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2012 szeptemberétél 2017 szeptemberégi tarté NKFI 106176 azonositészamon szerepld kutatasi
tdmogatds sordn a ,Periperszonalis és extraperszonalis téri reprezentacidk szétvalaszthatdsagaval és
a sajat test percepcidjanak zavarjelenségeit okozo lélektani mechanizmusokkal foglalkoztunk. A sajat
test téri és idGi Osszetevli képezik a realitas- vagy az irrealitasérzés alapjat. Ha egy ember elmélyed
egy konyv olvasasaban, megfeledkezve a kdrnyezetérél, szinte eggyé valik a torténettel. Hasonld a
helyzet a komputer altal |étrehozott virtualis valdsagok esetében is. A résztvevé egy szobaban (l, de
mégis egy sivatagban turdzik, vagy egy tdvoli nagyvaros szines forgatagdban sétal. Az ember teste a
tarsas kozeg része, mégis részben 6nallo fizioldgiai és kognitiv tevékenységet végez. A szivverésével,
bérének érintésével egyltt megjelend inger vagy ingerkombindcidk kijelolik a realitds id6i és téri
kereteit. Teste és érzései sajat, csak 6ra jellemz6 identitdssal rendelkeznek, melyek megkilonboztetik
6t targyaktdl és mds emberektdl. A sajat test percepcidja fogalmi kerete, térben és id6ben
definialhatd szabdlyos mozgastervekbe (testséma), valamint a test latvanyaval kisért tudatos
elképzelésekbe (testkép) van belefoglalva. A sajat testélmény tudatossaga, a testre és a testrészekre
forditott figyelemmel ardnyosan né. Amennyiben a figyelem lanyhul, a testfellletek perceptualis
élessége, esetenként fizioldgiai aktivitasa is csokken, fajdalomtliré képessége pedig ndvekszik. A
testtudat élessége fluktual. A valtozékonysagnak megfelel6en az én identitds, a realitas kontroll, a
hallucinacidkkal és illuzérikus, esetenként szokatlan testélményekkel kapcsolatos ellenalléképesség is
valtozik. A test multimodalis érzékszerv, melynek nem csak percepcids, de kognitiv érzékelési
fellletei is vannak. A test integralja a testtel azonos helyen és a fizioldgiai torténésekkel azonos
id6ben zajlé multiszenzoros bemeneteket, és ennek megfelelGen allitja be a valasztevékenység
befogadd és kimeneti allapotait. Kérdés azonban az, hogy milyen kiterjedésu téri, és milyen nagysagu
id6i tavolsagok azok, amelyeket a szervezet azonos kontextusban Iévének (szinkronban zajld), vagy
aszinkronban (egymastdl fliggetlen) jelenségként érzékel. A test ugyanakkor nem csupan egy bérrel
hatdrolt fizioldgiai és kognitiv rendszer, hanem szervesen kapcsoldodik az ember altal kézzel elérheté
periperszonalis kornyezethez. Ebben a periperszonalis térben extraperszonalis ingerekre adott vélasz
soran a kezek, a labak funkcionalis terliletébe tartozé targyak, a testtel szinte 6sszeolvadnak. A
testhataroknak ez a dinamikusan valtozd, permeabilis teriilete egyéni érzékenységet mutat. Az
enyém, az én testem, az én fajdalmam, az én érzésem, az én gondolatom identitasképzé és fenntartd
élmények. Az empatia, masok iranti érdekl6dés részben elmossa, mig az empatia hidnya inkabb
kiélezi az ember sajat testének percepcidjaban l1évs kilonbségeket. A vizsgdlatainkat bevezetd és
problémafelvetd fejezetei a , Tarsas Kapcsolatok Neuropszicholdgidja” cimld monografidban és egyéb
irdsainkban (Kallai, 2013; Kallai és mtsai, 2013) megtaldlhatok. Az aktualis vizsgalé mdodszerrel, a
Gumikéz lllaziéval (kidolgozéja Botvinick és Cohen, 1998) kapcsolatos irodalom bemutatasa
megtalalhaté (Kallai és mtsai, 2013; Kallai, 2015) cikkekben. A Gumikéz IllUzié (Rubber Hand lllusion,
RHI) a periperszondlis térben végzett multimodalis ingermanipulacié eredményeként, a proprioceptiv
rendszer athangoldsaval (kdros kdvetkezmények nélkil) dtmeneti testkép és testséma disszociaciot
hoz létre. A vizsgalat Iényege: a vizsgdlt személynek az el6tte 1év6 asztalon nyugvo balkezét egy
paravannal kizarjuk a latoterébdl, és ez alatt a paravantdl jobbra legaldbb 25 cm tavolsagra (a test
kozépvonalaba) elhelyeziink egy jol lathaté miikezet. Tehat a mlkezet latja a személy, de
proprioceptiv percepcié nem kapcsolddik hozza, a latotérbdl kitakart sajat kezét viszont nem latja,
csak proprioceptiv érzései alapjan regisztralja, hogy ott van. Az emlitett két perceptudlis
modalitashoz azonban, hozzdkapcsolunk egy harmadikat, a taktilis modalitast (bévitjik a kontextualis
ingerek mintazatat), amelynek szinkron vagy aszinkron megjelenésével médositjuk a periperszonalis
térben a figyelem irdnyat. Ennek az a mddja, hogy a vizsgdlatvezetd, egy ecset segitségével egyszerre
(szinkronban) megsimogatja a lathaté m(ikezet és a nem lathaté valddi kezet. A személy tehat latja a



