil talalni (Brown,
2004; Kroenke & Swindle, 2000). Ezeket a szubjektiv tiineteket a szakirodalom orvosilag
megmagyardzatlan tiineteknek (medically unexplained symptoms, MUS) nevezte el. E tiinetek
nagyobb része spontan eltlinik, kisebb résziik viszont tlinetegyiittesként fennmaradva idonként
kronikussa valik (Brown, 2004), amit a betegek ekkor mar rendszerint jol definialt kiilsé

tényezok altal kivaltott (téves attribucio), egyre sulyosbodd betegségként ¢lnek meg, amit a



betegszerep felvétele és intenziv segitségkeresés kisér. Ezeket a kronikussa valt orvosilag
megmagyarazatlan tiinetekkel jard allapotokat a szakirodalom funkciondlis szomatikus
szindroma elnevezéssel illeti (functional somatic syndromes; Barsky & Borus, 1999). Szamos
betegség, példaul az irritabilis bélszindroma, a krénikus faradtsdg szindroma vagy a
fibromyalgia egyarant ebbe a diagnosztikus kategoriaba tartozik. A kiilonb6zé diagnosztikai
cimkék elsésorban abbol adddnak, hogy a betegek testi érzeteiket az attribucios folyamat
soran kiilonb6z6 testi vagy pszichologiai tényezéknek tulajdonitjak (Gijsbers van Wijk &
Kolk, 1996, 1997), és ennek kdszonhetben a szakellatas kiilonb6z6 pontjain kapcsolodnak be

az egészségligyi ellatorendszerbe (Nimnuan, Hotopf, & Wessely, 2001).

1.2. A tiinetpercepcio modern, integrativ értelmezése: a prediktiv kédoldsos modell

A prediktiv kédolasos modell a klasszikus elméleteknél 0sszetettebb, generalizaltabb
keretben igyekszik értelmezni a tiinetészlelés folyamatat (van den Bergh, Witthoft, Petersen,
& Brown, 2017; Van den Bergh, Zacharioudakis, & Petersen, 2018). A modell elméleti
hatteréiil Karl Friston szabadenergia torvénye (Friston, 2009) és a Bayesianus-agy
megkozelités (Knill & Pouget, 2004) szolgalt. Friston szabadenergia torvénye matematikai
formula segitségével irja le a bioldgiai rendszerek azon jellegzetességét, hogy a kiilsd
kornyezet valtozékonysdga és az azokhoz wvalé kényszerli alkalmazkodds miatt
sziikségszerlien csak korlatozott szdmu fizioldgiai és szenzoros allapotot vehetnek fel. Az agy
hierarchikus modellek segitségével dolgozza fel €s értelmezi a szenzoros ingereket, €s e
modellek felhasznaldsaval jelzi elére azt az allapotot is, amit a szervezet az inger
eredményeképpen valdszintsithetéen fel fog majd venni. A modelleket olyan idegi
reprezentaciok alkotjak, amelyek rendszerezik a vilagrol megszerzett ismereteket. Am a
szenzoros ingerek nyUjtotta informacid és a kapcsoldodd magyarazd modellek illeszkedése

nem mindig megfeleld. Az inputnak a modell altal nem bejosolt része tekinthetd a becslés



hibajanak (van den Bergh et al., 2017; Van den Bergh et al., 2018). A varatlan észleletek és
allapotok, melyeket az elmélet ,,meglepetésnek” nevez, a becslés hibajabol fakadnak. Az
adaptiv rendszerek a ,,meglepetések” kockazatdnak csokkentésére torekednek, s e torekvés
egyuttal a rendszer szabadenergidjanak csokkenését is jelenti (Friston, 2010). A Bayesianus-
agy megkozelités szerint a kozponti idegrendszer a kiilvilagrol alkotott belsd modelljét ujabb
és ujabb szenzoros inputok felhasznalasdval igyekszik optimalizalni, vagyis a modell
l1étrejottében az adott észlelettel kapcsolatos korabbi hiedelmek és a rendelkezésre allo

aktualis informaciok egyarant szerepet jatszanak (Knill & Pouget, 2004).

A tiinetpercepcio prediktiv kodoldsos modellje - az el6bbi elméletek adaptalasaval -
feltételezi, hogy a fizikai tiinetek észlelése a kdzponti idegrendszer olyan kdvetkeztetéseinek
az eredménye, amelyek az interoceptiv informéciokkal kapcsolatos implicit predikcidkon
alapulnak ¢és korabbi tapasztalatokbodl szdrmaznak. Az elmélet az orvosilag megmagyardzatlan

testi tlinetekre e predikciok hibajaként tekint.

Az agy hierarchikusan szervez6dé modelljeinek felsébb szintjein valosul meg a
predikciok formalasa, mig alsébb szintjein azok szenzoros ingerekkel vald Osszevetése. A
szintek kozott az informacid-aramlas folyamatos, igy a hierarchia minden szintje predikcios
informaciot kap a felsd szintektdl és a becslés hibdjara vonatkoz6 informéciot juttat vissza
azokhoz. A felsébb szintek a visszajelzések alapjan pontositjak a szenzoros inputra vonatkozo
predikcidjukat. Mindebbdl sziikségszeriien kovetkezik, hogy ha hidnyos, pontatlan az
interoceptiv informdacio, akkor az nem megfeleld visszajelzést eredményez a predikcids
hibakrol, és jelentds eltérést okoz a magyarazé modell és a szenzoros input kozott (van den
Bergh et al.,, 2017). Ha a rendszer pontos szenzoros informaciot kap, az agy magyarazo
modelljei konnyen korrigalhatok vagy akar feliilbirdlhatok, 4m ha az input bizonytalan,
’zajos’, mint az interoceptiv ingerek esetében, akkor a modellek hatisa véalik dominanssa a

predikci6é soran (van den Bergh et al., 2017). Ennek kovetkezménye, hogy a magyarazo



modellek befolyasat a tlinetpercepcid folyamataban a szenzoros informacidé pontossagaval
kapcsolatos reprezentaciok hatarozzak meg. Ez a mechanizmus magyarédzattal szolgalhat az
interocepcios pontossag ¢és a megmagyarazatlan testi tiinetek negativ irany Osszefiiggésére
(Krautwurst, Gerlach, Gomille, Hiller, & Witthoft, 2014). Erdemes ugyanakkor megjegyezni,
hogy a téves kovetkeztetés bizonyos allapotokban adaptiv is lehet. Az orvosilag
megmagyarazatlan panaszok esetében példaul az észlelt testi érzetek egy jol definialt betegség
jeleiként vald téves cimkézése elOsegitheti a bizonytalan okok miatt kialakult szorongas

csokkenését (van den Bergh et al., 2017).

