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BEVEZETÉS 

 

A disszertáció a klinikai egészségpszichológia tudományterületéhez tartozó témákra 

fókuszál, s igyekszik keretbe foglalni az eddigi – elméleti és empirikus – tudományos 

munkásságomat, amelynek során a testi-lelki interakciók mélyebb megértését, az 

életminőséggel való kapcsolatuknak a vizsgálatát, és az eredmények gyakorlatba való 

átültetését éreztem fő szakmai feladatomnak. A dolgozat három tartalmi egységre tagolódik. 

Az első az életminőség és az egészséggel összefüggő életminőség kérdésével, jelentőségével, 

valamint mérésének és értelmezésének kihívásaival foglalkozik. A második az egészséggel 

összefüggő életminőség néhány olyan szeletére fókuszál, amelyek kiemelten fontosak 

lehetnek a krónikus testi betegséghez való alkalmazkodás szempontjából. A disszertáció 

harmadik egysége pedig a táplálkozási magatartás és a reproduktív viselkedés/jellemzők 

témájában tárgyal olyan aktuális jelenségeket, amelyek jelentős hatást fejthetnek ki az 

egészséggel összefüggő életminőségre. 

 

1 AZ ÉLETMINŐSÉG ÉS AZ EGÉSZSÉGGEL ÖSSZEFÜGGŐ ÉLETMINŐSÉG 

JELENTŐSÉGE 

 

1.1 Az egészséggel összefüggő életminőség definíciója és jelentősége 

 

Az egészségügyi kiadások emelkedésével párhuzamosan világszerte aktuálissá vált a 

költségek csökkentésének kényszere. Ez szükségessé tette a különböző terápiás módszerek 

hatékony és valid értékelését, amelyben komoly segítséget nyújthatnak az egészséggel összefüggő 

életminőség (HRQoL) mérések (CDC 2023). A kutatások rávilágítottak, hogy az önértékelt 

egészségi állapot a megbetegedés és a halálozás hatékonyabb előre jelzője, mint számos objektív 

egészségi állapot mérőszám (DeSalvo és mtsai., 2006), így a HRQoL mérése mindenképpen 

ajánlott a hagyományos – a csak biológiai paraméterek figyelembe vevő – megbetegedési és 

halálozási mutatók használata mellett. A HRQoL kiemelt szerepet kaphat a különböző betegségek 

és fogyatékosságok terhének a meghatározásában, az egészségpolitikai és a jogszabályokkal 

kapcsolatos szükségletek azonosításában, valamint a stratégiai tervek kidolgozásában. 

Jelentősége ellenére sem az életminőség  (QoL) sem a HRQoL meghatározása nem 

egyszerű feladat (Tiringer 2012). A leginkább elfogadott és hivatkozott definíció szerint az 
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életminőség az egyén megítélése az életben elfoglalt helyzetéről a kultúrájával és értékrendjével 

összefüggésben, valamint személyes céljaihoz, elvárásaihoz, normáihoz és aggodalmaihoz 

viszonyítva  (“The World Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL)” 1995).  

Az életminőség egységes, konszenzusos meghatározását azonban számos tényező nehezíti. A QoL 

objektív és szubjektív, valamint mennyiségi és minőségi jellemzőkből egyaránt áll, s mérése 

komoly elméleti és módszertani dilemmák elé állítja a szakembereket. Az életminőség egyéni és 

környezeti tényezők függvényében dinamikusan változik, több szinten (egyén, közösség) is 

vizsgálható, ráadásul személyenként és csoportonként eltérőek lehetnek a QoL szempontjából 

lényeges dimenziók.  

A HRQoL-t sokan egyszerűen a QoL szinonimájaként használják és értelmezik, míg mások 

arra hívják fel a figyelmet, hogy fontos különbséget tenni közöttük (Karimi és Brazier 2016). A 

HRQoL összetettségét megragadni szándékozó modellek egyértelműen arra utalnak, hogy a 

HRQoL “alakulása” mind egyéni, mind környezeti tényezők sora által befolyásolt (Guyatt és mtsai. 

2007). A QoL és HRQoL átfedésben állnak más konstruktumokkal is (egészség, jóllét, a betegek 

egészségértékelése); a disszertáció ezeket a kapcsolatokat is áttekinteni, és igyekszik rendszerbe 

foglalni. 

A különböző kórképek esetén intenzív vizsgálatok zajlottak és zajlanak a HRQoL fő 

magyarázóváltozóinak az azonosítására. Saját munkásságom elsősorban a HRQoL témájához 

kapcsolódik, azon belül is egy kiemelt területe a krónikus testi betegek életminősége. A nemzetközi 

szakirodalommal  összhangban saját vizsgálataink eredményei is azt mutatják, hogy a HRQoL-t az 

esetek jelentős részében a pszichoszociális változók erősebben magyarázzák, mint a biológiai 

paraméterek  (Nyulászi és Rigó 2014 – HIV fertőzöttek; Pintér, Berkes, és Rigó 2014 – szív- és 

érrendszeri betegek; Rigó, Bíró, és Kökönyei 2014 – lisztérzékenységgel élők; Sagmeister, Solti, 

és Rigó 2014 – melanómás minta), így elengedhetetlen ezen tényezők feltárása és az intervenciókba 

való integrálása.  

 

1.2 Az egészséggel összefüggő életminőség mérése 

 

A HRQoL mérésével kapcsolatban felmerülő fő kérdések azzal kapcsolatosak, hogy milyen 

típusú és tartalmú mérőeszközöket érdemes használni: általánosat vagy betegségspecifikusat, 

önkitöltőset vagy referencia személy által kitölthetőt, s hogy mely dimenziók fedik le 
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legteljesebben a HRQoL komplex egészét. Fontosak az általános módszertani megfontolások 

(validitás, érzékenység, megbízhatóság), s az is, hogy a különböző csoportok (pl. gyermekek, 

serdülők, idősek, kritikus állapotú betegek) esetében lehetnek-e a mérésnek specifikus jellemzői. 

A disszertáció részletesen tárgyalja ezeket a kihívásokat, s mind a generikus, mind a 

betegségspecifikus HRQoL kérdőívek esetében tartalmaz egy gyűjtést is, amely a leggyakrabban 

használt és/vagy magyar nyelven is elérhető mérőeszközöket mutatja be. 

Saját vizsgálataink is hozzájárultak néhány betegségspecifikus HRQoL kérdőív magyar 

nyelvű változatának létrehozásához, adaptálásához  –  például HIV (Nyulászi & Rigó, 2014), 

lisztérzékenység (Rigó és mtsai., 2014) és pajzsmirigybetegségek (Rigó, Malkov, és mtsai., 2023) 

esetén –, vagy korábban megalkotott kérdőívek pszichometriai jellemzőinek a vizsgálatához  –  

például melanómás  (EORTC QOL-C30) (Sagmeister és mtsai., 2014) melldaganatos (Mónok és 

mtsai., 2014), és endometriózissal érintett személyek esetében (SF-36) (Márki és mtsai., 2017). 

Jelenleg is zajlanak betegségspecifikus HRQoL életminőség kérdőívek adaptálásával kapcsolatos 

kutatásaink például irritábilis bél szindrómával élők és gyermekkori ételallergiával 

diagnosztizáltak körében.   

A disszertáció – az áttekintett mérőeszközök alapján – összegzi a különböző HRQoL 

kérdőívek legfőbb dimenzióit, s integratív módon próbálja megragadni a generikus és 

betegségspecifikus kérdőívek egymáshoz való viszonyát (1. Táblázat).  

A generikus és betegségspecifikus HRQoL kérdőívek áttekintésével kapcsolatban a 

disszertáció a következő fő hiányosságokra és fejlesztendő területekre mutat rá: A mentális QoL 

esetén hangsúlyoznám – mint ahogyan ezt a komorbid pszichiátriai zavarokat bemutató részek 

példázzák –, hogy a testi betegségekhez „társuló” mentális nehézségek vagy zavarok általános, 

vagy egyszerű leíró szintje (pl. a gyakorisági vagy súlyossági mutatók) nem feltétlenül nyújt 

elegendő információt az adott betegségben/vagy az adott egyén esetében megjelenő fontos 

jellemzőkről. A testi betegség specifikumaival kapcsolatos komplex biopszichoszociális 

mechanizmusok (pl. PCOS-depresszió kapcsolata vagy a fiziológiai labilitással járó kórképek 

esetén a pánikzavar megemelkedett kockázata) talaján szerveződik a komorbiditás, és ezek 

megértése is elengedhetetlen az életminőség emeléséhez. 

