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ABSZTRAKT

Elméleti hdttér: Az interoceptiv informdacioknak és ezek magasabb szint(i integraciéjanak sziiletésiink-
t6l fogva fontos szerepe van a tulélésben és a pszicholdgiai mitkodésekben is. Ennek a nagy mennyi-
ségli informacionak csak egy kis része tudatosul, amelyet harom kategéridra, az interoceptiv pontos-
sagra, az interoceptiv érzékenységre és az interoceptiv tudatossagra bonthatunk. Cél: Jelen tanulmany
célja, hogy attekintést nyujtson az interocepcio fejlddési vonatkozasairol, tovabba, hogy bemutassa az
emlitett jelenség gyermekkori korreldtumait és fejlesztésével kapcsolatos empirikus eredményeket.
Modszerek: A tanulmanyban els6ként attekintjiik, hogy a kiilonféle fejlddéselméletekben hogyan jele-
nik meg az interocepcid, majd a szakirodalomban elérhet empirikus eredményeket foglaljuk dssze,
végiil pedig Osszegezziik a fejlesztés lehetdségeit. Eredmények: A kiillonboz6 elméletalkotdk koziil
Adam Gybrgy adja a legkomplexebb megkézelitést, amelynek kézponti eleme, hogy az egyén figyelme
a sziiletés utan id6vel egyre inkabb a kiilsé ingerek felé fordul. Az elébbiek ellenére azonban ugy ti-
nik, hogy a bels6 érzetek detektaldsa ujratanulhatd. Egyes faktorok, mint amilyen példaul a szorongas
és a panikbetegség tiinetei, mar gyermekkorban pozitiv 6sszefiiggést mutatnak az interoceptiv pon-
tossaggal. Mas esetekben, példaul elhizas vagy krénikus tik zavar sordn negativ 9sszefliggést taldltak,
az autizmus spektrumzavar esetében pedig vegyes eredmények sziilettek. Az interocepci6 kiilonbozé
aspektusainak fejleszthetségével kapcsolatban a tilnyomorészt felnéttektdl szarmazé eredmények
azt mutatjak, hogy inkdbb az interoceptiv tudatossag javithato kiilonféle intervenciok segitségével, bar
a pontossag tekintetében elképzelhetd, hogy az egyes kontemplativ intervenciok és a testpasztazas fej-
leszt6 hatassal birnak. Kovetkeztetések: Az interoceptiv tudatossédggal kapcsolatos nagyobb szamu po-
zitiv eredményt magyarazhatja, hogy az interoceptiv pontossag felnéttkorra mar stabilla valik, azon-
ban feltételezziik, hogy gyermekkorban még lehetséges a befolydsolasa.

KULCSSZAVAK

interocepcio, fejlddéselméletek, fejlesztés, intervencio

Development and improvement of the conscious aspects
of interoception

ABSTRACT

Background: From birth onwards, interoceptive information and its higher level of integration play an
important role in survival and psychological functioning. Only a minority of this vast amount of in-
formation reach consciousness. Interoception can be divided into three categories: interoceptive accu-
racy, interoceptive sensitivity and interoceptive awareness. Aim: The aim of this paper is to provide an
overview of the developmental aspects of interoception and to present empirical findings on correlat-
ed of interoception in childhood and opportunities for its improvement. Method: We first review how
interoception is included in different developmental theories, then we present the empirical results
available in the literature, and finally we summarise the options for improvement. Results: Of the var-
ious theorists, Gyérgy Adam gives the most complex approach; the central element of his theory is
that the individual’s attention is increasingly directed towards external stimuli after birth. Neverthe-
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less, it seems that the perception of interoceptive feelings can be relearned later. Some factors, such as
symptoms of anxiety and panic, show a positive correlation with interoceptive accuracy already in
childhood. In other cases, such as obesity or chronic tic disorder, a negative association was found
while in autism spectrum disorder results were ambiguous. Regarding the improvement of different
aspects of interoception, findings obtained mainly from adult participants show that interoceptive
sensibility can be improved through various interventions; with respect to accuracy, some contempla-
tive interventions and body panning may have a positive effect. Conclusions: The higher number of
positive results on interoceptive sensibility may be explained by the fact that interoceptive accuracy
becomes stable in adulthood, but it is assumed that it may still be possible to influence it in childhood.

KEYWORDS

interoception, development theories, improvement, intervention

1. AZ INTEROCEPCIO ASPEKTUSAI

Interocepcionak nevezziik a testbels6bél szarmazé infor-
macid feldolgozasat, ide értve a nem tudatos és a tudatos as-
pektusokat is (Cameron, 2002; Craig, 2015). Az informaciok
egy része a mozgasrendszerbdl (propriocepcio), egy masik
része a zsigerekbdl (viszcerocepcid) szarmazik (Cameron,
2002; Vaitl, 1996). Ez utdbbinak - a korabbi elgondolasok-
kal ellentétben — részét képezi a bérben talalhaté egyes re-
ceptorokbdl (nociceptorok, termoreceptorok stb.) szarmazo
informacié is (Tuthill & Azim, 2018). Emellett szdmos belsd
miukodés (pl. 1égzés, szivdobogas) észlelésében taktilis re-
ceptorok is szerepet kapnak (Kételes, 2021). Osszességében
az mondhat6 el, hogy - a receptorok elhelyezkedésének, va-
lamint az informacidt szallit6 afferens palydknak a kiilonb-
ségei ellenére — az agy tobb szinten integralja a testrdl ren-
delkezésre allé informacidkat (sok esetben ide értve még
a vizualis modalitast, a test latvanyat) is. Ennek a komplex
integralé miikodésnek kdszonhetd az, hogy testiinket egy-
séges egészként és egyben a sajatunkként tapasztaljuk meg
(Koteles, 2021; Leder, 2018). Jelen munkéban az interocepcié
viszceralis aspektusara, ezen beliil is elsdsorban a szivdobo-
gas észlelésének képességére fokuszalunk (ez utobbinak az
az oka, hogy az empirikus vizsgilatok dont6 tobbségében
ezt a modalitdst mérik, 1. kés6bb).

Az interocepcié ezek szerint fontos szerepet jatszik a
szelf kialakuldsdban és fenntartasdban (l. alabb), valamint
szamos mas miikodésben is, az érzelmi élménytdl a dontés-
hozatali mechanizmusokon keresztiil egészen kiilonféle
mentdlis problémak kialakuldsaig (Addm, 1998; Damasio,
1999, 2010; Herbert & Pollatos, 2018; Pollatos, Gramann és
Schandry, 2007; Pollatos & Ferentzi, 2018). Van olyan szerzd
is, aki az interocepci6 deficitjében latja a mentdlis prob-
lémak kozos okat (Brewer, Cook, & Bird, 2016; Murphy,
Brewer, Catmur, & Bird, 2017).