A klasszikus tlinetpercepcids elméletekben a figyelmi folyamatok, mint a zsigeri
bemenet aktiv szlirdmechanizmusai, kozponti tényezdnek szadmitanak, de a prediktiv
kodolasos modell is meghatarozd szerepet tulajdonit nekik. A lehetséges betegséggel
kapcsolatos aggodalmak és szorongas, valamint ennek kovetkeztében a testre iranyuld
figyelem az eldzetes elvarasok és az agyi magyardzd modellek dominancidjdhoz vezethet az
eredményezheti. Azaz a normal testi jelzés végsd soron betegségtiinetként keriil értelmezésre,

tehat a tudat hamis vészjelzéssel talalja szemben magat (van den Bergh et al., 2017).

2. A torzult interocepcio avagy a téves predikciok gyakorlati kovetkezményei

— az orvosilag megmagyarazatlan tiinetek

A torzult interocepcid gyakorlati vonatkozasa igen jelentds. A kimutathatd szervi
elvaltozas nélkiili, orvosilag megmagyardzatlan tinetek és a funkciondlis szomatikus
szindromak kezelése az egészségiigyi ellatas egyik legnehezebb feladata (Eriksen, Kirkengen,

crer

eléfordulasi arany leginkabb az alkalmazott definiciotol fligg. Az egészségligyi alapellatasban



a kiilonboz6 becslések leggyakrabban 20-35 % koriili szomatoform rendellenesség aranyrol
irnak (Haller, Cramer, Lauche, & Dobos, 2015; Kroenke, 2003; Schaefert et al., 2012; Toft et
al., 2005), az orvosilag megmagyarazatlan tiinetek miatt kiadott szakbeutalok esetében pedig
nagysagrendileg 50 %-os arannyal talalkozhatunk (Deary, Metcalfe, & Wilson, 2014,
Nimnuan, Hotopf, et al., 2001). A magas prevalencia és az ellatorendszer ismétlodo
igénybevétele miatt a MUS-ek jelentOs anyagi terhet ronak az egészségligyre. Az orvosilag
megmagyarazatlan tlinetekkel bird6 paciensre forditott koltség szamszeriisitve akar
Kilencszerese is lehet az atlagosan egy fore jutd keretnek (Smith, Monson, & Ray, 1986). Egy
2005-6s amerikai tanulmdny becslése szerint éves szinten a szomatizaciés folyamatokkal
ellatasba keriild betegek miatti jarulékos koltség dsszesen koriilbeliil 256 milliard dollarba
keriil az Amerikai Egyesiilt Allamoknak (Barsky, Orav, & Bates, 2005). Ez részben a gyakori
orvos-valtogatasnak is koszonhetd, amelyet a szakirodalom a ’doctor-shopping’ kifejezéssel
illett. Ennek keretében a paciensek szamtalan specialistat keresnek fel, tiineteikre azonban

nem talalnak enyhiilést (Sansone & Sansone, 2012).

Az orvosilag megmagyarazatlan tiinetek jellemzden barmelyik szervrendszert
érinthetik, a haziorvosnal jelentkezdk leggyakrabban fajdalomrol (pl. hat-, mellkas-, fej-, hasi
fajdalom), faradtsagrol, szervrendszerek funkcidvaltozasarol (pl. végtaggyengeség), valamint
szédiilésrdl és gyengeségérzetrl panaszkodnak (Nimmo, 2015; Sharpe, 2002). Sulyossaguk
tekintetében is valtozatosak ezen tiinetek, bizonyos esetekben nem tobbek atmeneti zavarnal,
azonban nem ritkdk a tobbszords, kronikus és mindennapi életvitelt is akadalyozd szomatikus
panaszok sem (Brown, 2007). A szomatikus tiinetek magas gyakorisaga megnovekedett
betegallomannyal, tartdés gyengeséggel/rokkantsaggal jar, gyakran munkahelyi elbocsatas a
kovetkezménye (den Boeft et al., 2016; Hoedeman, Blankenstein, Krol, Koopmans, &

Groothoff, 2010; Loengaard, Bjorner, Fink, Burr, & Rugulies, 2015).



Neheziti a MUS-ek felismerését, prevalencidjuk becslését az is, hogy jellemzd az
elnevezések sokfélesége és a diagnosztikus kategériak atfedése e teriileten (Wessely,
Nimnuan, & Sharpe, 1999). A kimutathato fiziologiai elvaltozas nélkiili tiineteket illeték mar
a hisztéria, hisztérids konverzié, hipochondria, szomatoform- és konverzios zavarok (APA,
1980), szomatizacié elnevezésekkel (Brown, 2007), a legfrissebb DSM-V-ben jelenleg a
Szomatikus tiinet- és kapcsolodo zavarok kategériaval talalkozhat az olvasd (American
Psychiatric Association, 2013). Ezenkiviil gyakran alkalmazzak a konverzids és funkciondlis
jelzdket a szervi elvaltozas nélkiili tiinetekre. Mig az elsé elnevezés a panaszok pszichologiai
eredetére, a masodik a struktirasériilés nélkiili funkcidcsokkenésre utal (Looper & Kirmayer,

2002).