A mentális QoL esetében azt is kiemelném, hogy a kérdőívek (akár a generikusok, akár a 

betegségspecifikusok) a legtöbb esetben csak a negatív változásokra koncentrálnak, a komorbid 
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nehézségek/zavarok mértékét próbálják feltérképezni, s nem jelenítik meg azokat az aspektusokat, 

amelyek pozitív hozományai lehetnek a betegséggel való szembesülésnek.  

 

1. Táblázat: Az egészséggel összefüggő életminőség fő dimenziói  

 Generikus HRQoL kérdőívek Betegségspecifikus HRQoL kérdőívek 

D
im

en
zi

ó
k

 

F
iz

ik
a

i 

Általános tünetek 

Fizikai funkcionálás 

Betegségspecifikus testi tünetek 

Testi állapot hatása a fizikai funkcionálásra 

M
en

tá
li

s 

Hangulat Betegségspecifikus hangulati jellemzők (depresszió, 

szorongás, aggodalom, érzelmi túlérzékenység, 

fenyegetettség-érzés, stigmatizáció, testképpel 

kapcsolatos aggodalom, egészséggel kapcsolatos 

aggodalom stb.)  

A betegséggel összefüggő tünetek hatása a 

pszichológiai funkcionálásra 

R
és

zv
ét

el
 

 (
T

á
rs

a
s 

sz
e
re

p
) Kapcsolatok 

Munka 

Szociális szerepek 

A betegség hatása a társas funkcionálásra 

Társas izoláció 

Szexuális funkcionálás 

A betegség hatása az anyagi függetlenségre és 

megélhetéssel kapcsolatos aggodalomra 

K
ez

el
és

 

 Kezeléssel összefüggő adherencia 

Specifikus kezeléssel összefüggő tünetek 

Specifikus kezeléssel összefüggő nehézségek 

Specifikus kezeléssel összefüggő aggodalmak 

Bizalom az egészségügyi dolgozók irányába 

É
le

tm
ó

d
  Élelmiszerekkel kapcsolatos elégedettség 

 

Bár a HRQoL kérdőívek számos dimenzióval rendelkeznek, bizonyos életminőség 

területek nem reprezentálódnak kellő súllyal. Ilyen például a fertilitás vagy általánosabban a 

reproduktív életminőséget témája, továbbá ritkán jelenik meg az életmódváltozás életminőséget 

befolyásoló hatása – holott ezeket akár pozitívan (kontroll lehetőségként, öngondoskodásként, az 

önszabályozás fejlődési terepeként), akár negatívan (erősen szorongáskeltőként, korlátozóként) 
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megélhetik a személyek. Az életminőség kérdőívek nem, vagy csak kivételes esetben tartalmaznak 

olyan tételeket, esetleg skálákat, amelyek az életminőség spiritualitással összefüggő aspektusait 

próbálják feltérképezni. A mérésekkel kapcsolatos kihívások  – elsősorban a kellő mértékű 

általánosíthatóság, összehasonlíthatóság, ugyanakkor a megfelelő szintű specificitás – 

dilemmájának megoldásában, véleményem szerint, az adaptív kérdőíveké és tesztelésé lehet a fő 

szerep. 

2 AZ EGÉSZSÉGGEL ÖSSZEFÜGGŐ ÉLETMINŐSÉG NÉHÁNY KIEMELT 

TERÜLETE KRÓNIKUS SZOMATIKUS BETEGSÉGEK ESETÉBEN  

 

2.1 Alkalmazkodás a testi betegségekhez 

 

Egy krónikus testi betegség – a betegség típusától és súlyosságától függően – számos 

változást hozhat magával az érintettek életében. A betegek természetes törekvése, hogy a 

megváltozott egészségi állapotban megpróbálják elérni a lehető legjobb életminőséget, megtartani 

a szerepeiket és funkcionálásukat, és kialakítsanak egy új egyensúlyt. Ez a törekvés jelentős 

alkalmazkodást igényel az új helyzethez és feltételekhez, ami átrendezheti a személy viselkedéses 

mintáit, valamint kognitív és pszichés működésmódját is. 

 A betegséghez való alkalmazkodás folyamatát számos aspektusból próbálták már 

megragadni, s komplex modellek születtek a változással együtt járó jellegzetességek 

magyarázatára. A disszertáció ismerteti a főbb modelleket, különös hangsúlyt fektetve az 

adaptációs mechanizmusok életminőséggel való összefüggésére. Kitér a Kognitív Adaptációs 

Elméletre (Taylor & Brown, 1988), az előnytalálás (BF) (Tennen & Affleck, 2002) és a 

válaszeltolódás jelenségére (Schwartz és mtsai., 2007), röviden bemutatja Leventhal integratív, 

dinamikus önszabályozás modelljét (CSM) (Leventhal és mtsai., 2016), s a betegségidentitással 

(Charmaz 1995) kapcsolatos elképzeléseket. A szakirodalmi eredményeket, modelleket, 

dilemmákat és hiányosságokat áttekintve pedig összegzésül egy saját, integratív modellt kínál a 

krónikus szomatikus betegségekhez való alkalmazkodás komplex folyamatának és a HRQoL-lal 

való kapcsolatának a megértésére (1. Ábra).  

A modell  – amelynek részletes leírása a disszertációban található  –  újdonsága abban rejlik, 

hogy (1) egyaránt hangsúlyt helyez a kognitív, érzelmi, viselkedéses és az öndefiniálást érintő 

válaszokra; (2) kettéválasztja a mechanizmusokat és a betegséghez való alkalmazkodás 
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következtében létrejövő változásokat mint kimeneteket; (3) az alkalmazkodással együttjáró pozitív 

és negatív változásokat is képes keretbe foglalni; (4) integrálja a HRQoL és a betegséghez való 

alkalmazkodás kérdését; (5) kellő teret enged az individuális, társas és környezeti tényezők 

hatásának; és (6) a kölcsönhatások dinamikus jellegét is hangsúlyozza. 

A disszertáció krónikus betegségekkel foglalkozó további részei a modell olyan 

aspektusaira/szeleteire fókuszálnak, amelyekről úgy éreztem, hogy nem kaptak kellő figyelmet – 

vagy legalábbis nem integratív szinten – a szakirodalomban.  

  

 

1. Ábra: A Krónikus testi betegséghez való alkalmazkodás integratív modellje 

  

2.2 A komorbid pszichiátriai zavarok jelentősége szomatikus betegségekben 

 

A testi betegségek számos olyan biológiai és pszichoszociális változással járnak együtt, 

amelyek megrengethetik a mentális egészséget. A legtöbb krónikus betegségben gyakoribb a 

hangulati zavarok (elsősorban a depresszió és a szorongásos zavarok) előfordulása, de bizonyos 
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kórképekben az evészavarok és a pszichotikus tünetek/reakciók megemelkedett prevalenciája is 

megfigyelhető (Benton és mtsai., 2023; Sleurs és mtsai., 2023). A testi betegségekhez társuló 

pszichiátriai zavarok mind a kutatások, mind a gyakorlati munka számára igen releváns kérdéseket 

vetnek fel. Milyen gyakoriak a pszichiátriai zavarok? Milyen betegségspecifikus vagy általánosabb 

tényezőkkel függenek össze? Milyen biológiai és pszichológiai mechanizmusok játszhatnak 

szerepet a komorbiditásokban? Hogyan érdemes mérni a testi betegségekkel társuló mentális 

zavarokat? A disszertáció releváns fejezete ezekre a kérdésekre próbál választ találni a 

szakirodalmi adatok tükrében, s foglalkozik a DSM-5-ben új diagnosztikai kategóriaként 

megjelenő szomatikus tünetzavar (SSD) és kérdőíves mérésének (SSD-12 kérdőív) lehetőségével, 

kihívásaival.  

