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Rövidítések és mozaikszavak jegyzéke 

 

A kérdőívek rövidítései a felsorolásban nem szerepelnek, a vonatkozó 

szövegrészekben és táblázatokban (1., 2. és 5. Táblázat) megtalálhatók a listájuk. 

 

AIDS acquired immunodeficiency syndrome (szerzett immunhiányos 

tünetegyüttes) 

AN anorexia nervosa 

ARFID avoidant/restrictive food intake disorder (elkerülő/korlátozó 

táplálékfelvételi zavar) 

ART antiretroviral therapy (antiretrovirális kezelés) 

ART assisted reproductive technology (asszisztált reprodukciós technika) 

BF benefit finding (előnytalálás, előnykovácsolás) 

BMI body mass index (testtömeg index) 

BN bulimia nervosa 

BNO Betegségek Nemzetközi Osztályozása 

CAT Cognitive Adaptation Theory (kognitív adaptáció elmélete) 

CBT cognitive behaviour therapy (kognitív viselkedésterápia) 

CD chronodistruption (idői szétesés/széttöredezettség) 

CDC Centers of Disease Control and Prevention 

CI confidence interval (konfidenciaintervallum) 

CNS central nervous system (központi idegrendszer) 

COPD chronic obstructive pulmonary disease (krónikus obstruktív 

tüdőbetegség) 

CRF kortikotróp releasing faktor 

CSA community supported agriculture (közösség által támogatott 

mezőgazdálkodás) 

CSM common sense model (tünetekre adott válasz  önszabályozás modellje)   

Cu-IUD copper intrauterine device (réztartalmú intrauterine eszköz) 

CV cardiovascular (szív- és érrendszeri) 

DNA Deoxyribonucleic Acid (dezoxiribonukleinsav, DNS) 
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DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Mentális 

zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikönyve) 

FEO food entrainable oscillator (táplálkozással kapcsolatos ritmusszervező) 

FSH follicle stimulating hormone (tüsző stimuláló hormon) 

HBA1c hemoglobin A1c 

HDL high density lipoprotein (nagy sűrűségű lipoprotein/koleszterin)  

HeOr healthy orthorexia (egészséges orthorexia) 

HLA human leukocyte antigen (humán leukocita antigen) 

HPA hypothalamic-pituitary-adrenocortical (hipothalamusz-hipofízis-

mellékvesekéreg) 

HRQoL health-related quality of life (egészséggel összefüggő életminőség) 

ICD International Classification of Diseases (A betegségek nemzetközi 

osztályozása) 

IE intuitive eating (intuitív evés) 

IL-1β interleukin-1β 

IL-6 interleukin-6 

IR insulin resistence (inzulinrezisztencia) 

IRT item-response theory (tételválasz-elmélet) 

IUDs Intrauterine devices (intauterin eszközök) 

IVF in vitro fertilization (in vitro fertilizáció) 

LARC Long acting reversible contraceptives (hosszú hatású reverzibilis 

fogamzásgátló) 

LDL low density lipoprotein (alacsony sűrűségű lipoprotein/koleszterin) 

LFCO local food-based community organisation (helyi élelmiszer-alapú 

közösségi szervezet) 

LNG-IUD levonergestrel intrauterine device (levonorgestrel hormontartalmú 

intrauterin eszköz) 

LQW Életminőség és Jóllét (Life Quality and Well-being) 

MBSR mindfulness-based stress reduction therapy (mindfulness alapú stressz-

csökkentő tréning) 

ME mindful eating (mindful/jelentudatos evés)   

               Radri1971_137_23



7 
 

MI myocardial infaction (szívizominfarktus) 

MIIT magas intenzitású intervallum tréning 

OCD obsessive-compulsive disorder (obszesszív-kompulzív zavar) 

OCP oral contraceptive pill (orálisan alkalmazható fogamzásgátló tabletta) 

OD oocyte donation (petesejt donáció) 

ON orthorexia nervosa 

OR odd ratio (esélyhányados) 

PANDAS pediatric autoimmune neuropsychiatric disorder associated with 

streptococcal infection (streptococcus fertőzésekkel kapcsolatos 

gyermekkori autoimmun neuropszichiátriai rendellenességek) 

PCOS polycistic ovarian syndrome (policisztás ovárium szindróma) 

PROs Patient-Reported Outcomes (betegek egészségértékelése) 

PTN poszttraumás növekedés 

PTSD posttraumatic stress disorder (poszttraumás stressz zavar) 

QoL quality of life (életminőség) 

QUALYs quality adjusted life years (életminőséggel korrigált életévek száma)  

RCT randomized contolled trial (randomizált kontrollált vizsgálat) 

SCN suprachiasmatic nucleus (szuprakiazmatikus mag) 

SES socioeconomic status (szocioökonómiai státusz) 

sIgA secretory immunoglobulin A (szekrétoros immunglobulin A) 

SSD somatic symptom disorder (szomatikus tünet-zavar) 

SSD-RT   somatic symtom disorder and related disorders (szomatikus tünet- és 

kapcsolódó zavarok) 

TCI Temperament and Character Inventory (Temperamentum és Karakter 

Kérdőív) 

TENS transcutanous electric nerve stimulation (transzkután elektromos 

idegstimuláció) 

TPB Thyeory of Planned Behavior (Tervezett Cselekvés Modellje) 

TRE time-restricted eating (időkorlátos étkezés) 

WHO World Health Organisation (Egészségügyi Világszervezet) 

WHOQOL World Health Organisation Quality of Life  
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1 BEVEZETŐ 

 

A disszertáció az egészségpszichológia/klinikai egészségpszichológia 

tudományterületéhez tartozó témákra fókuszál. Már a PhD kutatásaim is az ezirányú 

érdeklődésemet tükrözték, s az azóta eltelt években is a testi-lelki interakciók mélyebb 

megértését, vizsgálatát és a gyakorlatba való átültetését éreztem fő szakmai 

“feladatomnak”. Kulcsár Zsuzsanna tanítványaként a magyarországi 

egészségpszichológia megalakulása óta fontosnak tartom, hogy a biopszichoszociális 

szemlélet a testi egészség megőrzésében, a betegségek megelőzésében és kezelésében 

hazánkban is egyre nagyobb teret nyerjen. Így célom az volt, hogy munkásságomat olyan 

szempontból foglaljam össze, ami tovább erősíti a hazai egészségpszichológia és klinikai 

egészségpszichológia egyre látványosabban kibontakozó irányzatát (Bárdos, 2003; 

Csabai, 2007; Csabai és mtsai., 2022; Demetrovics és mtsai., 2012; Horti & Riskó, 2006; 

Kállai és mtsai., 2007, 2022; Kopp & Magatartástudományi Intézet, 2006; Kopp Mária 

és mtsai., 2005; Köteles, 2013; Kulcsár, 1998a; Urbán, 2017). Bízom benne, hogy a 

dolgozatom ehhez kutatási eredményekkel, elméleti összefoglalók írásával és 

szemléletalakítással is hozzájárulhat.  

A dolgozat stílusában “klasszikus” disszertáció; nem néhány kiemelt 

vizsgálat/eredmény részletes bemutatását és értelmezését tartalmazza, hanem 

különböző, logikailag összerendezett témák szakirodalmi összefoglalóit. Ezeken belül 

hivatkozik, illetve tér ki – kisebb-nagyobb részletességgel – a saját kutatásokra és 

eredményekre. A stílusválasztás elsődleges oka abban rejlik, hogy úgy éreztem, a 

klinikai egészségpszichológia területén végzett eddigi munkásságomat időszerű lenne 

áttekinteni, integrálni, s oly módon rendszerbe foglalni, ami másokat is segíthet a 

hihetetlenül komplex területen való tájékozódásban. Ez az integráció egyúttal arra is 

lehetőséged ad, hogy a különböző, magyar, krónikus testi betegséggel érintett 

személyekkel végzett kutatások eredményeit is elhelyezzem a szakirodalmi adatok 

tükrében.  