Amennyiben az orvosilag megmagyardzatlan tiinetek specidlis mintazatba
rendezddnek és hosszu ideje allnak fenn, tovabba stlyosabb szenvedést okoznak, mint amit a
szervi allapot indokolna, akkor gyakran valamely funkciondlis szomatikus szindromaként
(FSS) kertil azonositasra az allapot (Nimnuan, Rabe-Hesketh, Wessely, & Hotopf, 2001). A
korabban emlitetteknek megfelelden, ez attol is fligg, hogy a paciens mely szakrendelésen
keriil az ellatasba, s igy a kiilonféle szakteriileteknek latszolag megvan a sajat
»,megmagyarazatlan rendellenesség” tipusa (Brown, 2007; Nimnuan, Rabe-Hesketh, et al.,
2001; Sharpe, 2002). Mig a reumatoldgia jellemz6 FSS-ja példaul a fibromyalgia, addig a
gasztroenterologia¢ az irritdbilis bélszindroma (IBS) — ezek diagnosztikus kritériumai
ugyanakkor jelentésen atfednek (Aaron & Buchwald, 2001; Eriksen et al., 2013; Henningsen,
Zipfel, & Herzog, 2007; Wessely et al., 1999), és néhany szerz6 szerint kétséges, hogy kiilon
rendellenességekrdl van-e szo, vagy egyazon allapot kiilonb6z6 manifesztaciéi (Nimnuan,
Rabe-Hesketh, et al., 2001). Ennek megallapitasahoz tobbvaltozds elemzéssel megvizsgaltak
13 funkcionalis szomatikus szindroma tiineteit, és az eredmények szerint a teljes variancia

30%-at egyetlen faktorral lehetett magyarazni. A vizsgalt FSS-k jellegzetességei tehat nem



bizonyultak fliggetlennek egymastdl. Egy nagyobb csoportot alkottak a faradtsaggal és
fajdalommal kapcsolatos szindromak (pl. kronikus faradtsag szindroma (CFS), fibromyalgia
stb.), és egy masikat a kardiorespiratorikus eredetli problémak (pl. nem sziv eredeti mellkasi

fajdalom, hiperventillacio) (Nimnuan, Rabe-Hesketh, et al., 2001).

2.1.  Orvosilag megmagyarazatlan tiinetek és a komorbid mentilis zavarok

A MUS-ek a vizsgalatok szerint gyakran  egyiittjArnak  pszichiatriai
megbetegedésekkel, a paciensek tobb mint harmadara jellemzd a depressziv zavar (Rohricht
& Elanjithara, 2014). A praktizalo orvosok szempontjabol kiilondsen fontos ezen jellemz6
ismerete, hiszen a fizikai tlinetek el6térbe keriilésekor el6fordulhat, hogy a mentalis zavarok
rejtve - és kezeletleniil - maradnak a konzultaciok soran (Burton, McGorm, Weller, & Sharpe,
2011; Coventry et al., 2011). Ezekben az esetekben a komorbid szorongas és depresszio
vélhetden specifikusan az FSS-ek kisérd jellemzdi, s nem egyszerlien a fajdalomra és
tiinetekre adott elsddleges pszichologiai reakciod, ugyanis a FSS-val jellemezhetd pacienseknél
nem csak az egészséges kontroll személyekhez képest gyakoribb a szorongds és depresszid
aranya, hanem a fenomenologiailag hasonld, 4m orvosilag megmagyarazott tiinetekkel
rendelkezé betegekhez képest is (Henningsen, Zimmermann, & Sattel, 2003). Egy genetikali
vizsgalat eredményei szerint a gyakori komorbid eléfordulas mogott a kozos pszichobiologiai
utvonal allhat (Kato, Sullivan, Evengéard, & Pedersen, 2009). A szorongasos és depressziv
megbetegedések 4-6-szor gyakoribbak a sulyos orvosilag megmagyarazatlan tiinetek
esetében, mint az enyhébb, szervi elvaltozas nélkiili panaszoknal (Hoedeman, Krol,

Blankenstein, Koopmans, & Groothoff, 2009).



2.2.  Orvosilag megmagyarazatlan tiinetek a pdciens szemszogébol

Az orvosilag megmagyardzatlan tlinetekkel bird paciensek prognoézisa nem tual jo,
kezelésiik nem egyszer(i (olde Hartman, Borghuis, et al., 2009; Sharpe, 2002). Terapiajukat
neheziti, hogy gyakran szembesiilnek stigmatizacidval, helyzetiiket kiilondsen nehéznek és
szocialisan ellentmondésosnak ¢lik meg (Asbring & Narvénen, 2002; Nettleton, 2006; Werner
& Malterud, 2003). Diagnézis hidnyaban nem kapjak meg a betegszerep szocialis
érzik, hogy nincs jogos helylik az orvosi vagy szocialis vilagban (Nettleton, 2006). De
ugyanezen okbol szenvedésiik is értelmét veszti, hiszen tlineteik értelmezéséhez nem kapnak
megfeleld narrativat (Stone, 2014b). Nem ritka, hogy az internet segitségével felallitott kész
diagnozissal allitanak be az orvoshoz (Fair, 2010; Stone, 2015), és kiizdenek a ,,hiteles beteg”
szerepével jard szocialis legitimitasért (Dumit, 2006; Nettleton, 2006; Werner & Malterud,
2003). A kezel6orvosukkal vald kapcsolat gyakran disszonans, nehézségekkel teli (Butler &
Evans, 1999; Crutcher & Bass, 1980; Kende, Szili, & Csabai, 2005; olde Hartman, Hassink-
Franke, Lucassen, van Spaendonck, & van Weel, 2009). El6fordulhat, hogy az orvos moralis
dilemmaba keriil, felismeri a paciens szenvedését, de kozben kiizd a tehetetlenség miatt benne
létrejovo frusztracidval. E folyamatok hatasara nem tudatos modon sajat érzéseiért a pacienst
hibaztathatja, ami tovabb rontja a beteg allapotat (Stone, 2014a). Altalanos iranyelvként az
orvosilag megmagyarazatlan tlinetekkel bird paciensek kezelésekor a kovetkezoket
lehetséges, akkor kezelést és tamogatast, a tiinetekkel kapcsolatosan pedig valamilyen
elfogadhaté magyarazo keret, kozos narrativa kiépitését, az iatrogén artalom minimalizalasat

(Burton, 2014; Stone, 2014a).
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2.3. Az orvosilag megmagyarazatlan tiinetek prediktiv kodolasos modellje