A WHO által több országra és testi betegségre kiterjesztett elemzések arra hívják fel a 

figyelmet, hogy a krónikus betegségekben megnyilvánuló komorbid depresszió az egyik legfőbb 

magyarázóváltozója az adott betegségben a rossz egészségi állapotnak  (Moussavi és mtsai. 2007), 

de akár a mortalitásnak is (Roest és mtsai., 2011). A depresszív hangulat csökkenti az adherenciát, 

így kedvezőtlenül hathat a betegség menedzselésére, megemeli az orvoslátogatások és a sürgősségi 

ellátás igénybevételének a gyakoriságát, s az egészségügynek is komoly többletkiadást jelent (Han 

és mtsai. 2018). A komorbid depresszió egyaránt befolyásolhatja az adott kórkép orvosi 

paramétereit (a betegségsúlyosság mutatókat, a prognózist, a mortalitást, a kognitív funkcionálást 

stb.) és a szubjektív egészségmutatókat (a betegségspecifikus életminőséget, a tünetek szubjektív 

megélését stb.) (Ribeiro et al., 2020). 

 Saját vizsgálatunkban melanómás betegek esetében például a negatív hangulat 

(depresszió és szorongás összpontszáma) az életminőség tüneti, funkcionális alskáláinak és a 

globális életminőségnek is a legerősebb magyarázóváltozójának bizonyult (Sagmeister és mtsai., 

2014). Szív- és érrendszeri betegek esetében az egyéb vizsgált változók kontrollja mellett csak ez 

a mutató jelezte előre szignifikánsan a betegséggel összefüggő QoL-t (Pintér és mtsai., 2014), míg 

krónikus légúti betegséggel, valamint HIV-fertőzéssel élők körében ez bizonyult a legerősebb 

hatású magyarázóváltozónak (Godányi & Rigó, 2014; Nyulászi & Rigó, 2014). 

 A komorbid pszichiátriai zavarokról szóló fejezet fő üzenete, hogy a betegek komplex 

kezeléséhez elengedhetetlen a mentális nehézségek felismerése, kezelése, mechanizmusainak 

megértése, s az ismeretek integrálása az edukációba. 
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2.3 A szomatikus betegség mint trauma 

 

A disszertáció traumával foglalkozó fejezetének első része azokra a kérdésekre próbál meg 

választ találni, hogy tekinthető-e traumának egy testi betegség, s amennyiben igen, milyen 

specifikumokat hordozhat, és milyen mechanizmusok lehetnek felelősek a szomatikus állapot és a 

“traumatizáltság” (pl. PTSD tünetek) komorbiditásának a hátterében. Az elméleti összefoglaló 

fontos üzenete, hogy a trauma élménye és a vele együtt járó jelenségek/változások neuroendokrin 

(elsősorban a stressz-rendszereket érintő), központi idegrendszeri (pl. centrális szenzitizáció), 

immunológiai, epigenetikai és pszichoszociális tényezők komplex hálójában, egyedi módon 

szerveződik (Astill Wright és mtsai., 2021; Auxemery, 2012; Katrinli & Smith, 2021; Stam, 2007). 

E folyamatok minél mélyebb megértése adhat valódi irányvonalat a sikeres terápiák 

kidolgozásához. A jelen rövid, áttekintő fejezetet megalapozta két korábbi összefoglaló munkánk 

a témában (Rigó & Zsigmond, 2015; Zsigmond és mtsai., 2017).  

A fejezet második része a poszttraumás növekedés (PTN) kérdéskörébe enged betekintést 

a testi betegségekkel összefüggésben, azon belül is – a disszertáció fő fókuszát szem előtt tartva – 

elsősorban a PTN és HRQoL viszonyát elemzi. A különböző krónikus szomatikus betegségekben 

végzett vizsgálatok nem hoztak egyértelmű eredményeket a PTN és HRQoL kapcsolatában. A 

betegség típusának, szakaszának, a kezelésnek, az egyéni jellemzőknek, a használt 

mérőeszközöknek és a trauma óta eltelt időnek a függvénye lehet, hogy megragadható-e kapcsolat 

a PTN és az életminőség különböző mutatói között  (Coyne & Tennen, 2010; Zoellner & Maercker, 

2006). Saját kutatásaink is azt erősítik, hogy az életminőség és a PTN közötti kapcsolat 

meglehetősen komplex. Melanómás betegekkel végzett vizsgálatunk szerint a magasabb 

funkcionálás negatív kapcsolatot mutatott a növekedéssel, ami úgy értelmezhető, hogy a kevésbé 

stresszteli állapot nem támogatja kellően a PTN megélését (Sagmeister és mtsai., 2014). Szív- és 

érrendszeri betegségben szenvedő személyeknél azt találtuk, hogy a PTN és a betegségspecifikus 

életminőség alskálái között nincs szignifikáns korreláció, amikor azonban a PTN megélt mértéke 

szerint vizsgáltuk az életminőséget, körvonalazódott, hogy a kapcsolat valószínűleg nem lineáris a 

két változó között: a legalacsonyabb PTN-t megélők életminősége magasabb volt, mint a közepes 

PTN-t megélőké (Pintér és mtsai., 2014).  

A PTN és HRQoL kapcsolatát jelentősen befolyásolhatja az a jelenség, hogy a PTN 

megjelenéséhez megemelkedett stressz-szintre van szükség (Martin és mtsai., 2017). Saját 
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vizsgálatunkban, gyermekkori daganatos betegséget túlélő, már felnőtt személyek, sőt szüleik 

esetében is szignifikáns magyarázóváltozója volt a PTSD a PTN-nek (Zsigmond & Rigó, 2019). A 

részletesebb, alskáláit is figyelembe vevő elemzéseink arra hívták a figyelmet, hogy a növekedés 

különböző dimenziói a stressztünetek különböző típusaival állhatnak szorosabb kapcsolatban, 

illetve, hogy mintafüggő is, hogy mely PTSD tünetek mutatják a legerősebb kapcsolatot a 

növekedéssel. A túlélők esetében inkább az emlékbetörések, míg a szülők esetében inkább a 

hiperarousal bizonyult jelentősebb magyarázóváltozónak. Eredményeink azzal a szakirodalmi 

elképzeléssel is összhangban állnak, miszerint a traumát elszenvedő személy kognitív 

apparátusának az érettségi szintje - ami  meghatározza a stressz feldolgozó kapacitásának 

fejlettségét is –, valamint a trauma típusa is fontos lehet a PTSD és a PTN kialakulásában és a kettő 

kapcsolatában (Zsigmond & Rigó, 2019). 

 

2.4 A szexualitás kérdése a krónikus szomatikus betegségekben 

 

Az egészséggel összefüggő életminőség egyik fontos, bár – sem a mérések, sem az ellátás 

szintjén – nem mindig kellően fókuszba kerülő területe a szexuális életminőség. A szexuális 

diszfunkciók – a kórkép típusától függően – a krónikus testi betegek akár 40-90%-nál is 

megjelenhetnek (Bajpai & Shylasree, 2018; Gupta és mtsai., 2022; Hudec és mtsai., 2018), jelentős 

nehézségeket okozva az érintetteknek. A szomatikus betegségekben számos olyan testi elváltozás 

és pszichológiai következmény figyelhető meg, amelyek komoly sérülékenységet jelenthetnek a 

szexuális diszfunkciók, zavarok vagy az aszexualitás preferálásának az irányába. Ilyen lehet 

például a genitális és az erogén területeket ellátó véredények és idegek épségének a sérülése,  a 

hormonrendszer egyensúlyának a felborulása, a betegséggel együtt járó fájdalom és fáradtság, a 

betegség miatti életmódváltoztatás, a különböző gyógyszerek és kezelések mellékhatásai, valamint 

a hangulatot vagy a testképet érintő változások (Váradi & Rigó, 2020). A disszertáció szexuális 

zavarokkal foglalkozó fejezete azt tekinti át, hogy a leggyakoribb krónikus szomatikus 

betegségekben – mint a kardiovaszkuláris betegségek, a cukorbetegség, a nemi szerveket és a 

reproduktív funkciókat érintő daganatos betegségek –, valamint a termékenységet befolyásoló 

olyan kórképekben mint az endometriózis, a policisztás ovárium szindróma és a HIV-fertőzöttség, 

mennyire gyakoriak a szexuális diszfunkciók, milyen biológiai és pszichológiai mechanizmusok 

talaján szerveződnek, és mennyire jelentős hatást képesek kifejteni az életminőségre. A szexuális 
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életminőség emelése azért is kiemelt kérdés, mert az életminőség más területeire (párkapcsolat, 

hangulati élet, általános egészség) is jelentős hatást gyakorolhat.  

