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II.  Altalanos bevezetd

A fajdalmas élményt gyakran el akarjuk tavolitani, nem akarjuk érezni, igy védekezve a fajdalom ellen. Gyakran a képzeletiinket
is bevetjuk a fajdalom csokkentésének érdekében. A testrészekre forditott figyelem, a fajdalomnak kitett testrész sajatnak vagy
idegennek tulajdonitasa kozponti kérdés a fajdalomélmény szervez6désének megismerésében, igy példdul a fantomvégtag
fajdalom jelenségének esetében; a fajdalom jelen van, de nincs ott a végtag. Mig vannak olyan esetek is, amikor a figyelmiink
spontan elterel§dése miatt egyszerlien megfeledkeziink a fajdalmainkrol.

A fdjdalom sokkal inkabb egy pszicholdgiai, mint pusztan fiziologiai jelenség, amelyben a szervezet bioldgiai markereinek
komponensein tul a személy fajdalommal kapcsolatos korabbi tapasztalatai, jelen érzelmi és motivacids allapota, a figyelmi
fokusz allokacidja egyarant szerepet jatszanak.A fajdalomérzékelés kapcsolatban all a személyek sajat testéhez vald viszonyaval,
illetve a testi ingerekre irdnyul6 figyelemmel is. A fajdalomnak nincs egy jél elkilonithet6 agyi kdzpontja, hanem tébb terilet
vesz részt az érzékelésében, a kiértékelésében és a fajdalomra adott viselkedéses valasz kivitelezésében. Napjainkban
fajdalommatrixnak nevezik azt a funkcionalis agyi haldzatot, amely a fajdalom nociceptiv, kognitiv, affektiv elemeit egy(tt kezeli.
A megfelel6 felhasznaldasi mod esetén a képzelet kénnyen mozgasba hozhatja a szervezet sajat gyogyitd erdit. A képzelet
szerepével kapcsolatos empirikus adatok egyértelmiien mutatjak, hogy a képzeleti tevékenység csokkenti a fajdalomélményt. De
nem csak a kulonbozé betegségekkel kapcsolatos fajdalomcsillapitasban, hanem a neurorehabilitacidban is felhasznaljak a
képzelet nyujtotta el6nyoket. A képzelet hasznalata azért ilyen sikeres ezeken a teriileteken, mert a funkcionalis ekvivalencianak
kdszénhetben a valds és a mentdlisan reprezentalt akcidok kdzel azonos agyi régiokat aktivalnak.

A testi és perceptuadlis ingerek az ugynevezett multiszenzoros integracid folyamatan keresztiil vezetnek el a testlink
meghatarozasahoz, testiinkrél egy harom dimenzidés testsémat hozva létre. A multiszenzoros integracido folyamataban a
kilonb6z6 modalitdsokra vonatkozé agyteriiletek nem kizdrélagosan szenzorspecifikusak, hanem sok esetben mas
modalitdsokbdl érkezé impulzusok is befolydsoljdk. A multiszenzoros integracié a testkozeli térben torténd vizualis és taktilis
informacidkra is kiterjed, ezeknek megfelelGen alakul ki a periperszonalis tér. A multiszenzoros integracido eredményképpen jon
létre a testséma, amely szdmos esetben kénytelen adaptalddni a megvaltozott ingereknek megfelel&en, példaul egy-egy hianyzé
fog még jo ideig jelen van a testséma reprezentdcdjdban, vagy sulyosabb esetben egy hianyz6 végtag akar életlink végéig sem
torlédik ki a testsémankbol és fajdalmakat is okozhat. Ennek oka, hogy a személyiségfejl6dés soran a sajat magunkkal
kapcsolatos perceptualis tapasztalataink automatikusan sémakba rendez6dnek. E sémdkba az asszociadlt perceptualis
modalitdsokbdl szdrmazd elemek, az emberek, él6lények, targyak jellegzetességei tartoznak (formai, texturalis, méretbeli,
szinbeli és lokalizacids tulajdonsagok). Azonban az adott targyra vonatkozo egyes jellegzetességek hidnyaban is miikodésbe jon
az adott séma és ilyenkor automatikus hianypotlasrol beszélhetiink, amely féként gyorsan valtozé feltételek mellett a targyak
téves percepcidjat eredményezheti. A kilonb6z6 perceptualis helyzetekben a komplex elGtér-hattér helyzetek versenyt
indukdlhatnak a kiilonb6z6 sémak kozott (illuziok) és egyik szempontbdl igaz, mas szempontbdl hamis kovetkeztetésekre
vezethetnek. Ez a jelenség figyelhet6 meg kilonféle, a neuropszicholdgia, pszichopatoldgiai zavarok, mddosult tudatallapotok
targykorébe tartozd esetekben, amikor a depreszonalizacié vagy a derealizacié szindrémaként jelenik meg. Némely esetben a
deperszonalizacio odaig vezethet, hogy a személynek olyan illizidja tamad, mintha a teste vagy egy-egy testrésze idegen lenne,
és nem hozza tartozna. De ebbe a jelenségkorbe tartozik a testen-kiviliség élménye is. Az ilyen testi identitasvesztést vagy
deperszonalizaciot ,disownership”-nek nevezzilk. Az ilyen neuroldgiai és pszichopatoldgiai tlinetek megjelenésében a