Az interocepcid tudatosodé aspektusai valdszintleg csak
a jéghegy csucsat jelentik, dm természetitknél fogva fontos
potencidlis kapaszkodot jelenthetnek a fenti folyamatok-
ban jelentkezd egyéni kiilonbségek megértéséhez. E tudatos
aspektusokat harom nagy kategoéridra osztjak (Garfinkel,
Seth, Barrett, Suzuki, Critchley, 2015; Garfinkel & Critchley,
2013), s ebbdl az els6 kettd tlinik igazan lényegesnek (Ceunen,

Van Diest, & Vlaeyen, 2013). Az els6 a testbelsoben lejat-
s20d6 folyamatok és valtozasok észlelésének pontossiga.
Ezt nevezik a szakirodalomban interoceptiv pontossagnak
(interoceptive accuracy), és rendszerint muszeres—viselkedé-
ses tesztekkel mérik. Példaul az interocepcid leggyakrabban
mért aspektusa, a szivdobogds detekcidja esetében az gy-
nevezett diszkriminacios feladatok sordn a szivdobbandsok-
kal szinkronban, illetve aszinkronban prezentalt ingersoro-
zatok kozotti diszkrimindcios képesség mértékét vizsgaljak
(Brener, Liu, & Ring, 1993; Brener & Kluvitse, 1988;
Whitehead & Drescher, 1980). Mas esetekben a sziv aktivi-
tasanak miiszeres mérése kozben arra kérik az alanyt, hogy
probalja megszamolni, hogy egy adott iddintervallum sordn
héany szivdobbanast észlel, ezaltal §sszehasonlithatovd valik
az érzékelt és mért szivdobbandasok szdma (mentalis szamo-
lasos modszer, mental counting task) (Schandry, 1981). Ezek
a laboratériumi tesztek jo néhdny elemi tesztbdl allnak osz-
sze, igy bels6 konzisztencidjuk rendszerint igen j6. Ugyan-
akkor az idok folyaman a mentalis szamolasos feladat
validitdsat tobb vonatkozasban is megkérddjelezték a top-
down tényezék (pl. elvardsok) tul erés hatasa miatt (Ring
& Brener, 1996, 2018; Zamariola, Maurage, Luminet, &
Corneille, 2018). Mas szerz6k amellett érvelnek, hogy a per-
cepci6 sziikségszertien magaban foglal top-down elemeket
is, igy ez nem feltétlentl jelenti azt, hogy a modszer ér-
vényessége elégtelen (Ferentzi, Wilhelm, & Koteles, 2022).
A masodik kategoériat az interoceptiv érzékenység (intero-
ceptive sensibility), a testi folyamatok percepcidjanak észlelt
pontossaga jelenti, amit kérdéivekkel mériink (érdemes
megjegyezni, hogy egyes szerzék ezt interoceptiv tudatos-
sagnak [interoceptive awareness] nevezik). Ezek a kérd6ivek
rendszerint szamos interoceptiv modalitas (pl. szivdobogas,
gyomorfesziilés, hdmérséklet-észlelés) vonatkozasaban kér-
deznek rd az adott folyamatra irdnyitott figyelem és a valto-
zasok észlelésének mértékére, azaz mind a modalitdsok,
mind pedig az id6 tekintetében generalizalnak (Vig, Koteles,
& Frenetzi, 2022). Ebbdl a szempontbdl jelentds atfedés van
az interoceptiv érzékenység és mds konstruktumok, legin-
kabb a testi tudatossag (body awareness) kozott (Mehling és
mtsai, 2009, 2012). Egyes kérdéivek csak az észlelés elsdd-
leges (kozvetlen szenzoros tapasztalat) aspektusaira kérdez-
nek ra (pl. a Body Perception Questionnaire; Porges, 1993),
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mig masok ezek értelmezését és masodlagos ,felhaszna-
lasat” (dontéshozatal, érzelemszabélyozas stb.) is ide értik,
ugymint a Multidimensional Assessment of Interoceptive
Awareness (MAIA) kérd6iv egyes alskalai (Mehling és
mtsai, 2012; Mehling, Acree, Stewart, Silas, & Jones, 2018)
vagy a Body Awareness Questionnaire (BAQ; Shields,
Mallory, & Simon, 1989; Vig, Koételes, & Ferentzi, 2022).
Amennyiben az interoceptiv pontossagot mér6 tesztek utdn,
példaul egy vizualis analég skalan rakérdeziink az észlelt
teljesitményre is, lehetdségiink nyilik az objektiv és az ész-
lelt teljesitmény Osszefiiggésének kiszamitdsara is. Ez az
interocepcié harmadik dimenzidja, amit a Garfinkel-féle
hdrmas felosztdsban interoceptiv tudatossagnak (interocep-
tive awareness) neveznek (Garfinkel és mtsai, 2015), masok
a interoceptive confidency elnevezést javasoljak (Mehling,
2016). Lényegében arrol van szo6, hogy az észlelt testérze-
tek mennyire feleltethet6k meg az élettani valtozasoknak.
Visszatérd jelenség a kiilonboz6 interoceptiv (ezen beliil
is f6képpen viszceroceptiv, pl. szivdobogis, vérnyomads,
a gyomor-bél traktus miikodése) modalitasok esetében,
hogy az interoceptiv tudatossag mértéke meglehet6sen ala-
csony, azaz mast észleliink egy adott helyzetben, mint ami
valdjaban torténik a testiinkben. Ennek az objektiv—szubjek-
tiv diszkrepancidnak vagy disszocidcionak, amirdl késbb a
stressz vonatkozasaban még szot ejtiink, szamos pozitiv és
negativ vonatkozasa van, pl. a placebo- és nocebo-jelenség
vagy az orvosilag meg nem magyarazott testi tiinetek és
idiopatids kornyezeti intolerancidk esetében (Koteles, 2021).

Osszességében elmondhat6 az, hogy az interocepci6 a
percepcionak a mindennapi pszicholdgiai mikodés szem-
pontjabol nagy fontossaggal biré aspektusat képviseli
(Adam, 1998, 2004; Bardos, 2003; Koteles, 2021). A kovet-
kez fejezetben bemutatjuk, hogy az interocepcié hogyan
jelenik meg a pszicholdgiai fejlodés kiilonb6zé elméleteiben.

2. AKULONBOZO FEJLODESPSZICHOLOGIAI
ELMELETEK INTEROCEPCIOS VONATKOZASAI

Az attekintést a pszichoanalitikus megkozelitéssel kezdve
elmondhaté az, hogy a Freud-féle pszichoszexualisfejlodés-
elmélet (A. Freud, 1937; S. Freud, 1938) jelentés mértékben
interoceptiv informacién alapul. A fejlédési stadiumok
nagy része (oralis, analis, fallikus, genitalis) eleve testtdjak-
rdl van elnevezve, és a testtdjakhoz kapcsolddo érzetek kel-
lemessége fontos szerepet kap. Az elméletben kozponti sze-
repet kapd szorongds jelensége is fontos testi aspektussal bir
- a konverzi6 lényege éppen az, hogy az ego szamara fe-
nyegetést jelentd és/vagy nem kezelheté negativ érzelmeket
testi tiinetek formajaban is meg lehet élni (elharitas).

Az Erikson-féle pszichoszocialisfejlédés-elméletben
(Erikson, 1980) mar kevesebb a kozvetlen testi utalas, de
az elsé szakaszok jelentette fejlodési ugrasok (bizalom-
bizalmatlansag, autonémia-szégyen) még mindig részben
testi tapasztalatokon nyugszanak.