 

2.5 A kronobiológiai ismeretek szerepe a krónikus testi betegségek megértésében 

 

A kronobiológiai folyamatok az elmúlt 2-3 évtizedben a kutatások fókuszába kerültek, 

aminek egyik fő oka, hogy körvonalazódott, hogy számos ponton érintik az egészséget és az 

életminőséget (Rigó, 2017). A disszertáció a leggyakoribb krónikus betegségek – a metabolikus 

zavarok, az elhízás, a diabétesz, a szív- és érrendszeri zavarok, bizonyos daganatos betegségek – 

esetén vázolja fel, hogy a cirkadián ritmusok deszinkronizációja milyen biológiai és életmódbeli 

mechanizmusok által segítheti a kórképek kialakulását vagy a tünetek felerősödését. Az 

eredmények arra hívják fel a figyelmet, hogy a modern életvitellel együtt járó, a cirkadián ritmus 

széttöredezéséhez vezető jelenségek – mint például az utazásokkal összefüggő jetlag, a váltott 

műszak, az éjszakai fényhasználat és aktivitás, a rendszertelen, vagy az éjszakai táplálékfogyasztás, 

a túlzásba vitt képernyőhasználat, az elektromágneses térben töltött időmennyiség emelkedése – 

krónikus egészségkárosodáshoz vezethetnek. E károsodások kivédésében és a betegségek biológiai 

ritmuszavarokkal összefüggő aspektusainak kezelésében fontos eszközök lehetnek a különböző 

kronobiológiai stratégiák (pl. a ritmus monitorozása, a ritmus manipulációja és a ritmus 

megzavarása) (Ohdo, 2010) és a kronoterápiák (pl. a kronofarmakológia, a fényterápia, a 

kronotáplálkozás és a testedzés biológiai ritmusokat szinkronizáló hatásának kiaknázása). A 

kronoterápiák nemcsak a betegség alakulására fejthetnek ki pozitív hatást, hanem – a cirkadián 

ritmus rendezésének támogatásával – fontos szerepet tölthetnek be az egészséggel összefüggő 

életminőség és az adherencia emelésében is  (Hoogland és mtsai., 2019; Smolensky és mtsai., 

2021).  

A cirkadián ritmusok deszinkronizációjának a hátterében genetikai, epigenetikai, 

környezeti és viselkedéses tényezők egyaránt jelentős szerepet játszhatnak. Ezzel összhangban a 

disszertáció fejezete kitér a kronotípus, mint komplex, a viselkedést és önszabályozást befolyásoló 

személyiségjellemző szerepére is. (A kronotípus, dimenzionális megközelítésben a reggeliség-

estiség dimenziója,  és a szerveződését befolyásoló tényezők részletesebb bemutatását a Baglyok 

és pacsirták című könyv tartalmazza (Rigó, 2017)). Számos eredmény áll rendelkezésünkre arról, 

hogy az estiség-reggeliség dimenziója kapcsolatot mutat az életmóddal, és olyan viselkedéses 
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jellemzőkkel (rendszertelenebb alvás, a kék fénynek való kitettség megemelkedett aránya, a 

problémás online viselkedések és függőségek megemelkedett előfordulása, az egészségtelenebb 

táplálkozás, pszichoaktív szerek gyakoribb fogyasztása stb.) (Hasler és mtsai., 2014; Rigó, 2017; 

Taillard és mtsai., 2002), amelyek kapcsolatban állnak a cirkadián ritmusok deszinkronizációjával.  

Saját, kronotípussal kapcsolatos vizsgálataink is megerősítették, hogy magyar fiatalok 

mintáján az estiség kapcsolatot mutat a dohányzás és az alkoholfogyasztás gyakoriságával, és a 

fizikai inaktivitással is (Urbán és mtsai., 2011). Nagy mintás, reprezentatív vizsgálatunkban az 

estiség a problémás online tevékenységek (mint problémás Internet használat, problémás online 

játék, illetve közösségi média használat) esetében is szignifikáns magyarázóváltozónak bizonyult 

(Rigó, Tóth-Király, Magi, Eisinger, Griffiths, és mtsai., 2023). Az esti kronotípus – problémás 

alkoholhasználat kapcsolatában pedig a szenzoros élménykeresés mediáló szerepét igazoltuk 

(Rigó, Tóth-Király, Magi, Eisinger, Demetrovics, és mtsai., 2023).  

A biológia ritmusok épségének támogatása és az esti kronotípussal együtt járó 

egészségkárosító viselkedések mérséklése mind az általános életminőség emelésében, mind a 

krónikus betegségek kialakulásának csökkentésében is fontos stratégia lehet a jövőben. 

 

3 KURRENS TÉMÁK AZ EGÉSZSÉGES TÁPLÁLKOZÁSI MAGATARTÁS ÉS 

ÉLETMINŐSÉG/JÓLLÉT KAPCSOLATÁBAN 

 

Az iparilag fejlett országokban az egészséges táplálkozás kérdése az elmúlt években egyre 

inkább a tudományos és az általános érdeklődés középpontjába került. Bár a vizsgálatok többsége 

a táplálékalkotók összetételével kapcsolatos, az egészség és az életminőség szempontjából fontos 

lehet a “hogyan?”, a “mikor?”, és “miért?” táplálkozzunk kérdése is. A disszertáció olyan témákkal 

foglalkozik, amelyek az élelmiszerek fizikai/élettani hatásainak sajátosságain túl arra próbálnak 

meg választ találni, hogy az evési magatartás különböző típusai hogyan kapcsolódnak a tágabb 

jólléthez és életminőséghez.  

 

3.1 A táplálkozás módjának szerepe az egészségben és az életminőségben 

A táplálkozás módját tekintve az intuitív (IE) és mindful evés (jelentudatosságon alapuló 

evés) (ME), valamint a kronotáplálkozás jelenségére és életminőségre gyakorolt hatásaira fókuszál 

a disszertáció. Az intuitív evés kapcsolatot mutat a magasabb jólléttel – mind a fizikai, mind a 
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mentális egészség területén (Van Dyke & Drinkwater, 2022). A mechanizmusokat tekintve 

feltételezik, hogy az IE az érzelmi evés “ellenpólusa”, vagyis képes mérsékelni az érzelmi evéssel 

kapcsolatos nehézségeket (Kahriman & Kaya, 2023). Egészségesebb étrenddel is együtt jár, ami 

szintén közvetítheti a jótékony hatásokat a fizikai és a mentális egészség irányába (Van Dyke & 

Drinkwater, 2014). Az IE gyakorlásának a hatására javul a testtel való kapcsolat, és az 

éhséggel/jóllakottsággal kapcsolatos fiziológiai jelzések észlelésének és követésének készsége is 

(Hensley-Hackett és mtsai., 2022). 

A mindful evés esetében is összefüggést találtak mind a fizikai egészséggel, mind a 

mentális jólléttel; azonban az egészséges étrenddel és a BMI-vel való kapcsolata már korántsem 

annyira konzisztens (Salvo és mtsai., 2022). Az ME viszont növeli a spirituális jóllétet, mivel 

erősíti a környezet és az ember kapcsolódásának az élményét. Azáltal képes ezt elérni, hogy 

megemeli az azzal összefüggő tudatosságot, hogy milyen a kapcsolat a táplálék és a testünk, 

érzeteink, lelkünk és a környezet között. Az ME hozzásegít, hogy másképp tekintsünk az ételre, s 

annak forrására is; pozitívabb viszonyulást alakítsunk ki a földdel, a természettel, az állatokkal 

(Fung és mtsai., 2016). 