A disszertáció három fő tartalmi egységre tagolódik. Az első az életminőség és az 

egészséggel összefüggő életminőség fogalmait definiálja, s mutatja be viszonyukat más 

rokon konstruktumokkal. Hangsúlyozza az életminőség mérésének jelentőségét és 
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módszertani kihívásait krónikus testi betegségek esetében. Ebben a fejezetben törekszem 

arra is, hogy áttekintést adjak a fő, s magyar nyelven is elérhető mérőeszközökről. 

A második nagy tartalmi egység az egészséggel összefüggő életminőség néhány 

kiemelt szeletére fókuszál; olyan témákra, amelyek véleményem szerint még nem kellő 

hangsúllyal – vagy nem eléggé általános szinten – integrálódtak a szomatikus 

betegséggel való együttélést befolyásoló komplex tényezők megértésébe. Az első fejezet 

a krónikus testi betegséghez való alkalmazkodás fő magyarázómodelljeit ismerteti, 

továbbá a konstruktumok kapcsolatát az életminőséggel, illetve egy integratív saját 

modellt is bemutat. A további fejezetek olyan, a krónikus betegek életminőségét 

befolyásoló témákat tárgyalnak, amelyek esetében korábbi elméleti vagy kutatási 

eredményeimet fontosnak éreztem. Így, egy viszonylag terjedelmes írás foglalkozik a 

testi betegségekhez társuló leggyakoribb komorbid pszichológiai/pszichiátriai zavarok 

típusaival és az együtt járás hátterében feltételezett komplex mechanizmusokkal. Ehhez 

a témához is kapcsolódva, de önálló alfejezetben kapott helyet az a kérdéskör, hogy 

milyen esetekben tekinthető traumának egy testi betegség, s mik lehetnek a “betegség 

mint trauma” élmény fő kimenetei. Az egészséggel összefüggő életminőséget 

befolyásoló két további tárgykör kapott helyet még a fejezetben; a szexuális életminőség 

kérdésköre a leggyakoribb krónikus betegségek esetén, illetve a biológiai ritmusok 

épségének/sérülésének és a kronotípus potenciális hatása az egészségre és az 

életminőségre. 

A disszertáció harmadik egysége nem a betegségekre fókuszálva járja körül az 

életminőség kérdését, hanem két, minden ember életét érintő témában; a táplálkozás és 

a reprodukció területein. A táplálkozással kapcsolatban a hangsúly arra helyeződik, hogy 

az ételek tápanyagtartalmán túl milyen egyéb tényezők állhatnak kapcsolatban az 

egészséggel és az egészséggel összefüggő életminőséggel, továbbá, hogy a táplálkozási 

magatartás hogyan, s miért kapcsolódhat az életminőség és jóllét tágabb területeihez 

(mentális, társas, spirituális, öko-jóllét). A reprodukció esetében elsősorban olyan 

témákra fókuszáltam (egyre emelkedő gyakoriságot mutató nőgyógyászati kórképek, 

fogamzásgátlás, ivarsejt adományozás, művi abortusz), amelyek világunkban aktuális, 

sok kihívást és vitát generáló jelenségek, s amelyek esetében fontos megértenünk, hogy 

               Radri1971_137_23



11 
 

a hozzájuk kapcsolódó biopszichoszociális jelenségek hogyan, s milyen folyamatokon 

keresztül kapcsolódnak az életminőséghez. 

Az egyes témák/fejezetek külön-külön is tartalmaznak összegző részeket, s a 

disszertáció utolsó egysége, a Megvitatás megpróbálja csokorba gyűjteni és keretbe 

foglalni a legfőbb üzeneteket. 
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Elsősorban Dr. Demetrovics Zsoltnak és Dr. Urbán Róbertnek, akik hosszú évekig kitartóan 

sarkalltak a továbblépésre, s dékáni, intézetvezetői, illetve tanszékvezetői státuszukban 

minden segítséget meg is adtak hozzá. Szintén szeretném megköszönni a támogatást Dr. Oláh 

Attilának és Dr. Zsolnai Anikónak, akik dékánként, illetve Dr. Kökönyei Gyöngyinek Dr. 

Kende Annának, akik intézetigazgatóként álltak mellettem.  

A kollégáim szintén nagyban hozzájárultak ahhoz, hogy egy szakmailag inspiráló, s 

emellett emberileg is elfogadó közeg vegyen körül, amelyben úgy érezhettem, hogy érdemes 

haladni az úton: ezt nekik is köszönöm! 

Bár a disszertáció jelen formájában önálló munka, fontos kiemelni, hogy a különböző 

témák áttekintésében és vizsgálatában rengeteg kollégával és (általam vezetett, s nem általam 

vezetett) PhD hallgatóval és szakdolgozóval dolgoztam közösen, akik újabb és újabb témák 

és kutatási kérdések felé fordították az érdeklődésemet. Amikor bármikor saját új eredményre 

hivatkozom, ők akkor is ott állnak a “háttérben”, s ezt mindannyiuknak köszönöm! PhD 

hallgatóimnak, név szerint Pápay Nikolettnek, Márki Gabriellának, Tóth-Király Istvánnak, 

Nagy Beáta Magdának, Gajdos Pannának, Spányik Andrásnak, Bertalan Eszternek, Chrisztó 

Zitának, Fodor Alexandrának, Hodossi Nórának, Medveczné Atinay Dorottyának és Német 

Borbálának, hálás vagyok azért is, hogy fiatalos lendületükkel és új ötleteikkel mindig 

megújulásra késztettek. Bár nem általam vezetett doktori hallgatóim, de szintén jelentős 
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szakmai inspirációt jelentett az együtt gondolkodás Kovács Zsuzsával, Zsigmond Orsolyával 

és Bertalan Liliánával; így nekik is köszönöm! 

  A családom tagjai már megszokták, hogy a munkám áldozatokkal jár… de 

természetesen ismét nagy-nagy hála illeti őket, amiért kibírták!  
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2 AZ ÉLETMINŐSÉG ÉS AZ EGÉSZSÉGGEL ÖSSZEFÜGGŐ ÉLETMINŐSÉG 

JELENTŐSÉGE 

 

 

2.1 Az életminőség és az egészséggel összefüggő életminőség fogalma és kapcsolataik 

más konstruktumokkal 

 

2.1.1 Az életminőség meghatározása 

 

Az életminőség definíciói közül valószínűleg a leggyakrabban hivatkozott az 

Egészségügyi Világszervezet Életminőséggel Foglalkozó (WHOQOL) csoportjának egy 

viszonylag korai definíciója, miszerint az 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 fogalma – a témában megjelent történeti áttekintés szerint (Sinha, 

2019a) – egészen az 1880-as évek végére nyúlik vissza, s a szociális jóllét és jó élet 

meghatározásának kérdéseivel s azok átgondolásával egyidejűleg merült fel. Később számos 

filozófus és társadalomtudós munkáiban is felbukkant a fogalom. Az évek során az 

életminőség eltérő definíciói láttak napvilágot, amelyek gyakran tartalmazták az élvezet, az 

élettel való elégedettség, az értelem vagy életcélok elemeit is. Ha valami nyilvánvalóvá vált 

az életminőséggel foglalkozó szakirodalomban, akkor az az, hogy az életminőséget a 

különböző emberek különbözőképpen értelmezik és értékelik, és hogy a jelentése az egyes 

alkalmazásokban (tudományterületeken, életterületeken) eltérő (Johs-Artisensi & Hansen, 

2022; Sinha, 2019a; Tiringer, 2012; Urbán, 2017; Wolff & Jerome Levy Economics Institute, 

2004). 

