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1. Bevezetés'

1.1. El6szo

Ugyan az ,interocepcio” kifejezésének hasznalata nem gyakori a mindennapi nyelvben,
fontossagat mar a tudomanyos pszichologia kezdetétdl fogva elismerik (James, 1884; Lange,
1885). A legfrissebb elméleti és empirikus munkak szintén alatdmasztjak ezt a nézetet (e.g.
Farb et al., 2015; Khalsa et al., 2018; Smith & Lane, 2015; Tsakiris & De Preester, 2018).

Az interocepcionak az idék soran sokféle meghatarozasa sziiletett (Ceunen, Vlaeyen,
& Van Diest, 2016). Egy friss definicid szerint ,,a test belsejébdl szdrmazd informaciok
Osszessége, a test-agy tengelyéhez kapcsolddva™ (Manos Tsakiris & De Preester, 2018, 0. v.).
A terminoldgia kérdését félretéve is megannyi megtargyalandé modszertani probléma marad,
melyek koziil kiemelkedden fontos az interoceptiv modalitdsok és dimenzidk egymashoz vald
viszonya. Ez jelen doktori disszertacid f6 téméja, hogy a multimodalis és multidimenzionalis

megkdzelités miként drnyalja az interocepciorol kialakitott képet.

1.2. A disszertacio felépitése

Mir megjelent tudomanyos kézleményeken alapuld doktori disszertacidom szerkezeti
felépitése a kovetkezd. A Bevezetd célja, hogy rovid attekintést nyljtson az olvasd szamara az
interocepciorol rendelkezésre 4llo jelenlegi tudomanyos ismeretekrdl, kiillonds hangsullyal az
interoceptiv. modalitasokon ¢és dimenzidkon. Ennek megfelelden eldszor ismertetem a
kiilonboz6 interoceptiv. modalitdsokat (azaz belsd szenzoros csatornakat), €s felsorolom
azokat a fobb tényezdket, melyek befolydsolhatjdk az interoceptiv pontossag mérését. Ezt
kovetden roviden bemutatom a rendelkezésre allo tobbcsatornas vizsgéalatokat. Az
interoceptiv pontossag modalitasainak bemutatisa utan ismertetem a masik fontos

interoceptiv dimenzidt is, az dnbeszamoloval mért interoceptiv fogékonysagot. Ennek keretén

1 A Bevezetd a kovetkez6 cikkeken alapul:

Ferentzi, E., & Koteles, F. (2016). A szivdobogas percepcidjanak kapcsolata kiilonb6z6 patologiakkal
[The relationship of heartbeat perception with different pathologies]. In S. Csibi & M. Csibi (Eds.), Aktualis
kérdések és alkalmazasok az orvosi pszichologia teriiletérdl [Current topics and methods in medical
psychology] (pp. 145-162). Kolozsvar: Abel Kiado;

Ferentzi, E., Tihanyi, B. T., Szemerszky, R., Dométor, Z., Gyorgy, B., & Ferenc, K. (2018).
Interocepci6. Narrativ dsszefoglalo [Interoception. Narrative review]. Mentdlhigiéné Es Pszichoszomatika,
19(4), 297-334. https://doi.org/10.1556/0406.19.2018.014

2 Fordités: F.E.
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beliil eldszor tobb mérdeszkoziil szolgald kérddivet is ismertetek, majd azt vizsgalom meg,
hogy az interocepcio két f6 dimenzidja (a pontossag és a fogékonysag) miként viszonyul
egymashoz. Attekintem azt is, miként kapcsolodik az interocepcioé az egészséghez, és melyek
lehetnek egy bizonyos interoceptiv szint eldnyei, illetve hatranyai. Ezenkiviil bemutatok egy
informéaciofeldolgozd modellt (a prediktiv kodolas elméletét), mely alkalmas lehet annak
magyarazatara, miként torténik az interoceptiv informaci6 integralasa, illetve értékelése.
Végiil, de nem utolsdsorban 6sszefoglalom doktori disszertaciom célkitlizéseit.