simogatast a mlkézen, de nem érzi, és érzi a simogatast az igazi kezén, de nem latja. Amennyiben
néhany percig folytatjuk a szinkronos ingerlési folyamatot, a testélmény mddosulni kezd. A személy a
mUikézen latott simogatds alapjan a mlikezet sajatjanak érzi, ugyanakkor a nem latott valds kezét
idegennek talalja. Ezzel pdrhuzamosan b&rének hmérséklete és az izomaktivitas egyarant lecsokken,
olyan illuziéja tamad, hogy a m(ikéz az igazi keze. Ezzel parhuzamosan egyre kevésbé érzi sajatjanak
az igazi, nem lathatd kezét. Ugy tlinik szdmara, mintha a m(ikéz atvette volna az igazi kezének helyét
a testsémadjaban. Az aszinkron mddon alkalmazott ingerlés lényegében kisérleti kontrollfeltétel, a
taktilis ingert flggetleniti a kordbbi mintazattdl. A paradigmdaban két kimeneti valtozoé tipus van. Az
egyik fenomenoldgiai jellegli, a miikézre és az igazi kézre vonatkozd 6nértékel6 skaldk alapjan felmért
érzéseken alapul: (a gumikézre vonatkozd sajatom) ownership és (a valds kézre vonatkozd sajatomtdl
idegen) disownership. A masik egy viselkedéses teszt, amely a nem lathatd kéz helyének vizualis
kontroll nélkili becslésébdl all6 lokalizacids hiba (proprioceptiv drift). Az illdziéra vonatkozo
érzékenységet a fenomenoldgiai valtozok magas értékei, valamint a viselkedéses valtozéban az igazi
kéz helyének becslésekor a rdmutatas a mlkéz irdnydba vald jelent6s eltolddasa képviseli. A
fenomenolégiai valtozok, a testkép, a viselkedéses valtozod a testséma valtozasat mutatja. Az RHI
indukcid hatdsa atmeneti, néhany perc utdn megszdnik. Tartds testélményvaltozast nem hagy maga
utan. Ennek ellenére szamos, a gyakorlatban is alkalmazhaté terapias és rehabilitacids lehetGséget
rejt magaban. A gumikéz illizié paradigma segitségével a testhatarok a valésagkontroll, ego- és
allocentrikus sajatossdgai mogott 1évs kognitiv folyamatok terithetdk fel. Az RHI az ingermodalitdsok
kozott versenyhelyzetet (vizualis vs. taktilis, vs. proprioceptiv) teremt. Az ingerek ko6z6tt az 6ssze nem
illést, nem a pszichofizioldgiai vizsgalatokban megszokott 50-300 milliszekundumos, hanem 1000
milliszekundumos idétavban vizsgalja, mely a magasabb szint( feldolgozasi folyamatok
megismerésére teremt lehetGséget. Lehet6vé teszi az ingerek koherencidjdnak elemzését, a
realitaskontroll 6sszetevBinek élményekkel is 6sszefliggt leirdsat. Megfelel6en mérhetd feltételeket
kinal a sajat test és a periperszonalis tér viszonyanak és a sajat test redlis, illuzérikus vagy virtualis
élményeinek extraperszonalis és periperszonalis térbe valo bedgyazédasanak vizsgalatara. Ez a
megkozelitési mod kordbbi virtualis valdsaggal kapcsolatos vizsgalatainkbdl szarmaztathato (Kallai
2013), melyek egyértelmlen mutattak, hogy az egocentrikus (periperszonalis térhez kot6dd) és az
extraperszonalis térhez kot6dé (inkabb allocentrikus reprezentaciés formak) fluktuacidja hatarozza
meg a feladathoz illeszked6 valdsagkontroll eredményességét. Figyelembe véve tehat a fentiekben
vazolt értelmezési keretet, az aldbbi témakorokben rendezve sorolom fel tovabbi eredményeinket.