meghatarozo szerepik van.



. A Gumikéz llluzié (GKI)

Agyunk, ha nem képes perceptualis tapasztalatainkat a testsémaba integralni, akkor levdlasztja az illiziét okozd érzékszervi
modalitdst vagy testrészt a testsémankrol, lehetévé téve ezzel a disszociativ allapotok kialakulasat. A testsémdval kapcsolatos
illuzidk alapja az, hogy agyunk minden pillanatban &sszeveti a testsémat, az Osszes afferens idegrostbdl befutd ingerekkel és
amennyiben ezek kozott ellentmondas van, igyekszik integralni ezeket és feloldani az ellentmondast.Az eredetileg neurolégiai
betegségek vizsgalatara (féként deperszonalizacios jelleg(i tiineteket mutatd betegségek) Iétrehozott GKI mddszere azon alapul,
hogy az adott testrészhez hasonld, testidegen targyata személyek sajattestrészként tapasztaljak meg. A GKl-al a testsémat alkotd
vizualis, haptikus és proprioceptiv modalitasokat lehet befolyasolni. A mlkéz sajat kézként tortén6 megtapasztalasa soran
valtozasokat idéz el§ a valds kéz homeosztatikus szabalyozasaban. Az illuzid kivaltasa kdzben a deperszonalizalodott kézben
szingnifikans fizioldgiai valtozasok térténnek.

Ha a mikezet az eredeti kézzel hasonlo téri pozicidban helyezziik el, amely megfelel az anatémiai jellegeknek és a személy csak a
mikezet latja, a sajatjat viszont nem, akkor a miikéz és a sajatkéz egyidejl érintésekor a sajat kéz élménye részben disszocialodik
(a tulajdonossag elvesztése) a testsémardl a miikéz pedig a testsémadba integralodik és ,,sajatkéz hatas” (tulajdonossag) jon létre.
GKI vizsgalatokban a személyek csaknem 80 %-andl ez a hatds kiilonb6z6 intenzitdssal kivalthatd. Az illuzid intenzitasanak
mérésére a sajat kéz testsémaban torténé elmozdulasdara, az ugynevezett proprioceptiv elsodrodas objektiv mérése, szubjektiv
onjellemzd kérdGivek és az analdg vizualis skaldk allnak rendelkezésre. igy az intenzitds mérése objektiv méréseken és személyes
Onbeszamoldn alapszik. A GKI paradigma tehat a testséma disszocidcios lehetdségeinek individualis felmérésére és kiilonb6z6

referencia keretekben valo viselkedésének elemzésére alkalmas vizsgalati eszkoz.