A WHOQOL csoport az életminőséget multidimenzionális konstruktumként képzelte 

el, a következő 6 fő dimenzióval: fizikai dimenzió, pszichológiai dimenzió, a függetlenség 

mértéke, társas kapcsolatok, környezet, spirituális/vallási/személyes hiedelmek.  Az egyes 

dimenziók számos alskálát foglalnak magukban. E korai elképzelés fontos irányelvet 

jelentett az életminőségmérésekben, azonban később számos kutató tollából ajánlások 
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fogalmazódtak meg további csoportosításokra, aspektusokra is (pl. gazdasági, politikai, 

szakmához kapcsolódó, egészséghez kapcsolódó dimenzió stb.) (Sinha, 2019a), s a 

szakirodalomban a mai napig nem találhatunk egységesen elfogadott konszenzust a 

dimenziók tekintetében. Ez a bizonytalanság azzal is összefüggésben állhat, hogy kevés 

teoretikus megközelítés található az életminőség  meghatározásával és elméleti 

modellezésével kapcsolatban (Tiringer, 2012). Bár az általános életminőség szempontjából 

az egészség egy kiemelt dimenzió, más területek – mint például a munka, a lakhatás, az 

oktatás lehetőségei, a fizikai környezet, a  kultúra, az értékek és a spiritualitás mind fontos 

aspektusok (CDC, 2023). 

Az életminőség (QoL) egységes, konszenzusos meghatározását számos tényező 

nehezíti. Az életminőség fogalma annyira komplex, hogy mérése mai napig komoly elméleti 

és módszertani dilemmák elé állítja a szakembereket. Ráadásul az életminőség nem egy 

statikus jellemzője a személynek, mivel életkortól, élethelyzettől, egészségi állapottól és 

környezettől függően is változhat. Továbbá, az életminőség nemcsak az egyén 

szempontjából, hanem számos más szinten is vizsgálható; például a helyi (település, 

regionális, nemzeti, nemzetközi) jellegzetességek szintjén, vagy a társadalmi szerkezet 

(például etnikumok, vallások, nemek, életkori csoportok, kulturális kategóriák) mentén. A 

QoL meghatározását az is bonyolítja, hogy az egyén vagy csoportok életminősége minden 

esetben objektív és szubjektív, valamint mennyiségi és minőségi jellemzők összetett 

szövevényéből szerveződik (Sinha, 2019a), ráadásul személyenként és csoportonként is 

változhatnak a lényeges dimenziók és azok jelentősége. További kihívás, hogy az 

életminőség implicit konstruktumnak tekinthető, ami nem feltétlenül tárul fel direkt 

rákérdezésre, hanem sokkal inkább a preferenciák szintjén lenne megragadható (Tiringer, 

2012). 

Több szerző hangsúlyozza, hogy az életminőség objektív, és szubjektív jellemzőket 

egyaránt magában foglal. A szubjektív jellemzők érzelmi és kognitív folyamatok alapján 

szerveződnek. Míg az érzelmi megközelítés a fogalom/élmény pozitív/negatív színezetét adja 

(boldogság), addig a kognitív, értékelő aspektus inkább az élettel való elégedettséghez 

kapcsolódik (Décima, 2015).  

Az elmúlt évtizedekben folyamatosan emelkedett az életminőséggel foglalkozó 

kutatások mennyisége, és újabb és újabb kérdések kerültek a fókuszba. A QoL mérésének 
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kihívásai mellett kiemelt vizsgálati terület, hogy a minket körülvevő világ jellemzői (és azok 

változásai) hogyan, s milyen mértékben befolyásolják az egyén vagy a közösségek 

életminőségét. Ízelítőként egy kis felsorolás következik az ezredforduló után az 

életminőséggel kapcsolatos témákban megjelent önálló könyvekből. Az életminőség és a 

jóllét környezeti dimenziója bizonyos élethelyzetekben vagy csoportokban kiemelt kérdéssé 

vált. A környezet vagy a környezeti változások hatása például a hosszú távú ápolásra szoruló 

személyek esetében (Johs-Artisensi & Hansen, 2022), vagy az erősen iparosított területeken 

élőknél (Wolff & Jerome Levy Economics Institute, 2004) mind az életminőség 

szerveződésének megértése, mind a prevenciók és intervenciók tervezésének szempontjából 

kulcsfontosságú lehet. Ugyanakkor a környezet életminőségre gyakorolt hatása 

általánosságban is egyre relevánsabb téma, s olyan kérdések vizsgálatára ösztönöz, hogy 

milyen szerepet játszik az életminőség és jóllét meghatározásában a resztoratív környezet, a 

környezettudatos viselkedés, a városi környezet, a közvetlen lakókörnyezet, a munka- és 

intézményi környezet, vagy az olyan globálisabb, tágabb környezeti tényezők, mint a 

klímaváltozás (Fleury-Bahi és mtsai., 2017; Tripathi és mtsai., 2022). Közkedvelt téma – 

mind az egyén, mind a közösségek szintjén –, hogy a fenntarthatóság elvein alapuló, vagy 

arra törekvő élet hogyan befolyásolja a személyek boldogságát és jóllétét (Cloutier és mtsai., 

2022; Martinez és mtsai., 2021; Mohezar és mtsai., 2021; Muralidharan, 2021). Vizsgálják 

továbbá a közösségi marketing (reklámok, online kampányok) életminőségre gyakorolt 

hatását, például olyan témákban, hogy bizonyos egészséges étrendek, sporteszközök vagy 

valamilyen környezettudatos tevékenység népszerűsítése befolyásolja-e – s ha igen, hogyan 

– az emberek életminőségét (Galan-Ladero & Rivera, 2021). Az életminőség kutatások egy 

jelentős része specifikus (földrajzi, életkori, etnikai, egészségi állapot béli) csoportok 

esetében igyekszik betekintést nyerni az életminőség fő jellemzőibe, a kiemelkedő 

befolyásoló tényezőkbe és a felmerülő/orvosolandó kérdésekbe. Ilyen csoportok lehetnek 

például az idős emberek (Boggatz, 2020), a hosszú távú, bentlakásos egészségügyi ellátásra 

szorulók (Johs-Artisensi & Hansen, 2022), a gyermekek a világ különböző területein 

(Tiliouine és mtsai., 2022), vagy az eltérő kontinenseken élő társadalmak lakosai (Eloff, 

2019; Sinha, 2019b; Tsai & Iwai, 2020), ugyanakkor az is ide tartozhat, hogy a különböző 

társadalmi nemek (gender) milyen sajátos jellemzőket mutatnak a jóllét és az életminőség 

szempontjából az egyes kultúrákban (Eckermann, 2014). 
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A krónikus testi betegséggel élők esetében különösen fontos az életminőség, illetve 

sok esetben az egészséggel összefüggő életminőség alakulása. Hogy a téma relevanciájára 

felhívjuk a magyar szakemberek figyelmét, 2014-ben az Alkalmazott Pszichológia folyóirat 

keretében egy tematikus kötetet szenteltünk a kérdéskörnek. A bevezető tanulmányban 

felvázoltuk az életminőséggel kapcsolatos fő kérdéseket (Rigó & Kökönyei, 2014), majd 

kilenc különböző betegség esetén (diabétesz, melanóma, melldaganat, szív- és érrendszeri 

betegségek, krónikus légúti betegségek, HIV-fertőzöttség, policisztás ovárium szindróma, 

lisztérzékenység, sokízületi gyulladás) tárgyaltuk – magyar mintákon zajlott vizsgálatok 

alapján – az egészséggel összefüggő, betegségspecifikus életminőség fő magyarázóváltozóit. 