Az intuitív és mindful evéssel összefüggésben kutatócsoportunk is végzett vizsgálatokat. 

Elemzéseink megerősítettek, hogy az intuitív evés kapcsolatot mutat a BMI-vel, azzal, hogy 

diétázik-e a személy, s azzal is, hogy mennyire internalizálta a vékonyságideált. Vagyis mind a testi 

egészséggel, mind az evési magatartással, mind pedig mentális jóllét-mutatóval való összefüggést 

sikerült alátámasztani. Az eredmények arra is felhívják a figyelmet, hogy az intuitív evés 

konstruktuma igen komplex, s a különböző alskálák (komponensek) szerepe eltérő lehet az evéssel 

kapcsolatos viselkedések és a jóllét egyes aspektusainak a  szervezésében  (Román, Rigó, Gajdos, 

és mtsai., 2021).  

Az elmúlt két évtizedben, a kronobiológia tudományának fejlődésével összhangban, a 

táplálkozás időzítésének potenciális egészségvédő, illetve egészségromboló szerepe is felmerült. 

A disszertáció kronotáplálkozás fejezete egy elméleti összefoglaló, ami definiálja a 

kronotáplálkozás fogalmát, és a területen eddig publikált azon eredményeket, amelyek jól 

példázzák, hogy a táplálkozás időzítésének különböző kérdései hogyan és milyen 

mechanizmusokon keresztül hatnak a testi és a mentális egészségre, s általánosabban a jóllétre. A 

kronotáplálkozás fő témáiból kiindulva tárgyalja a táplálkozás időzítésének három fő aspektusát; 

az inkonzisztenciát, a gyakoriságot és az időzítést, kitér olyan jelenségekre, mint a késő esti 
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táplálkozás vagy a reggeli kihagyásának az egészségkonzekvenciái, vagy a táplálék típusának (pl. 

szénhidrátok, zsírok) szerepe a cirkadián ritmusok deszinkronizációjában (Al Abdi és mtsai., 2020; 

Mohd Azmi és mtsai., 2020). Hangsúlyozza továbbá, hogy a kronotáplálkozás ismereteinek 

gyakorlatba történő integrálása az egészségmegőrzés és a betegségmenedzselés egy alacsony 

költségű lehetősége. 

 

3.2 A motivációk szerepe az ételválasztásban és az egészséges étkezésben 

Az egészséges étrend választása mögött az egészségesség fenntartása, megőrzése és 

helyreállítása lehet az elsődleges vagy deklarált cél, ugyanakkor számos egyéb tényező is 

befolyásolja azt: például az étel kedvelése, a fogyasztásából fakadó élvezet, a megszokás, a 

tradíció, a kényelem, vagy a testsúlykontroll szándéka (Kato és mtsai., 2013; Kiss & Szakály, 

2022). Az egészséges étkezéssel kapcsolatos motiváció kérdését a disszertáció két szempont 

mentén tárgyalja. Egyrészt foglalkozik azzal, hogy az egészséges étkezéssel kapcsolatos motiváció 

mennyire integráltan a személy sajátja, vagy mennyire származik inkább külső nyomásból, 

elvárásoknak való megfelelés vágyából. Másrészt azt is áttekinti, hogy az egészség motivációja 

mellett milyen egyéb, a jóllétet általánosabb értelemben befolyásoló motivációk jelenhetnek meg 

az evéssel kapcsolatban. 

Attól függően, hogy az egészséges ételek választása mennyire mélyen fakad a személy 

meggyőződéséből, vagy milyen mértékben játszik benne szerepet a külső elvárásoknak való 

megfelelni vágyás, jelentős eltérések lehetnek a kimenetek – például az étkezési viselkedés, a 

diétához való ragaszkodás mértéke, a jóllétre való hatás stb. – szempontjából. A kapcsolatot, 

miszerint az autonóm motivációk kedvezőbb egészségmagatartással (például kiegyensúlyozottabb 

étrenddel, a reggeli ritkább kihagyásával) és jobb észlelt egészséggel járnak, különböző 

kultúrákban is igazolták (Kato és mtsai., 2013). A kutatócsoportunk vizsgálata szintén 

megerősítette a fenti eredményeket, vagyis hogy az egészséges étkezés motivációja három 

kultúrában (norvég, japán, magyar) pozitív kapcsolatot mutat az egészséges étkezés mutatóival, és 

negatívat a zavart evési attitűdökkel (Román, Rigó, Kato, és mtsai., 2021). Mivel az öndeterminált 

motivációk egészségesebb táplálkozási viselkedéssel és jobb mentális mutatókkal járnak, az 

intervenciókban az autonóm motivációk fokozása, vagyis az egészséges táplálkozás igényének 

belsővé tétele lehet a fő cél, ami leginkább az önszabályozási stratégiák fejlesztésén keresztül 

valósulhat meg (Magalhaes és mtsai., 2020).  
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A fejlett országokban egyre jobban terjednek azok az étrendek, amelyek az egészséges 

táplálkozáson túl olyan etikai vagy spirituális elveket kínálnak, amelyekkel a személyek azonosulni 

tudnak. Ebben a választában tükröződik a világnézetük, s a diéták az identitás fontos részévé 

válhatnak. A vegetáriánus, a vegán, a klímabarát és a fenntartható étrend, valamint a helyi közösség 

által támogatott mezőgazdaság (CSA) organikus termékeinek preferenciája is betölthetnek ilyen 

funkciót. A felsorolt diétákkal kapcsolatban fontos kérdés, hogy a tudományos vizsgálatok alapján 

kijelenthető-e, hogy valóban támogatják a testi egészséget, s ha igen, milyen mértékben és milyen 

mechanizmusokon keresztül. A disszertáció fókuszával összhangban álló másik kérdés, hogy a 

választott diéták követése milyen kapcsolatban állhat az általánosabb (a testi egészségen túli) 

életminőséggel és jólléttel.  

 Egy több mint 300 korábbi publikációt áttekintő szisztematikus review és metaanalízis 

rámutat, hogy a vegetarianizmussal kapcsolatban egyre többen hangoztatják a szomatikus 

egészségen túlmutató jóllét növelő hatást is. Ez azzal állhat kapcsolatban, hogy a növényi alapú 

étrend preferálása a közismert három fő (egészség megtartása, környezetvédelem, állatvédelem) 

motiváción túl számos egyéb, kevésbé centrális (kulturális, vallási, spirituális, gazdasági, 

igazsággal kapcsolatos, politikai), de a személy identitását, viselkedését befolyásoló motivációhoz 

is kapcsolódhat, amelyek a pszicho-szocio-spirituális jóllét emelkedésével járhatnak (Salehi és 

mtsai., 2023). Hasonló folyamatokat hangsúlyoznak a klímabarát vagy fenntartható étrenddel 

kapcsolatban is, s új terminusokat – a viselkedéses és étrendi öko-jóllét fogalmait - is megalkottak 

az egyéni és a környezeti jóllét/étrendi jóllét összefonódásának a megragadására (Barrett, 2022). 

Ehhez a témához kapcsolódik a CSA (közösség által támogatott mezőgazdálkodás) mozgalma is, 

ami egy alternatív élelmiszertermelési és disztribúciós modell: olyan egészséges helyi 

élelmiszerforrás a fogyasztók számára, ahol szezonális és organikus termékeket lehet kapni 

személyesen a termelőtől az éves elköteleződés révén. Bár a CSA-val kapcsolatos publikációk csak 

az utóbbi pár évben kezdtek szaporodni, számos vizsgálat azt mutatja, hogy  a CSA-ban való 

részvétel jobb egészségi mutatókkal jár (Vasquez és mtsai., 2017). 