A Bevezeté utan bemutatom a doktori disszertaciom alapjaul szolgdlé négy empirikus
munkat. Az 1. vizsgalat (2. fejezet; Ferentzi, Drew, Tihanyi, & Koteles, 2018) az interocepcid
két f6 dimenzidja kozti longitudinalis kapcsolatot vizsgalja, melyek az interoceptiv pontossag
(vizsgalat eszkoze: Schandry-féle szivdobogas-percepcids feladat; Schandry, 1981) és
fogékonysag (vizsgalat eszkoze: Testi Tudatossag Kérdodiv; Koteles, 2014; Shields et al.,
1989). A 2. vizsgalat (3. fej.; Ferentzi et al., 2017) fokuszaban négy interoceptiv modalitasra
all, melyek a kovetkezdk: szivdobogés-percepcid, egyensulyozds képessége, a fajdalom,
illetve a keseriiség érzékelése. Ez a tanulmany vizsgal tovabbi, kérdéivvel mért valtozokat is:
az interoceptiv fogékonysagot, a szomatoszenzoros amplifikiciot, illetve a BIG Five
személyiségfaktorait. A 3. vizsgalat (4. fej.; Ferentzi, Bogdany, et al., 2018) szintén az
interoceptiv modalitasokkal foglalkozik, ¢s egy el6z6tdl fiiggetlen mintdn az imént felsorolt
négy csatornan tul tovabbi kettd szenzoros modalitast is bevon: a (vizivas teszttel vizsgalt)
gyomorérzékenységet, tovabba két olyan feladatot, melyek a konyokiziilet proprioceptiv
érzékenységét mérik fel. Végiil a 4. kutatas (5.fej.; Ferentzi, Horvath, & Koteles, 2019) a
szivdobogés-percepcid, a gyomorérzékenység, a proprioceptiv €rzékenység, illetve a
szubjektiv jollét kozti kapcsolatot vizsgalja.

Doktori disszertacidom diszkusszidja roviden Osszefoglalja a négy kutatas eredményeit,
majd ezeket 0sszekapcsolja az interocepcié irodalmaval. A diszkusszio szamba veszi a négy
empirikus vizsgalat limitacioit, és javaslatokat fogalmaz meg a jovobeli kutatasokkal

kapcsolatban. A doktori disszertacio a kovetkeztetések rovid megfogalmazasaval zarul.

1.3. Hattér és célok

A disszertacid célja az interocepcid néhany kulcsfontossdgi témdjanak vizsgalata,

nevezetesen az iddbeli stabilitdsé, az interoceptiv dimenziok és modalitasok kozti kapcsolaté,



illetve hogy ezek miként viszonyulnak az egészség és betegség kiilonbozd pszichologiai

konstruktumaihoz.

1.3.1. Az interoceptiv pontossag ¢s fogékonysag kapcsolata

Disszertaciom elsé nagy téméja az interocepcio két {6 dimenzidja, az dnbeszdmoloval mért
interoceptiv fogékonysadg ¢€s a szenzoros feladattal mért interoceptiv pontossag kozti
kapcsolat. Ezzel foglalkozik az 1. empirikus kutatas (2. fej.; Ferentzi, Drew, et al., 2018). A
rendelkezésre allo irodalom dontd tobbsége szerint az interoceptiv fogékonysag és pontossag
nem all kapcsolatban egymadssal (pl. e.g. Ainley & Tsakiris, 2013; Garfinkel, Seth, et al.,
2015; Khalsa et al., 2008). Ugyan a problémat mar sokkal korabban felfedezték (McFarland,
1975; Whitehead, Drescher, Heiman, & Blackwell, 1977), a sziikséges konceptudlis
tisztazasra csak néhany éve keriilt sor (Ceunen, Van Diest, & Vlaeyen, 2013; Garfinkel &
Critchley, 2013). Fontos megjegyezni azonban, hogy a fliggetlenség konklazigja
keresztmetszeti kutatasok eredményein alapul, melyek nem veszik szdmitasba a mért valtozok
kutatasok vizsgaltak, melyek az interocepcié valamely aspektusat kivantak fejleszteni (e.g.
Khalsa et al., 2008; Nielsen & Kaszniak, 2006; Parkin et al., 2013). Még ha csupan a kontroll
csoportot vessziik is szamitasba, ez a kutatasi elrendezés kiilonb6z6 eredményekhez vezethet,
mint egy olyan longitudindlis vizsgalat, melynek célja a beavatkozasoktol nem befolyasolt