 

2.1.2 Az egészséggel összefüggő életminőség meghatározása 

 

Az életminőség kérdését a 70-es évektől az orvoslásban is egyre erősebb érdeklődés 

övezte (Tobiasz-Adamczyk, 2013). A QoL egészségügyi kontextusba való helyezésének 

hatására született meg az egészséggel összefüggő életminőség fogalma (HRQoL). Az új 

konstruktum elnevezése azt szemlélteti, hogy az életminőség egy kitüntetett aspektusból 

történő megközelítésével állunk szemben; a HRQoL a személy egészségi állapotának, 

betegségeinek és az öregedés természetes folyamatainak a hatását próbálja meg megragadni 

az életminőség szempontjából (Tobiasz-Adamczyk, 2013).   

Bár az egészséggel összefüggő életminőségnek is születtek eltérő definíciói, ezek 

tartalmában közös elem, hogy –  az egészségi állapot objektív paraméterein túl –  a hangsúly 

a személy szubjektív megélésére és a funkcionálás mértékének kérdésére helyeződik 

(Tobiasz-Adamczyk, 2013). A HRQoL-lal kapcsolatos kutatások komoly fellendülése az 

1980-as években indult. Akkor elsősorban az onkológiai betegek ellátásának és terápiájának 

hatásait próbálták követni a HRQoL mérések segítségével, később azonban a betegségek 

széles skálájában központi fogalommá vált (Sinha, 2019a). 

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

mások arra hívják fel a figyelmet, hogy fontos különbséget tenni közöttük (Décima, 2015; 

Karimi & Brazier, 2016; Tiringer, 2012). Az életminőség egy olyan széles fogalom, ami a 

human élet minden aspektusát érinti, ezzel szemben a HRQoL az egészségi állapot/betegség 

és a kezelések hatását “méri” az életminőségre és a funkcionálásra (Guyatt és mtsai., 2007; 
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Lin és mtsai., 2013; McHorney, 1999; Schwartz és mtsai., 2007), vagyis a HRQoL a beteg 

általános percepcióját jelenti azzal kapcsolatban, hogy az egészsége/betegsége és a kezelés 

milyen hatással bír életének fizikai, pszichológiai és társas aspektusaira (Décima, 2015; 

Kassianos, 2022). A HRQoL tehát egy specifikusabb fogalom, s mind a fizikai, mind a 

mentális jóllét megélését magában foglalja, de kiemelt szerepet kap benne a fizikai egészség 

és annak hatásai (Kassianos & Tsounta, 2022). A HRQoL kifejezés “kizáró” értelemben is 

használható, amennyiben  arra utal, hogy az életminőség szempontjából ebben az esetben 

nem relevánsak olyan, az egészség „birodalmán” túli jellemzők, mint például az 

iskolázottság vagy a közbiztonság stb. (Kassianos & Tsounta, 2022). A HRQoL úgy is 

definiálható, mint egy ernyőfogalom, ami a beteg által megítélt kimeneti jellemzők (PROs; 

patient-reported outcomes) széles skáláját átfogja (Kassianos & Tsounta, 2022).  

A HRQoL az egyén szintjén a fizikai és mentális egészség percepcióját (pl. fáradtság, 

hangulat) és az azzal kapcsolatos korrelátumokat (mint egészségkockázat, funkcionális 

státusz, szociális támogatottság), míg közösségi szinten azokat a közösségi szintű forrásokat, 

feltételeket, irányelveket és gyakorlatokat jelenti, amelyek befolyásolják a népesség 

egészséggel és funkcionálással kapcsolatos percepcióját (CDC, 2023 

https://www.cdc.gov/hrqol/concept.htm).  

Az egészséggel összefüggő életminőség megragadásában leginkább Wilson és Cleary 

konceptuális modellje lehet segítségünkre (1. Ábra), amely próbálja integrálni és rendszerbe 

fogni a beteg által beszámolt kimeneti változókat és kapcsolataikat  (Guyatt és mtsai., 2007; 

Tiringer, 2012). A modell alapját a biológiai és a fiziológia jellemzők képezik (1. szint), 

amelyek tünetek formájában nyilvánulhatnak meg, s válnak láthatóvá/érezhetővé az 

érintettek számára (2. szint). A tünetek lehetnek fizikaiak, érzelmiek vagy kognitívok. A 

fiziológiai jellemzők és tünetek meghatározzák a személy funkcionálását (3. szint), a 

következő szinten pedig a személy egészségre vonatkozó szubjektív értékelése kapcsolódik 

be (4. szint), ami integrálja az összes korábbi komponenst. Az 5. szinten az általános jóllét 

helyezkedik el; ami azt mutatja meg, hogy a személy mennyire boldog, vagy összességében 

mennyire elégedett az életével. E modell értelmében tehát az egészséggel összefüggő 

életminőség egy aspektus abban, ahogyan a személy az általános életminőségét (jóllétét) 

megéli; igaz, legtöbbször kiemelt aspektus, hiszen az életminőség más területeire is – például 

a munkaképességre, a szabadidő eltöltésének módjára, az anyagi jóllétre stb.) jelentősen 
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kihathat. A modellnek fontos üzenete, hogy a HRQoL nem egyszerűen fizikai 

egészségkomponenseken alapul, hanem azoknak az élet egyéb területeire gyakorolt hatásait 

is magában foglalja. Szintén fontos, hogy a HRQoL a beteg „szemüvegén” keresztül láttatja 

az állapotot.  

 

 

Ábra 1. Wilson és Cleary konceptuális modellje a beteg által megítélt kimeneti változókról 

 

Wilson és Cleary modelljében az is körvonalazódik, hogy a HRQoL “alakulásását” 

mind egyéni, mind környezeti tényezők sora befolyásolja. A környezeti jellemzők közül a 

támogatások különböző fajtáit – társas, anyagi, pszichológiai – emelik ki, az egyéni 

jellemzőkön belül pedig a tünetfelnagyítást, a személyes motivációkat és az értékrendet, 

amelyek befolyásolhatják a tünetek megélésének, a rájuk adott érzelmi és viselkedéses 

válaszoknak és a szubjektív értékelésnek az alapjait. Bár Wilsonék korai modellje 

előremutató, ma már tudjuk, hogy a környezeti és egyéni tényezők sokkal nagyobb tárháza 

lehet hatással arra, hogy – a fiziológiai jellemzőkkel interakcióban – hogyan szerveződik az 

egészséggel összefüggő életminőség.  A 3.1. “Alkalmazkodás a krónikus betegségekhez” 

fejezet mutatja be azokat a modellekkel, amelyek egyre komplexebb módon igyekeztek 
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megragadni, hogy milyen folyamatok zajlanak krónikus testi betegségekkel való 

szembesülés során, s ezek milyen mechanizmusokon keresztül alakíthatják a betegséggel 

kapcsolatos kimeneti mutatókat, s azon belül az életminőséget is. 

A különböző kórképek esetén intenzív vizsgálatok zajlottak (és zajlanak a mai napig) 

a HRQoL fő magyarázóváltozóinak azonosítására. A nemzetközi szakirodalommal  

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

túlnyomó részében a pszichoszociális változók erősebben magyarázzák, mint a biológiai 

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

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

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

integrálása az intervenciókba. 

A modellt képező komponensek (szintek) különböző egészséggel kapcsolatos 

kimeneti változók, amelyek más-más módon értelmezhetőek és használhatóak a 

kutatásokban, s nem szerencsés ezeket összemosni (Guyatt és mtsai., 2007). Mivel a 

szakirodalom sok egészséggel, jólléttel vagy életminőséggel kapcsolatos fogalmat 

szinonimaként használ, a megfelelőbb tájékozódás érdekében érdemes a QoL és HRQoL 

“rokonfogalmait” röviden áttekinteni. 

 

2.1.3 A QoL, HRQoL és rokonfogalmaik 

 

 Az életminőség és egészséggel összefüggő életminőség fogalma jelentős átfedést 

mutat más konstruktumokkal; gyakran olyan konstruktumokkal, amelyek önmagukban is 

nehezen definiálhatók. Ez a fejezet tartalmazza az arra vonatkozó főbb elképzeléseket, hogy 

ezek a konstruktumok (QoL, HRQoL, egészség, beteg általi egészségértékelés, jóllét, 

boldogság, élettel való elégedettség) hogyan viszonyulnak egymáshoz, miben ragadhatók 

meg a közöttük lévő hasonlóságok és lényegi különbségek. 