1. RHI altal indukadlt idegen targy sajat testrészként azonositasanak életkori kiildnbségei. 2.
Személyiség vondsok szerepe az illuzié mértékének kialakulasaban. 3. Sulyos proprioceptiv zavaroktél
szenvedd Parkinson betegek RHI indukcidra adott vélaszainak értelmezése a multimodalis integracio
fényében. 4. Fdjdalomkiiszob emelkedés a RHI indukcid hatdsara. 5. A taktilis stimulacidval egyitt
adott auditiv inger RHI intenzitast novelS hatasanak kovetkezményei. 6. Az agyi képalkotd vizsgdlatok
és a virtualis valosag felépitésével kapcsolatos bevezeté eredmények bemutatdsa. 7. A szerzett
eredmények alkalmazasi lehet6ségeinek ismertetése, Parkinson betegségek, kronikus fajdalomtdl
szenveddk, testképzavaros és realitaskontroll problémakkal kiizd6 személyek vonatkozasaban.

F6 kérdések és a vizsgalatok litemezése

Els6sorban a testsémazavar kialakuldsat vizsgaltuk egészséges személyeknél, Parkinson betegségben
szenveddknél, szorongdknal és szkizotipias vonasokkal rendelkez6knél. A kutatasi periddus elsé két
évében megépitettiik a vizsgald helyzetet, kiprébaltuk a kimenti valtozok megbizhatdsagat
(ownership = sajat testélmény; disownership = sajat testélmény elvesztése vagy csokkenése;
proprioceptive drift = testséma mérhetd eltorzulasa). Regisztraltuk, amint a testséma a test
kozépvonalaban elhelyezett gumikéz irdnydba jelentés mértékben eltolédik, egyetemi hallgatok
bevonasaval ellendriztiik a vizsgalati helyzet validitasat (Hegedis és mtsai., 2012). Tovabba a Pécsi



Diagnosztikai Kdzponttal vald egylttmikodés keretében, prébavizsgalatokkal ellenGriztiik a
kialakitott kisérleti felépités alkalmazhatdsagat. A vizsgdlatsorozatban fiatalok, kozépkoruak és id6s
emberek vettek részt. A vizsgalatokban résztvevé személyek szama a kérd@ives vizsgalatokkal egyttt
megkozelit6leg 600 f6. Az RHI paradigmat eredetileg neuropszicholdgiai kutatasok céljabél
alakitottdk ki, de napjainkra, a testképzavartdl, szkizofréniatdl, autizmustdl szenvedd személyek
vizsgalataban is alkalmazzak. Sajat vizsgdlataink irdnyvonala is részben erre tart, de Uj populdcidk
vizsgdlatahoz sajatos vizsgalati eszkdzok és koriilmények kialakitdsara volt sziikség. Adaptaltunk
kérdGiveket, személyiség- és képességvizsgdld eszkdzoket, amelyek mentén a tapasztalhaté
multimodalis integracids zavarokat, a proprioceptiv dthangoldsra valé személyes érzékenységet
értelmezni tudtuk. Ennek megfelel6en részt vettiink a Parkinson betegek és idés emberek kognitiv
képességeinek részletes felmérésében, megdllapitottuk azokat az értékeket, amelyek mentén a
demenciatél szenvedék elkllonithet6k a nem demens személyekt6l (Kaszas és mtsai., 2012). Tovabba
a személyiségvondsok és a testséma, a személyes stabilitdas megtartasanak képességével kapcsolatos
onjellemz6 kérdbiveket mértink be, illetve ellendriztiink, a vizsgdlatban szerepld valtozok és a
klinikai értékeld listak kontrolljara. A szamos kérddiv koziil csak néhanyat kiemelve: Empatia KérdGiv,
IRI; PDQ39 Parkinson Eletmin&ség Skala; HADAS Kdrhazi Szorongds és Depresszié skala; MADRAS
depresszié skala; Szorongas érzékenység index ASI; DSQ40 Envédelmi Stilus Kérd&iv; BAQ
Testtudatossag Kérddiv; Szkizotipids Személyiség Kérddiv, SPQ.