interocepcio szintjének vizsgalata.

1.3.2. Az interoceptiv modalitasok kapcsolata

Disszertaciom masodik vizsgéalt téméja a kiilonb6z6 interoceptiv modalitasok kapcsolata.
Ezzel foglalkozik a 2. és a 3. kutatas (3-4. fejezetek; Ferentzi, Bogdany, et al., 2018; Ferentzi
et al., 2017). Az interoceptiv pontossagnak szdmos modalitdsa azaz interoceptiv csatorndja
van. A kutatasok tobbsége szerint (néhany kivételtdl eltekintve, pl. Herbert et al., 2012;
Whitehead & Drescher, 1980) ezek az interoceptiv modalitisok nem kapcsoldodnak
egymashoz, azaz percepcids pontossaguk nem azonos szintli. Ugyanakkor a témat vizsgald
kutatasok szdma limitalt, miként az egy kutatdson beliil hasznalt interoceptiv csatornak szama

is (e.g. Herbert et al., 2012; Steptoe & Noll, 1997).



1.3.3. Az interocepcio egészséggel és betegséggel valo kapcsolata

Doktori disszertacidom harmadik témaja az interocepci6 korrelatumainak vizsgalata, méghozza
azoké, melyek (direkt vagy indirekt médon) kapcsolddnak az egészséghez és betegséghez. Az
irodalomban van példa mind a magas interoceptiv szint pozitiv, mind negativ oldalanak
hangsulyozasara (pl. Aronson, Barrett, & Quigley, 2006; Barsky, 1979; Farb et al., 2015; Farb
& Logie, 2018). Kiilonosen érdekes ezt a témat multidimenziondlis és multimodalis
perspektivabol vizsgalni. A 2. kutatas (3. fej.; Ferentzi et al., 2017) a szomatoszenzoros
amplifikdciot, mig a 4. kutatas (5. fej.; Ferentzi et al., 2019) a szubjektiv jollétet vizsgalja. Az
interocepciot mindkét kutatds méri mind Onbeszamolos, mind szenzoros mérdeszkozokkel
(multidimenzionalitas), és magat az interoceptiv pontossagot is tobbféle eszkozzel vizsgaljak

(multimodalitas).

1.4. A hasznalt terminolégiarol

A négy empirikus kutatds bemutatisa eldtt szeretném kiemelni az irodalom néhany
terminologiaval kapcsolatos kovetkezetlenségét; kiilonds tekintettel arra, hogy jelen dolgozat
miként kezeli ezeket.

Doktori disszertaciomban az interocepcid szenzoros aspektusat kovetkezetesen vagy
»interoceptiv pontossag”-nak vagy ,.interoceptiv érzékenység”-nek nevezem (1-3. kutatas;
Ferentzi, Bogdény, et al., 2018; Ferentzi, Drew, Tihanyi, & Koteles, 2018; Ferentzi et al.,
2017). A 4. vizsgélatban (Ferentzi és mtsai.,, 2019) ugyanakkor csupan az ,,interoceptiv
pontossag” kifejezést hasznalom.

Az Onbeszamolds modszerrel, kérdéivvel mért interoceptiv dimenzid az ,,interoceptiv
tudatossag” vagy ,,interoceptiv fogékonysag” az 1-3. vizsgalat szohasznalata szerint (Ferentzi,
Bogdany, ¢és mtsai., 2018; Ferentzi, Drew, és mtsai., 2018; Ferentzi ¢és mtsai., 2017). A
konstruktum elnevezése ,,interoceptiv fogékonysdg” a 4. kutatisban (Ferentzi és mtsai.,

2019). Az 1. tablazat a dolgozatban hasznalt terminologidrdl nyu;jt attekintést.