CSA résztvevők interjúit elemző saját kvalitatív elemzésünk is rámutatott, hogy az ilyen 

típusú életmódnak/étkezésnek sokkal szélesebb hatása lehet az egészségre/jóllétre. A táplálkozási 

magatartáson túl erősödhet az egészséges életmód iránti elköteleződés, illetve közvetlenebbé válik 

a személy táplálékhoz és környezethez való viszonya, ami a spirituális jóllét erősödését hozhatja 

magával (Birtalan és mtsai., 2019).  Mi több, az élelmiszerekkel kapcsolatos jóllét a bio-pszicho-

               Radri1971_137_23



16 
 

szocio-spirituális jóllét minden szintjére hatással lehet (Birtalan és mtsai., 2020), és az egészség 

dinamikus koncepciójának (Huber és mtsai., 2011) keretében is jól értelmezhető, hiszen a CSA-ba 

való bekapcsolódás lehetőséget teremt arra, hogy az alkalmazkodás és önmenedzselés jobb 

készségeit fejlessze ki a benne részt vevő személy (Birtalan és mtsai., 2021). 

Az egészséges táplálkozással kapcsolatos trendek áttekintése egyértelműen arra hívja fel a 

figyelmet, hogy a jóllét szempontjából megfelelő táplálkozás messze túlmutat az egyes 

élelmiszerkomponensek fizikai egészségre gyakorolt hatásán, s a bio-pszicho-szocio-spirituális 

jóllét különböző szintjeire képes hatást gyakorolni. 

 

3.3 Az egészségesétel-függőség 

 

Az egészséges étrend követésében az embereket átléphetnek egy határt, s patológiás fixáció 

alakulhat ki az egészségesnek vélt ételek fogyasztásával kapcsolatban. Az egészséges 

táplálkozásnak ezt a paradoxonát orthorexia nervosának (ON), magyar terminussal egészségesétel-

függőségnek nevezik (Bratman, 1997). Az ON az élet számos területére  – testi egészség, szabadidő 

eltöltése, társas kapcsolatok, mentális jóllét, anyagi megterhelődés  – negatívan hat, s ezáltal 

súlyosan károsíthatja az életminőséget (Andreoli és mtsai., 2021).  

Az ON még nem része a pszichiátriai diagnosztikai rendszereknek (BNO, DSM), azonban 

az utóbbi közel egy évtizedben számos ajánlás született arra vonatkozóan, hogy milyen 

kritériumrendszer alapján érdemes beemelni a jövőben a pszichiátriai zavarok közé (Cena és mtsai., 

2019; Dunn & Bratman, 2016). Donini nemzetközi munkacsoportjának több éven át tartó közös 

munkájában jómagam is részt vehettem, amelynek keretében a Dephi-folyamat három fázisán 

keresztül megszületett az eddigi legátfogóbb javaslatrendszer az ON definícióját és diagnosztikai 

kritériumait tekintve (Donini és mtsai., 2022). A konszenzus abba az irányba tart, hogy bár a 

kényszeres tünetek is jellemzőek,  az ON-t inkább az evészavarok közé érdemes sorolni (Donini és 

mtsai., 2022; Strahler & Stark, 2020). Nagy mintás, általános populációt megcélzó vizsgálatunkban 

a pszichológiai változókban, konkrétabban a temperamentum- és karakterjellemzőkben, mi is 

próbáltunk párhuzamot vonni és különbségeket találni az ON fő evészavarokkal és az obszesszív-

kompulzív zavarral való összehasonlításában. Magas ON tendencia esetén az anorexia és bulimia 

nervosához hasonlóan kimutattuk a magasabb károsodáskerülést és az alacsonyabb 

önirányítottságot (Cloninger-féle temperamentumkérdőív alfaktorai). Ugyanakkor a magas ON 
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tendenciával rendelkező személyeknél a szelf-transzcendencia is magasnak bizonyult, ami 

összhangban áll a korábbi fejezetben taglalt jelenséggel, miszerint a táplálkozás esetében az 

egyénen túlmutató értékek és hatások is kiemelten fontosak lehetnek a viselkedés, az egészség és 

a HRQoL meghatározásában (Kiss-Leizer & Rigó, 2019). 

               A vizsgálatok olyan csoportokat is azonosítottak, amelyek esetében nagyobb 

valószínűséggel jelenik meg az ON erősebb tendenciája. Ide tartoznak azok a személyek, akik 

szakmájuk miatt lehetnek egészségtudatosabbak (dietetikusok, egészségügyi dolgozók) (Caferoglu 

& Toklu, 2022), akiknek hivatásuk miatt fontos az egészséges táplálkozás, a jó fizikai állapot, vagy 

esetleg a kinézet (sportolók, előadóművészek) (Athanasaki és mtsai., 2023; Surała és mtsai., 2020), 

s azok is, akik valamilyen alapbetegségük vagy tüneteik miatt diétázásra „kényszerülnek” 

(Shoemaker, 2020). Saját vizsgálatunk arra mutatott rá, hogy a funkcionális gyomor-bélrendszer 

tünetek megemelkedett mennyisége is kapcsolatot mutat az ON magasabb tendenciájával. 

Feltételezhetően a tünetek kontrollálására tett kísérletként, illetve a tünetek által indukált 

egészségszorongás csökkentésére való próbálkozásként jelenhet meg – s bizonyos személyeknél 

válhat egészségtelenül túlzott mértékűvé – az egészséges étkezésre való törekvés (Gajdos és mtsai., 

2022). További vizsgálati eredményeink is arra utalnak, hogy az ON esetében az egészséges 

étkezésen túl más típusú (olykor rejtett) motivációk is megbújhatnak.  Például az ON magas értékét 

olyan sportolással összefüggő kényszeres jellemzők is magyarázták, mint az edzéskihagyás miatt 

érzett bűntudat, vagy az edzés alatti kalóriaégetés számolása, amelyek a kontrolligénnyel és a 

testképpel is összefüggésben állhatnak (Kiss-Leizer és mtsai., 2019). Továbbá, ON esetében fontos 

motivációs tényező lehet az érzelmek szabályozása és a szociális elfogadás fokozásának a vágya is 

(Kiss-Leizer és mtsai., 2019). Fiatal felnőttekkel végzett vizsgálatunkban a külső megjelenésre 

vonatkozó szociális elvárások (vékonyságideál és izmosságideál) internalizációját is a magasabb 

ON tendencia magyarázóváltozójának találtuk (Tóth-Király és mtsai., 2021). Legújabb (több mint 

1000 fős mintán végzett, még nem publikált) kutatásunkban az ON előre jelzőinek olyan 

maladaptív kognitív érzelemszabályozási stratégiák bizonyultak, mint az önvád és a 

katasztrofizálás, illetve a bizonytalan kötődés és a csökkentértékűség/szégyen és a könyörtelen 

mércék sémák. 
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4 A REPRODUKCIÓVAL ÉS REPRODUKTÍV EGÉSZSÉGGEL KAPCSOLATOS 

AKTUÁLIS KÉRDÉSEK ÉS AZ ÉLETMINŐSÉG KAPCSOLATA 

 

A reprodukció és termékenység mindig is központi témákat foglaltak el a különböző 

országok és közösségek életében. A társadalmi diskurzusokban legtöbbször a reprodukció 

demográfiai és gazdasági aspektusai hangsúlyosak, és a születésszámot szabályozó módszerek 

kerülnek előtérbe, azonban ezek a kimeneti változók biológiai, pszichológiai és szociokulturális 

tényezők komplex interakciójában szerveződnek. A reprodukció egészségpszichológiai kérdéseivel 

kapcsolatban szakmai műhelyünk az elmúlt két évtizedben számos lépést tett annak érdekében, 

hogy hazánkban is több vizsgálat szülessen, s erősödjön a komplex szemlélet. Ezen törekvésünk 

egyik fő eredménye a Reproduktív egészségpszichológia című kötet megjelenése (Pápay & Rigó, 

2015). A disszertáció olyan témákat mutat be részletesebben, amelyek a kötet megjelenése óta – 

aktualitásuk miatt – még nagyobb figyelmet kapnak, s amelyek jelentős hatást fejthetnek ki az 

érintett személyek életminőségére. 