IV. Hipotézisek

Jelen dolgozat két konkrét vizsgalaton keresztiil teszteli azt, hogy a képzelSeré segitségével a testi tudatossag mddositasan
keresztll egészséges személyeknél elérhet6-e fajdalomcsillapitas.
Mivel a testséma a multiszenzoros integraciéo eredményeképpen jon létre, tovabbd mert a szenzoros érzékelés a funkciondlis

ekvivalencia jelensége miatt erGsen korrelal az egyazon modalitasra jellemzé képzeleti tevékenységgel, feltesszik, hogy:

1. Ha atestsémat meghatdrozd multiszenzoros érzékelés sordn a vizualis modalitasbdl szarmazé beérkezd informdcidt
csokkentjik, akkor ez a testsémaban mérhet6 valtozast fog eredményezni.

2. Amennyiben az adott modalitdsbdl szarmazé informdacié hidanyat képzeleti mikodéssel, képzeleti uUton
helyettesitjuk, akkor ez ellensulyozni fogja a vizualis modalitasra jellemz8 valds perceptudlis informacid hianyat és

igy a testsémaban nem, vagy kevésbé fog bekdvetkezni az ingercsokkentés kdvetkeztében fellépd valtozas.

A képzelet mdédosithatja a testi tudatossagotTobb kutatas igazolta azt, hogy a kiilénb6z6 fizioldgiai paraméterek szignifikdnsan
megvaltoztak az érintett végtag esetében. Felmeriil a kérdés, hogy az GKI kisérleti paradigmdjanak segitségével elérhetd
fizioldgiai valtozasok kiterjeszthet6ek-e a fajdalomérzékelésre is?

3. Ha atestsémaban mérhetd valtozast hozunk létre a gumikéz illuzid segitségével, akkor ez a fajdalomészlelés

csokkenéséhez vezet az érintett testrészre vonatkozodan.



V. A kutatasi teriiletetek bemutatasa

1. Avizuadlis és téri tulajdonsagok redukcidjanak és a képzelet hatasa a GKI intenzitasara

Célkitlizés:a vizsgalat célja, hogy tesztelje azt, hogy ha a gumikézbdl szarmazd vizudlis informdacidt fokozatosan csdkkentjik, a
gumikéz elrendezéstdl a lathatatlankéz elrendezésig, akkor (a) a kézreprezentacidra vonatkozé vizualis informacié hogyan jarul
hozzd az illuziéd intenzitdsdhoz? (b) az illizi6 mely faktorai (tulajdonossag, tulajdonossag elvesztése, téves lokalizacid,
proprioceptiv sodrédas) milyen mértékben érzékenyek a vizualis informacié csokkentésére? Ahhoz, hogy mérni tudjuk ezeket a
valtozokat, egy olyan kisérleti elrendezést hoztunk létre, amelyben a gumikéz elrendezés mellett a Idthatatlan kéz elrendezés is
megjelenik, biztositva a vizualis ingerek teljes hianyat. Tovabba a képzelet lehetséges szerepének a vizsgalatara bevezettiink egy
tovabbi elrendezést, amelyet tdmogatott lathatlankéz-illuzionak neveztiink el. Ez az elrendezés Iényegében egy mddositott
lathatatlankéz kondicié, amelyben a kézkontur jelenléte arra szolgdl, hogy megtdmogassa a képzelet m(ikodését. Ez az
elrendezés arra a kérdésre igyekezett valaszt adni, hogy (c) az illuzio erejét felerGsiti-e a képzeletet kézkonturral torténd
tdmogatdsa a lathatatlan kéz elrendezéshez képest? Tehat a képzeletnek van-e hatdsa az illuzié erésségére?