Edwards €s munkatarsai (2012) a funkciondlis szomatikus tiinetek értelmezésére a
prediktiv kédolasos modellt alkalmazzak. Elméletiik az elvarasoknak, a korabbi élményeknek,
a betegségekkel kapcsolatos kulturalis hiedelmeknek és a figyelmi folyamatoknak egyarant
kozponti jelentéséget tulajdonit e tiinetek kialakulasaban és fenntartasaban (Edwards, Adams,
Brown, Pareés, & Friston, 2012). Az eldzetes hiedelmek ¢és a szenzoros ingerekbdl szarmazo
informacio kozotti egyensulyt a figyelmi folyamatok medialjak, a figyelem elterelésével a
téves hiedelmek dominancidja csdokkenthetd. A funkciondlis szomatikus tiinetek esetében a
figyelmi fokusz az eldzetes hiedelmekre vetiil, a szomatikus input ezek fiiggvényében kertil
értelmezésre (figyelmi torzitdas). A modell elsédleges kovetkeztetési hibanak nevezi azt a top-
down mechanizmust, amely sordn a figyelem moddosuldsa révén egy téves hiedelem kertil a
kognitiv-affektiv rendszer fokuszaba, majd mdsodlagos kovetkeztetési hibaként tekint az
¢észlelet tiinetként valod cimkézésére. A szerzok szerint a panaszok tipusat a téves hiedelmek

tartalma hatarozza meg.

Szamos empirikus tanulmany kimutatta a megmagyarazatlan testi tlinetek, a
szomatoform zavarok, €és a funkcionalis szomatikus szindromak magasabb prevalencidjat nék
korében (Aamland, Malterud, & Werner, 2014; Chey, Kurlander, & Eswaran, 2015). Barsky
¢s munkatarsai (2001) értelmezése szerint ennek hatterében az allhat, hogy a ndk
tiinetpercepciojat nagyobb mértékben befolyasoljdk a kontextualis tényezdkon alapulo
elézetes hiedelmek (vagyis a magyardzd modellek), mig a férfiak esetén Aaltaldban a
szomatikus inputbol szarmazé informacié befolyasa hangsulyosabb (Barsky, Peekna, &
Borus, 2001). Ennek szerepe kiilonosen jelentds lehet azokban az esetekben, ahol a szenzoros
informacio6 pontatlan, bizonytalan és kevésbé intenziv, igy az input értelmezése soran eleve az

eldzetes hiedelmek dominalnak. Alatdmasztjak ezt a feltevést azok a megfigyelések, amelyek
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szerint a nemi kiilonbségek nem elsdsorban akut panaszok esetén, hanem sokkal inkabb

krénikus és mérsékelten intenziv testi problémak esetén jellemzoek.

3. Téves tiinetattribiicio — idiopatias kornyezeti intoleranciak

Az orvosilag megmagyarazatlan tiinetek specialis esetei az ismeretlen hattera
kornyezeti érzékenységek, melyeket a szakirodalom idiopdtias kérnyezeti intoleranciak
(Idiopathic Environmental Intolerance, IEl) elnevezéssel illet. Ezek esetében a tiinetek
attribucidja, vagyis az oktulajdonitdsi folyamat bizonyos d4rtalmasnak vélt kornyezeti
tényezOkre irdnyul: illatos/kellemetlen szagokra (pl. parfimok, tisztitoszerek),
elektromagneses terckre (pl. mobiltelefonok, bazisallomasok), mindennapos zajokra (pl. a
légkondicionald berregése, papir zizegése), vagy bizonyos épiiletekben vald tartdzkodasra. Az
Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) meghatarozasa alapjan az
idiopatids kornyezeti intolerancia gyiijtOkategéridba az olyan orvosilag megmagyarazatlan
rendellenességek tartoznak, amelyeket a péaciensek a toxikus hatdr alatti dozisti kornyezeti
faktoroknak tulajdonitanak, és amelyek nem magyardzhatok ismert szomatikus vagy
pszichiatriai allapottal (IPCS (WHO), 1996). Az IEI gyijtéfogalma szamos kornyezethez
kapcsolodo rendellenességet magaban foglal, legismertebb képvisel6i a tobbszords kémiai
szenzitivitds, a beteg-épiilet szindroma, az elektromagneses hiperszenzitivitds, a
zajérzékenység, vagy az 6bolhaborl szindroma. Ezen szubjektiv szindrémak tiinetei csaknem
valamennyi szervrendszert érinthetik. A betegek leggyakrabban nem-specifikus panaszokrol,
faradtsagrol, fajdalomrol, émelygésrdl és gasztrointesztinalis problémdakrol, respiratorikus
tiinetekrdl, alvaszavarokrodl panaszkodnak, tovabba olyan mértékili funkcionalis korlatozottsag
jellemzd rajuk, amely nem ardnyos az orvosi vizsgalatok €s laboratoriumi tesztek eredményei

alapjan feltételezhet6 fizioldgiai allapottal (Black, Okiishi, & Schlosser, 2000; Gibson, 2010;
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Skovbjerg, Brorson, Rasmussen, Johansen, & Elberling, 2009). A kiilonb6z6 IEI-k tiinetei
kozott jelentds az atfedés (Bornschein, Hausteiner, Zilker, Bickel, & Forstl, 2000; Huss et al.,
2004), ugyanakkor ugyanazon kornyezeti érzékenységen beliil az egyének tiinetprofiljai
jelentOsen eltérhetnek egymastol (Redlich, Sparer, & Cullen, 1997). A tiinetek gyakran valnak
kronikussa, teljes felépiilés csak szorvanyosan torténik (Bailer, Witthoft, & Rist, 2008; Black
et al., 2000). Jellemz6 tovabba a kiilonféle IEI-k egyiittes el6fordulasa (Nordin, Neely,
Olsson, & Sandstrom, 2014; Palmquist, Claeson, Neely, Stenberg, & Nordin, 2014,
Staudenmayer, Binkley, Leznoff, & Phillips, 2003). Gyakran a kérnyezeti érzékenységben
szenved6 egyének betegségiik ellen a kivaltd forrdsok elkeriilésével védekeznek (pl.
kozosségi  kozlekedés melldzése, nyilvanos helyek elkeriilése), aminek gyakori
kovetkezménye a kisebb-nagyobb mértékii szocialis izolacio (Black et al., 2000; S6derholm,
Soderberg, & Nordin, 2011). Gyakori tovabba a munkaképesség elvesztése (Black et al.,

2000).

