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ABSZTRAKT

A testbelsben lezajlo egészséges folyamatok észlelése nagyon pontatlan, amit a szakirodalom objek-
tiv-szubjektiv disszocidcidnak vagy a valds és az észlelt élettani valtozasok kozotti diszkordancidnak
hiv. Narrativ osszefoglalonk e disszocidcié hatterét és potencidlis egészségi kovetkezményeit jarja ko-
riil. A nagy foku disszocidcié egyik kovetkezménye, hogy belsé szerveink miikodése és pillanatnyi
allapota tipikusan csak azokban az esetekben tudatosodik, amikor a homeosztazis fenntartasahoz vi-
selkedésvaltoztatas sziikséges. A disszocidciéo masik kovetkezménye, hogy az altalunk észlelt testi val-
tozasok egy jelentds része nem kapcsolddik valos élettani folyamathoz, mivel a percepci6 folyamatat
és ezen keresztiil a test tudatos reprezentaciojat tudatos és nem tudatos elvarasaink dominaljak (pre-
diktiv kodolasos megkozelités). A placebo és nocebo jelensége, valamint a mindennapi testi tiinetek
észlelése egyardnt jol értelmezhet$ ebbdl a néz8pontbdl, s a disszocidcid fontos szerepet jatszik az
elme-test (mind-body) intervenciok és a komplementer és alternativ gyogyitasi eljarasok észlelt hatd-
saiban is. A disszociacio jelentds gyakorlati kovetkezményekkel, legfontosabbként az adherencia csok-
kenésével és a sztir6vizsgalatokon vald kisebb részvételi hajlanddsaggal jar egyiitt. Mivel az objektiv-
szubjektiv disszocidcio jelensége ellentmond a hétkoznapi intuicionknak és tapasztalatainknak, mind
az egészségiigyi szakdolgozok, mind pedig a betegek edukacidjaban szerepelnie kellene.
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Fallacious body sensations. A narrative review of the
discrepancy between actual and perceived body processes

ABSTRACT

Perception of the healthy visceral processes is very inaccurate; this is called objective-subjective disso-
ciation or discordance between actual and perceived physiological changes in the literature. The pres-
ent narrative review summarizes the background of this dissociation and its potential health-related
consequences. One consequence of the dissociation is that information on functioning and actual
state of the internal organs reaches conscious awareness only when behavioral change is necessary to
maintain homeostasis. Another consequence is that the majority of perceived somatic changes are not
related to actual changes as the process of perception and the conscious representation of the body are
dominated by conscious and non-conscious expectations (predictive processing approach). The place-
bo and nocebo phenomena, and perception of everyday somatic symptoms are well explainable from
this point of view; the dissociation plays an important role in the perceived effects of mind-body inter-
ventions and complementary and alternative medicine. Important practical consequences of the ob-
jective-subjective dissociation are reduced adherence to therapy and less motivation to participate in
screening examinations. As the phenomenon is highly counter-intuitive, it should be included in the
education of health care professionals and patients.
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1. AZ OBJEKTIV-SZUBJEKTIV
DISSZOCIACIO JELENSEGE

Mindennapi tapasztalatunkbdl és empirikus kutatasi ered-
ményekbdl egyarant jol tudjuk azt, hogy zsigeri rendszereink
pillanatnyi allapota egészséges koriilmények kozott nem tu-
datosul (Addm, 1998; Bardos, 2003). Masképpen megfogal-
mazva, az esetek dontd tobbségében legfeljebb elképzeléseink
(vagy még inkabb: feltételezéseink) vannak arra nézve, hogy
éppen mi is torténik az emészté- vagy a kivalasztérendsze-
riinkben, de ezek a feltételezések dontéen nem belsd (intero-
ceptiv) informdacion, hanem tuddson és emlékeken (pl. nem-
régen ebédeltiink vagy régen ittunk mar) alapulnak. Léteznek
természetesen kivételek, mint példaul a hiigyholyag, a végbél
és a gyomor fesziilése, a légszomj, vagy éppen a fajdalom és
a viszketés, amit az utobbi idében szintén interoceptiv mo-
dalitasnak tekintenek (Craig, 2015). E kivételek természete a
kovetkez6kben segitségiinkre lesz annak beldtasaban, hogy
(1) a tudatosulas elvileg lehetséges lehetne mds esetekben is,
s (2) ennek ellenére vajon miért nem torténik meg.

A hétkoznapi (azaz nem patoldgids) zsigeri allapotok és
valtozasok tehat tobbnyire észrevétleniil maradnak, ugyan-
akkor régdta ismert az, hogy nagyon sok és sokféle testér-
zetet vagyunk képesek megélni (Arnold, 1945; Fisher, 1974;
James, 1884; Mason, 1961; Nummenmaa és mtsai, 2014,
2018). E testérzetek jelentséggel birnak tobbek kozott az
orvoslasban (szubjektiv tiinetek vagy panaszok), a pszicho-
logiaban (érzelemelméletek, dontéshozatali folyamatok) és
a filozofidban is. A legtobb teriileten mar régen felismerték,
hogy a fenomenolégiai folyamatainkhoz, szubjektiv vild-
gunkhoz tartozo testérzetek és a miszerekkel vagy mas
modon kiilsé megfigyelé altal leirhatd élettani valtozasok
kozott az esetek tobbségében nagyon gyenge a kapcsolat
(Koteles, 2021, 2024). Ezt a jelenséget, ami jelen munka f6-
kuszaban 4ll, nevezik objektiv-szubjektiv disszocidcionak,
diszkordancidnak és diszkrepancidnak is (Koteles, 2024).