 

4.1 A termékenységet veszélyeztető állapotok és életminőség 

 

Az elmúlt évtizedekben komolyabb figyelem irányult két olyan nőgyógyászati betegségre 

– az endometriózisra és a policisztás ovárium szindrómára (PCOS) –, amelyek prevalenciája 

emelkedést mutat a fejlett társadalmakban, s amelyek elsősorban fiatal nőket érintve jelentős hatást 

gyakorolnak a fertilitásra.  

Az endometriózis egy krónikus, komplex, ösztrogénfüggő nőgyógyászati betegség. Fő 

ismérve, hogy a méhnyálkahártyához (endometrium) hasonló szövetek a méhen kívül is 

megjelennek, amit gyakran gyulladásos folyamatok kísérnek (Bokor és mtsai., 2013; Krishna & 

Harshawardhan Dhanraj Ramteke, 2023; Saunders & Horne, 2021). Az endometriózis világszerte 

a nők körülbelül 1%-át, míg a reproduktív életkorú nők 5-15%-át érinti, ezzel komoly 

megterhelődést okozva az érintetteknek, és jelentős kihívást az egészségügyi ellátórendszereknek 

(Márki, 2020; Saunders & Horne, 2021). A probléma súlyosságát nyomatékosítja, hogy a betegség 

fő tünetei közé tartozik a kismedencei fájdalom és a fájdalmas menstruáció, valamint az infertilitás 

megemelkedett kockázata. Az endometriózis az életminőség számos aspektusát negatívan 

befolyásolhatja. Endometriózissal élők fókuszcsoportjainak kvalitatív elemzése során Márki 

Gabriella PhD hallgatómmal végzett vizsgálatunk is megerősítette, hogy a betegség súlyosan érinti 
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a szociális funkcionálást is, s azon túl, hogy ismert, hogy a betegek kezelése komoly gazdasági 

terhet ró az egészségügyi rendszerekre, maguk az érintettek is erősen megterhelőnek érzik az 

állapotuk menedzseléséhez szükséges anyagi költségeket (Márki és mtsai., 2022). Vizsgálatunk 

továbbá az elsők között hívta fel a figyelmet az érzelemszabályozás szerepére, s hogy az 

érzelemszabályozási stratégiák fejlesztését is érdemes integrálni a  pszichológiai kezelésbe (Márki 

és mtsai., 2017).  

Az életminőségre a legerősebb hatással a krónikus fájdalom bír, ami a betegséggel élők 

körülbelül 50%-át érinti (Ledermann, 2023). A disszertáció elméleti összefoglalója – szakirodalmi 

újdonságként – azokat az ismereteket összegzi, amelyek a centrális és perifériális szenzitizáció 

mechanizmusának a fontosságát hangsúlyozzák a fájdalomtünetek kialakulásában/erősödésében és 

fennmaradásában (Raimondo és mtsai., 2023; Zheng és mtsai., 2020). A kurrens neurobiológiai 

ismeretek segítséget nyújthatnak a fájdalom kronicizálódásának és benne a pszichológiai és 

viselkedéses jellemzők szerepének a mélyebb megértéséhez, s ezáltal pszichológiai intervenciók 

kidolgozásához is irányelveket kínálhatnak. 

A policisztás ovárium szindróma egy komplex hormonális, anyagcsere és nőgyógyászati 

megbetegedés, amely a reproduktív életkorú nők 5-10%-át érinti (Siddiqui és mtsai., 2022), de a 

világ egyes területein akár a 20%-ot is elérheti a gyakorisága (Zhu, 2022). Ezek a prevalencia 

adatok egyúttal azt is jelzik, hogy a nők körében a PCOS a leggyakoribb endokrin betegség 

(Karkera és mtsai., 2023). A személyek életminősége jelentősen károsodott, s ennek hátterében 

nem csak a kellemetlen tünetek, a terméketlenségtől való félelem (vagy az azzal való küzdelem), 

hanem a mentális egészség romlása is állhat.  Áttekintő tanulmányok keretében magyar és angol 

nyelven is igyekeztünk felhívni a figyelmet arra, hogy a mentális egészség kérdésköre, és a 

mentális nehézségek kezelése kiemelt fontosságú az érintettek életminőségének növelése és a 

megfelelő betegségmenedzselés szempontjából is (Farkas és mtsai., 2014, 2017; Molnár & Rigó, 

2015; Rigó, 2015).  

A mentális nehézségek közül PCOS-ben a leggyakrabban előfordulók a szorongásos 

zavarok, a depresszió és az evészavarok. A diagnosztizálható depressziós zavarok aránya akár a 

25%-ot, míg a szorongásos zavaroké az 50%-ot is meghaladhatja (Karkera és mtsai., 2023), ami 

jóval jelentősebb arány, mint amit az átlagpopulációban láthatunk. A hangulatzavarokkal való 

komorbiditás hátterében számos potenciális útvonal reflektorfénybe került. A témában megjelent 

publikációk áttekintése nyomán a disszertáció a PCOS és komorbid depresszió kapcsolatára 
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fókuszál, s a PCOS – depresszió kapcsolatában egy modellt mutat be, amely megpróbálja 

komplexitásában megragadni a háttérben zajló mechanizmusokat (2. Ábra).  

 

 

  

 

2. Ábra: A PCOS és a depresszió kapcsolatában szerepet játszó tényezők és mechanizmusok 

 

A szakirodalmi eredmények integrálásával felvázolt modell rámutat, hogy bár a PCOS-hez 

kapcsolt depresszió kialakulásában a pszichofiziológiai tényezőknek kiemelt jelentősége lehet, a 

tünetekkel, a betegséggel és az azzal együtt járó következményekkel összefüggő pszichológiai és 

életmódbeli tényezők szerepe sem elhanyagolható. A pszichológia, viselkedéses és patofiziológiai 

tényezők egymással interakcióban, mintegy körfolyamatban erősíthetik a tüneteket és a hangulati 
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zavart is. A komorbiditás hátterében álló folyamatok mélyebb megértése, és az érintettek ezzel 

kapcsolatos edukációja jelentős szerepet játszhat abban, hogy a PCOS-sel érintett személyek 

magasabb adherenciát mutassanak a kezelés iránt, kiemelten a szükséges életmódváltás – ami a 

mai napig az elsődleges kezelésnek számít – véghezvitelében és fenntartásában.  

 

4.2 A termékenységet befolyásoló módszerek és az életminőség kapcsolata 

 

Az orvoslás fejlődésével egyre nagyobb tárháza jelent meg azoknak a módszereknek és 

eszközöknek, amelyek a termékenységet – akár pozitív, akár negatív irányba –képesek mesterséges 

úton befolyásolni. Ezen módszerek közé tartoznak a fogamzásgátló hormonok és eszközök, az 

infertilitással összefüggő betegségek komplex kezelése, az asszisztált reprodukciós technikák, a 

magzati szűrések vagy a művi terhességmegszakítás is. Ezek a lehetőségek jelentős hatással 

lehetnek az érintettek életminőségére, széles körű pszichológiai és etikai kérdések elé állítják az 

emberiséget, és súlyos dilemmákat okozhatnak az egyének szintjén is. A disszertáció két, a 

termékenységet befolyásoló kurrens témával foglalkozik, a fogamzásgátló módszerek és az 

abortusz egészséggel összefüggő életminőségre gyakorolt hatásával. 