A humanisztikus (Rogers-féle) megkozelités (Rogers,
1951, 1959) kézponti fogalma, az organizmikus értékelé fo-

lyamat, a sajat preferencidk elfogaddsan és érvényesitésén
alapul. Ezek a preferencidk, s dltaldban a jo-rossz/pozitiv—
negativ szubjektiv kiilonbségtétele, végsé soron a tagabb ér-
telemben vett homeosztatikus szabdlyozasra vezethet8k
vissza, igy sziikségképpen interoceptiv hattérrel birnak
(Barrett, 2017).

A Piaget-féle kognitivfejlodés-elmélet els6 szakasza (szen-
zomotoros szakasz) szintén a test élményének megélésével
kezdédik (Piaget, 1964), bar itt elsésorban a mozgatérend-
szeren van a hangsuly.

Adam Gyorgy interocepciéelmélete (Addm, 1998, 2004,
2009) 6tvozi a kondicionalasos és a kognitiv megkozelitést.
A részben kisérletes eredményeken alapul6 elképzelése sze-
rint a magzati fejlédés és f6képpen a csecsemokor soran az
interoceptiv ingerek eldnyt élveznek a kivilrél érkezé (an.
exteroceptiv) ingerekkel szemben. Ennek 6 oka az, hogy
a csecsemd igényeinek kielégitése a gondozo feladata, am
ehhez sziikség van a homeosztatikus hidnyallapotok a cse-
csemd részérdl torténd monitorozasara és kifejezésére is.
A fejlédés késébbi szakaszaban (és felnéttkorban) viszont a
kiils6 ingerek fontossaga né meg a tulélés szempontjabol.
Mivel a figyelem és a tudatos feldolgozas kapacitasa korlato-
zott, a bels6 ingerek észlelése csokkentené a kiilsé ingerek
feldolgozasara fordithaté kapacitast, ami a legtobb esetben
maladaptiv. A kiilonb6z6 eredett ingerek folyamatosan ,ver-
sengenek” a feldolgozasi kapacitasért (competition of cues),
és ez a versengés rendszerint a kiils6 ingerek dominanciaja-
val zarul (Pennebaker, 1982; Pennebaker & Lightner, 1980).
A természetes szelekcid emiatt kiilon érzelmi toltéssel (kel-
lemetlenség) latta el azokat az ingereket, amelyek a homeo-
sztazis viselkedéses fenntartdsa szempontjabol nélkiiloz-
hetetlenek (héség/hideg, fajdalom, székelési inger, légszomj
stb.). Ez a negativ érzelmi t6ltés hatékonyan képes a figye-
lem megragadasara még olyan helyzetekben is, amelyekben
a kiilsé ingerek domindlnak. Egy tovabbi nehézség a test-
érzetek tudatosulasa kapcsan az, hogy - szintén fejlédési,
pontosabban tanulasi okokbol - rendszerint nincsenek meg
a megfelel6 szavaink ezek lefrasara, igy ugy a magunk, mint
masok szdmdra sokkal homalyosabbak és nehezebben ki-
fejezhet6ek maradnak, mint a kiilsé ingerek (Adam, 1967;
Arnold, 1945).

Osszefoglalonk kovetkezd részében azt fogjuk attekin-
teni, hogy a fenti, részben spekuldcion, részben intuicion
alapuld elméletek mennyire kapnak empirikus tdmogatast.

3. AZ EMPIRIKUS EREDMENYEK
OSSZEFOGLALASA

3.1. Azinterocepcio fejlodése
és mérési lehetdségei gyermekkorban

A test belsejébdl szarmazé (viszceroceptiv) informdcié de-
tektdlasanak képessége mar embrionalis korban megjelenik,
amelyet el8szor az egykori Szovjetuniéban végzett kon-
dicionaldsos dllatkisérletek eredményei tdmasztottak ald
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(Moiseeva, 1952, 1966). Magyarorszagon a téma kutatasa-
nak uttérdéje, Adém Gyorgy professzor véleménye szerint
- ahogyan azt fentebb kifejtettiik - az egyedfejlédés korai
szakaszaban a szervezetbdl érkezd jelzések érzékelése ki-
emelten fontos, mert igy a csecsemé képes felismerni a
sziikségleteit, majd képes azokat jelezni a gondozo(k) felé
(Adam, 1967). Mivel csecsem&korban a tuléléshez a testbel-
sObOl szarmazo érzetek felismerése a kulcs, ezért a figyelem
fokusza csak a késGbbi idészakban iranyul a kiilvilag felé
(Addm, 1998). Adam Gyorgy a vizsgalatai sordn arra a ko-
vetkeztetésre jutott, hogy felnéttkorban az emészt6rend-
szerbdl érkezd ingerek nagyobb része EEG-vel detektdlhato
ugyan (azaz eléri az agykérget), am a legtobb esetben nem
tudatosul (Addam, 1967, 2003, 2009; Addm, Preisich,
Kukorelli, & Kelemen, 1965). Tovabbi vizsgalatok soran pe-
dig azt taldlta, hogy az emészt6traktus ismétlédd ingerlése
soran egyre kisebb mértéki ingerlés is elegendé a tudatosu-
lashoz, ami arra utal, hogy a zsigerek feldl érkezé ingerek
érzékelésének képessége az egyedfejlédés soran djratanul-
hato. FeltehetGen ez a tanuldsi folyamat felelés kisgyermek-
korban az {iritési ingerek tudatossa valasdért (Adam, 1967;
Adam, Balazs, Vidos, & Keszler, 1990), s igy a szobatisztasig
kialakuldsaért is (Addm, 2009). Az interocepciénak azon-
ban fontos szerepe van nemcsak az {irités, hanem a taplalék-
felvétel szabdlyozasaban is, példaul a jollakottsag érzékelése
a gyomorfesziilésen keresztiil befolyassal bir a csecsemdék
taplalékfelvételére (Harshaw, 2008).

Amint arrol korabban mar sz6 volt, az interoceptiv pon-
tossag és érzékenység mérésére legelterjedtebb mérési mod
a szivdobogds percepcidjanak vizsgalata. A szivdobogas ér-
zékelésének mérésére mar csecsemokorban is van lehetdség,
ugyanis Maister, Tang és Tsakiris (2017) kidolgoztak egy
olyan modszert, amely mar igen fiatal kortdl alkalmazhato.
Az iBEATS-nek nevezett feladatban a csecsemdk figyelmét
egy képerny6n mozgd karakterre irdnyitjak. Azt talaltak,
hogy ha az emlitett karakter a csecsemé szivverésével
aszinkron modon mozog, akkor a nézési id6k szignifikan-
san hosszabbak, mint ha a karakter mozgasa szinkronizalt.
A szerz8k interpretacioja szerint ez mindenképpen azt bizo-
nyitja, hogy mar a csecsemok is képesek az interoceptiv és
exteroceptiv informaciok megkiilonboztetésére, s egyben
integracidjira. Az Adam-féle megkozelitésnek ugyanakkor
ellentmond az, hogy a megnovekedett fixdcids id6 (amit a
figyelem indikatoranak szokds tekinteni) mar ebben a korai
életszakaszban is a teljesen kiilsé eredetii (a szivdobogassal
nem szinkronizalt) ingerekhez kapcsolédik. Ovodéskorban
mar lehetéség van egyszer(i 6nértékelés-alapi mérésekre is,
és mivel ezek Osszehasonlithatoéak az objektiv mérési ered-
ményekkel, az interoceptiv pontossdg is kiszdmithato.
Schaan és munkatdrsai (2019) vizsgalataban példaul évoda-
sokat kértek meg arra, hogy egy elére meghatarozott ideig
ugrokoételezzenek, majd pedig egy vizudlis skalan négy kii-
16nb6z8 méretli karika segitségével mutassak meg, hogy
szerintitk mennyire gyorsan vert a sziviik az ugralas el6tt és
utan. Az eredmények azt mutattak, hogy pozitiv irdnyu,
kozepes erésségti korrelacié van (r = 0,31; p = 0,028) az 6n-
bevallasos szivritmus-emelkedés és az objektiven mért sziv-
ritmusvaltozas kozott. Kisiskolaskortol kezdve pedig mar