Mivel testérzeteink az els6dleges tudatossaghoz tartozd
kozvetlen, azaz csak az érintett egyén altal atélheté élmé-
nyek (Denton és mtsai, 2009; Mason, 1961), megkérdd-
jelezésiik nyilvanvaléan meglepd, vagy akar visszatetsz6 is
lehet az olvas6 szamara. Emiatt kiilonosen fontos hangsu-
lyozni, hogy nem az élmények valossagarol van sz6 (azaz
senki nem gondolja azt, hogy ezeket az egyén valdjaban
nem éli meg vagy akdr hamisan szdmol be réluk), hanem
egyszer(ien arrdl, hogy ezek az élmények nem feltétlenil a
testi valosagot irjak le. Az 4llitas igazoldsara lassunk a disz-
szociacidval kapcsolatos néhany kisérletes eredményt!

Az egyik els, a témdba vagé kutatasban Whitehead és
Drescher (1980) arra kérték vizsgdlatuk résztvevéit, hogy
spontan gyomorkontrakcidikkal szinkronban, illetve nem
szinkronban adott fényinger-sorozatokrdl dontsék el, hogy
melyik kategéridba tartoznak. Atlagosan a résztvevék fe-
1énél volt (valamivel) jobb a véletlenszer(inél a dontések
helyessége, s egy résziik kiilsé (exteroceptiv) ingereket
(gyomorkorgds) is hasznalt. Adém Gyodrgy (1978, 1998)
kutatasaibol az deriilt ki, hogy a vastagbél mechanikai sti-
mulacidja egy bizonyos hatarig nem észlelhetd, mikézben
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az agyi aktivitas (az agyhullamok deszinkronizacidja) egy-
értelmtien jelzi, hogy az inger feljutott a kéregbe. Szisztema-
tikus tréninggel az észlelési kiiszob csokkenthetd, azaz az
észlelés lehetésége elvileg adott, am valamiért nem torténik
meg. Sajat kutatasainkbol egyértelmien kideriilt, hogy még
ingerszegény laboratériumi kortilmények kézott, nyugalmi
allapotban is csak szivdobbandsainknak kisebb hanyadat
(10-25%) vagyunk képesek észlelni, ami kényelmes séta ese-
tében 10% ald is csokkenhet (Kérmendi és mtsai, 2022, 2023).
Ez az ardny pedig nem alkalmas arra, hogy a belsé allapo-
tunkrdl igazan hasznos (pl. a szivfrekvencidra vonatkozo)
informacidhoz jussunk. Tovabbi példdkkal élve, a szak-
irodalombdl jol ismert, hogy - a szélsdséges értékektdl el-
tekintve - nagyon pontatlan a vérnyomads (Barr és mtsai,
1988; Pennebaker és mtsai, 1982), valamint a vércukorszint
észlelése (Gonder-Frederick és mtsai, 1986; Pennebaker és
mtsai, 1981) is. Ezek a képességek gyakorlassal szintén né-
mileg javithatéak, am ekkor mdar nemcsak belsé (intero-
ceptiv), hanem kiils6 (tipikusan helyzeti) informaciét is
hasznalnak a résztvevék (Pennebaker, 1995). Taldn a leg-
meglepdbb empirikus eredmény, hogy hasonldéan nagy a
disszocidcid az akut észlelt és a fiziologiai stressz vonatkoza-
saban - azaz amikor stresszesnek érezziik magunkat, akkor
szervezetiink nem feltétleniil az, és vice versa (Campbell &
Ehlert, 2012; Dickerson & Kemeny, 2004; Nagy és mtsai,
2024). S ha kitdgitjuk a kort a zsigerek fel6l a masik nagy
belsémodalitas-kategoria, a propriocepci6 felé, akkor is ha-
sonl6 eredményekkel fogunk talalkozni: sulypontstabilitési,
valamint az iziiletek és az izmok pillanatnyi allapotanak
észlelési pontossagat méré feladatokban lényegében nincs
kapcsolat a valos (miiszerrel mért) és az észlelt teljesitmény
kozott (Horvath és mtsai, 2021, 2023).

Az empirikus eredmények ismeretében a legfontosabb
kérdésnek az tiinik, hogy mi lehet e disszocidcié héttere.