1. tablazat: A disszertdacioban az interocepcio f6 dimenzidira hasznalt elnevezések dttekintése

A disszertacio fejezetei | Szenzoros feladattal Onbeszamolés Megjegyzés
mért médszerrel
(kérdéivvel) mért

1. kutatas (2. fej.) Interoceptiv pontossag | Interoceptiv tudatossag | A BAQ kizardlag a testi

vagy érzékenység vagy fogékonysag tudatossag mérdeszkdze
2. kutatas (3. fej.) Interoceptiv pontossag Nem értelmezheto A BAQ kizarolag a testi
vagy érzékenység tudatossag méréeszkdze
3. kutatas (4. fej.) Interoceptiv pontossag | Interoceptiv tudatossag Nem értelmezheto
vagy érzékenység vagy fogékonysag
4. kutatas (5. fej.) Interoceptiv pontossag Interoceptiv BAQ az interocepciod
fogékonysag mérdeszkoze
Bevezetés és Interoceptiv pontossag Interoceptiv BAQ az interocepcio
Diszkusszio fogékonysag mérdeszkoze

(1. és 6. fejezetek)
Megjegyzés: fej. — fejezet; BAQ: Testi Tudatossag Kérddiv

A doktori disszertdcidban alkalmazott terminoldgia inkonzisztencidja jol tiikkrézi, hogy az
irodalom szohaszndlata sem egységes: a cikkek szohasznalatat a tanulmanyok birdléinak
kérésére valtoztattuk meg, s az egyes birdlok kiilonbozd terminologiat kovettek. Ez a
probléma kiilondsen szembetlind volt a Testi Tudatossag Kérddiv (és a vizsgalt konstruktum,
a testi tudatossdg) esetében, pontosabban hogy értelmezheté-e az interocepcid
mérbdeszkozeként.

Fontos, hogy az olvasd ezeket a kovetkezetlenségeket ne csak az alabbiakban
bemutatott empirikus munkak tanulmanyozasakor, hanem mads interocepcioval foglalkozo

irasok olvasasakor is szem elott tartsa.




2. Interoceptiv pontossag és testi tudatossag — Temporalis és longitudinalis asszociaciok

vizsgalata egy nem-klinikai mintan (1. kutatas)®

2.1. Hattér és célok

Az interocepcid kiilonbozo aspektusait altalaban idében stabil jellemzOknek tekintik. Ennek a
kutatasnak az a célja, hogy megvizsgalja a (szivdobogas-percepcids vizsgalattal mért)
interoceptiv pontossag és egy szorosan kapcsolddd konstruktum, az (6nbeszdmoldval mért)

testi tudatossag iddbeli stabilitasat, illetve longitudinalis kapcsolatukat.

2.2. Modszer

Egy két honapot feldleld longitudindlis vizsgélat soran 103 egyetemistat vizsgaltunk meg
(31% férfi, atlag életkor: 23,34 + 4,34 év; 44 magyar; 36.4% férfi, 21.4 = 1.67 év és 59
norveég; 25.4% férfi, 24.8 + 5.09 év). A hasznalt mérdeszkozok a Schandry-féle szivdobogas-
percepciods vizsgalat (Schandry, 1981) €s a Testi Tudatossag Kérdoiv (Koteles, 2014; Shields
¢és mtsai., 1989) volt. A hasznalt nyelv (kérdéivek nyelve és az instrukciok) magyar volt a

magyar minta, illetve angol a norvég minta esetében.