lehetéség nyilik a feln6tteknél is hasznalt, szivdobbands-
szamolasos feladat alkalmazasara is (Eley, Stirling, Ehlers,
Gregory, & Clark, 2004; Eley, Gregory, Clark, & Ehlers, 2007).

3.2. Az interocepcié pszicholdgiai
korrelatumai gyermekkorban

A szivdobogas-detekcios feladattal mért interocepcid szint-
jét szamos jellemzével Osszefiiggésbe hoztak. Koch és
Pollatos (2014b) példaul szignifikdnsan magasabb szivverés-
detekcios teljesitményt talalt 6 és 11 év kozotti fiuknal a la-
nyokhoz képest. Annak ellenére, hogy nem talaltak 6ssze-
fiiggést a szivritmus és a szivverés-detekcios teljesitmény
kozott, a tanulmany szerzéi megemlitik, hogy ez talan a
lanyok szivének kisebb méretével (Burke és mtsai, 1987;
Sarikouch és mtsai, 2010) magyarazhatd, ami egyiitt jar a
magasabb szivfrekvenciaval, amelynek kovetkezményeként
kevesebb id6 jut az ingerek feldolgozdsara (Knapp-Kline &
Kline, 2005). Koch és Pollatos (2014b) egy masik tanul-
manyukban egy 1 évig tart6 longitudindlis vizsgalatban azt
talaltak kisiskolasok korében, hogy bar a vizsgalat elején
még nem, 4m a vizsgalat végén a tulstlyos gyerekek szigni-
fikdnsan alacsonyabb pontszamot értek el a szivdobogas-
detekcids teszten, mint a normalis testsulytak. Ezeknél a
gyerekeknél a vizsgalat végén mért szivdobogds-detekcids
pontszamokra a vizsgélat elején mért Children’s Eating Be-
haviour Questionnaire (CEBQ; Wardle, Guthrie, Sanderson,
& Rapoport, 2001) két alskaldjan elért pontszam is bejoslo
hatdssal birt. A kiilsé ingerek altal vezérelt evés negativ ira-
nyl, mig az érzelmileg triggerelt tulevés pozitiv irdnyu
Osszefiiggést mutatott a vizsgalat végén mért szivdobogas-
detekcids pontszamokkal. Az el6bbi az olyan kiils6 jel-
zésekre bekovetkezd fokozott evési hajlamot jelenti, mint
amilyen példdul az étel illata vagy latvanya, mig az utobbi
arra utal amikor az adott személy egyes negativ érzések el-
nyomdsa vagy csillapitasa érdekében eszik. Ez az eredmény
alapvetéen Osszhangban all az evészavarok és a diszfunk-
ciondlis interocepci6 kozott felnéttek esetében talalt ossze-
fiiggéssel; a magyardzat szerint az interoceptiv ingerekre
(szivdobogas, gyomorfesziilés) kevésbé érzékeny személyek
korében gyakoribbak az evészavarok, mivel kevésbé ponto-
san érzik bels6 homeosztatikus sziikségleteiket (részletesen
1. Herbert & Pollatos, 2018). Egy masik kutatdsban, amely
szintén 9 év korili gyermekeket vizsgalt, azt talaltak, hogy
akik jobban teljesitenek a szivdobogds-detekcids feladatban,
azok jobb fizikai teljesitményt is mutatnak (Georgiou és
mtsai, 2015).

Eley és munkatarsai (2004) 8 és 11 év kozotti gyermekek
vizsgalata sordn azt taldltak, hogy a jobb szivdobogas-
detekcié mar ebben a korban 6sszefiiggést mutat mind a pa-
nikzavarral Osszefiiggésbe hozhaté tiinetekkel és félelmek-
kel, mind pedig az Anxiety Sensitivity Index (ASI, Reiss,
Peterson, Gursky & McNally, 1986) segitségével mért szo-
rongasérzékenységgel. Az utdbbi alatt azt értjilk, hogy az
egyén a szorongas tiineteitdl fél, azokat veszélyesnek éli meg
(Reiss és mtsai, 1986). Schmitz, Blechert, Krimer, Asbrand
és Tuschen-Caflier (2012) 10-12 év kozotti résztvevok eseté-
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ben azt talaltak, hogy a Social Anxiety Scale for Children-
Revised (SASC-R, La Greca & Stone, 1993) kérddivvel mért
szocialis szorongas mértéke nem fiigg Ossze a gyerekek
interoceptiv pontossagaval, azonban a magasabb szocialis-
szorongas-szinttel jellemezheté gyerekek szignifikansan
magasabbnak érzik a pulzusszamukat, mint az alacsony
szocialisszorongas-szinttel jellemezhet6 gyerekek. Ez 6ssz-
hangban all annak a metaanalizisnek az eredményével,
amely felnSttek korében mutatta ki a szorongas és az inter-
oceptiv (kardioceptiv) pontossag dsszefiiggéseit (Domschke,
Stevens, Pfleiderer, & Gerlach, 2010). Erdemes megjegyezni
ugyanakkor, hogy egy friss, szintén felnbtteket vizsgald
elemzésben nem sikeriilt kimutatni ezt a kapcsolatot
(Desmedt és mtsai, 2022).

Az interoceptiv érzékenység, illetve pontossag és az ér-
zelemszabalyozds kozott tébb tanulmany is pozitiv irdnyu
Osszefiiggést taldlt. Opdensteinen és munkatarsai (2021)
mar évodasokban kimutattak, hogy a Jumping Jack Paradig-
maval (JJP; Schaan és mtsai, 2019) mért interoceptiv pon-
tossag pozitiv egytittjarast mutat az érzelemszabalyozassal,
és negativan kapcsolddik az élettani stresszvalaszhoz. Tizen-
hdrom éves lanyoknal De Witte, Siitterlin, Braet és Mueller
(2016) azt taldltak, hogy a jobb interoceptiv pontossiggal
rendelkez6k kevesebb, a Fragebogen zur Erhebung der
Emotionsregulation bei Kindern und Jugendlichen kérddivvel
(FEEL-KJ; Grob & Smolenski, 2005) mért, maladaptiv érze-
lemszabdlyozasi eseményrdl (pl. az érzelmileg megterheld
epizodok elfojtasa) szdmoltak be, am nem mutatkozott 6sz-
szefliggés az interocepci6 és az adaptiv, illetve a kiils6 érze-
lemszabalyozas kozott. Koch és Pollatos (2014a) eredményei
szerint pozitiv dsszefiiggés van a kardioceptiv érzékenység
és a Bar-On Emotional Quotient Inventory (Bar-On &
Parker, 2000) altal mért interperszonalis érzelmi intelligen-
cia, valamint a jobb alkalmazkoddképesség kozott 6-11
évesek korében.