2. MIERT? AZ ADAPTIVITAS KERDESE

Az objektiv-szubjektiv disszociacié hatterét magyarazni
probalé megkozelitések abbdl indulnak ki, hogy kognitiv
informacidfeldolgozé kapacitasunk véges, s kiilondsen igy
van ez a tudatba keriild tartalmak vonatkozdsaban (Adam,
1998; Dixon, 1981). A feldolgozé rendszer sziikségszertien
szelektal, s csak a fontosnak itélt tartalmakat engedi a tu-
datba. Mivel az evolicié sordn a tulélés szempontjabdl az
exteroceptiv, azaz a kiilvilagra vonatkozé informaciok tipi-
kusan fontosabbak voltak az interoceptiv informaciokndl,
a feldolgozas soran elényt élveznek. Ezt leginkabb az inger-
versengés (competition of cues) jelensége (Pennebaker, 1982;
Pennebaker & Lightner, 1980) mutatja meg: kiils6é ingerek-
ben gazdag kornyezetben belsé kornyezetiinkbdl a szoka-
sosndl is kevesebbet észleliink. Mivel a belsé ingerek leg-
fontosabb felhaszndldsa a homeosztatikus szabalyozashoz
kapcsolddik, s ez dontden automatikusan zajlik, az intero-
ceptiv informdciok tudatosuldsinak nemcsak hogy nem
lenne kiilonosebb haszna, de egyenesen hétranyt is jelen-
tene a véges kognitiv kapacitas egy részének lefoglaldsaval
(Adam, 1998).
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Ezt az alapelvet elfogadva felvethetd, hogy egyes esetek-
ben mégis fontos és adaptiv, hogy bels6 kornyezetiink egy-
egy aspektusardl tudomast szerezziink (azaz testérzetiink
jelentkezzen), jellemzéen azért, mivel a homeosztatikus sza-
bélyozés viselkedéses vélaszt kivan. Eppen ebbe a kategoria-
ba tartoznak az els6 részben emlitett kivételek: a gyomor
fesziilése a taplalékfelvétel megszakitasara szolgalod egyik
legfontosabb inger, a higyhodlyag és a végbél diszkomfortja a
vizelés, illetve a székelés sziikségességét jelzi, mig a légszomj
a vér normalis oxigén- és szén-dioxid-szintjének felborula-
sat, aminek perceken belill haldlos kovetkezményei lehet-
nek. Ezek az ingerek tehdt valoban fontosak a homeosztazis
fenntartasa érdekében, s mindennapi tapasztalatunk szerint
jol tudatosodnak, és nagyon is erételjesen ragadjak maguk-
hoz a figyelmet. Hogyan lehetséges ez? A természetes sze-
lekci6 a kellemetlenség érzését hasznalta arra a célra, hogy
a fenti ingerek (s bizvast ide sorolhatjuk tobbek kozott a
fajdalmat, a viszketést, valamint az izmok faradtsagat is)
prioritdsat megjelolje (Adam, 1998; Craig, 2015). A legtobb
interoceptiv inger ugyanis a szenzoros-diszkriminativ as-
pektuson (intenzitds stb.) tul erdteljes affektiv-evaluativ
aspektussal (kellemesség-kellemetlenség) is bir, ami az ex-
teroceptiv ingerekre dltalanossagban kevésbé jellemzé.

Ha az interoceptiv informacio6 feldolgozasanak viszony-
lag alacsony volumenét a torzsfejlédés idgskaldjan probal-
juk megragadni, akkor azt taldljuk, hogy az interoceptiv
ingerek érzékelése és tovabbitdsa joval egyszer(ibb, mint az
exteroceptiv ingereké: nem léteznek erésen specializalt ér-
zékszervek, a receptorok szama joval kisebb, raaddsul jelen-
tds résziik tobbféle ingerre is reagal, s gyorsan adaptalddik,
végiil pedig mar az alacsonyabb szintl (gerincveldi) fel-
dolgozas szintjén sszemosddik mds tipust informacidval
(konvergencia) (Bardos, 2003; Dworkin, 2007). Mindez azt
sugallja, hogy a torzsfejlodés évmillioi sordan nem volt adap-
tiv értéke még tobb erdforras ilyen iranyu felhasznaldsanak.

Ami pedig a személyes idéskalat (az egyedfejlodést) il-
leti, azt gondoljuk, hogy csecsemdékorban joval fontosabb az
interoceptiv informdacié magas szint(i feldolgozdsa és egy-
ben kifejezése is, mivel a csecsem6k homeosztatikus szaba-
lyozasa részben a gondozokon keresztiil torténik (Koncz &
Koteles, 2023). Id6vel ugyanakkor ,kinyilik a vilag”, s egyre
fontosabba valik az exteroceptiv informéciok feldolgozasa.
Mivel ezekben az esetekben létezik kozos kiilsd referencia,
az exteroceptiv informdciéval kapcsolatos szavaink, fogal-
maink is szamosabbak, joval gazdagabbak. A kozos referen-
cia hidnyabol fakaddan a bels6 érzetek egy részére egyalta-
lan nincsenek szavaink, s ha vannak is, soha nem lehetiink
biztosak abban, hogy mindannyiunk esetében ugyanarrol
az érzetrdl van sz6 (Koteles, 2021). Osszességében tehdt egy
tanuldsi folyamatrol beszélhetiink, amelynek idegrendszeri
hatterét az Gn. neurdlis darwinizmus, a hasznalt idegrend-
szeri kapcsolatok tovabbi erésodése, s a nem hasznalt kap-
csolatok fokozatos eltinése jelenti (Addm, 2003). Mindez jol
6sszhangba hozhaté azokkal a fentebb emlitett kisérletes
eredményekkel, amelyek szerint a bels¢ ingerek észlelési kii-
szobe tanulassal csokkenthetd.