2.3. Az eredmények rovid osszefoglalasa

Mind az interoceptiv pontossag, mind a testi tudatossag jo teszt-reteszt reliabilitast mutatott (r
=0,60 ¢és r= 0,73; p < 0,001 mindkét esetben). A két konstruktum az els6 mérés alkalmaval
fiiggetlen volt egymastdl (r =0,06, p=0,587), és nem prediktaltak egymast nyolc héttel késdbb.

2.4. Diszkusszio

Az Onbeszamolos testi tudatossag és az objektiven mért interoceptiv pontossag idében stabil,

¢s nincsenek kapcsolatban egymassal.

3 A 2. fejezet a kovetkezd cikken alapul: Ferentzi, E., Drew, R., Tihanyi, B. T., & Kéoteles, F. (2018).
Interoceptive accuracy and body awareness — Temporal and longitudinal associations in a non-clinical
sample. Physiology & Behavior, 184(Supplement 0), 100-107.
https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2017.11.015
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3. Mit értiink testiink jelzéseib6l? A testi tudatossag és a szomatoszenzoros amplifikacio

kapcsolata a személyiségfaktorokkal és a szenzoros mérésekkel (2. kutatas)*

3.1. Hattér és célok

Jelen kutatas keresztmetszeti elrendezésben vizsgalta a testi tudatossag €s a szomatoszenzoros
amplifikdcid kapcsolatdit a Big Five személyiségfaktorokkal ¢és kiilonb6z0 szenzoros
mérésekkel. Azt vartuk, hogy mind a testi tudatossdg, mind a szomatoszenzoros amplifikacid
kapcsolatban van az interocepcioval; tovabba, hogy a szomatoszenzoros amplifikéacio (a testi
tudatossaggal ellentétben) kapcsolatban all az érzelmi labilitassal. Elvarasunk szerint tovabba
a fajdalom ¢és a keserliség érzetének észlelése mind a testi tudatossdggal, mind a
szomatoszenzoros amplifikacidoval pozitiv kapcsolatban all; mig a szivdobogas-percepcids

vizsgalat és az egyensulyozas nem.

3.2. Modszer

Egyetemista hallgatok (n = 212, 45,3% férfi, atlag életkor: 22,2 + 2,76 év) toltotték ki a
kovetkez6 kérddiveket: Testi Tudatossdg Kérddéiv (Shields ¢€és mtsai., 1989),
Szomatoszenzoros Amplifikacié Skala (Barsky, Wyshak, & Klerman, 1990; Kételes és mtsai.,
2009) ¢és Big Five Inventory rovid valtozata (Benet-Martinez & John, 1998; Rézsa, Ko,
Suranyi, & Orosz, 2016). A vizsgalt minta egy almintdja (n = 118, 44,1% férfi, atlag életkor:
21,2 + 1,39 ¢év) szenzoros méréseken is részt vett (szivdobogas-percepcios vizsgalat,

egyensulyozas, fajdalom és keseriiség érzékelése).

3.3. Az eredmények rovid osszefoglalasa

A szomatoszenzoros amplifikacid gyenge negativ kapcsolatot mutatott az érzelmi labilitassal
és az introverzidval, mig a testi tudatossag a nyitottsaggal és a lelkiismeretességgel. A
szomatoszenzoros amplifikdcio tovabbad a fajdalom ¢és keserliség érzékelésével volt

kapcsolatban, mig a testi tudatossag nem volt kapcsolatban egyik interoceptiv modalitassal

4 A 3. fejezet a kdvetkezd cikken alapul: Ferentzi, E., Kételes, F., Csala, B., Drew, R., Tihanyi, B. T., Pulay-
Kottlar, G., & Doering, B. K. (2017). What makes sense in our body? Personality and sensory correlates of
body awareness and somatosensory amplification. Personality and Individual Differences, 104, 75-81.
https://doi.org/10.1016/j.paid.2016.07.034
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sem. Nem volt kapcsolat tovabba az interocepcio egyes szenzoros csatornai kozott sem.

3.4. Diszkusszio

A testi tudatossag ¢s a szomatoszenzoros amplifikacié hasonld, de nem azonos
konstruktumok. Az interocepcid szintje nem altalanosithatd az interoceptiv pontossag egyes

csatornai alapjan.