A fent emlitett tényez6kon til, egyes neuroldgiai és fej-
16dési rendellenességek esetén is megvaltozott interoceptiv
teljesitmény figyelhetd meg. Tizenegy éves, kronikus tik
zavarban szenvedd gyermekeknél szignifikdnsan gyengébb
interoceptiv pontossdg mérhetd, mint az egészséges kont-
rollcsoportban (Pile, Lau, Topor, Hedderly, & Robinson,
2018). Hasonl6 eredményt taldltak két tanulmany szerzéi
(Nicholson, Williams, Carpenter, & Kallitsounaki, 2019;
Palser, Fotopoulou, Pellicano, & Kilner, 2018) autizmus
spektrumzavarral él6 gyermekek és serdiillék korében. Az
elébbiekkel szemben Schauder, Mash, Bryant és Cascio
(2015) nem talaltak szignifikdns kiilonbséget a 8-17 év ko-
zOtti autizmus spektrumzavarral kiizdé és neurotipikusan
tejlédé gyerekek kozott, sét, eredményeik szerint éppen az
autizmussal él6k azok, akik hosszabb ideig képesek kovetni
a szivverésitket. Hasonloképpen, egy gyerekeket és feln6t-
teket egyarant vizsgalé tanulmanyban Mash, Schauder,
Cochran, Park és Cascio (2017) sem talaltak dnmagaban
eltérést az interoceptiv pontossag esetében az autizmussal
él6k és az egészséges kontrollszemélyek kozott. Ezek az in-
konzisztens eredmények arra utalhatnak, hogy az interocep-
cié és az autizmus kozotti kapcsolat gyenge, am lehetnek
egyszer(ien statisztikai mttermékek is. A vizsgalatokban

ugyanis viszonylag kis elemszamokkal dolgoztak, ami ab-
bdl a szempontbol veszélyes, hogy ilyen esetekben el6for-
dulhat a hatés tulbecslése (Button és mtsai, 2013). Emellett
lehetséges az is, hogy az autizmussal egytitt jard kognitiv
kiilonbségek befolyasoljak a mentalis szamoladsos szivdobo-
gas-percepcios modszerben mutatott teljesitményt.

Osszefoglalasképpen az mondhaté el, hogy igen kevés,
az interocepci6 korrelatumait gyermekeken vizsgalé em-
pirikus vizsgalat sziiletett. Legtobbszor egy-egy jelenséget
csak egyetlen tanulmanyban vizsgéltak, igy nehezen von-
hatok le érvényes kovetkeztetések. Az eredmények jobb
interoceptiv pontossagot mutatnak fiaknal, illetve a sziv-
dobogés-detekcids feladatban elért magasabb pontszdmot
Osszefiiggésbe hoztak a jobb fizikai teljesitménnyel, vala-
mint a panikzavar és a szorongas tiineteivel is. Erdekes,
hogy ezzel szemben mas tanulmanyokban jobb érzelemsza-
balyozast és kisebb stresszreaktivitast talaltak a szivverés-
detekcids feladatban jobban teljesiték korében. Gyengébb
teljesitmény jellemzi az elhizasban érintett gyermekeket és a
tik zavarban szenveddket, mig az autizmus spektrumzavar
esetében az eredmények ellentmondasosak. Erdemes meg-
jegyezni, hogy ezek az eredmények nagyjabdl-egészében
6sszhangban vannak a felnétt vizsgalatokban talaltakkal
(Koteles, 2021).

3.3. Azinteroceptiv képességek
fejlesztési lehetdségei

A fentiek alapjan felvetddik, hogy érdemes lehet fejleszteni
gyermekkorban a tudatos interocepcio képességét, kiilono-
sen az interoceptiv pontossagot. Kérdéses ugyanakkor, hogy
egyaltalan fejleszthet6-e az interocepcio kiilonféle interven-
ciok alkalmazasaval. Gyermekekkel kapcsolatban egy nagy-
mintas vizsgalatban azt taldltak, hogy az interoceptiv pon-
tossdg idében nem igazdn stabil jellemz6 (Koch & Pollatos,
2014b). Ezzel szemben a szakirodalomban az az elfogadott
nézet, hogy az interoceptiv pontossag inkabb egy id6ben
stabil, az egyénre jellemz6 tulajdonsag, ugyanis mind a
szivdobogas-detekcios, mind pedig a diszkrimindcios fel-
adatok jo teszt-reteszt reliabilitdssal birnak (Cameron,
2001; Ehlers & Breuer, 1996; Ferentzi, Drew, Tihanyi, &
Koteles, 2018; Hart, McGowan, Minati, & Critchley, 2013;
B. Herbert, C. Herbert, & Pollatos, 2011). Fontos ugyan-
akkor megemliteni, hogy ezek az eredmények felnottekkel
végzett vizsgalatokbodl szarmaznak. Felndttekkel kapcsolat-
ban a fentieket alatdmasztani latszik, hogy az interoceptiv
pontossagot befolydsolni szandékozé intervencidk nagyobb
része nem jart sikerrel (Ferentzi és mtsai, 2018). Egy tovabbi
kérdés az, hogy érdemes-e a fejlesztéssel probalkozni. Mivel
az interocepcid és a kiilonféle egészséges és patologias jel-
lemz6k kapcsolataval foglalkozo vizsgalatok tipikusan ke-
resztmetszeti tipusiak, korantsem biztos az, hogy valéban a
csOkkent interocepcids képesség all a kiilonféle problémak
hétterében, illetve felvetédik, hogy az interocepcié javitasa-
val maga a problémas allapot is befolydsolhatd-e (Koteles,
2021). Szintén fontos (jelenleg még inkabb elméleti) kérdés
az, hogy hasznos-e az evolicié (mind a személyes, mind a
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természetes fejlédést ide értve) soran kiszelektalodott ké-
pesség, nevezetesen a zsigeri ingerek tudatositasanak képes-
sége, Ujratanulasa (Addm, 1998).