A miértek megvalaszolasat kovetden a kovetkezé feje-
zetben arrdl lesz sz6, hogy mindez hogyan torténik, azaz a
percepci6 szintjén milyen mechanizmusok felelések az ob-
jektiv-szubjektiv disszociacidért.
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3. HOGYAN? A HATTERBEN ALLO
MECHANIZMUSOK

Régdta ismert, hogy az emberi percepci6 aktiv, generativ fo-
lyamat, amelyben a receptorokbol szarmazé periférids input
(bottom-up komponens) mellett a kozponti idegrendszerben
tarolt, kiilonféle tanulasi folyamatok révén megszerzett in-
formacié (top-down komponens) is fontos szerepet jatszik
(Gibson, 1979; Helmholtz, 1855; Hohwy, 2014). Az orvos-
bioldgiai szakirodalomban hagyomdanyosan a bottom-up
komponens dominanciajat feltételezték, aminek feldolgoza-
saban, értelmezésében némi szerepet kap a top-down infor-
macio is. Az utobbi két évtizedben ez a megkozelités meg-
kérdéjelez8dott, s lényegében a feje tetejére allt. Korabbrol is
ismert volt mar, hogy az agy maga is képes szenzoros infor-
maci6 generalasara (pl. hipndzis, hallucinacid, imaginacio),
s ez a megfelel6 szenzoros kérgi teriileteken a kiils6 inger-
léshez hasonl6 aktivaciot okoz (Frith, 2007). A prediktiv ké-
dolds elmélete abbdl indul ki, hogy az agy elézetes tapaszta-
latai alapjan hipotéziseket vagy elvarasokat (ezeket szokas
prioroknak is nevezni) alakit ki a kiilonboz6 helyzetek ér-
telmezésére és elOrejelzésére, és valdjaban ezek a priorok
domindljak a percepcié folyamatat (Friston, 2009, 2010;
Hohwy, 2014). Van olyan neves szerzd, aki egyenesen ugy
fogalmaz, hogy észlelésiink olyan hallucinaciénak vagy
alomnak tekinthetd, amely - egészséges esetben — jorészt
szinkronban van a kiilsé torténésekkel (Frith, 2007). Errdl
a szinkronrol a feldolgozas bottom-up komponense gon-
doskodik, mintegy kontrolldlva az elsdsorban elvarasokon
alapuld percepcids folyamatokat. Nem meriilve bele a rész-
letekbe, ez a megkozelités azt hangsulyozza, hogy a szenzo-
ros informacidnak csak azok a részei kertilnek feldolgozas-
ra, amelyek nincsenek 6sszhangban az agy tudatos és nem
tudatos elvarasaival, hiszen a maradékrdl mar agyis tud a
feldolgozd rendszer. A folyamat tehdt csak az elvarasok és
a szenzoros informacid eltérését (ha gy tetszik, kiilonbsé-
gét vagy az elvarasok hibdjat) dolgozza fel, igy energetikai-
lag és a feldolgozasi kapacitas korlatait tekintve is joval ta-
karékosabb, minta-nagyrészt marismert-informaciétomeg
folyamatos ujrafeldolgozasa. A percepcion tal az elmélet ki-
terjeszthet a motoros folyamatokra is, amelyek esetében a
cselekvés szandéka és az ahhoz kapcsolodd kérgi motoros
parancs szintén tekinthet6 a korabbi motoros tapasztalatok
altal formalt priornak. A prediktiv kodolasos modell részle-
teir6l az téma irant érdekl6dd olvasé nagyszer(i konyvek-
ben tajékozodhat (Clark, 2015, 2023; Hohwy, 2014). Témank
szempontjabdl egy tovabbi kovetkeztetést érdemes még
hangsulyozni, nevezetesen azt, hogy a percepcié soha nem
kozvetlen: az agy lényegében a vildg integralt, valds idejii
modelljét épiti fel és tartja fenn, s mind a szenzoros infor-
maci6, mind az elvardasok erre a modellre hatnak. A hét-
koznapokban természetesen azt érezziik, hogy kozvetleniil
észleljiik a kornyezetiinket, nem vesszitk észre a modellt,
azaz a modell ,atlatsz6” (transzparens). Ez sziikségszerd,
hiszen enélkiil a modell haszontalanna vélna.

A prediktiv kddolasos megkozelités természetesen a zsi-
geri percepcidra is kiterjeszthetd, és ki is terjesztették (Barrett
& Simmons, 2015; Corcoran & Hohwy, 2018), hiszen az ész-
lelés alapvetd torvényszeriiségei univerzalisak (Adam, 1998;
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Pennebaker, 1982). Ugyanakkor van egy fontos mennyiségi
killonbség az interocepcié és az exterocepcid kozott: az
el6bbi esetében a percepcidét meghatarozd fop-down és
bottom-up komponensek egyensulya joval inkabb a top-
down iranyba tolddik el, mivel - mint azt mar lattuk -
a szenzoros informaciok joval szegényesebbek és bizonyta-
lanabbak. Egyszertibben megfogalmazva: a zsigeri percepcid
esetében nagyon erds az elvarasok hatdsa. Emellett a zsigeri
percepciora is igaz az, hogy egy transzparens belsé repre-
zentacion (azaz a test agyi modelljén) keresztiil miikodik;
egy példaval élve, amikor ratitiink az ujjunkra a kalapaccsal,
akkor a fajdalmat egyértelmtien az ujjunkban érezziik,
ugyanakkor a fdjdalomérzet a testiink agyi modelljében
sziiletik meg és észlelt eréssége és kellemetlensége a modell
top-down manipuldcidjaval is véltoztathato (1. késébb).