Modszer:a vizsgdlatban a GKI egy a fentieknek megfelel6en moddositott elrendezését hoztuk Iétre. Harom elrendezést
hasznaltunk: gumikéz illazid (Gl), vizudlisan tamogatott lathatatlankéz illazié (TLI) és lathatatlankéz illazié (LI).Avizualis
informacié csokkentésének és a képzelet hatdsdnak vizsgdlatat az illuzié erGsségére nézve a Gl és az Ll kondicidk kozotti
kiilonbségek tesztelésével végeztiik el. Mindhdrom elrendezésben kizarélag szinkroningerlés zajlott. A vizsgalat a PTE AOK
Magatartastudomanyi Intézetében egy elkiilonitett helyiségben kerilt megvaldsitasra.

Eredmények:A propriceptiv drift eredményei azt mutatjak, hogy az illizié a Gl kondicidban volt a legerGsebb, szignifikansan
kilonbozott a LI kondiciotdl, mig a TLI kondicié nem tért el szignifikdnsan a két masik elrendezéstél. Az 6sszevont kérdGivadatok
alapjan az illuzié jelent8sebb szubjektiv dtélése mutatkozott meg, amikor az illuzié céltargya a miikéz volt. A TLI és a LI kondicidk
kozott nem mutatkozott szignifikans kiilonbség. Az illizid erejére vonatkozdan Iényeges kilénbség van a személyek szubjektiv
tapasztalataban a harom elrendezés kozott. A kérd6iv adatok alapjan a téves lokalizalas faktor csak a vizualis informacio
nagyobb mértékd valtozasaira érzékeny, ugyanakkor a kisebb valtozasokra érzéketlen. A tulajdonossag dimenzidban szignifikans
kiilonbség mutatkozott meg a Gl és a LI kondicidk kozott, illetve a TLI és a LI kondiciok kézott. A LI kondicidban szignifikansan
csokkent mértékben alakult csak ki a tulajdonossag élménye a Gl és a TLI kondicidkhoz képest. A megtestesités dimenzidban
mindhdrom elrendezés kozott szignifikans kilénbség mutatkozott. A tulajdonossag elvesztése faktor nem szignifikans, tehat a
legérzéketlenebb a vizudlis informacio valtozasaira.

Kovetkeztetés:A vizualis informacio tehat nem szikséges feltétele az illiziénak, de jelent&sen hozzdajarul az illzid erésségéhez.
Ugyanakkor az illuzido kilonbdz6 szubjektiv faktorai, eltér6 moddon érzékenyek a vizuadlis informaciéd vdltozasara. A
legérzékenyebb a megtestesités és a tulajdonossag szubjektiv faktora. A téves lokalizacié szubjektiv faktora mar kevésbé
érzékeny, a tulajdonossag elvesztésének faktora pedig érzéketlen ra. A proprioceptiv sodrodas csak a vizualis informacio
nagymérték( valtozasara reagdl.A kézrajz latvanya mas szerepet toltott be az illuzié kivaltddasa soran, mint a gumikéz latvanya.
Ezért a két kondicié (a Gl és a TLI) nem hasonlithaté 6ssze minden tekintetben és nem allithatjuk azt, hogy pusztan a vizualis
informacié mértékében volt kiilonbség a kettd kozott. Egy kétdimenzids kézkontir mindségileg kiilonbozik a haromdimenzids
gumikéz latvanyatol, ezért nem valdszin(i, hogy 6nmagdaban Osszeillesztésre keriilt volna a belsé testséma reprezentacioval, majd
valtozasokat idézett volna ott el6. Tovdbba a latott ecsetiitogetések nem érintették a kézrajzot, ezért a taktilis ingerek nem

tarsulhattak a kézrajz altal nyujtott vizualis ingerhez. A kett6 kozotti Girt a személyek képzeletének kellett kitdltenie. Hipotézislink



igazolddott, a vizudlis informacid jelentGsen hozzajarul az illizid intenzitdsahoz, a vizualis informacié csdkkenésével az illuzid
ereje is csokken. Meghataroztuk, hogy az illizid mely komponensei milyen mértékben fliggnek a vizudlis informaciétdl, de nem
tudtuk egyértelmien meghatdrozni azt, hogy a TLI és LI kondicidk kozotti tulajdonossag és megtestesités éilmény-dimenzidira

vonatkozé kiilonbség milyen mértékben kdszonhet6 a vizualis informacidnak és milyen mértékben a képzeleti folyamatoknak.