Ahogyan Karimi és Brazier rámutatnak, a publikációkban igen gyakori, hogy az 

egészség, a QoL és HRQoL fogalmait felcserélhetőnek vélik  (Karimi & Brazier, 2016).  Az 

egészség és QoL megkülönböztetésében általában az egészség WHO általi komplex 

definíciójából indulnak ki, mely szerint az egészség a teljes fizikai, mentális és szociális jóllét 

állapota, s nem csupán a betegségek hiánya (WHO, 2014). A QoL-lal kapcsolatban azonban 
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a szerzők is az egységes definíció hiányát emelik ki. Vannak olyan meghatározások, amelyek 

az emberi szükségleteken vagy a szubjektív jólléten alapulnak, de olyanok is, amelyek az 

elvárások szerepét hangsúlyozzák. Néhányan az objektív jellemzők irányából való 

megközelítést tartják fontosabbnak, míg mások a preferencia, a hedonizmus, a virágzás és az 

élettel való elégedettség oldaláról közelítik meg az életminőséget. Az egészség és QoL 

megkülönböztetésében segíthetnek azok a vélemények, miszerint a QoL több mint az 

egészségi állapot, a klinikai tünetek vagy a funkcionálás képessége, vagyis az egészség a 

QoL-nak csak egy dimenziója. 

A HRQoL és egészség közti különbségtétel még ennél is problematikusabb; hiszen a 

HRQoL néhány definíciója egészen közel áll az egészség meghatározásához. Azok a 

megközelítések, amelyek a HRQoL-t úgy írják le, mint a funkcionálást vagy jóllétet, esetleg, 

mint a QoL egészséggel összefüggő aspektusát, nem sokat tesznek hozzá az egészség WHO 

általi komplex definíciójához. Ha a HRQoL-t a QoL egy aspektusaként fogadjuk el (az 

egészség aspektusaként), az ahhoz vezet, hogy a QoL-tól lesz nehéz megkülönböztetni, 

hiszen jogosan tesszük fel a kérdést, hogy van-e olyan dimenziója a QoL-nak, amit nem 

befolyásol az egészség. Emiatt precízebb lehet a HRQoL-nak egy olyan értelmezése, 

miszerint az a QoL-nak az az aspektusa, amelyet legerősebben befolyásol az egészségi 

állapot, vagy a megromlott egészség. 

A jóllét és életminőség elkülönítése is komoly kihívásnak látszik. A két 

konstruktumot gyakran párhuzamosan mérik a kutatásokban, ami azt implikálja, hogy eltérő 

jelenségekről lehet szó. A jóllét meghatározása és dimenzióinak bemutatása részletesen 

olvasható magyar nyelven is például Nagy Henriett könyvében  (Nagy, 2019). Bár a 

hivatkozott műben nem találhatunk összevetést a QoL fogalmával, körvonalazódik, hogy a 

jóllét – a négy fő (szubjektív, pszichológiai, szociális és spirituális) dimenziójával – kevésbé 

fókuszál a testi egészség kérdéskörére, bár természetesen az egészségi állapot hathat és hat 

is rá. A jóllét esetében a négy fő dimenzió elkülönítése mellett szervezőelvként van jelen a 

hedonikus vagy eudaimonikus jelleg. Míg a hedonikus jóllét inkább az élet különböző 

aspektusainak az élvezetét ragadja meg, s olyan fogalmakkal próbálják leírni, mint az 

általános jóllét, az élettel való elégedettség, a szubjektív boldogság és a szubjektív jóllét, 

addig az eudaimonikus megközelítés az értelmes élet, az önkiteljesedés és a személyes 

növekedés jelenségét próbálja átfogni, és a pszichológiai- és spirituális jóllét fogalmaival 
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operál. Bár a monográfia nem tér ki részletesen a krónikus testi betegségek vagy állapotok 

kérdésére, különböző kutatási területek (jelentéstalálás, poszttraumás növekedés, 

válaszeltolódás jelensége, pozitív adaptáció; lásd a disszertáció későbbi fejezeteiben) 

eredményeiből az körvonalazódik, hogy ezekben az egészségi szempontból hátrányos 

állapotokban, betegségekben a hedonista jóllétet fokozó élmények lehetőségének 

csökkenésével/beszűkülésével párhuzamosan inkább az eudaimonikus jóllét kérdéskörének 

fokozott hangsúlya emelkedik ki. Összességében, bár nem tudunk éles különbséget tenni a 

jóllét és életminőség között, a HRQoL és jóllét viszonya talán oly módon képzelhető el, hogy 

míg a HRQoL az egészségi állapot mellett magában foglalja annak hatásait a különböző 

életterületekre, addig a jóllét ugyanezeket az életterületeket tartalmazza sokkal 

általánosabban, a testi működéstől függetlenül (is), s kifejezetten a pszichoszociális 

dimenziókban. Bár a jóllét dimenzióira nyilvánvalóan komoly hatást fejthet ki a személy 

egészsége, ez nincs explicit módon megfogalmazva. 

Pinto és munkatársai (2017) egy, az ápolás szakterültén megjelent 18 korábbi 

tanulmányra kiterjedő fogalomanalízis segítségével arra a következtetésre jutottak, hogy 

mind az életminőség, mind pedig a jóllét (és ők még a komfortérzet fogalmát is vizsgálták) 

definícióiban és értelmezéseiben meglehetősen sok a szubjektív elem. A jelenségeket az 

attribútumaik és következményeik felől megközelítve leírták, hogy mind a QoL, mind a jóllét 

fogalma komplex, multidimenzionális, szubjektív és dinamikus jellemzőkkel rendelkezik. 

Ugyanakkor a vizsgált attribútumok nem bizonyultak egyedülálló/kizárólagos jellemzőknek 

a konstruktumokra (QoL és jóllét) nézve, így nem beszélhetünk élesen elkülönülő 

fogalmakról. A szerzők azt is hangsúlyozták, hogy a QoL és a jóllét abban hasonlóak, hogy 

mindkettő az egészség szubjektív dimenzióit próbálja megragadni; de a jóllét esetében a 

mentális egészség erősebb fókuszban áll (Pinto és mtsai., 2017). 

A szubjektív jóllét és a HRQoL „átfedését” erősíti meg egy olyan vizsgálat is, 

amelyben a két konstruktumot alkotó skálák viszonyát próbálták meg feltérképezni nagy 

nemzetközi mintán (11 ország, több mint 2500 kitöltő). A statisztikai elemzések alapján a 

szerzők amellett érvelnek, hogy érdemes lehet egy integrált Életminőség és Jóllét (Life 

Quality and Well-being; LQW) modellben gondolkodni, mert adataik szerint ez magyarázná 

legjobban (jobban, mint a jóllét és HRQoL külön-külön) az általános életminőséget 

(Skevington & Böhnke, 2018). A szerzők arra is felhívják a figyelmet, hogy bár az 
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életminőség és jóllét modellek (és kérdőívek) nem minden esetben tartalmaznak a szubjektív 

egészségre vonatkozó dimenziót, az mindenképpen hatással bír az általános életminőségre, 

így feltétlenül javasolt a mérése, illetve mérőeszközökbe való integrálása.  

Más elképzelések szerint a jóllét egy tágabb fogalom, aminek az életminőség egy 

indikátora, mégpedig egy olyan indikátora, amely a jóllét “szabadság” (lehetőségek) 

aspektusához kapcsolódik (Bérenger & Verdier-Chouchane, 2007).  