Megallapitottuk, hogy az RHI indukcié hatasra kialakult kilénleges élmény, miszerint, a személyek
ugy érezték, hogy az asztalon el6ttiik fekvé miikéz a sajat testiik részévé valt. A vizualis mez6jukbél
kitakart sajat keziik testsémabdl valo kiszorulasa, a disownership élmény, az ownership éiménnyel
szoros korrelaciot mutatott. A sajat testséma logikusan felépitett és kotott, de egy hataron belil
alakithatd. Az RHI indukcid hatdsdra azt tapasztaltuk, hogy a személyek testsémaja az indukcid
hatdsara a torzs tengelye mentén jobb irdnyba elfordul, mely kdvetkezményként a periperszonalis tér
percepcidjanak torzuldsara vezet (Kincses és mtsai., 2014). A fordulas és a mddosité hatds mértéke
még nem ismert, tovabbi vizsgdlatot igényel. Annal is inkdbb mivel a testsématorzulas

tovabbi e targyban végzett kutatasokat. A rehabilitacidos mdédszerek bemutatdsa mellett (Kincses és
mtsai., 2016) ezekbdl a lehetGségekbdl is izelitét adtunk (Kallai és mtsai., 2017).

1. Eletkorkiilonbségek: A multimodalis integracié a kornyezettel valé 6konomikus, a viselkedés
szamara tervezhetd koherens ingermintazatokra éplil, melyek perceptuadlis invariancidk formajaban,
tapasztalati Uton alakulnak ki. Az életkor novekedésével a vizudlis auditiv, taktilis ingerek perceptualis
artikulacids képessége csokken, igy feltételezhetd, hogy ez a perceptualis élességben bekdvetkezé
valtozas rontja a mar kialakult koherens mintak észlelését, igy az életkor szerepet jatszik a RHI
indukcidra adott valasz intenzitdsaban. A multiszenzoros integracio valaszhatékonysagra gyakorolt
hatasa azonban ellentmonddasos. Mas jellegli multimodalis vizsgalatok egyes csoportjaiban az
id6skoru személyeknél ,inverz hatékonysag” novekedés tapasztalhatd. Azaz, amennyiben az
ingerminta koherencidja észlelési akadalyok miatt csokken, azaz az 6sszetartozd ingerek aszinkronja
né (a koztik megjelend lemaradas vagy perceptudlis ,,window” kitagul), a minta azonositasa az
Osszetartozasi kritériumok alacsonyabb szintje mellett gyorsabb, de megbizhatatlanabb valaszokat
eredményez. Monomodalis inger-valasz feladatban ez az el6ny nem jelenik meg. Mivel az alkalmazott
paradigma kimeneti értékeiben bekovetkezd valtozasokat a szinkron és aszinkron ingerlés
hatdskilonbségeiben latjuk meg, a zémmel id6skoru Parkinson betegségben szenvedé személyek
vizsgalatara késziilve megnéztiik, hogy a személyek életkora befolydsolja-e az RHI élénkségét és a
proprioceptiv drift mértékét. Feltételeztiik, hogy az aszinkron helyzetben alkalmazott nagyobb ,time
window” a konkurens ingerek integrdcidjaban id6s emberek esetén emelkedést eredményez, ami
inverz hatasként csokkenti a RHI mértékét. Varakozasainkkal ellentétben aszinkron ingerlési