3.3.1. Azinterocepcid fejlesztését célzo vizsgalatok
eredményei gyermekek esetében

Ahogyan lathatd, mar gyermekkorban szamos probléma
Osszefiiggésbe hozhat6 a megvaltozott interocepcioéval, mint
példaul az elhizds, az érzelemszabélyozas zavarai vagy az
autizmus spektrumzavar. Ennek ellenére igen kevés tanul-
manyban céloztak meg az interocepcid befolyasolasat gyer-
mekkorban. Az emlitett tanulmanyokat az 1. tdbldzat fog-
lalja ossze. Egy kisiskolds, autizmussal él6 gyermekeket
vizsgald pilot tanulmany azonban ezen készségek fejlesz-
tésével kapcsolatban biztaté eredményekrdl szamolt be:
ugyanis ugy tlinik, hogy az interoceptiv tudatossag egy 8 he-
tes intervencid segitségével fejlesztheté (Hample, Mahler, &
Amspacher, 2020). Ebben az intervenciéban a The Inter-
oception Curriculum: A Guide to Developing Mindful Self-
Regulation (Mahler, 2019) felhasznaldsaval a résztvevok
hétrél hétre a test bizonyos részeibél érkez6 érzésekre foku-
szalnak, igy a program végére megbaratkozhatnak az egész
testbél szarmazé érzésekkel. Erdemes megjegyezni ugyan-
akkor, hogy ebben az esetben az interocepcié szubjektiv
(észlelt) aspektusardl van szo, amely tobbnyire nem mutat
nagyon szoros egyiittjarast az objektiv élettani torténé-
sekkel (l. aldbb). Egy masik vizsgalatban, amelyben bar az
interoceptiv érzékenységre vagy az interoceptiv pontossagra
vonatkozd eredményeket nem kozolnek, azonban az 5 és
9 év kozotti, funkcionalis hasfajassal kiizdé gyerekek eseté-
ben a testbdl szarmazé jelzésekre vald fokuszalast és azok
elfogadasat segit intervencid kovetkeztében csokkent a
résztvevok altal atélt fajdalom és a fajdalom okozta distressz
(Zucker és mtsai, 2017). Ebben az intervenciéban a gyerekek
»FBI-ligynokokké” valhatnak (“Feeling and Body Investi-
gators”), és nyomozoként a testitkbdl szarmazo jelzésekre
osszpontositva johetnek rd arra, hogy mit szeretne kozolni
veliik a testitk. A 10 hetes program soran a gyerekek meg-
vizsgaljak, hogy egyes testi érzeteket milyen helyzetek valt-
hatnak ki, illetve a sziilével egytitt végzett hazi feladatok
segitségével részletesebben feldolgozzak az adott érzettel
kapcsolatos tudnivaldkat. Példaul, hogy az adott érzés mit
jelenthet, illetve bizonyos tevékenységek milyen iranyba be-
folyasoljak ezt az érzést. Fontos, hogy a gyermekek inkabb
tudatos megfigyel6kké valnak ahelyett, hogy megprébalnak
megsziintetni a kellemetlen érzéseket.

3.3.2. Az interocepcio fejlesztését célzo
vizsgalatok eredményei felndttek esetében

Felné6tt résztvevokkel lényegesen tobb keresztmetszeti és in-

tervencios vizsgalat sziiletett. E vizsgalatok kozos korlatja,
hogy a szivdobogas-detekcids képességre fokuszalnak, imp-

licit vagy explicit mddon feltételezve azt, hogy az e moda-
litdsban elért fejlédés generalizalhatd a tobbi interoceptiv
modalitasra is. Ma mar jol tudjuk, hogy ez a feltételezés nem
allja meg a helyét. Emellett a leggyakrabban éppen azt a
mentdlis szamoldsos modszert hasznaljak az interoceptiv
pontossag mérésére, amit az utdbbi idében szamos kritika
ért (1. korabban). A felnéttekkel végzett intervencios vizsga-
latok eredményeit a 2. tdbldzat foglalja 6ssze.

Az egyik irany a meditacio, illetve a meditacios vagy az
elmélkedd, belsé vildgunkra valé sszpontositast fokuszba
helyezd, tigynevezett kontemplativ intervenciék soran hasz-
nalt gyakorlatok alkalmazasa. Az eredmények alapjan ugy
ttnik, hogy felnéttek esetében sem a régdta gyakorolt medi-
tacié (Khalsa és mtsai, 2008; Melloni és mtsai, 2013; Nielsen
& Kaszniak, 2006), sem pedig rovidebb meditacids inter-
vencidk hatdsira (Parkin és mtsai, 2013) nem véltozott az
interoceptiv pontossag.

Erdekes médon nem ez a helyzet egyes kontemplativ
programokkal kapcsolatban, pedig ezek is a meditativ gya-
korlatokra épitenek. Bornemann és Singer (2017) példaul egy
ilyen, 9 hoénapig tartéd program esetében azt talaltak, hogy
szignifikansan javult a résztvevok szivdobogas-detekcids tel-
jesitménye. Egy masik vizsgalatban, ahol a meditativ inter-
venciok egy fontos komponensének, a testpasztazasnak a
hatdsat vizsgaltak, szintén kimutathat6 volt az interoceptiv
pontossag javulasa (Fischer és mtsai, 2017).

Ezen a ponton fontos megemliteni, hogy Schultchen,
Bayer, Kiithnel, Melchers és Pollatos (2019) azt taldltak, hogy
mind a fiziolégiai, mind pedig az észlelt kronikus stressz
vonatkozasaban forditott Gsszefiiggés mutathaté ki az in-
teroceptiv pontossaggal. Mivel a metaanalizisek eredményei
alapjan a meditativ intervenciok csokkentik mind az észlelt
(Chiesa & Serretti, 2009), mind pedig a fizioldgiai stresszt
(Koncz és mtsai, 2021; Pascoe, Thompson, Jenkins, & Ski,
2017; Sanada és mtsai, 2016), ezért azt varnank, hogy igy
ezen intervenciok jobb interoceptiv pontossagot is eredmé-
nyeznek mindkét esetben. Ugyanakkor ismert az, hogy a
szimpatikus aktivaci6 a szivdobogas percepcidjanak javu-
lasaval jar egyiitt, ami elsésorban a vérnyomads és a loket-
térfogat novekedésével magyardzhatd (Schandry, Bestler, &
Montoya, 1993). Emellett a fokozott kardiovaszkularis reak-
tivitdssal (azaz a stresszkelt6 helyzetekre adott nagyobb foku
szivfrekvencia- és vérnyomas-novekedéssel) jellemezhetd
személyek kardioceptiv pontossaga is nagyobb (Herbert,
Pollatos, Flor, Enck, & Schandry, 2010; Pollatos, Herbert,
Kaufmann, Auer, & Schandry, 2007). Elképzelhetd, hogy
a meditativ intervenciok a kronikus stressz csokkentésén
keresztiil hathatnak az interoceptiv pontossagra, ugyanis a
stressz csokkenti a figyelmi terjedelmet, igy a stressz csok-
kenése nagyobb figyelmi kapacitdssal jar egyiitt és az
interoceptiv pontossagot méré feladatok pedig figyelmi ka-
pacitast igényelnek (Vig, Ferentzi, & Koteles, 2021). Schulz,
Schultchen és Vogele (2020) felvetik, hogy hosszan tarto
stressz sordn - ellentétben az akut stressz esetében atélt
interoceptiv jelek agykérgi szinten torténd felerésodésével —
éppen ezek csokkenése kovetkezik be. Egy masik lehetséges
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magyarazat, hogy a kronikus noradenerg-hiperaktivacio
eredményeként csokken az interoceptiv jelekre iranyul6 fi-
gyelem. Az emlitett szerz6k megjegyzik, hogy a stresszel
Osszefiiggd mentalis betegségek (mint példaul a poszttrau-
mas stressz szindréma [PTSD] vagy a major depressziv za-
var [MDD] stb.) esetében a stressz és az interocepcié kiilon-
boz6é aspektusai mds-mds mintdzatot mutatnak, és ezen
aspektusok kolcsonhatdsait is figyelembe kell venni. Ezen
eltér6 mintazatok ismerete hozzdjarulhat a jovébeni haté-
kony intervenciok kifejlesztéséhez is (Schulz és mtsai, 2020).