Szintén izgalmas kérdés a QoL, a HRQoL és a betegek egészségértékelésének (vagy 

más fordításban az egészségükkel kapcsolatos véleményének) (PROs; Patient-Reported 

Outcomes) az elkülönítése. A PROs a klinikai kimenetek mérési lehetőségének körébe 

tartozik; a klinikus által megítélt, a megfigyelő által megítélt és a teljesítmény kimenet 

mérése mellett (Burke, 2019). A három konstruktum – QoL, HRQoL, PROs – megegyezik 

abból a szempontból, hogy a betegek perspektíváját hordozza, vagyis, hogy más 

személyektől nem szerezhető meg ez az információ. A QoL ugyanakkor egy nagyon komplex 

fogalom, ami egyrészt az egészségen kívül sok más aspektus hatását is megpróbálja 

megragadni, és minden személy számára mást jelent. Így mérni is bonyolult, s nem igazán 

alkalmas arra, hogy például egy kezelés hatását megfelelően mutassa (Burke, 2019). A 

HRQoL már fókuszáltabb fogalom, ami a betegség és a kezelések hatásának általános 

percepcióját foglalja magában három fő életterületen, a fizikai, a pszichológiai és a társas 

életben. A HRQoL ugyanakkor még mindig egy igen tág fogalom, hiszen a változások 

követéséhez fontos tudni, hogy a betegség vagy kezelés hatására az életminőségnek, 

funkcionálásnak mely konkrét aspektusai változhatnak –, s ráadásul ezek betegcsoportonként 

és egyénenként is eltérőek lehetnek. Így a kezelések hatásának mérése kizárólag HRQoL 

mérőeszközzel még mindig nem ideális, hiszen ugyanaz a végső érték – akár az 

összpontszámot, akár a skálák összpontszámát vesszük figyelembe – nem feltétlenül világít 

rá arra, hogy hol (konkrétan mely területeken, tünetekben, működésben, jellemzőkben) 

történtek változások, hol nem, s hogy az összérték hátterében milyen folyamatok zajlottak.  

Ehhez képest miben nyújthat valami mást a PROs? A PROs úgy definiálható, mint a 

kezelés azon fontos és specifikus kimenetei, amit a beteg ítél meg (Burke, 2019). Ezek sokkal 

konkrétabbak, mint az életminőség dimenziói/aspektusai, hiszen adott betegségre, sőt adott 

kezelési módra is specifikusak; vagyis alkalmasabbak egy-egy terápiás forma hatásának a 

mérésére. Burke (2019) koncepciója szerint ahhoz, hogy megértsük a betegséggel 
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kapcsolatos általánosabb hatásokat, először mindenképpen szükséges a specifikus 

változások/hatások ismerete. Az elképzelés szerint a HRQoL is egy PROs, azonban egy olyan 

PROs, ami multidimenzionális, s próbálja mind a központi tüneteket, mind azok hatását 

mérni. Mivel azonban a mérési kimenetek végesek, lehet, hogy érdemesebb ennél 

specifikusabb PROs mutatókat választani (Burke, 2019). A PROs-szal kapcsolatban azonban 

fontos megemlíteni, hogy nem feltétlenül csak a beavatkozás szempontjából jelentős klinikai 

kimenetekre vonatkozhat. Ahogy fentebb utaltunk rá, van egy sokkal általánosabb 

értelmezése is, amely szerint minden, közvetlenül a betegtől érkező információ beletartozik, 

ami a kezeléssel, az elégedettséggel és akár az életminőséggel összefügg. Ebben a tágabb 

értelmezésben viszont a QoL/HRQoL is a PROs egy aspektusa lehet (Kullmann & Kullmann, 

2018). 

 

2.1.4 Az egészséggel összefüggő életminőség jelentősége 

 

A HRQoL-lal kapcsolatos kérdések az elmúlt pár évtizedben a közegészségügyi 

ellátás egyre fontosabb témájává váltak. A HRQoL mérésének szerepét, funkcióit és 

lehetséges következményeit néhány összefoglaló tanulmány alapján tekintjük át  (CDC, 

2023; Guyatt és mtsai., 2007; Litwin, 2006; Sinha, 2019a; Tiringer, 2012). 

Az egészségügyi kiadások emelkedésével párhuzamosan világszerte aktuálissá vált a 

költségek csökkentésének kényszere, s ez szükségessé tette a különböző terápiás módszerek 

hatékony és valid értékelését. A HRQoL mérése segít követni az egyes kezelések 

hatékonyságát, vagy a nemzet egészségügyi célkitűzéseinek megvalósításában elért 

eredményeket, s általában a kielégítetlen szükségletek és a beavatkozások eredményeinek 

érvényes mutatójának tekintik. Mivel HRQoL mérése támpontot ad a különböző kezelési 

módszerek átfogó értékeléséhez mind keresztmetszeti és hosszmetszeti, mind kísérleti 

vizsgálatokban, eszközt biztosíthat az egészség-gazdaságtani költség-haszon elemzésekhez 

is. (A HRQoL költség-haszon elemzésekben betöltött szerepéről a következő, méréssel 

foglalkozó fejezete tartalmaz további információkat.) 

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 
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biológiai paraméterek figyelembe vevő – megbetegedési és halálozási mutatók használata 

mellett.  

A HRQoL hasznos konstruktum lehet a különböző betegségek és fogyatékosságok 

terhének a meghatározásában is. Segíthet továbbá azonosítani az egyébként kevésbé jól 

érzékelt egészségi állapotú alcsoportokat, és iránymutatással szolgálhat e csoportok 

helyzetének a javításában. Nem csak az intervenciós beavatkozások szintjén lehet fontos 

üzenete, hanem támpontokat adhat az egészségpolitikai és a jogszabályokkal kapcsolatos 

szükségletek azonosításában, és a stratégiai tervek kidolgozásában. A HRQoL-ra mint az 

egészséggel kapcsolatos kimenetre való összpontosítás segíthet áthidalni a különböző 

szakterületek, valamint a szociális, a mentális és az orvosi szolgáltatások közötti működési 

elkülönülésből fakadó nehézségeket is, vagyis hidat képezhet a segítő szakmák és 

szakemberek között. 

 Az áttekintés alapján az körvonalazódott, hogy annak ellenére, hogy a HRQoL egy 

igen hasznosnak vélt és gyakran használt fogalom, nagy kihívást jelent definiálni, s más 

konstruktumoktól elkülöníteni. Hasonlóan nehéz a HRQoL mérése és értelmezése is, amivel 

kapcsolatban a következő fejezet gyűjti össze a fő kérdéseket, dilemmákat, és az eddig 

megfogalmazott irányelveket.  

 

2.2 Az egészséggel összefüggő életminőség mérése 

 

Az egészséggel összefüggő életminőség mérésével kapcsolatos első, alapvető kérdés, 

hogy egyáltalán miért fontos, hogy mérjük ezt a nehezen definiálható konstruktumot?  A 

HRQoL-lal kapcsolatos kutatások azzal párhuzamosan lendültek fel, hogy az egészségügy 

emelkedő költségei miatt egyre fontosabbá vált a bizonyítottan hatékony kezelési módok 

bevezetése. Ehhez megfelelő minőségű randomizált kontrollált (CRT) kutatásokra volt 

szükség, ahol kimeneti változóként az egészség és betegségállapot különböző aspektusai – s 

nem csak egyszerűen a tünetek és biológiai indikátorok – szerepelhettek. A megfelelő mérés 

igénye hívta életre a HRQoL mérőeszközök kialakítását, és inspirálta a terület módszertani 

fejlődését (Fayers & Machin, 2007). 