4. Az interocepcio sokcsatornas vizsgalata:

az érzékenység nem altalanosithato (3. kutatas)®

4.1. Hattér és célok

Empirikus kutatdsokban az interocepciot altaldban a szivdobogas-percepcids vizsgalat
detekcios (Whitehead és mtsai., 1977) vagy kovetéses (Schandry, 1981) valtozataval mérik,
gyakran azzal az implicit eléfeltételezéssel, hogy a kardiocepcio az altalanos interocepcio
szintjét tiikrozi. Azok a kutatasok, melyek tobb interoceptiv csatornat is vizsgaltak, csupan
korlatozott szamu modalitast vontak be (e.g. Herbert et al., 2012; Steptoe & Noll, 1997,
Whitehead & Drescher, 1980). Jelen kutatdsban hat modalitdst mértiink azzal a szandékkal,

hogy jobban megértsiik a vizsgalt interoceptiv csatornak kozti kapcsolatot.

4.2. Modszer

142 egyetemista vett részt a kutatdsban (54% férfi; atlag életkor: 21,93 + 3,582 év). A
vizsgalatbol kizartuk azokat azokat a részvételi személyeket, akiknél tobb mint két vizsgalat
adatai hidnyoztak (N = 24; végleges minta: N = 118, 53% férfi; atlag ¢életkor: 21,72 + 3,007
¢év). Jelen kutatdsban hat kiilonbdzd interoceptiv csatornat vizsgaltunk meg, melyek a
kovetkezOk voltak: gyomor érzékenysége (a vizivas teszt modositott valtozata; Boeckxstaens,

Hirsch, Van Den Elzen, Heisterkamp, & Tytgat, 2001), szivdobogas-percepcios feladat

5 A4 fejezet a kovetkezd cikken alapul: Ferentzi, E., Bogdany, T., Szabolcs, Z., Csala, B., Horvath, A, &
Koteles, F. (2018). Multichannel investigation of interoception: Sensitivity is not a generalizable feature.
Frontiers in Human Neuroscience, 12. https://doi.org/10.3389/fnhum.2018.00223
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(Schandry-féle; Schandry, 1981), propriocepcid (a konyok iziiletének reprodukcidja; Goble
altal hasznalt eszkdz modositott verzidja Goble, 2010), isémids fajdalom (tourniquet modszer;
Amanzio & Benedetti, 1999), egyensulyozas (egy labon) és a a keseriiség érzékelése (see
also: Ferentzi et al., 2017). Az asszociaciok feltarasara korrelacios analizist és két kiilonbozo
tipusu exploratoros faktoranalizist hajtottunk végre (fékomponens analizist, illetve maximum-
likelihood modszerrel végzett faktor analizist, oblimin forgatassal; mindkett6t haromfaktoros

megoldéssal).

4.3. Az eredmények rovid osszefoglalasa

A korreléacids elemzés csupan azok kozott a valtozok kozott tart fel szignifikans asszociaciot,
melyek azonos szenzoros modalitashoz tartoztak (gyomor érzékenysége, fajdalom, keseriiség

érzete). Ezt a hdrom modalitast tiikrozte mindkét faktoranalizis eredménye is.

4.4. Diszkusszio

A csupan egy csatornaval vizsgalt interoceptiv érzékenység nem altalanosithatd. Azok az
interoceptiv modalitdsok, melyek a tulélés szempontjabol fontos informaciot hordoznak, nem

kapcsolddnak més csatornakhoz.