feltételek kozott az inverz hatékonysagnovekedésnek csak a tendenciajat tudtuk regisztralni.
Feltételezhet6en azért, mert az aszinkron bemutatott ingerek kozt, az RHI gyakorlatdban beallitott
standard id@intervallum nem elegend& hosszusagu a forditott hatds megjelenéséhez. E targyban
tovabbi vizsgdlatokra van sziikség. Ugyanakkor megallapitottuk, hogy az id6s emberek
fenomenolégiai értékei alacsonyabbak, mint a kozépkoru személyeké. A proprioceptiv drift-ben
ugyanakkor nem mutatkozott kiilonbség a két csoport kdzott. Ugy tlinik, hogy az életkor el6re
haladasaval folyamatosan valtozé (updated) testséma stabilitdsa (a vizualis vs. proprioceptiv)
megmarad, de a testképhez tartozo tudatos dontést igényl6 fenomenoldgiai értékek tanusaga szerint
(vizudlis vs. taktilis modalitds) a kozépkoruakhoz mérten a kongruens mintak integracids
hatékonysaga csokken (Kallai és mtsai., 2017).

2. Személyiségvonasok: Temperamentum és pszichopatoldgia jelenségekhez kdthet6 vonasokat
vizsgalva megallapitottuk (Kallai és mtsai., 2015), hogy a gumikéz illuzidra valé érzékenység
fenomenoldgiai értékeit a szkizoid kognitiv és affektiv faktorok (magikus gondolkodas, a derealizacid,
fogalmi kategdria hatarok tulzo kiterjesztése, elzarkdzas, befelé fordulds, vonatkoztatdsok és eszmék
irdnti megszallott elkotelezettség) hatdrozzdk meg. Meglep6 mddon a szkizoid viselkedéshez
szokvanyosan nem kapcsolddé empadtia, valamint szorongassal teli Ujdonsagkeresés jelentls szerepet
jatszik a RHI élénkségének mértékében. Van tehat egy konstitucionalis faktor, mely a szkizoid
hozzdaallas ellentmondasos természetét mutatja be. A személyek latszdlag szocialisan csak kevésbé
vonhatdk be a kapcsolataikba, de ugyanakkor a szorongaté helyzetiiket megélik és nyitottak masok
mentalis folyamatainak megértésére, de nem képesek ezeket az élményeiket a mindennapi
kapcsolataik soran felhasznalni. Ezért gatoljak érzelmeik kinyilvanitasat és kapcsolatigényliket, hogy a
nyitott énhatarok kévetkeztében ne keriiljenek védekezésre képtelen szocialis ingerekkel elarasztott
helyzetbe. A szkizofrénidsokndl masok altal végzett vizsgalatokat megerdésité eredményeink sziilettek.
Ramutatnak arra, hogy az énvédelem a jelent&s RHI érzékenységet mutatd személyeknél nincs
megoldva. Lényegében rendelkeznek bizonyos konstitucionalis vulnerabilitassal, a szkizotaxias
folyamatok irdnyaba. Vizsgdlatunk ismét bizonyitotta a szkizofrénidval kapcsolatos dimenziondlis
szemlélet bioldgiailag is megalapozott |étjogosultsagat (Kallai V. és mtsai., 2017) mely hangsulyozza a
valdsagkontroll és ahhoz sziikséges énhatarok jelenlétének sziikségességét a mindennapi
kapcsolatok, kreativ megnyilvanuldsok tekintetében is. A regisztralt RHI-vel kapcsolatos érzékenység
az énhatar védelemmel és a gondolkoddsi zavarokkal és vonatkoztatasokkal egyitt jard énhatér
kitagitas megfelel6 tdmogatassal és elaboracids képességgel rendelkez6 személyeknél a kreativitas
forrasat is biztositjak. Az organizalt és konvencidkat is kbvetni képes viselkedés egyik alapja a szocidlis
biztonsag. A biztonsagérzés korai és kés6bbi hatdsainak felmérésére magyar nyelven korlatozott
kérdGives lehetdség allt rendelkezésiinkre. Tobbek kozott ez volt a motivacidja egy biztonsag skalaval
kapcsolatos adaptacidos munkanknak (Kallai és mtsai, 2015; Barcsi és mtsai, 2017). Az énhatarok
vizsgalatanak altalunk kezdeményezett eszkdzeinek kidolgozdsa tovabbra is vizsgalataink fontos
kiegészitS részét képezi. E terilet részletes 6sszefoglald és Uj mérbeszkdzoket adaptald vizsgalati
eredményeink cikkeinkben megtalalhatéak (Birkas, és mtsai., 2016; Kallai és mtsai., 2017).