A klinikai vizsgálatok keretében zajló életminőség mérések eredményei a kezelés 

fontos aspektusaira mutattak rá. Például arra, hogy a biológiailag hatékonynak bizonyult 
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terápiák akár súlyosan ronthatják is az életminőséget, s ezért nem minden helyzetben vagy 

beteg esetében érdemes ezeket alkalmazni. Olyan kérdések eldöntésében is segítséget nyújt 

a HRQoL mérése, mint például, hogy valamilyen kezelés folyamatos vagy intermittens 

alkalmazása kedvezőbb-e az életminőség szempontjából. Az ugyanazon céllal készített 

gyógyszerek esetében pedig arra segíthet választ találni, hogy azok eltérő módon érintik-e az 

életminőséget, például a különböző mellékhatásaik vagy a szedés gyakorisága/időzítése 

miatt. A HRQoL mérések a palliatív kezelések vonatkozásában is informatívak, hiszen a 

gyógyíthatatlan betegségek esetében elsődleges szemponttá vált a lehető legjobb minőségű 

élet biztosítása (Fayers & Machin, 2007; Tiringer, 2012). Az életminőség mérése nemcsak a 

klinikai vizsgálatokban fontos, hanem arra is jó lehetőséget kínál, hogy információt 

gyűjtsünk a pácienseket leginkább megterhelő problémákról, s ezeket a későbbi 

edukációkban és intervenciós programok tervezésében is felhasználjuk. Az így nyert 

ismeretek a kezelés típusának/módjának megválasztásához is adhatnak támpontokat (Fayers 

& Machin, 2007). 

A szakirodalomban egy kiemelt kérdés, hogy hogyan érdemes mérni az egészséggel, 

illetve a betegségekkel összefüggő életminőséget. A témával kapcsolatos tudományos 

diskurzusok és viták a következő fő dilemmák köré összpontosulnak: (1) Milyen általános 

módszertani megfontolásokat érdemes szem előtt tartani? (2) Általános (generikus) vagy 

betegségspecifikus életminőség kérdőíveket használjunk? (3) A speciális csoportok 

(gyermekek, serdülők, idősek, kritikus állapotú betegek) esetében lehetnek-e specifikus 

jellemzői a mérésnek? (4) Melyek legyenek a mérendő fő dimenziók? A jelen fejezet ezekbe 

a kérdésekbe enged betekintést. 

 

2.2.1 Általános módszertani megfontolások 

 

Az objektív és szubjektív egészségi állapot mérésének módszertana hosszú előtörténetre 

tekint vissza. Az ezredfordulón McHorney (1999) tekintette át a megelőző körülbelül 30 

évben kifejlesztett eszközöket, irányelveket, és vázolta fel a módszertani kihívásokat. 

Publikációjában jól követhető a mérések filozófiájának és a mérőeszközök fejlődésének 

evolúciója, mivel azonban azóta további jelentős változások zajlottak a területen, a jelen 

fejezet inkább az ezredforduló utáni mérőeszközökre, dilemmákra, kihívásokra fókuszál. 
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Az egészséggel kapcsolatos életminőség mérésének módszertana az elmúlt bő fél 

évszázadban  komoly fejlődésen ment keresztül (Fayers & Machin, 2007; Lin és mtsai., 2013; 

Mónok és mtsai., 2014; Rigó & Kökönyei, 2014). Szinte minden gyakoribb betegség 

esetében születtek betegségspecifikus kérdőívek, s ezek használhatóságát és statisztikai 

jellemzőit különböző mintákon tesztelték. Komoly viták folytak a kérdőívek szerkezetére 

vonatkozóan (milyen alskálákat, faktorokat kellene tartalmazniuk); s számos próbálkozás 

történt arra vonatkozóan is, hogy a kérdőívek kitölthetőségét és könnyebb értékelhetőségét 

fejlesszék. Egy összefoglaló tanulmány keretében néhány pontban összegyűjtötték, hogy 

milyen módszertani kérdések, megfontolások emelkednek ki a HRQOL mérésével 

kapcsolatban (Lin és mtsai., 2013). Ezeket a pontokat a szerzők nyomán mi is sorra vesszük, 

egyéb releváns szempontokkal és ajánlásokkal kiegészítve. 

 

1. Objektivitás versus szubjektivitás 

Az alapkérdés, hogy a HRQoL esetében az objektív egészségügyi és funkcióbéli 

állapotot próbáljuk-e megragadni (pl. a fizikai funkcionálás és a korlátozottság mértéke 

számszerűsítve), vagy a személy percepcióját arra vonatkozóan, hogy mennyire érzi 

megfelelőnek/károsodottnak az életminőségét. A kutatók amellett érvelnek, hogy mind az 

objektivitásra törekvés, mind az észlelt életminőség fontos a klinikumban, így az az ideális, 

ha az egészséggel kapcsolatos életminőség kérdőív mindkettőt igyekszik feltérképezni. A 

vizsgálatok azt mutatják, hogy az életminőség objektív mutatói kevésbé kapcsolódnak a 

szubjektív megítéléshez, mint ahogyan várnánk, illetve, hogy az életminőség varianciájának 

jelentős hányadát magyarázhatják a szubjektív mutatók (Tiringer, 2012). Gyakori, hogy a 

személyek szubjektíve jobbnak élik meg az életminőségüket, mint ahogyan az az objektív 

egészségmutatók alapján várható lenne; ezt a jelenséget nevezték el elégedettségi 

paradoxonnak (Tiringer, 2012).  

 

2. Általános versus specifikus mérés 

A módszertani dilemma ez esetben arra vonatkozik, hogy egy általánosabb szinten 

ragadjuk-e meg a különböző egészségügyi állapottal vagy betegséggel élők életminőségét, 

vagyis olyan kérdéseket tegyünk fel, amelyek mindenkire vonatkozhatnak, vagy inkább 

próbáljuk meg minél pontosabban feltérképezni a specifikus állapotok/betegségek jellegzetes 
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karakterisztikumait. Mivel ez a téma különösen releváns, egy külön alfejezetben részletesen 

tárgyaljuk. 

 

3. Egydimenziós vagy többdimenziós mérőeszköz 

Számos olyan kérdőívet ismerünk, amely egydimenziósként kérdezi le az egészséggel 

kapcsolatos életminőséget (vagy így is); ugyanakkor a leggyakrabban használt HRQoL 

kérdőívek eredendően több dimenziósok, specifikus alskálákat tartalmaznak. Mivel ez a téma 

is bővebb kitekintést érdemel, szintén egy külön fejezet foglalkozik a kérdéssel. 

 

4. Önbeszámolón alapuló vagy mások által megítélt életminőség 

A vizsgálatok azt mutatják, hogy a személy és a mások (szülők, társ, kezelőorvosok) által 

megítélt HRQoL között csak gyenge-közepes korreláció áll fenn; a külső megfigyelők rendre 

vagy felül- vagy alul becsülik az érintettek életminőségét. Így az ajánlások egyértelműen 

arról szólnak, hogy az életminőséget mérő kérdőívek kitöltését érdemesebb magától a 

személytől kérni (ha megoldható) (Fayers & Machin, 2007; Lin és mtsai., 2013; Schwartz és 

mtsai., 2007). Az önbevalláson alapuló és mások által észlelt életminőség közötti 

diszkrepancia származhat a válaszeltolódás (response shift; lásd a 3.1.3. fejezetet) 

jelenségéből, ugyanakkor fontos szerepet játszhat benne az is, hogy a személyt körülvevő 

különböző szereplők (családtagok, kezelőszemélyzet) az érintett életterületének más-más 

aspektusát ismerik jobban, így más szerepből és perspektívából ítélik meg a beteg állapotát 

vagy állapotváltozását. Az egészségügyi személyzet értékelése pedig – tapasztalatok híján – 

vélelmeken is alapulhat, amely vélelmek tükrözhetik a kezelőszemély félelmeit, téves 

elképzeléseit vagy a medikalizáció hatását (Schwartz és mtsai., 2007). 