3.1.  Azidiopadtias kdrnyezeti intolerancidak jellemzoi, fajtdi

Akércsak az orvosilag megmagyarazatlan tiinetek, az IEI-k is jellemzden gyakrabban
fordulnak el6 noknél (Frick, Rehm, & Eichhammer, 2002; Hillert, Berglind, Arnetz, &
Bellander, 2002; Ibafiez, 2015; Stansfeld & Shipley, 2015). A tlinetek és a kdrnyezeti
expozicio kozotti kapcsolat nem mutat dozis-hatas Osszefiiggést, az érintett egyének nagyon
alacsony szintli és nagyon rovid ideig tartd expoziciora is igen sulyos tiinetekkel reagalhatnak,
valamint nem csak az expozicié valodi, hanem vélt jelenlétekor is tiinetekrél szdmolnak be
(Rubin, Nieto-Hernandez, & Wessely, 2010; Szemerszky, Gubanyi, Arvai, Démotor, &
Koteles, 2015). Részben emiatt, részben pedig mivel az IEI-k és szomatoform
rendellenességek kozott nagy az atfedés mind a tiinetek, mind a szomatizaciohoz kapcsolhato

pszichologiai jellegzetességek és rizikofaktorok tekintetében (vonasszorongds, szomatikus
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tiinetattribuicid, negativ affektivitas, testi panaszokra iranyitott fokozott figyelmi fokusz,
megnovekedett hisztéria és hipochondriazis kérdéiv pontszamok), ezért tobb szerzd azon a
véleményen van, hogy az IEI-k a szomatoform rendellenességek specialis aleseteinek
tekinthetok (Bailer, Witthoft, Bayerl, & Rist, 2007b, 2007a; Bailer, Witthoft, Paul, Bayerl, &
Rist, 2005; Bornschein, Hausteiner, Konrad, Forstl, & Zilker, 2006; Staudenmayer et al.,

2003).

Az IEl fogalmat eredetileg a Cullen (1987) altal definialt tobbszorés kémiai
szenzitivitdas (MCS) kifejezés helyett vezették be. Az 0j elnevezéssel nyomatékositani
szdndékoztdk, hogy nincs bizonyitott okozati kapcsolat vagy feltart fiziologiai
hatasmechanizmus a tilinetek és a kémiai expozicid kozott. Az eredeti meghatdrozas szerint a
kovetkezd harom kritérium teljesiilése esetén beszélhetiink IEI-rél: (1) a rendellenesség
szerzett, és tobbszoros, kiujuld tiinetekkel jellemezhetd; (2) sokféle, a tobbség altal toleralt
kornyezeti faktorral lehet kapcsolt (a tobbszords kémiai szenzitivitas esetében illatos/szagos
anyagok alacsony koncentracidja); valamint (3) nem magyarazhat6 ismert orvosi, pszichiatriai

vagy pszichologiai rendellenességgel (Lessof, 1997).

Beteg-épiilet szindroma esetén a nem-specifikus tiinetek bizonyos épiiletekhez kotve
jelennek meg, azonban nem kapcsolddnak azon betegségekhez, amelyek a beltéri kdrnyezet
altal bizonyitottan megjelenhetnek (pl. legionarius betegség, hiperszenzitiv pneumonitis,
allergias dermatitis), valamint rendszerint (dm nem minden esetben) az épiilet elhagyasaval a

tiinetek elmulnak (Edvardsson et al., 2008; Redlich et al., 1997).

Zajérzékenység esetén az érintett személyek a tobbség altal toleralt, mindennapos,
nem artalmas vagy kellemetlen zajoknak tulajdonitjadk a féleg viselkedésbeli, pszichologiai
(pl. agresszio, szorongas, tehetetlenség érzés), szocialis (pl. izolacid) és kognitiv/figyelmi

tiineteiket (pl. koncentracios nehézségek) (Baguley, 2003; Palmquist, 2017).
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Az elektrohiperszenzitivitdas olyan nem-specifikus tiinetekkel terhelt allapotot jelent,
amely soran az ¢érintett személyek tlineteiket az elektromagneses expozicidnak, miikkodo
elektromos berendezéseknek tulajdonitjak, azok kozelében tapasztaljak (WHO, 2004). Amint
az az IEl-k esetében altalanosan is jellemz0, jelenleg ezen allapot meghatarozasara sem allnak
rendelkezésre diagnosztikus kritériumuk, igy nem is orvosi kategoria (Oftedal, Rubin, Hillert,
& Rongen, 2012), tovabba mivel a tiinetek és expozicio kozotti kapcsolatot nem sikeriilt
tudoményos vizsgalatokkal aldtamasztani, igy a jelenséget a tagabb idiopatids kornyezeti
intolerancidk kozé soroltak. Jellemzd az allapotra a nagyfoku distressz, gyakran vezet
szocialis izolacidhoz, a munkaképesség elvesztéséhez (Carlsson, Karlson, Orbaek, Osterberg,
& Ostergren, 2005; Osterberg, Persson, Karlson, Eek, & @rbak, 2007; Roosli, Moser,
Baldinini, Meier, & Braun-Fahrldnder, 2004; Rubin, Cleare, & Wessely, 2008; Stenberg et al.,
2002). Az 1960-as évekbeli megjelenését kovetden egyre ndvekvo prevalenciat mutat, eurdpai
felmérések alapjan 4 és 20% kozo6tt mozog a jelenség eléfordulasi aranya (Hillert et al., 2002;
Levallois, 2002; Mohler et al., 2010; Schreier, Huss, & R606sli, 2006; Schrottner & Leitgeb,
2008). Szamos korrelatuma ismert az elektroszenzitivitasnak, ilyen a néi nem, a csokkent
szomatikus és mentalis jollét (Baliatsas et al., 2012; Carlsson et al., 2005; Frick et al., 2002).
Gyakoriak a kiillonb6z6 komorbid mentalis zavarok, mint a szorongds, depresszio,
szomatizacio, esetenként személyiségzavarokkal vald egyiittjarasat is kimutattak (Frick et al.,
2002; Landgrebe et al., 2008; Osterberg et al., 2007; Rubin et al., 2008), azonban a jelenség

pszichiatriai zavarokkal valé komorbiditasat ezidaig kevés tanulmany vizsgilta.