3. Parkinson betegségben szenvedd személyek sajat testélményének és ezzel kapcsolatos testséma,
testkép mérésének pszicholdgiai eszkoztara még nem elég kidolgozott. Latjuk ugyanakkor, hogy
Parkinson betegeknél a L-dopa dézis emelkedésével gyakran jar egyiitt hallucinacié, de ezzel
parhuzamosan a proprioceptiv rendszer és a hozza kapcsolodo testséma javulasa kovetkeztében a
jaraszavar csokken. Tehat a dopamin transzmisszid fontos szerepet jatszik a testséma és a téri
navigaciot is elGsegit6 testkép hatékony mikddésében. Egészséges személyeknek adott dopamin
agonista hatasara az RHI fenomenoldgiai értékei jelentGsen megemelkednek (szinkron és aszinkron
helyzetben egyarant). A Parkinson betegek L-dopa terapiaja az ,on” periddusban viszonylag stabil
dopaminszintet eredményez, mely biztositja a személyek funkcioképességét. A Parkinson betegségtdl
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szenveddk vizsgalatanak megkezdése el6tt két fontos kérdést kellett tisztazni. Milyen madon
mérhet6 a testséma torzulds mértéke és ezzel kapcsolatos céliranyos lokomécio sebessége,
|épéshossza és a lépésszam. Tovabba meg kellett hatarozni azokat a kognitiv mutatdkat, amelyek
mentén feltérképezhetd a vizsgalatban valé megfelel részvétel. A mozgdsképesség vizsgalatdhoz
kifejlesztettiink egy egyszer( eljarast, (,standard walk” mddszert: 5 milliméteres mérési pontossaggal
jaraskép videdn rogzitve, metrikus sz6nyeg hasznalataval-), melynek soran a betegek,
jarasparamétereit részletesen fel tudtuk mérni. Tovabba a neuropszicholdégus kollégdk részvételével
bemértiik a Parkinson betegek csoportositdsa szempontjabdl fontos Mini Mental Allapot Felméré
Teszt és az Addenbrooke Cognitive Examination és a Mattis Dementia Rating Scale segitségével
meghataroztuk a Parkinsonos demencia hatarpontjat, tovabbd a komorbid depressziéo mértékét
(Kaszas és mtsai, 2012; Lucza és mtsai, 2015; Lucza és mtsai, 2015). Parkinson betegek és hasonld
életkoru Parkinson betegségben nem szenved6 személyek vizsgalata soran megdllapitottuk, hogy a
Parkinson betegségben szenveddék jarasképének valtozasaban a magas depresszio értékek
moadositjak a jarasképet. Novelik a bizonytalan jardsbol szdrmazo elesés kockazatat. A jarasképet
befolydsolja az RHI altal mért multimodadlis integracio zavara is. Megallapitottuk, hogy Parkinson
betegségtdl szenveds betegek két csoportja eltéré médon reagdl a RHI indukcidjara. A domindnsan
akinetikus tlinetekkel rendelkez6k alacsonyabb, a dominansan tremortél szenvedék |ényegesen
magasabb disownership értékeket mutatnak. Mivel a két eltérd szindrdma neurdlis
hattérmechanizmusai kiilonb6z6ek, lehetévé valt az RHI altal kivaltott disownership-hez kéthetd, a
multimodalis integracidban markans szerepet jatszo kisagyi halézat szerpének felvetése a
deperszonalizalt kéz kialakuldasaban. A deperszonalizalt végtag nem csak neuroldgiai, de pszichiatriai
betegségek gyakori kisérGje, igy az interpretécid szélesebb lehetdségei is rendelkezésre allnak (Kallai
és mtsai., submitted for PLoOSONE).