Nagyon fontos hangsulyozni, hogy mindez nem jelenti
azt, hogy a testbelsére vonatkozo minden tudatos infor-
macid egyszertien csak hallucinacié volna (!). Lattuk, hogy
egyes modalitasok esetében a szenzoros receptorokbol érke-
z6 informacid prioritast élvez, kifejezetten konnyen a tudat-
ba keriil és megragadja a figyelmet. Am az elvardsok még
ezekben az esetekben is jelentds mértékben képesek modo-
sitani — akar ersiteni, akar gyengiteni - a szenzoros infor-
macio altal kivaltott testérzeteket. A korabban felsorolt ese-
tek (a gyomor, a hugyholyag és a végbél fesziilése, légszomj,
fajdalom, viszketés) mindegyikére igaz az, hogy egy azonos
erésségili belso inger a pillanatnyi helyzet, a kontextus fiigg-
vényében nagyon kiilonboz6 intenzitast érzetekhez vezet-
het. Hétkoznapi példaként gondoljunk arra, hogy idénként
a mellékhelyiség ajtajanak puszta latvanya is jelentésen fel-
erGsiti a vizelési ingert. A fdjdalom esetében pedig empi-
rikus vizsgalati eredmények tomege mutatja azt, hogy a
tudatos és nem tudatos elvarasok manipuldcidjaval (azaz
top-down modon) jelentds mértékl csokkenés vagy éppen
novekedés érhetd el (Benedetti, 2009; Jensen és mtsai, 2015).
Ez pedig mar atvezet minket a kovetkezd fejezet egyik 6 té-
majahoz, a placebo- és nocebohatashoz.

4. MI KOVETKEZIK EBBOL A GYAKORLATBAN?

Testérzeteink tehat nem feltétleniil titkrézik testiink aktua-
lis allapotat — egyes érzetek mogott nem all periférias élet-
tani valtozds, mas esetekben pedig jelentds valtozdsokat
nem vesziink észre. Az utdbbira jo példat jelentenek a néma
gyilkos (silent killer) tipust betegségek, a magasvérnyomas-
betegség vagy bizonyos hatarok kozott a cukorbetegség is,
s e kategoridba sorolhat6 szamos daganatos betegség korai
stddiuma vagy példaul a csontritkulas is. E betegségek ko-
z0s jellemzGje, hogy tiinetek hijan az érintettek betegség-
belatdsa rendszerint részleges vagy akar teljesen hianyzik.
Ha viszont valaki nem érzi magat betegnek, akkor jelents-
sen csokken a kezelési motivacid is, foleg olyan kronikus
betegségek esetében, amelyek élethosszig tartd gyogyszer-
szedést, illetve életmodvaltast igényelnek. Felmérések sze-
rint a magasvérnyomds-betegséggel él6k megkozelitSleg
fele egydltaldn nem szedi az orvos altal felirt gyogyszert,

Brought to you by MTA Konyvtar és Informécios Kozpont olvasok | Unauthen

s a gyogyszerszed6k nagyjabdl harmada is az el6irtnal ki-
sebb (azaz a hatasos terdpia szempontjabdl elégtelen) adagot
valaszt (Dunbar-Jacob és mtsai, 1991; Vermeire és mtsai,
2001). Ezekben az esetekben a testérzetek, ezen beliil is a
kellemetlen érzetek, azaz a tiinetek hidnya maladaptiv visel-
kedéssel jar, amit a tapasztalatok szerint magasabb szint(i
tudassal (1étezé diagndzis, a betegség kronikus voltanak is-
merete stb.) is nehéz ellensulyozni. Miért? Egy lehetséges
valasz a kérdésre, hogy a testérzetek, az érzelmi élményhez
hasonléan az un. elsédleges tudatossdghoz tartoznak. Az
elsédleges tudatossag jelenorientalt, miikodési modjara az
automatikus, asszociativ informaciéfeldolgozas jellemzd
(Epstein, 2014; Pacini & Epstein, 1999), és ami témank
szempontjabdl kiilonosen fontos: az elsddleges tudatossag-
ban megjelené tartalmak az egyén kozvetlen tapasztalatait
titkrozik, ezért szimara nagyon nehezen megkérddjelezhe-
téek. A betegségekkel kapcsolatos tudds (ideértve a hosszu
tavi kovetkezményeket is) magasabb szintd, racionalis fel-
dolgozast igényel, ami lassu és kognitiv eréfeszitéssel jar
(Kahneman, 2013; Pacini & Epstein, 1999), kiilonosen ak-
kor, amikor az eredmény nem all 6sszhangban az intuitiv-
élményszint(i rendszer kimenetével. A néma gyilkos beteg-
ségek esetében pedig nem jelenik meg olyan averziv
elsédleges élmény (kellemetlenség, diszkomfort, fajdalom,
azaz szubjektiv tiinet), amely megerdsitené a beteg allapot-
tal kapcsolatos tudast. Ennek kovetkeztében, amikor a beteg
jol érzi magat, azaz pozitiv affektusa, szubjektiv jolléte ma-
gas szintli, akkor ezt a pszicholdgiai allapotot automati-
kusan a testi allapottal kapcsolatos reprezentaciora is alkal-
mazza. Mivel ennek eredményeképpen a kozérzete jo, és
semmilyen bels6 élmény nem szol a betegség mellett, egész-
ségesnek érzi magat (Koteles, 2024).