2. A Gumikéz llluzio hatasa a fajdalomkiiszobre vonatkozéan

Célkitlizés:Egyre tobb bizonyiték szél a mellett, hogy a kérgi testreprezentacié manipulacidja, mint példaul amikor valaki a sajat
testét nézi, valthat ki fajdalomcsdkkentd hatast egészséges személyeknél. A GKI egy hatékony kisérleti eszkoz a testi tudatossag
manipuldcidjara, segitségével szamos tanulmany vizsgdlta a GKI fajdalomcsillapité hatdsat, de az eredmények
ellentmondasosak.A vizsgalat célja, hogy tesztelje azt, hogy a GKI-nak van-e barmilyen hatdsa a fajdalomkiiszébre nézve. Mivel a
sajatkéz latvanyanak bizonyitottan van fajdalomcsokkentd hatasa, hipotézisiink alapjan feltessziik, hogy (a) a szinkron ingerlés
soran a fajdalomkiiszob megemelkedik és eléri a sajatkéz elrendezésre jellemzd fajdalomkiiszob megemelkedést, de
szignifikdnsan nagyobb lesz, mint az aszinkron ingerlésnél, (b) a fajdalomkiisz6b megemelkedése mellett a szinkroningerlésnél
szignifikdnsan nagyobb objektiv (propriceptiv sodrédas) és szubjektiv (9 itemeskérddiv és vizualis analdg skala) adatokat fogunk
kapni, amelyek egyértelmtivé teszik azt, hogy az illizi6 |étrejott és ez okozta a fajdalomkiiszob megemelkedését.

Modszer: Azért, hogy teszteljik a hipotéziseinket két gumikéz elrendezést (szinkron és aszinkron ingeraddssal) és egy sajatkéz
elrendezést hasznaltunk (szinkron ingeradassal). A vizsgalatban artalmas h&ingert hasznaltunk, hogy kivaltsuk a fajdalmat a
kézujjon 29 egészséges személynél és rogzitettilk a személyek fajdalomkiiszdb és szubjektiv fajdalom értékeit mind a GKI mind
kontroll elrendezésekben. Két kontroll kondicidt alkalmaztunk a vizsgalat soran — egy standard elrendezést, amelyben csékken az
illuzié er6ssége (kontroll aszinkron ingerlés) és egy tovabbi elrendezést, amelyben a résztvevék a sajat keziiket nézték. A
vizsgalat a PTE AOK Neuroldgiai Klinikajan egy elkiilénitett helyiségben keriilt megvaldsitasra.

Eredmények:Az eredmények alapjan mind a GKI mind a sajatkéz latvanya magasabb fajdalomkiszob értéken mutatott mint az
aszinkron kontroll ingerlés esetében (illuzid: 47.79 °C; sajatkéz: 47.99 °C; aszinkron:47.52 °C). A logaritmikus transzformacio utan
a normal eloszladsu adatokkal végeztik el a paros T probakat, amelyek kimutattak, hogy a fajdalomkiisz6bok megemelkedése
szignifikans volt (illizidé/aszinkron: p=0,036; sajatkéz/aszinkron: p=0,007). Ugyanakkor nem volt szignifikans kilénbség a
fajdalomkiiszob értékében az illizid és a sajatkéz kondicid kozott (p=0,656). A fajdalom értékek nem voltak normal eloszlasuak
és a kétmintds Wilcoxon-préba nem mutatott ki szignifikans kildnbségeket a fajdalom értékekre nézve.