4. Fajdalomkiisz6b-emelkedés: A szakirodalomban els6ként mutattunk ra, hogy a RHI hatdsara
|étrejott testséma valtozassal egyltt jard sajattestrészre vonatkozd percepcidban megmutatkozd
artikulacids gyengeség eredményeként, a fizikailag indukalt fajdalomérzékelési kiiszob megndvekszik
(Hegedis és mtsai., 2014; G4acs és mtsai., 2017). A fadjdalomkiiszob valtozasanak mértékét az MRI
vizsgalatokban alkalmazott termo+h(tés+termo ingerlési paradigmaban a PTE KK Neuroldgiai és
Komputer Diagnosztikai K6zponttal torténé egyittmiikddés soran mértik. E targyban végzett korabbi
vizsgalatokban, egy kivételtdl eltekintve csak kiilonbdz6 betegcsoportok 6sszehasonlitasaval
foglalkoztak. A mi vizsgalatunk els6k kozé tartozik a sorban, melyek a fajdalomkiiszob-emelkedést
egyértelmuen igazoltdk. A proprioceptiv drift, tovabba a kérd6iv adatai alapjan is elmondhatd, hogy
az altalunk vizsgalt kéralmények kozott az illaziod sikeresen kivaltddott, és hatdssal volt a
fajdalomkiiszob emelkedésére. Ismert, hogy a sajat test latvanya mddositja a fajdalomkiiszobot.
Felvetettik, hogy a kéz elképzelése vagy virtudlis megjelenitése is alkalmas a vizsgalt effektus
kozvetitésére. Virtualis kézzel is elvégeztiik a vizsgalatot, az eredményeink szerint a szinkron ingerlés
|atszata volt az egyetlen valtozo, amely a fajdalomkiiszob értékét befolyasolta. Adataink mutatjak,
hogy a figyelemelterel6 kognitiv stratégiak jol alkalmazhatdk akut és krdonikus fajdalmak kezelésben.
A sajat testrdl idegen testre vagy semleges célpontra atirdnyitott figyelem fajdalomcsillapitd hatdsa
azonban nagymértékben fligg a személy sajat testével kapcsolatos reprezentdcidjatdl, a tarsas
tdmogatas megszerzésének, vagy hatraltatd kellemetlen eseményektdl valé megszabadulasi
képességétdl, az egyén autondmiajanak fenntartdsatdl. Adataink megerd@sitették azt az alldspontot,
miszerint a sajat test aktualis fizikai allapotardl elterel6d6 figyelem befolyasolja a fajdalomélmény
intenzitasat. Az elterelés azonban a tarsas kapcsolatok altal kinalt tdmasz, Ujdonsag, az érdekes
tevékenységekkel valo foglakozds és a céltudatos autondm viselkedésen tul az egyén testsémadjahoz
illesztett targyakon keresztiil is kialakithatd.



5. Auditiv szinkron stimulacié hatasai: A multimodalis integracié hatdsat nem csak a korabban
emlitett vizuadlis, taktilis, proprioceptiv kontextusban vizsgaltuk, de elemeztiik az auditoros ingerlés
hatdsat az illGzio kialakulasara (Darnai és mtsai., 2017). Teoretikus és metodikai szempontbdl is
egyarant fontos megvizsgalni, hogy a testsémaba bevont mikéz helyettesithet6-e mentdlisan
generdlt formakkal, azaz mlkéz nincs jelen a vizsgalatban, csak a bels6 fantaziaképe. A kéz
jelenlétének elképzelése a vizsgalatok szerint nem elegendd, csupan abban az esetben, ha a
multimodalis koherenciat biztosité ingereket egy tovabbi, jelen esetben hangingerrel egészitjik ki,
mely a taktilis ingerlés mozdulataival egyitt jelenik meg. Ez az Ugynevezett lathatatlan kéz illuzié
fenomenoldgiai értékeiben nem idéz el6 nagyobb mérték testi integraciot, de a testséma ennek
ellenére mégis mddosul. A proprioceptiv drift altal kivaltott testképmaddosulds megtorténik.