3.2.  Azidiopatias kirnyezeti intolerancidak etiologidaja

crer

iranyvonalat képviselnek: mig a toxikogén megkdzelités szerint a tiineteket kornyezeti

hatasok altal aktivalt toxikodinamikai folyamatok idézik el6 (Belpomme, Campagnac, &
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Irigaray, 2015), addig a pszichogén elméletet propagald szerzok a tiinetképzés jelenségét
pszichologiai folyamatokkal magyarazzak (példaul torzult figyelmi és attribucios folyamatok,
nocebohatas, asszociativ tanulas) (Oftedal et al., 2012; Rubin et al., 2010; Szemerszky,
Koteles, Lihi, & Bardos, 2010). Azonban szamos kutatd van azon a véleményen, hogy a
jelenség teljes megértéséhez a két megkdzelités integralasdra ¢€s interdiszciplinaris

kutatocsoportok felallitasara van sziikség (Brand et al., 2009).

Az |El-k esetében jellemz6 tiinetpercepcid értelmezésére a prediktiv kodoldsos
modellt ez idaig még nem adaptaltak, holott Edwards és munkatarsai (2012) elképzelése a
funkciondlis szomatikus szindroméak egyik alesetét add idiopatids kornyezeti intolerancidk
esetében is jol értelmezhetd. A téves hiedelmek targyat ez esetben a kdrnyezeti fenyegetés
képezi (elsodleges kovetkeztetési hiba), ami a figyelem fokuszat a szenzoros ingerekbdl
szdrmazo informaciorol az eldzetes hiedelmekre, elvarasokra helyezi at, €s a testi érzetek ezek
figgvényében keriilnek értelmezésre (madsodlagos kovetkeztetési hiba). Henningsen &és
munkatarsai (2003) szerint az IEI-k legfontosabb ko6z6s jellemz6jét éppen ez a kognitiv
rendszerben fixalddott, cafold bizonyitékoknak is ellendlld hiedelem adja, s csupan a
hiedelem konkrét tartalma, vagyis az attribicié célpontja az, ami szindroma-specifikus.
Pszicholdgiai értelemben ez tulértékelt eszmének mindsiil, sét attol fliggden, hogy a hiedelem
milyen mértékben merev és ellentmondd az objektiv orvosi vizsgélati eredményeknek,

téveszmeének szamit.

4. Kutatocsoportunk témaban végzett kutatasi

Kutatocsoportunkkal az elektromagneses tereknek tulajdonitott idiopatias kornyezeti

crer

pszichologiai folyamatokat és a tiinetpercepciora prediszponald személyiségjellemzoket

vizsgaltuk tobb kisérletes laborvizsgalat és kérddives felmérés keretében.
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Kettosvak elektromagneses-provokacios kisérleteink soran laboratériumi koriilmények
kozott demonstraltuk a séma-vezérelte szelektiv keresés szerepét a tlinetpercepcio
folyamatéban (Koteles et al., 2013; Szemerszky et al., 2015). E kisérletekben a kontroll és az
onmagukat elektromagnesesen érzékenynek tartd résztvevoket véletlenszerii médon valos és
al-magneses expozicios probaknak tettiik ki anélkiil, hogy tudomasuk lett volna arrol, mikor
van jelen a magneses mezd ¢és mikor nincs. Eredményeink szerint a tlinetek percepcidja
Osszefiiggést mutatott a magneses mezd vélt jelenlétével, de fiiggetlennek bizonyult annak
valos jelenlététol. Az elektroszenzitiv résztvevok rendszerint tobb magneses mezd kivaltotta
tiinetre szdmitottak az expozicidot megelézden, és fokozott elvardsaikkal Gsszhangban tobb
tiinetet észleltek a mezd-expozicid kozben vagy azt kdvetden, mint a kontroll személyek
(Koteles et al., 2013; Szemerszky et al., 2015, 2010). Al-expozici(') soran ugyanakkor a
kontroll személyek is meglepden sok tlinetrdl szamoltak be, erdsebbnek vélt elektroméagneses
tér pedig fokozottabb tiinetészlelést eredményezett mindkét csoport esetében (nocebo-hatés),
ami feltehetden annak az altalanos jelenségnek a kdvetkezménye, hogy az emberek tudataban
a mesterséges elektromagneses terek és sugarzasok tobbnyire egészségkarositd hatasuként

reprezentalodnak, s ez a séma aktivalodik a vizsgalati helyzetben.

A magneses expoziciora egyébként sem a kontroll, sem az érzékeny személyek nem
reagaltak fiziologiai (szivfrekvencia, szivfrekvencia-variabilitds) valtozasokkal. Ugyanakkor a
kontroll személyekkel ellentétben az elektroszenzitiv résztvevok szubliminalis szinten
képesek voltak a magneses mez6 (50 Hz; 0,5 mT) detektalasara. Ertelmezésiink szerint, mivel
az elektroszenzitiv személyek szdmara az elektromagneses terek a mindennapi kdrnyezet
jelentdséggel birod, félelmet, aggodalmat keltd 0sszetevoit jelentik, ezért elképzelhetd, hogy
szenzitizalddnak azokkal szemben, ami a biofeedbackhez €s mas tanuldsi folyamatokhoz

hasonléan moddosithatja az észlelési kiiszobiiket. A szublimindlis ingerek is befolyast
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gyakorolnak példaul a kozérzetre és a hangulatra, a negativ érzelmi allapot pedig szoros

kapcsolatban all a tiinetek fokozott percepciojaval.

A résztvevok tipikus nem-specifikus tlineteket tulajdonitottak az elektromagneses terek
hatasanak: leginkabb kézponti idegrendszeri panaszokat (pl. fejfajas, faradtsag, koncentracios
nehézségek), érzékszervi (pl. szemkaprazas, fiilzugas) és bortiineteket (pl. bizsergés, €¢go
érzés) emlitettek. Az elektromagneses expozicio jelenlétének tulajdonitott tiinetészlelés az
elvarasok mellett 6sszefiiggést mutatott az elektromagneses terek karos hatasaval kapcsolatos
aggodalmakkal, valamint a résztvevok szomatizacios és szomatoszenzoros amplifikdcios
tendencidjaval, vagyis olyan személyiségjellemzdkkel, amelyek nocebo-reakciora
hajlamositanak (Koteles, Szemerszky, Freyler, & Bardos, 2011; Koteles et al.,, 2013;

Szemerszky et al., 2015; Szemerszky, Koteles, & Bardos, 2009; Szemerszky et al., 2010).