Antony, Meadows, Brown és Barlow (1994) panikbete-
gek korében a kognitiv viselkedésterapia hatdsat vizsgaltak,
és azt talaltdk, hogy bar a panikbetegséggel kapcsolatos
tiinetek csokkentek a résztvevok korében, az interoceptiv
pontossag és tudatossag nem véltozott. Ez azért is meg-
lep6, mert a panikbetegség tiinetei Osszefiiggést mutatnak
a jobb interocepciéval (Domschke és mtsai, 2010; Ehlers &
Margraf, 1989). Egy mésik vizsgalatban, ahol a kisérleti sze-
mélyek egy atfogd viselkedésterdpias intervencion vettek
részt, szintén nem valtozott szignifikdnsan a szivdobogas-
detekcios feladatban elért pontszam (Mussgay, Klinkenberg,
& Riiddel, 1999). Mindez arra utal, hogy nem feltétleniil van
szoros Osszefiiggés a panikbetegség tiinetei és az interocep-
cio6 kozott.

Egyes szerz6k a biofeedback mddszerek interoceptiv pon-
tossagra gyakorolt hatdsat vizsgaltdk. Mig Schaefer, Egloft,
Gerlach és Witthoft (2014) azt talaltak, hogy egy rovid, koz-
vetlenill a mérés elott elvégzett szivverés-észlelési tréning
nem javitja az interoceptiv pontossagot a kontrollcsoporthoz
viszonyitva, addig Meyerholz, Irzinger, Witthoft, Gerlach,
és Pohl (2019) vizsgalataban a biofeedback-csoport szignifi-
kans javulast ért el.

Az interoceptiv pontossag mérése mellett feln6tteknél az
interoceptiv érzékenység (testi tudatossdg, interoceptiv tu-
datossag) vizsgdlatdra is lehetéség van kérdéivek segit-
ségével. A keresztmetszeti vizsgdlatokban magasabb test-
tudatossag-pontszamokat taldltak aerobikoktatok korében
(Shields és mtsai, 1989), illetve magasabb interoceptiv tuda-
tossdg volt mérhet6 az tigynevezett mind-body terapidban
(pl. joga, mindfulness) tapasztaltabbak korében (Mehling és
mtsai, 2013). Az el6bbit intervencios vizsgalatok eredményei
is megerdsitik, ugyanis egy hdrom hénapos jogatréning részt-
vevéi esetében nétt a testi tudatossag (Rani & Rao, 1994), mig
egy hasonlé hossztisigi kontemplativ tréning résztvevoi
korében az interoceptiv tudatossig novekedését talaltak
(Bornemann, Herbert, Mehling, & Singer, 2015). Egy tovabbi
vizsgalat eredménye alapjan egy révid mindfulness program
szintén fejleszté hatdssal lehet a depresszioval kiizdk
interoceptiv tudatossagara (Fissler és mtsai, 2016), am érde-
kes mdédon egy nyolchetes testpasztdzds-intervencié nem ja-
vitotta azt (Fischer, Messner, & Pollatos, 2017). Végezetiil
Mehling és munkatdrsai (2018) egy 12 hetes integrativ tré-
ning hatdsait vizsgaltak. Ez a tréning mindfulness, joga és
kiilonboz6 sportgyakorlatokat egytittesen alkalmazva hozza-
jarult a PTSD-vel kiizd6 egyének interoceptiv tudatossaga-
nak javitasahoz. Egy érdekes eredmény az, hogy mig az
interoceptiv pontossag fiiggetlen a pszichologiai jolléttél, az
interoceptiv érzékenység pozitiv iranyban, de gyengén kap-
csolddik az utébbihoz (p = 0,27; Ferentzi, Horvath, & Koételes,
2019). Mivel keresztmetszeti tipusa vizsgalatrol van sz, igy
az ok-okozatisag irdnya nem hatdrozhaté meg. Lehetséges az,
hogy a testre forditott figyelem egészséges esetben pozitiv af-
fektust general, s az is, hogy a jollét magasabb foka figyelmi
eréforrasokat mobilizdl, amelyek egy része a test felé iranyul.

1. tablazat. Azinterocepcio fejlesztését célzo vizsgalatok gyermekek esetében

Tanulmany Résztvevok Betegség Intervencio Kontroll Interocepcio Eredmény (proba-
(elemszam, kor (hossza, neve) (hossza, mérése statisztika-érték,
években, nem) neve) hatasméret-mutato)

Hample és | n=38; Autizmus 8 hét, 12 alkalom; - Interoceptiv Interoceptiv

mtsai, 2020 | kor: M = 11,63; spektrumzavar | The Interoception érzékenység: érzékenység:

SD =2,88; Curriculum: The Comprehensive | szignifikdns javulds
8-14 év kozott; A Guide to Assessment of az el6tesztrol
5 fia Developing Mindful Interoceptive az utdtesztre:
Self-Regulation (IC) Awareness t(7) = 10,60;
in children with ASD (Mabhler, 2016), p <,0001;
The Interoceptive Cohen-d = 4,48.
Awareness Interview
(IAD)
Zucker és n=24; Funkcionalis 10 hét, 10 alkalom; - - -
mitsai, 2017 | kor: M = 7,14, hasféjis »Erzés- és test-
SD = 1,12 nyomozd’, azaz
5,54-9,32 év kozott; »FBI”-tigynok-képzés
8 fia
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Az el6z6ek alapjan elmondhato, hogy az objektivan mér-
het§ interoceptiv pontossiag kevésbé tlinik befolyasolha-
tonak, ugyanis csak kevés vizsgalatban talaltak valtozast
valamilyen intervencié hatdsara. Az egyik esetben egy kon-
templativ (Bornemann & Singer, 2017), a masik esetben pe-
dig egy testpasztazas (Fischer és mtsai, 2017) intervenci6
javitotta az interoceptiv pontossagot. Ezzel szemben az inte-
roceptiv tudatossag vagy érzékenység a vizsgalatok nagyobb
részében javult (Bornemann és mtsai, 2015; Fissler és mtsai,
2016; Mehling, Chesney, és mtsai, 2018; Rani & Rao, 1994).