A modern fogamzásgátló módszerek bevezetése komoly társadalmi, gazdasági és politikai 

következményekkel jártak/járnak a családtervezés és népesedés tekintetében. A disszertáció 

részeként bemutatott tanulmány, egy korábbi áttekintésből kiindulva (Rigó, 2020) az egyén 

szintjére fókuszál, s azt próbálja meg körbejárni, hogy a modern fogamzásgátló módszerek milyen 

összefüggésben állnak az életminőség egyes aspektusaival – elsősorban a mentális zavarokkal és a 

szexuális életminőséggel. Jelen ismereteink szerint az előírás szerint alkalmazott fogamzásátló 

módszerek nem fejtenek ki általános negatív hatást a mentális állapotra, s ezen belül a hangulatra 

(Pagano és mtsai., 2016), ugyanakkor fontos figyelembe venni, hogy az egyéni sérülékenység 

függvényében valóban beszélhetünk egy veszélyeztetettebb csoportról (Worly és mtsai., 2018). A 

szexuális diszfunkciók tekintetében szintén pozitív konklúzióval zárulnak a legfrissebb áttekintő 

tanulmányok; a modern hormonális fogamzásgátló módszerek használata nem áll összefüggésben 

egyértelműen – legalábbis az „átlagpopulációt” tekintve – a szexuális diszfunkciók megemelkedett 

arányával (Strufaldi és mtsai., 2010). A szexuális vágy csökkenése viszont meglehetősen 

konzisztensnek és gyakorinak mondható (Huang és mtsai., 2020). Ennek hátterében számos 

mechanizmust feltételeznek, s igyekeznek azonosítani a kutatók, s felhívják a figyelmet a 
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kontextuális tényezők lehetséges szerepére is (Wallwiener és mtsai., 2010). A hangulati zavarok 

monitorozásához hasonlóan, a szakemberek a szexuális funkcionálás esetében az egyénre szabott, 

követésen alapuló hozzáállást javasolják. 

A művi terhességmegszakítás kérdését a legtöbb társadalomban ellentmondásos megítélés 

övezi. Erkölcsi, világnézeti különbségek összeütközése figyelhető meg, aminek gyakran hangot ad 

a média, és időnként felhasználja a politika is, ezért kiemelten fontos ismerni a megfelelő 

módszertannal végzett tudományos kutatások eredményeit. A disszertáció részeként elkészült 

szakirodalmi áttekintés és az eddigi vizsgálati eredmények alapján az körvonalazódott, hogy az 

orvosi ajánlások szerint végzett művi terhességmegszakítás nem jár jelentős kockázattal a testi 

egészségre nézve (Thorp és mtsai., 2003). Az életminőség pszichoszociális komponensei – 

elsősorban a mentális egészség és társas életminőség – viszont sérülhetnek, azonban nem 

egyértelmű, hogy ezek a negatív következmények milyen mértékben tulajdoníthatók a nem kívánt 

terhesség miatti általános distressznek, magának a beavatkozásnak, vagy a szociokulturális 

közegből fakadó stigmatizációnak (Bellieni & Buonocore, 2013; Reardon, 2018). A magyar 

médiatartalmakkal kapcsolatos elemzésünk egyértelműen azt mutatta, hogy a társadalmi 

diskurzusban erőteljesen megjelenik az attitűdök polarizáltsága és a stigma, ami jelentős hatást 

fejthet ki az érintettek megítélésére és jóllétére (Nagy és mtsai., 2019, 2020). 

 

4.3 Az attitűdök és reprezentációk jelentősége a reprodukció témakörében 

 

Az attitűdök és reprezentációk szerepe a reprodukcióval vagy a termékenységet 

befolyásoló, egyre inkább elterjedt módszerekkel kapcsolatban számos területen releváns. Fontos 

információkkal járulhat hozzá a kutatásokhoz és intervenciókhoz, ha ismerjük, hogy milyen 

termékenységgel kapcsolatos hiedelmek élnek a nők körében, mennyi ismerettel rendelkeznek a 

reproduktív egészség területén, milyen a hozzáállásuk a menstruációhoz, a különböző asszisztált 

reprodukciós technikákhoz, vagy az olyan lehetőségekhez, amelyek a megszületendő gyermek 

egészségének szűrése vagy védelme.  

Saját kutatásainkban különböző témákban igyekeztünk feltérképezni az attitűdöket a 

reprodukcióval kapcsolatban. Magyar egyetemista nők csoportjában a gyermekvállalási 

szándékkal összefüggésben az anyaságreprezentációk szerepe bizonyult fontos változónak, 

pontosabban elsősorban az, hogy mennyire érzik az anyaságot a női identitás szerves részének, 
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vagy mennyire vélik terhes szerepnek (Pápay és mtsai., 2014). Az abortusszal kapcsolatos attitűdök 

vizsgálata több szinten zajlott, Nagy Beáta Magda doktori hallgatóm PhD kutatásai keretében 

megtörtént az Abortusz Érvelés Kérdőív magyar változatának elkésztése és pszichometriai 

tesztelése, továbbá az abortusz attitűdök vizsgálata magyar egyetemista mintán. Az eredmények fő 

üzenete, hogy a kontextuális információ lényegi elemét képezi az abortusz értékelésének, s ezáltal 

az attitűdöknek. A kontextuális tényezők ismerete elengedhetetlen az adatok értelmezésében és a 

különböző intervenciók tervezésében  (Nagy, 2019). 

A disszertáció fejezeteként készült szakirodalmi összefoglaló rávilágít, hogy az egyre 

gyakrabban igénybe vett asszisztált reprodukciós technikák – különösen a harmadik fél bevonását 

igénylő, vagy más néven kollaboratív reprodukciós technikák – komoly etikai és pszichológiai 

kihívásokat jelenthetnek. Ismert, hogy az ivarsejtek adományozását és annak elfogadását egyéni és 

szociokulturális tényezők egyaránt befolyásolják. Vizsgálatunkban a petesejt donációs hajlandóság 

esetében fő magyarázóváltozókként a korrekt ismeretek, a nyitottabb, liberálisabb 

gondolkodásmód és az anyasággal és a családi rendszerrel kapcsolatos flexibilisebb reprezentációk 

emelkedtek ki (Rigó & Pápay, 2012).  

A jelenlegi – reprezentációkkal kapcsolatos – kutatások Hodossi Nóra PhD hallgatóm fő 

témájaként a menstruációs attitűdök kérdéskörében zajlanak. A tanítók menstruációs 

tudásátadásának befolyásoló tényezőit feltáró kvalitatív vizsgálatban az körvonalazódott, hogy a 

pedagógusok saját menstruációs attitűdje kiemelt szerepet tölthet be a menstruációval kapcsolatos 

tudásátadás módjában, illetve, hogy a megkérdezettek többsége úgy érezte, hogy nem kapott elég 

felkészítést azzal kapcsolatban, hogy hogyan és mikor érdemes az alsós gyermekekkel ezekről a 

témákról beszélni (Hodossi és mtsai., 2020). Egy már benyújtott publikáció a menstruációs 

reklámokra adott attitűdök kvalitatív elemzését, egy másik kézirat a menstruációs attitűdök és 

premenstruális szindróma kapcsolatát tárgyalja. A menstruációs reklámokkal kapcsolatos 

vizsgálatban körvonalazódott, hogy az üzenetek típusának, megfogalmazásának és erősségének a 

függvényében igen változatos érzelmek, gondolatok és attitűdök kerülhetnek felszínre. A 

menstruáció jelenségén/eseményén messze túlmutató témák aktiválódtak, mint például a 

természetesség, a nőiség, a környezetszennyezés, sztereotípiák vagy a média általi 

befolyásolhatóság kérdése. A premenstruális tünetek és menstruációs attitűdök kapcsolatában 

pedig az a várt, de eddig még nem bizonyított összefüggés körvonalazódott, miszerint a 

menstruációs attitűdök azon típusai, amelyek a kellemetlenség, diszkomfort élményét 
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hangsúlyozzák, közepes-erős pozitív korrelációban állnak a premenstruációs tünetek 

súlyosságával. 

 

Összefoglalás 

 Bár a disszertáció szerteágazó témákat ölel át, úgy vélem, minden fejezete megfelelően 

szemlélteti, hogy az egészséggel és betegséggel összefüggő életminőség milyen jelentőséggel bír 

az életünkben, s hogy a különböző egészségi állapotok vagy egészségviselkedések esetében 

mennyire komplex módon szerveződik. Bízom benne, hogy az egyes fejezetek kellő módon 

felvázolják az egészséggel összefüggő életminőség számos kurrens szakirodalmi kérdését, 

inspirációt jelenthetnek további kutatások számára, és segítenek érzékelhetővé tenni, hogy mit 

jelent az egészségpszichológia biopszichoszociális megközelítése. 
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