A prediszponald pszichologiai faktorok vonatkozasaban keresztmetszeti kérddives
vizsgalataink is az el6bbihez hasonld eredményre vezettek. Egyik kérddives felmérésiinkben a
vizsgalt valtozok koziil az IEI-EMF allapotot legerdsebb eldrejelzéi a Szomatoszenzoros
amplifikacio, a modernkori egészségféltés és a természettel valo kapcsolat érzése voltak, az
elektromagneses érzékenység ¢és a modernkori egészségféltés kozotti kapcsolatot a
természethez vald kapcsoltsag medialta (DOomotor, Szemerszky, & Koteles, 2017).
Feltételezhet6, hogy a laikus személyek gondolatvilagdban a ,természetes” jelzd
Osszekapcsolodik az egészséggel, mig a ,,modern, mesterséges” jelz6k automatikusan negativ
tarsitdsokat vonzanak maguk utan.

A korabban emlitett szakirodalmi eredményeket is figyelembe véve valdszinisithetd,
hogy a testi fokuszi figyelem bizonyos fajtaja hozzdjarulhat az IEI-EMF éallapotdhoz —
vélhetdéen a fizikai tlinetek észlelésén és a normal testi érzetek felerdsitésén, tovabba az
egészségszorongds novelésén keresztiil allandositja a folyamatot. Kérdéses azonban, hogy

igaz-e ez mas test-fokuszl pszichologiai jellemzdkre is, hiszen a testi fokusz bizonyos fajtajat
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(testi tudatossdgot) a pszichoterapids szakemberek egy része pozitiv, a terapias folyamatot
segitd jellemzOként kezeli (Bakal, 1999; Tihanyi, Sagi, Csala, Tolnai, & Koteles, 2016).
Kutatasunk soran a kiilonb6z6 testi fokusza figyelemmel kapcsolatos konstruktumokat
vizsgaltuk, al-magneses mezd expozicidval végzett provokacidos vizsgalat keretében
(Domotor, Doering, & Koteles, 2016). Célunk volt annak felmérése, hogy viszonylag magas
¢észlelt kockéazatu helyzetben a kiilonb6z0 (szorongassal teli és értéksemleges) testi fokuszhoz
kapcsolodo konstruktumok ¢és a negativ affektivitds hogyan jarulnak hozza az IEI-EMF
jelenség diszpozicionalis és helyzeti aspektusaihoz. Két vizsgalati csoportot alkalmaztunk,
elektromagnesesen érzékeny és kontroll személyeket, akiknek tiinetszamat, allapotszorongésat
¢s szivfrekvencia-értékeit az alapmérésen kiviil 4l-magneses mezd jelenlétében is felvettiik.
Az értekek megvaltozdsanak értelmezéséhez szamos vondsjellegli személyiségjellemzot
alkalmaztunk (szomatoszenzoros amplifikacio, testi tudatossag, negativ affektivitas és a
modernkori egészségféltés sugdrzas alskaldja). Az eredmények szerint az IEI-EMF ¢és
egészséges személyek kozott nem csak a testi tiinetek félelemhez kapcsolt monitorozasat
méré szomatoszenzoros amplifikdcio, vagy az elektromagneses terekhez kapcsolt aggodalmak
birnak diszkriminativ erdvel, hanem az értéksemleges testi fokusz is. Tovabba az IEI-EMF
személyek a magneses mezd vélt jelenlétekor a szorongas magasabb szintjét mutattak és tobb
tiinetrél szamoltak be, mint a kontroll személyek, amely eredmény oOsszhangban van
kutatocsoportunk korabbi vizsgalataval is (Szemerszky et al., 2010). A tiinetszam-novekedés
elérejelzdje az egészségszorongds és az dllapotszorongds Volt az EMF-érzékeny személyek
esetében. Ezen eredmények alatamasztjak, hogy az IEI-EMF allapotat kiséré faktorok
hasonlitanak a szomatoform zavarok jellemzdire: a szomatikus tiinetek jelenléte €s azok
felerdsitése, torzitott észlelési, értelmezési folyamatok és a szorongas jelenléte. Az
eredményeink szerint az észlelt IEI-EMF allapot kiilondsen fontos kozremiikoddje a

szomatoszenzoros amplifikacio volt.
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Egy masik laboratoériumi vizsgalatunkban az attribucio folyamatanak tanulményozasat
tiztik ki célul. Egészséges személyeket harom csoportba soroltunk: a kontroll csoporton
kiviil kétféle intervencios csoportot (nyugtatd hatasunak bedllitott placebo tabletta és al-
magneses mez0) alkalmaztunk (SzemerszKy et al., 2015). Megvizsgaltuk a tiinetattribticioban
és a kognitiv teszten (folyamatos figyelmet igényld vigilancia feladat) nyujtott észlelt
teljesitménycsokkenés attribucidjaban résztvevd faktorokat. Habar az alkalmazott
intervenciok alkalmas attribicios feliiletet nyujtottak arra, hogy a résztvevok a feladattal
kapcsolatos nehézségeik, vagy az esetlegesen fennallo tiineteik vélt okozoinak allitsdk be
Oket, azonban ezek a valdsdgban toxikologiailag hatdstalan faktorok voltak. A vizsgélatokat
fiziologiai (EKG és bdérkonduktancia) méréssel kisértiik annak érdekében, hogy az arousalben
bekovetkezd valtozasokat is detektalni tudjuk. Az eredmények szerint sem a magneses mezo
vélt jelenléte, sem a nyugtatonak bedllitott placebotabletta nem vezetett a szivfrekvenciaban
¢s borellenallasban mért arousal megndvekedéséhez, sem tiinetszamndvekedéshez. Ez
valosziniileg annak kdszonhetd, hogy a résztvevok egészséges fiatalok voltak, a vizsgalat
soran pedig nem hangstlyoztunk lehetséges mellékhatasokat. Még ezen enyhitett
koriilmények kozott is mérhetd volt azonban az attribucidk jelenléte: a placebo csoport
alanyai az észlelt tiineteik egy részét az intervencidnak tulajdonitottak, a kognitiv
teljesitményiik észlelt romlasaért pedig a magneses mezd jelenlétét és a nyugtatd hatasu
placebotablettat is okoltak a résztvevok. Tehat a kognitiv teljesitményt mérd vigilancia feladat
soran fizioldgiai arousal-novekedés nélkiil végbemend, tisztdn attribucion alapulé nocebo
jelenséget mutattunk ki. Az eredmények arra mutatnak, hogy az IEI-EMF hatterében jelentds
szereppel birhat a nocebohatas €s a téves attribucio folyamata.