Itt érdemes megjegyezni azt, hogy a kérddéivvel mért
interoceptiv érzékenység és a viselkedéses tesztekkel mért
interoceptiv pontossiag egymadstol nagymértékben fiigget-
len jellemzdk (Ainley & Tsakiris, 2013; Emanuelsen, Drew,
& Koteles, 2015). Masképpen kifejezve, a testi torténések
észlelésének tendencidja mogott nem a pontosabb percep-
cios teljesitmény all - a szubjektiv és az objektiv szint szét-
valik. Ezt a disszocidciot az észlelt és az élettani stressz
vonatkozasaban is kimutattak (Campbell & Ehlert, 2012;
Dickerson & Kemeny, 2004; Lovallo, 2016; Lovallo & Gerin,
2003). Ebbdl kifolydlag meg kell kiilénboztetni a két dimen-
zi6 fejlesztését is. Amint azt lattuk, az interoceptiv pontos-
sag csak nehézkesen (vagy egyaltalan nem) fejleszthetd és
e fejlesztés (azaz a testi, f6leg a zsigeri percepcio) ellen elmé-
leti megfontolasok is szolnak, legféképpen a figyelmi kapa-
citds egy részének lekotése (Adam, 1998). Ezzel szemben az
interoceptiv érzékenység jol reagdl a — rendszerint medita-
ciés elemet is magaban foglalé - intervenciokra, és fejlodése
végs6 soron egyiitt jar a szubjektiv jollét javulasaval is
(Ferentzi és mtsai, 2019; Mehling és mtsai, 2018; Mehling és
mtsai, 2011, 2013).

4. DISZKUSSZIO

A test belsejébdl szarmazo6 nagy mennyiségii informaciot az
agy komplex moédon képes integralni, aminek a végeredmeé-
nye az, hogy testiinket egységes egészként észleljiik (Leder,
2018). E hatalmas mennyiségii informdcionak csak igen kis
része tudatosul, amelynek harom, mérési szempontbdl is
elkiillonithetd aspektusa az interoceptiv pontossag, az inter-
oceptiv érzékenység és az interoceptiv tudatossig. Az in-
terocepcio jelensége a pszicholdgiai fejlédéselméletek mind-
egyikében szerepet kap, azonban talin a legkomplexebb
megkozelitést Addm Gyorgy kondicionaldsos és a kognitiv
megkdzelitést 6tvoz8 modellje szolgaltatja (Addm, 1998).
Elmélete szerint az egyedfejlédés soran kezdetben a testi
érzetek monitorozasa jarul hozza a tuléléshez, am az id6
elérehaladtaval a figyelem kifelé, a kiils6 ingerek felé fordul.
A Kkifelé forduldssal egy id6ben, a figyelem korldtozottsaga
miatt, a testbelsdb6l szarmazo érzetek egyre kevésbé érik el
a tudatosulds szintjét, am ezek érzékelése a kisérletes ered-
mények alapjan gjratanulhato.

Az egyének szintjén az interocepcié mértéke eltér, ame-
lyet szamos faktor befolyasol mar gyermekkortdl kezdve.

Csokkent interoceptiv pontossaggal jar egyiitt a tulsuly és
elhizds (Koch & Pollatos, 2014b), a krénikus tik zavar (Pile
és mtsai, 2018), illetve egyes szerzék eredményei alapjan
az autizmus spektrumzavar is (Nicholson és mtsai, 2019;
Palser és mtsai, 2018), bar az autizmussal kapcsolatban ezzel
ellentétes eredmények is vannak (Mash és mtsai, 2017;
Schauder és mtsai, 2015). Lathat6, hogy bizonyos neurolo-
giai rendellenességek esetén az interocepcioé is érintett,
azonban nem vilagos, hogy ez a betegség oka vagy inkabb
kovetkezmeénye.

Jobb interoceptiv pontossagot talalunk a szorongasérzé-
kenységgel és panikzavarral osszefiiggésben (Eley és mtsai,
2004), am egy masik tanulmdny szocidlis szorongas esetén
ezt nem erdsiti meg (Schmitz és mtsai, 2012). Az el6bbieket
pont gyengiteni latszanak azon eredmények, amelyek alap-
jan az interoceptiv pontossag a jobb érzelemszabdlyozas-
sal (De Witte és mtsai, 2016; Opdensteinen és mtsai, 2021)
vagy magasabb érzelmi intelligencidval fiigg 6ssze (Koch &
Pollatos, 2014a) gyerekeknél. Elképzelhetd, hogy egyeseknél
a magasabb szint{ interocepcié mentalis betegségek el6fu-
tara, mig masoknal pont hogy hozzajarul az érzelmek jobb
felismeréséhez. Valoszintileg ezen allapotok kialakuldsahoz
tobb faktor is hozzdjarul, és ezek koziil az interoceptiv pon-
tossag csak egyetlen elem, ezért ebbél a szempontbdl talin
nem szabad tdl nagy jelent6séget tulajdonitanunk neki.

Habar felnéttek esetében tigy ttinik, hogy az interoceptiv
pontossag mértéke meditativ (Khalsa és mtsai, 2008;
Melloni és mtsai, 2013; Nielsen & Kaszniak, 2006; Parkin és
mtsai, 2013) és viselkedésterapiat alkalmazé (Antony és
mtsai, 1994; Mussgay és mtsai, 1999) intervencidkkal nehe-
zen befolyasolhato (Ferentzi és mtsai, 2018), gyerekkel kap-
csolatban tudomdsunk szerint nem késziilt olyan tanul-
many, amely az interoceptiv pontossag fejlesztését célozna.
Talan érdemes lehet probalkozni fiatalabb korban az inte-
roceptiv pontossag befolydsoldsaval, ugyanis Koch és Polatos
(2014b) tanulmdnya alapjan ekkor még az emlitett konst-
ruktum nem igazan stabil.

A kérdéivvel vizsgalhat6 interoceptiv érzékenység a fel-
néttektSl szarmazé eredmények (Bornemann és mtsai,
2015; Fissler és mtsai, 2016; Rani & Rao, 1994) és a gyere-
kekkel késziilt egyetlen fejlesztést célzé tanulmany (Hample
és mtsai, 2020) eredménye alapjan is javithatonak tiinik.

5. KONKLUZIO

Szamos faktor, betegség Osszefiiggésbe hozhat6 az intero-
cepcié kiillonb6zé aspektusaival, amely alapjan felvetédik
a fejlesztés lehetésége. Az eredmények alapjan inkdbb az
interoceptiv érzékenység befolyasolhatd, legaldbbis felndtt-
korban. Fontos kiemelni, hogy gyerekkel igen limitalt sza-
mu tanulmany késziilt, pedig ebben a korban még az in-
teroceptiv pontossdg sem biztos, hogy igazan stabil. Ezért
érdemes lehet a jov6beli vizsgalatoknak az interocepcid ezen
aspektusanak fejleszthetdségét is vizsgalni fiatalkorban.
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Koszonetnyilvanitas: A tanulmany a K 124132 sz. NKFIH pa-
lyazat timogatdsaval késziilt.

Szerz6i munkamegosztas: A tanulmany els6 és masodik fejeze-
tének megirasdban (1. Az interocepcid aspektusai; 2. A kii-
16nboz6 fejlédéspszichologiai elméletek interocepcios vonat-
kozasai) nagyobbrészt a masodik szerz6é, mig a harmadik
rész megirasaban (3. Az empirikus eredmények Gsszefog-
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