Mas a mintdzat placebovalasz, azaz a pozitiv elvarasok
altal kivaltott pozitiv testi-lelki valtozasok esetében. A szak-
irodalombdl jél ismert, hogy a placebovalasz elsdsorban a
betegségekkel kapcsolatos belsd élményt valtoztatja meg,
s ezen beliil is kiilondsen jol miikodik az olyan szimptoma-
tikus dllapotok esetében, mint amilyen a fajdalom, a dep-
resszi6 és a szorongas (Spiro, 1998, 2000). A fajdalom
esetében a hattérben meghtiz6dé agyi folyamatok is jol is-
mertek; pszichologiai szinten pedig az elvarasok jatsszak a
donté szerepet (Benedetti, 2009, 2011). Ezek a hatdsok min-
denképpen kedvezbek, hiszen csokkentik a betegség okozta
egyik legnagyobb terhet, a szenvedést. Amikor egy betegség
szubjektiv tiinetekkel (diszkomfort, fajdalom stb.) jar, eze-
ket a tiineteket tehat a placebovalasz a legtobb esetben ha-
tékonyan képes csokkenteni. Ugyanakkor — mint azt ko-
rabban lathattuk - a tiinetek intenzitdsa nem feltétleniil jar
egylitt a hattérben meghtiz6dé patoldgia sulyossagaval
(a nocebovalasz kapcsin ezt a képet tovabb finomitjuk
majd). Osszességében tehat a betegség szubjektiv tiinetei
enyhiilnek, a beteg észlelt allapota javul, amib6l — mivel a
belsd élmény hatdsa a legerésebb — azt a kovetkeztetést von-
ja le, hogy elindult a gyogyuldsi folyamat (Munro és mtsai,
2007). Ez a kovetkeztetés viszont kdros viselkedéses haté-
sokkal, tipikusan ismét az adherencia csokkenésével jarhat
(Kardas és mtsai, 2013). Hasonl6 veszélye lehet a szintén
jelent6s placebokomponenst tartalmazé komplementer és
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alternativ terapidknak és az elme-test (mind-body) interven-
cioknak is, kiilonosen akkor, ha az intervenciok vezet6i nem
hangsulyozzak az észlelt és a valds testi dllapot kozotti
diszkrepanciat (Kételes, 2024). Sajnos az is eléfordul, hogy
egyenesen biztatjak a betegeket a gydgyszerezés csokkenté-
sére vagy elhagyasdra, arra hivatkozva, hogy az alternativ
intervenci¢ ,jol érezhetéen” hatdsosabb, mint az orvosi
megoldds. A végeredmény tehat megint csak a terapia ha-
tasossaganak csokkenése, vagy akdr a kezelés elhagydasa is
lehet.

Els6 hallasra talan nagyon sommasnak ttinhet az észlelt
és a valos testérzetek ennyire kontrasztos szembeallitdsa.
A kutatasi eredmények ugyanakkor egyértelmtien azt mu-
tatjak, hogy a kérdoivvel mért testi tudatossag (lényegében
a testi folyamatokra iranyul6 figyelemmel és a testi folya-
matok detektaldsanak képességével kapcsolatos egyéni hie-
delmek) nem all kapcsolatban a valds detekcios teljesit-
ménnyel, s a testi tudatossag fejlesztését célz6 intervenciok
rendszerint csak a hiedelmeket befolyasoljak, a percepcio
pontossagat nem (Ferentzi, Drew, és mtsai, 2018; Ferentzi,
Tihanyi, és mtsai, 2018).

Egy tovabbi, a témahoz kapcsolodd érdekesség, hogy
top-down alapon, a figyelem egyes testtajakra valo fokusza-
lasaval viszonylag konkrét testérzeteket is létre lehet hozni,
ezt a szakirodalomban bizsergésnek (tingling) szoktak ne-
vezni (Tihanyi és mtsai, 2017, 2018). A bizsergés jelensége
huzodhat meg az egyes tavol-keleti gyogyitasi rendszerek,
példaul a hagyomanyos kinai orvoslas 4ltal gyakran emle-
getett és a hatds alatdimasztdsara is hasznalt energiaérzetek
(deqi) (Farb és mtsai, 2015; Hui és mtsai, 2007; Zhou &
Benharash, 2014) mogott is.

S végiil ejtsiink szot a nocebo-jelenségrél is, amely a pla-
cebdnal joval kevésbé ismert. Lényegében a negativ val-
tozassal kapcsolatos elvarasok altal kivaltott negativ val-
tozasokrdl van sz6 (Hahn, 1997). Prototipikus példdjat a
betegtdjékoztatokban felsorolt szubjektiv mellékhatdsok
(faradtsdg, fejfajas, szédiilés, koncentracios zavarok stb.) je-
lentik (Koteles & Bardos, 2009). Masképpen megfogalmaz-
va, a gyogyszerszedés megkezdését kovetGen, elsdsorban az
elsé par napos-hetes id6szakban észlelt mellékhatasok egy
jelentds része valéjaban nem az adott gyogyszer hatéanya-
gaira, hanem a noceboelvarasokra vezethetd vissza (Barsky
és mtsai, 2002; Barsky & Rogers, 2002). A tiinetpercepci6
mogott allé mechanizmusokat kutatd szakemberek mara el-
jutottak oda, hogy ki merik mondani, e szubjektiv testi tii-
netek jelent6s része mogott nem allnak élettani valtozasok,
ha ugy tetszik, e tiinetek elsdsorban fop-down eredetiiek
(Van den Bergh, Witthoft, és mtsai, 2017). Kordbbi — szemé-
lyes és tarsas tanulassal megszerzett — tapasztalataink, vala-
mint a tiinetekkel kapcsolatos informaciok 6nmagukban is
képesek e tiinetek kivaltdsara és (a legtobb esetben rovid
tavi) fenntartasara. Természetesen ez korantsem jelenti azt,
hogy minden szubjektiv tiinet nocebo eredetii volna (!); 1é-
teznek farmakologiai alapon magyarazhat6 szubjektiv mel-
lékhatdsok is. Ugyanakkor jol ismert, hogy egyes vonas és
allapot tipusu pszicholégiai jellemz6k (pl. negativ affektivi-
tas, szomatoszenzoros amplifikdci6) e mellékhatasok sulyos-
sagdra is jelent6s hatast képesek gyakorolni (Barsky, 1979;
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Barsky és mtsai, 1999; Barsky & Silbersweig, 2022). Egy
Uj gyogyszer szedését kovetSen tehat az elsé idGszakban
jelentkezd tiinetek egy jelentés része szubjektiv tipusd, je-
lentds top-down komponenssel. Ha ezek miatt a beteg gy
dont, hogy nem folytatja a vérnyomdscsokkentd gyogyszer
szedését, vagy csokkenti az adagot, akkor a noceboreakcio
ismét a kezelés hatasossaganak csokkenésével jar, vagy a
kezelés félbehagyasat valtja ki. Valdjaban a nocebojelenség
veszélyét a modern korban sokkal inkabb ez jelenti, mint
barmiféle karos fiziologiai valtozas kozvetlen elinditasa.