5. Jobban érezziik magunkat testi érzeteinktol?
A szubjektiv jollét csupan az interocepcié szubjektiv aspektusaval

van kapcsolatban (4. kutatas)®
S5.1. Hattér és célok
Szamos elméleti munka hirdeti azt az allaspontot, hogy a testi jelek percepcidja, azaz az

interoceptiv pontossag és érzékenység pozitivan jarul hozzd a szubjektiv jolléthez. Masok

ezzel szemben negativ kapcsolat mellett érvelnek; ugyanakkor kevés empirikus eredmény all

6 Az 5. fejezet a kovetkez cikken alapul: Ferentzi, E., Horvath, A., & Kételes, F. (2019). Do body-related
sensations make feel us better? Subjective well-being is associated only with the subjective aspect of

interoception. Psychophysiology, 56(4), €13319. https://doi.org/10.1111/psyp.13319
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rendelkezésre.

5.2. Modszer

Kutatasunkban 142 egyetemista (53,5% férfi, atlag életkor: 21.93 + 3.582 év) toltott ki
szubjektiv jollétet (Bech, Gudex, & Johansen, 1996), interoceptiv érz¢kenységet (Shields és
mtsai., 1989), és szubjektiv testi tiineteket vizsgalo kérddivet (Kroenke, Spitzer, & Williams,
2002). Részt vettek tovabba a proproceptiv pontossag (konyokiziilet szogének reprodukcidja;
Goble eszkdzének modositott valtozata, Goble, 2010), a gyomorérzékenység (moddositott
vizivas teszt, Boeckxstaens et al., 2001) és a szivverés percepcidjat (Schandry-féle modszer,
Schandry, 1981) vizsgal6 szenzoros méréseken is.

A vizsgalat része volt az interocepcio egy szélesebb korii kutatasanak (lasd fenn, 3.

kutatas). Atfedés csupan az interoceptiv pontossag harom fent emlitett valtozojaban volt.

5.3. Az eredmények rovid osszefoglalasa

A szubjektiv jollét gyengétdl kozepes erdsségig terjedd, pozitiv asszocidciét mutatott az
interoceptiv fogékonysdggal, ¢és gyenge negativ kapcsolatot a tlinetpercepcidval. Az
interoceptiv pontossag szenzoros valtozéival nem mutatott kapcsolatot. A gyomor
érzékenysége (szemben a két masik interoceptiv modalitdssal) moderalta a kapcsolatot az
interoceptiv fogékonysag ¢s a szubjektiv jollét kdzott.

5.4. Diszkusszio

A szubjektiv jollét tehdt csak az interocepcid Onbeszamolds (észlelt) aspektusaval volt

kapcsolatban, de az interoceptiv pontossag valtozoival nem.
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6. Altalanos diszkusszié

Jelen doktori dolgozat eredményei szerint az interocepcid egy viszonylag stabil
multidimenziondlis és multimodalis jelenség. Osszetett volta miatt vizsgilatakor erdsen
ajanlott hangstlyozni mind az alkalmazott modszer tipusat, mind azt, hogy pontosan mi volt a
vizsgalt interoceptiv modalitds. Javaslatom szerint az ,,interocepcio” kifejezés hasznalata
Onmagaban, tovabbi specifikdcié nélkiil keriilendd, ajanlott megadni a vizsgalt dimenziot,
illetve modalitast (pl. interoceptiv pontossag, interoceptiv fogékonysag, kardiocepcio,
gasztrikus interocepcio).

Ezen tul az interocepcid empirikus kutatdsaiba ajanlott egynél tobb interoceptiv
dimenzidt, illetve modalitdst bevonni. Ez egyrészt megakadadlyoznd az eredmények
félreértelmezését, és vizsgalat elrendezése informativabb volna a kutatott jelenség
szempontjabol is. Még ha kifejezetten egy adott interoceptiv csatorna igazan informativ csak a
vizsgalni kivant jelenség szempontjabol, érdemes tovabbi (valdszintisithetéen) kevéssé
relevans interoceptiv csatornakat is bevonni a kutatasba.

A belsd testi informaciok percepcidja relevansnak tinik szamos fontos pszichés
jelenség kapcsan. Ha dinamikéjukat jobban szeretnénk érteni, olyan empirikus vizsgéalatokra
van sziikség, melyek figyelembe veszik Osszetett, azaz multimodalis és multidimenzionalis

természetiiket.
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