A hagyoményos laborvizsgdlatokon kiviil kutatocsoportunkkal egy ujszer,
interdiszciplinaris vizsgalati modszer kidolgozasat is elvégeztiik, amellyel célunk volt a

laborvizsgalatokkal kapcsolatban gyakran megfogalmazott 6koldgiai validitasbeli problémak
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kikiiszobolése. Ennek keretében egy idOben, valos életkoriilmények kozott vizsgaljuk a
tiinetképzésben vélhetéen szerepet jatszo kornyezeti, biologiai és pszicholdgiai folyamatokat.
Az IEI-EMF ezen interdiszciplinaris megkozelitési, multimodalis felmérése segitheti az
etiologia feltarasat, a tlinetek kialakulasdban €s fennmaraddsdban szerepet jatszo faktorok
azonositasat €s az egyéni terapids intervenciok kivalasztasat. Ehhez esettanulmanyaink soran
sulyos ¢életmindség-romlasrol beszamolo IEI-EMF résztvevok és kontroll személyek 6 napon
keresztiil torténd nyomon kovetését végezzik (‘Ecological Momentary Assessment’
vizsgalattal), amely idOszak alatt parhuzamosan regisztraljuk a kornyezeti elektromagneses
térerdsség értékeket, a vizsgalati személyek élettani értékeit és szubjektiv testi-lelki jollétet.
Az adatsorok feldolgozasdhoz iddsoros regresszidelemzést alkalmazunk. Emellett célunk a
pszichologiai allapot és a lehetséges prediszponald személyiségjellemzok és attitlidok
feltarasa, amihez els6-interjlt és szamos pszicholodgiai kérdbiveket alkalmazunk. Az el6zetes
vizsgalatok soran harom, viszonylag sulyos szocidlis €s funkcionalis sériiléssel jard vizsgalati
személy esettanulmanyat végeztiik el. Jelenleg zajlik vizsgalatsorozatunk folytatasa,
amelynek keretében noveljiik a vizsgalati személyek szamat, tovabba kontroll személyek
bevonasat végezziik.

A héarom esettel nyert eredményeink szerint az IEI-EMF személyek esetében kiilondsen
nagy fontossaggal bir az atfogod pszicholdgiai felmérés. Szamos pszicholodgiai faktort talaltunk
az allapot hatterében: a szomatoszenzoros amplifikdciora valé hajlamot, szomatizéciot,
egeészségszorongast, szomatikus attribuciokat és modernkori egészségféltést, testi érzetekre és
egeészsegi allapotra helyezett fokuszt. Ezek a faktorok eldsegithetik a normal testi események,
¢s vegetativ arousal jeleinek tlinetekként torténd értelmezését és cimkézését, a tiinetek
fennmaradésat €s torzitott attribucigjat is. Az eltérd pszichopatoldgiai mechanizmusokat €s az
egyéni felmérések fontossagat mutatja ugyanakkor, hogy a harombol egy vizsgalati személy a

személyiségjellemzoket mérd kérddiveken a normal tartomanyban pontozott.
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Az elézetes eredmények (harom eset) alapjan nem lchetséges altalanos kovetkeztetést
levonni, az eredményeink felhivtak azonban a figyelmet arra, hogy az egyes esetek mogott
kiilonb6zé  patomechanizmusok  4llhatnak, amik kiilonb6z6 terapias beavatkozas
igényelhetnek. A megszokott csoportszinten vizsgal6édo kvantitativ mérési modszerek nem
elégségesek az etioldgia feltarasara, egyre nagyobb igény mutatkozik a kvalitativ modszerek
alkalmazasara. Osszességében elmondhatd, hogy az altalunk kialakitott multimodalis eljaras
szamos elonnyel bir, és tobb szempontbol is hidnypotld az elektroszenzitivitas kutatasi
teriiletén. A személyek mindennapos ¢€letkoriilményei kozott, egyiddben vizsgalja a jelenséget
meghataroz6 faktorokat ¢és azok iddbeliségét, kikiiszobdlve ezzel a provokacios
vizsgalatokkal szemben gyakran megfogalmazott kritikdkat. Sokan tigy vélik ugyanis, hogy a
kontrollalt laboratoriumi koriilmények kozott zajlo, életszerlitlen vizsgdlatok o6koldgiai
validitasa megbizhatatlan. Az esettanulményaink soran nyert eredmények azt mutatjadk, hogy
az elektroszenzitivitds bonyolult, multifaktoridlis probléma, tobb az észlelt expozicidra adott
egyszerli nocebo valasznal. Az etiolégia multimodélis vizsgéalata lehetdséget ad a

differencidltabb értelmezéshez és hatékonyabb terapidhoz vezethet.

5. Osszefoglalas

frasunkban a tiinetpercepcié folyamatat vizsgaltuk, kiilonds hangsulyt helyezve az
orvosilag megmagyarazatlan tlinetekre, a funkcionalis szomatikus szindrémakra és az
idiopatias kornyezeti intolerancidkra. Bemutattuk a tiinetészlelés klasszikus top-down
értelmezését, a séma-vezérelte szelektiv keresés szerepét, a szomatoszenzoros amplifikacios
elméletet, a belsd észleletek idegrendszeri sziirését és a kognitiv reprezentaciok fontossagat

hangsulyoz6 teéridkat, valamint a prediktiv kddolasos modellt.

Az elméletek gyakorlati vonatkozdsa az orvosilag megmagyardzatlan tlinetek, a

funkcionalis szomatikus szindromék és az idiopatids kornyezeti intolerancidk esetében is
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megjelenik. Ezen jelenségek mogott az interocepcids folyamatok torzult észlelése, a belsd
érzetekbdl szarmaz6 informaciok elégtelen szilirése és a betegséggel/kornyezeti fenyegetéssel

kapcsolatos téves hiedelmek altal generalt torzitott predikciok allhatnak.
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