A kozvetlen személyes tapasztalat miatt a tiinetpercep-
ci6 kapcsan talan kiilonosen nehéz elfogadni, hogy a je-
lentkezd szubjektiv tiinetek dontéen top-down eredetiiek
- beszéljiink akdr gydgyszermellékhatasokrol, akdr a min-
dennapokban mindenki dltal rendszeresen megtapasztalt
olyan dtmeneti tiinetekrdl, mint a fejfdjas, koncentracios
zavar, szédiilés, illetve faradtsagérzet (Pennebaker, 1982;
Van den Bergh, Witthoft, és mtsai, 2017). A top-down eredet
alatdmasztasara két friss kutatasi vonalat érdemes réviden
felvazolni. Az els6 kutatdsi vonal képvisel6i azt a jelenséget
hasznaljak ki, hogy a negativ hangulati allapot negativ tar-
talmu képekkel torténd indukcidja egyben testi tiineteket is
kivalt (affective picture paradigm). A tiinetszam kiillonésen
megemelkedik a rendszeresen sok tiinetet megtapasztalok-
nél, de a jelenség a mindennapokban alacsony testi tiinet
distresszt 4tél6knél is kimutathat6 (Bogaerts és mtsai, 2010;
Constantinou és mtsai, 2013; Petzke, Weber, és mtsai, 2024).
Ezeket a tobbszorosen replikalt eredményeket a legkony-
nyebben ugy lehet értelmezni, ha feltételezziik, hogy az ér-
zelmi feldolgozdsért és a tiinetészlelésért felel6s mechaniz-
musok és agyi halozatok atfedést mutatnak egymassal - igy
nemcsak a testi tiinetek rontjak a hangulatunkat, hanem
a rossz hangulattal is tobb szomatikus tiinet jar egyiitt
(Bogaerts és mtsai, 2023). A tiinetképzés és a negativ affek-
tus szakirodalmaban egyébként régdta ismert az, hogy a két
konstruktum nem vélaszthato el élesen egymastél (Hughes
és mtsai, 1994; Pennebaker, 1994; Watson & Pennebaker,
1989). A masodik kutatasi vonalhoz tartozok azt vizsgaljak,
hogy mennyire hat a testi tiinetekre val6 rakérdezés gyako-
risaga a tiinetbeszdmolokra. Az empirikus eredmények sze-
rint ez a hatds jelentds, azaz a gyakoribb tiinetnaplézas (pl.
egy longitudinalis vizsgalat keretei kozott) onmagaban is
képes novelni a tiinetek szamat és stlyossagat (Ferrari, 2015;
Ferrari & Russell, 2010; Petzke, Elspaf3, és mtsai, 2024).
A legkézenfekvobb magyarazat a tiinetekkel kapcsolatos
sémak (priorok) nagyobb foku aktivacidjat tételezi fel a hat-
térben. Ha pedig ,ellenprobara” is igényt tartunk, akkor
érdemes megemliteni, hogy a fokozott tiinetészleléssel jel-
lemezhetd személyek nem pontosabbak a zsigeri valtozasok
észlelésében, azaz nem arrdl van szo, hogy egyszertien
tobbet éreznének a belsé zsigeri miikodéseikbdl (Barsky
és mtsai, 1993; Kormendi és mtsai, 2023; Petzke, Koteles, és
mtsai, 2024; Witthoft és mtsai, 2020).