Kovetkeztetés: Eredményeink az els6k a szakirodalomban, amelyek kimutattak a gumikéz illuzié fajdalomcsokkent6 hatasat. A
kérdGivadatokkal azt mértik, hogy a résztvev6k hogyan tapasztaltak az illuziot, a proprioceptivdrift adatok pedig megerdsitették
azt, hogy az illuzid sikeresen kivaltddott vizsgalatunkban. Az illizié fajdalomcsokkentd hatasaban egy kicsi, de szignifikans hG-
fajdalomkiiszob emelkedést tapasztaltunk az illuzié kondicidban az aszinkron kontroll kondiciéhoz viszonyitva. A fajdalomkiszdb
emelkedés mértékében nem volt kiilonbség a sajat kéz kondicié és a szinkron kondicid kozott. Tehat az illdzidban fellépé
antinociceptiv hatds megegyezett a sajat kéz latvany altal elért antinociceptiv hatdssal. Az aszinkron ingerlés csak kis mértékben
modositotta a testi tudatossagot, a személyek legtébb esetben nem érezték a gumikezet a sajatjuknak. Ennek megfelelGen,
vizsgdlatunkban szignifikdnsan alacsonyabb hé-fajdalomkiiszob emelkedést figyeltiink meg az aszinkron kondiciéban, mint a
sajat kéz kondicidban. A szinkron és aszinkron kondicidkban mért fajdalomkiszobok kozotti kiilonbség oka ezért az lehetett,

hogy a személyeknek a kiilonb6z6 ingerlések hatdsara (szinkron, aszinkron) kiilénb6z6 mértékld megtestesitésés/tulajdonossag



élménye alakult ki a mlkézre vonatkozdan. A disszocidlt sajat kéz homeosztatikus kontrollja pedig csékken, amit a megjelené

fizioldgiai valtozasok is igazolnak.

VI. Osszefoglalé

A vizsgalatok alapkérdése arra iranyult, hogy lehetséges-e a testi tudatossag, illetve az azt meghatarozé multiszenzoros
folyamatok befolydsolasa a képzelet segitségével ugy, hogy az fajdalomcsillapité hatassal birjon. Ennek a kérdésnek a
jelent6sége két tényez6bdl tevddik Ossze. Egyrészt a kérdés klinikai relevancidval rendelkezik, hiszen pozitiv valasz esetén a
pszicholdgiai fajdalomcsillapitds Uj mdédozatai keriilhetnek kidolgozasra. Masrészt a kérdés megvalaszoldsahoz olyan vizsgalatok
szlikségesek, amelyek Uj elméleti belatasokhoz vezethetnek a tekintetben, hogy a multiszenzoros integracio és a képzelet milyen
szerepet jatszik a testi tudatossag létrejottében, illetve a fajdalomélmény kialakulasaban. Mivel a GKI a testi tudatossag
szervez6désének kutatdsaban az egyik legalaposabban vizsgalt és széles korben alkalmazott kisérleti paradigma, ezért a
valasztasunk ennek hasznalatara esett a vizsgalataink soran. A mi megkdzelitéslink szerint a GKI mikodésmadjaiban szerepet
jatszo alapfolyamatok megértése hozza segit bennilinket a testkép-testséma disszociacids folyamatainak és kdvetkezményeinek
megértéséhez.

A vizsgalataink elsé kérében a vizualis informacid csokkentésének és képzelet hatasat vizsgaltuk. Megallapitottuk, hogy a vizualis
informacié nem sziikséges feltétele az illizidonak, de jelent6sen hozzajarul az illuzid erésségéhez. Feltételeztik, hogy a téri és
vizudlis informaciok csdkkentésével ardnyosan az automatikus képzeleti folyamatok eredményeként nem vész el a testséma
egysége. A GKI illuzi6 még abban az esetben is megjelenik, ha csak a mikéz ingerlésének szandékat jelz6 ecsetelés miiveletét
latja a személy ott, ahol a m(ikéznek lennie kellene, de valéjadban a mikézbsl nem lat semmit. A személy képzeleti uton
asszocialja azt, hogy az ecsetelési mozdulat és a nem lathatd m(ikéz kozott kapcsolatnak kell lennie. A személy tehat elképzeli,
hogy a szandék a mlikéz megérintésére vonatkozik, még akkor is, ha a m(ikéz vizudlisan nem lathaté.