6. Agyi képalkoto és virtudlis valésag: Kognitiv stratégidkat kisérd agyi aktivitdsmintazatok kellemes
és kellemetlen hatasu képek vizsgalata sordn (Kocsor és mtsai., 2013) megallapitottuk, hogy az egyéni
identitds szempontjabdl kiemelt fontossagu teriiletek nagyrészt dtfedést mutatnak a RHI esetén
gyakran tapasztalhaté mintazatokkal: fuziform gyrus, anterior cingularis kortex, az inzula, és a TPJ
medialis és szuperior teriiletei. Ebben a vizsgdlatban RHI paradigmat nem hasznaltunk, mert nem
tudtuk a scannerbe fekvé személynél a szinkron és aszinkron ingerlési technoldgiat kialakitani. Ennek
a metddusnak a kidolgozdsa napjainkban zajlik. A Diagnosztikai Kézpontban végrehajtott MR
berendezés cseréje miatt is csak bevezetd, metodikai jellegli vizsgalatokra nyilott lehet&ség. Ezen
tapasztalataink elméleti kontextusat mar 6sszefoglaltuk (Kallai 2015; Kallai, 2016). Az
el6vizsgalatainkbdl levont kovetkeztetéseket a kovetkez vizsgdlatainkban fogjuk érvényre juttatni.

7. Az eredmények gyakorlati alkalmazasi lehetdségei: Mint esetlinkben lathattuk, éber, az eljaras
soran egylittm(ikodé egyén testsémajanak multiszenzoros (vizualis és taktilis) szisztematikus
manipulacidjaval, mesterséges testrésszel, bévithetjik a személy alkalmazkoddsi repertoarjat, mely
alkalmas a fajdalommal kapcsolatos figyelem részleges atvételére, és ennek kdvetkeztében a
fajdalomélmény csillapitasara. A figyelemfdkusz részleges megvaltozdsaban az extraperszonalis és
periperszonalis ingerek illesztését a tanulasi folyamatokban fontos szerepet jatszo téri és idGi
kontiguitas keretében értelmezhetjiik. A kiilonb6z6 modalitasokat a testkép és testséma épiti
egységes asszociacids haldzatta, katalizalja és irdnyitja a testi élményekkel kapcsolatos figyelmet,
mely eréforrdsai szerint a test egyik vagy masik részét részesiti el6nyben. Bizonyitottuk, hogy a
testsémahatdrok atjarhatdbba tétele sordn, a sajattestélmény a testhez tartozénak vélt élettelen,
esetlegesen virtudlis targyra is athelyezhetd. A virtudlis targyak személyes élménnyel
megtestesithet6k. A megtestesités gyakorlata a kézen kivil mas testrészekre, s6t az egész testre is
atvihetd. A multiszenzoros ingerek adagoldsara illetve kontrolljara elsésorban virtualis valédsagokban
nyilik megfelel6en varialhaté lehetGség. Az eredmények kozvetlenil hasznosithatdk a
neuropszicholdgiai rehabilitdciés modszerek Uj generacidinak felépitésben, a testképzavartdl
szenvedd személyek terdpidjaban és mas betegcsoportok ellatdsaban. Ovatossagra intenek azonban
azok az eredményeink, amelyek szerint a temperamentumuk és a bioldgiai veszélyeztetettség alapjan
vannak olyan csoportok, melyek nagyon érzékenyek az énhatarokat médosité eszkdzokkel vald
foglalatoskodds sordn az intenziv személyes valtozasokra. Ezen tevékenység soran a kreativitas
hatdrozottabban kifejlédhet (absztrakt kategdriak értelmezési hatarai kitagulnak), a szenzomotoros
élménytartalom gazdagodik, de ugyanakkor felvetédhet a szkizoid elzarkdzas illdzidkra és
hallucinacidkra vald hajlama, mely visszafogja az elaboracids lehetGségeket. A szociokognitiv
terlileten tovabbi vizsgdlatokra van sziikség az énhatdrok, empatia, szkizoidia, és a virtualis valdsagok
kapcsolatanak felderitéséhez.