Léteznek olyan (dimenzionalis, nem minden esetben pa-
tologids sulyossagu) dllapotok, amelyek legfontosabb jel-
lemzgjét a szokasosnal gyakrabban jelentkezé testi tiinetek
jelentik. Ilyenek példaul az n. idiopatids kornyezeti intole-
ranciak, amelyek esetében az érintettek szerint bizonyos
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alacsony ddzisu vegyi anyagok, egyes épiiletek, elektromag-
neses terek vagy éppen hangok és zajok tiineteket general-
nak, s e tiinetek szdmottevéen rontani képesek a minden-
napi mikodést és a szubjektiv jollétet. A rendelkezésre allo
empirikus eredmények alapjan attribucios (oktulajdonitasi)
hibardl lehet sz6, amely idével onfenntarté elvarasok kiala-
kuldsahoz és fennmaradasahoz vezethet — azaz végs6 soron
ismét a nocebojelenséggel dllunk szemben (Szemerszky és
mtsai, 2010; Van den Bergh, Brown, és mtsai, 2017). A jelen-
séggel foglalkozd szakemberek azt javasoljak, hogy - a spon-
tan alkalmazott elkeriilé viselkedéssel szemben, ami meg-
erésiti az oksaggal kapcsolatos hiedelmeket - az allapot
kezelése az elvarasok fokozatos expozicion keresztill torténd
modositasara fokuszaljon (Van den Bergh és mtsai, 2021).
Ez a megkozelités tagabb perspektivaban (pl. szomatikus
tiinet zavar esetén) is igéretes lehet. A legfontosabb nehézsé-
get a tapasztalatok szerint az jelenti, hogy a betegek altal a
megélt testi tiinetek hatterében feltételezett tényezé (ez alatt
a szomatikus okot, vagy idiopatias kornyezeti intoleranciak
esetében a érintett altal feltételezett kornyezeti faktort ért-
jiuk) megkérddjelezése sok esetben negativan befolydsolja
a gyogyito-beteg kapcsolatot, s akar a terapia félbeha-
gyasahoz is vezethet. Ezt tehat - kiilondsen az els6 id6szak-
ban - mindenképpen keriilni érdemes. Ahogyan az elsd
nocebo-mellékhatasokkal kapcsolatos osszefoglald tanul-
many szerz6i fogalmaznak: a terdpia els6 szakaszaban nem
a tiinetek eltiintetése a cél, hanem azok elviselhetébbé tétele,
akar azok jelentésének atkeretezésével és a jo gyogyito-beteg
kapcsolat fenntartasaval (Barsky és mtsai, 2002). A kezelés
késébbi 1épéseiben valhat lehet6vé az attribucié (azaz a pri-
orok) esetleges megvaltoztatasa; emellett fontos szerep jut
a betegek edukacidjanak is (Van den Bergh és mtsai, 2021).

5. 0SSZEFOGLALAS ES JAVASLATOK
A KLINIKUM SZAMARA

A jelen munkdban leirt jelenségkor, az észlelt és a valodi
testi folyamatok kozotti jelentds disszociacié vagy disz-
kordancia létezése pesszimista kovetkeztetések levondsa-
ra is alkalmas. Akkor nem bizhatok a testemben? — kérdez-
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heti az olvasd részben csalddottan, részben hitetlenkedve
is. A valasz szerencsére arnyaltabb egy egyértelm(i nemnél.
Gondoljunk arra, hogy testérzeteinket az evoluci6 alakitotta,
és késébb a személyes fejlédés sordn szerzett tapasztalatok
finomhangoltak - ez pedig tobbnyire az optimalishoz kozeli
miukodést jelent. Ugyanakkor a testérzetek relevanciaja tipi-
kusan jelen idej(i, emiatt nem alkalmasak hossz tava karos
kovetkezmények elérejelzésére, valamint olyan, mar létez6
patologidk jelzésére, amelyek karos hatdsai csak hosszu ta-
von alakulnak ki. Fontos, hogy jol érezzitk magunkat a tes-
tiinkben, s a jo kozérzethez szamos testi ,,intervenciéval” is
hozza tudunk jarulni. Csak néhanyat emlitve idetartoznak
a fizikai aktivitds kiilonbozd formdi (Ekkekakis és mtsai,
2011, 2020), a simogatas (Koteles és mtsai, 2024; McGlone &
Spence, 2010; Triscoli és mtsai, 2017), és a jo szexualis élet
(Laan és mtsai, 2007; Paterson és mtsai, 2017).

Am amikor hosszu tévon hasznos, de rovid tévon kelle-
metlen vagy eréfeszitést igényl egészségvédd intézkedé-
sekrél van sz¢ (tipikusan ilyen a szlir6vizsgalatok igénybe-
vétele, a rendszeres gydgyszerszedés és a testsulykontroll),
akkor nem érdemes kizardlag az intuiciéinkra, illetve a test-
érzeteinkre hagyatkozni, inkabb a raciondlis gondolkoda-
sunkat sziikséges mozgodsitani. Emellett érdemes lenne az
objektiv-szubjektiv disszociacidval kapcsolatos ismereteket
mind a betegek, mind az egészségligyi szakdolgozok eduka-
cidjaban hangsulyozni, akdar demonstraciéval aldtamasztva
(Koteles és mtsai, 2021, 2024). Erre egyszerten kivitelezhetd
lehetdséget nyujthat példaul a miszerrel mért vérnyomas és
szivfrekvencia-értékek Gsszevetése a résztvevok dltal észlelt
és/vagy becsiilt értékekkel. A demonstracié kiilonésen fon-
tos abbol a szempontbdl, hogy az érintettek nemcsak elvont
tudast, hanem sajat, az intuitiv-élményszint(i rendszerre is
hato tapasztalatot szerezhetnek a disszociacié jelenségével
kapcsolatban. Ilyen célzatd intervenciokkal talan a sziiré-
vizsgalatok igénybevételével kapcsolatos kedvezétlen muta-
tok is javithatok volndnak.

Kdszonetnyilvanitas: Jelen munka a Nemzeti Kutatasi, Fej-
lesztési és Innovacios Hivatal K 147788 szamu palydzatanak
tamogatasaval készilt.
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