A vizsgdlataink masodik korében a testi tudatossag modosuldasanak fajdalomkiiszobre vonatkozd hatasat vizsgaltuk a GKI
paradigma segitségével. Eredményink alapjan bizonyitast nyert, hogy a testi tudatossdg valtozdsa moddositja a
fajdalomérzékelést.

A testséma alapjat a beérkez§ jelek multiszenzoros feldolgozasa, majd ezt kdvetSen a testen (testkép/testséma) és a térben (én
és nem-én viszonyrendszer) torténé elhelyezésiik képezi. A multimodalis inger-integracié leginkabb a temporo-parietalis junkcid
teruletéhez kothet6. Ehhez a terililethez kotik a testbdl érkezd kilonbdz6 szenzoros bemenetek (sajat-test mozgds, vizudlis,
vesztibularis, auditoros stb. érzékletek) Osszekapcsoldsat a kornyezetb8l szarmazd ingerekkel, tovabba a multiszenzoros
integraciot, a testrészek mozgatasat, a cselekvé agens élményét, az én-érzést, az egocentrikus téri-vizudlis perspektiva és a
testséma létrehozasat is. A GKI igy a multiszenzoros feldolgozas ezen szintjén okoz konfliktust a kiilonbo6z6 sajat testre vonatkozé
referencia keretek k6zott, meggatolva a nociceptiv ingerek feldolgozasat és helyes lokalizacidjat.

Az elvégzett vizsgalataim nyoman megallapithatjuk, hogy igazolast nyert az, hogy a multiszenzoros feldolgozas menetére
hatassal tudunk lenni a GKI segitségével, 6sszezavarva a feldolgozas menetét és modositva igy a testi tudatossagot. Igazoltuk azt,
hogy a vizualis modalitas nélkiil is kivaltédik a GKI, bar az erGssége gyengébb lesz. Egyértelm(ien igazoltuk azt, hogy a testi
tudatossag mddositasa a fajdalomérzékelésre is hatassal van. Ennek okat a perceptiv és multiszenzoros feldolgozé rendszer,

illetve a fajdalom-matrix nagymérték(i idegrendszeri atfedésében latjuk.



VI. Kodszonetnyilvanitas

A témavalasztas lehetGségéért, a vizsgalatok megvaldsitdsdért és a disszertaciom elkészitéséhez nyuljtott tdmogatdsért
témavezeté6mnek, Prof. Dr. Kallai JAnosnak, valamint Dr. Szolcsanyi Tibornak tartozom koszonettel, akik értékes tanacsaikkal,
szakmai irdnyitdsukkal segitették munkdamat. Koszonettel tartozom tovabbd Prof. Dr. Janszky Joézsefnek a kutatds targyi
feltételeinek biztositasdért és minden kedves résztvevé kolléganak, Feldmann Adamnak és Darnai Gergelynek, akiknek
szeretném megkoszénni a segitséglket. Kilon kdszondm a vizsgalat lebonyolitdsban és a laboratériumi munkaban TDK-s
hallagatdink aktiv részvételét, els6sorban emliteném Berecz Hajnalka aldozatos és preciz munkajat.

A disszertacid az OTKA - K 106176 szamd, ,,Periperszonalis és extraperszonalis téri reprezentacidk szétvaldsa: deperszonalizacid,

realitas- irrealitds és komputer altal Iétrehozott virtudlis valdsag.” cim( palyazat keretein belll kerilt megirasra.
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