Az egészségügyi személyzet tagjai amiatt is alulértékelhetik bizonyos tünetek hatását az 

életminőségre, mert azok számukra megszokottak, általánosak (minden betegnél találkoznak 

a jellegzetes tünetekkel). Így inkább csak a kiemelkedő, szokatlan, vagy erős tünetekre 

figyelnek fel; miközben a „várt”, „szokásos” tünetek (pl. a kemoterápia miatti fáradtság, 

hányás) az érintetteknek akár szokatlanul súlyos életminőségromlást is okozhatnak (Fayers 

& Machin, 2007).  

Az önértékelés jellegzetességei közé tartozik, hogy a rokkantsággal élő személy 

túlértékeli az éppen aktuális egészségproblémát és annak a mindennapokra gyakorolt hatását, 
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ahelyett, hogy egyszerűen a prevalenciára fókuszálna. Hasonlóan, az értékelés a személy 

azon jellemzőjétől is függ, hogy testi, lelki vagy szellemi állapotát/egészségét tarja-e 

magasabb prioritásúnak. Bármelyik terület „előnybe helyezése” ahhoz vezethet, hogy a 

betegség szempontjából egyébként fontos tünetek kevésbé lesznek relevánsak a személy 

megítélésében, miközben nem tagadni szeretné azokat, csak a saját nézőpontjából kevésbé 

emelkednek ki, esetleg lényegtelennek tűnnek (Schwartz és mtsai., 2007). 

Léteznek azonban olyan állapotok és betegségek, ahol az életkor vagy az idegrendszert, 

s ezáltal az objektív ítélőképességet befolyásoló tünetek miatt nagyon hasznos lehet egy 

külső szemlélő értékelése is. Például Alzheimer kór esetén kifejezetten javasolják, hogy 

történjen ilyen felmérés is (Kahle‐Wrobleski és mtsai., 2017). Hasonlóan, például az 

ételallergiák életminőségre való hatásának esetében is fontosnak tartják független értékelő 

véleményének feltárását, hiszen gyakori, hogy a rosszulléttől való szorongások miatt az 

érintett kevésbé pontos a megítélésben (van der Velde és mtsai., 2010).  

A HRQoL kérdőívek proxy változatainak használata leginkább gyermekek, illetve olyan 

felnőttek esetében terjedt el, akik nagyon súlyos állapotban vannak, vagy kognitív funkcióik 

jelentősen károsodtak (Hays & Reeve, 2008). 

  

5. Reliabilitás és validitás 

A kérdőívek belső konzisztenciáját és érvényességét tekintve a HRQoL 

mérőeszközök esetében is az általános szabályok érvényesek. Mind a belső konzisztenciának, 

mind a tesz–reteszt reliabilitásnak, mind pedig az értékelők közötti megbízhatóságnak 

megfelelőnek kell lennie. Hasonlóan, megfelelő tartalmi érvényesség, kritérium és 

konstruktumvaliditás szükséges a betegségspecifikus kérdőíveknél is. Az életminőség 

kérdőívek esetében hasznos módszertani ajánlások átfogó áttekintését tartalmazza Fayers & 

Machin könyve (2007), e fejezet ezekre részletesen nem tér ki. 

 

6. A HRQoL mérőeszközök kiválasztása 

 Számos HRQoL kérdőív létezik, s nincsenek aranyszabályok arra, hogy mikor melyik 

a választandó. Olyan tényezők döntenek, mint a kérdésfeltevéshez való illeszkedés, a 

megbízhatóság, az érvényesség, az érzékenység és az értelmezhetőség. A választásban a 

klinikai igény is lehet egy fontos szempont, illetve az, hogy mi a kutatás/mérés elsődleges 
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célja (Lin és mtsai., 2013; Rigó & Kökönyei, 2014; Solans és mtsai., 2008). A vizsgálatok 

arra mutattak rá, hogy a betegségspecifikus kérdőív változásokra való érzékenységétől és a 

minta nagyságától is függ, hogy melyik módszert érdemes használni – generikus (általános) 

kérdőívet, a betegségspecifikus kérdőívből képzett közös faktort vagy egyéb módszer által 

nyert adatokat (Ades és mtsai., 2013). Mivel a generikus és betegségspecifikus HRQoL 

mérőeszközök más-más erősségekkel rendelkezhetnek (érzékenységben, a változások 

követésében, összehasonlíthatóságban), előszeretettel javasolják az együttes/párhuzamos 

alkalmazásukat (Huang és mtsai., 2008); illetve algoritmusok segítségével próbálják 

megjósolni, hogy mikor mely típust érdemesebb használni (Ades és mtsai., 2013). A 

generikus és a betegségspecifikus HRQoL kérdőívekkel kapott adatok természetesen a 

legtöbb esetben jól együtt járnak (Katsura és mtsai., 2005). 

 A megfelelő kérdőív kiválasztásának segítésére Fayers és Machin egy ellenőrző listát 

állítottak össze, ami egyaránt tartalmaz a kérdőív dokumentációjára, fejlesztésére és 

érvényességére vonatkozó pontokat, s figyelembe veszi az alkalmazhatóság különböző 

aspektusait is. Kérdéseket, szempontokat kínál annak eldöntésére, hogy a célpopulációhoz és 

mérési célhoz milyen módszer illene, mennyire megvalósítható az adott kérdőív használata, 

megfelel-e a kulturális és nyelvi elvárásoknak, hogyan történik a pontozás, és hogyan 

értelmezhetőek az eredmények (Fayers & Machin, 2007). 

 

 Generikus vagy betegségspecifikus HRQoL kérdőívet használjunk? 

 

Az egészséggel kapcsolatos életminőség több szinten mérhető. A kérdőívek egy része 

általánosabb, az emberek többsége számára szubjektíve fontosabb dimenziókat (pl. testi 

korlátozottság, pszichés és szociális jóllét) vizsgál a betegségek kapcsán. Ezeket a 

mérőeszközöket tekintjük általános vagy generikus kérdőíveknek. Segítségükkel a 

különböző betegcsoportok életminősége összehasonlítható egymással (Lin és mtsai., 2013; 

Litwin, 2006; McHorney, 1999; Tiringer, 2012).  

A betegségspecifikus kérdőívek az adott kórkép szempontjából kiemelt jellegzetes 

problémákat térképezik fel. Ezek a kérdőívek érzékenyebbek, az általános mérőeszközöknél 

árnyaltabbak, és megbízhatóbban használhatók a változások követésére. Legfőbb hátrányuk 
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ugyanakkor, hogy eredményeik más betegcsoportokkal nehezen összehasonlíthatók (Lin et 

al., 2013; Tiringer, 2012).  

A HRQoL kérdőívek/konstruktumok rendszerét Wolfson 2014-es publikációja 

alapján Kaplan és Hays (2022) a következőképpen vázolták fel: az egészségi állapot mérésére 

szolgáló mutatók „piramisának” az alján a különálló egészségindikátorok szerepelnek (pl. 

vérnyomás, vércukorszint, sztrók gyakorisága egy populációban stb.), e felett pedig a 

betegségspecifikus HRQoL kérdőívek, amelyek arra szolgálnak, hogy egy-egy konkrét 

betegséggel érintett csoport esetében mérjük fel a kórkép jellegzetességeire fókuszáló 

állapotjellemzőket. A piramis következő szintjét a generikus HRQoL kérdőívek alkotják, 

amelyek lehetőséget adnak a különböző egészségi állapottal élők összehasonlítására is, az 

általános, minden egészségi állapotban releváns dimenziók mentén. A „csúcson” azok az 

életminőség-indexek helyezkednek el, amelyek a morbiditás és mortalitás mutatóit is 

integrálják, és a konkrét kórképek egyéni jellegzetességeitől eltávolodva minden személyt 

elhelyeznek egy skálán, amelynek az egyik végpontja a halál, a másik pedig az optimális 

funkcionálás (Kaplan & Hays, 2022). 

 

2.2.1.1 Általános HRQoL kérdőívek és életminőség-indexek 

 

Az általános vagy generikus kérdőívek tehát arra hivatottak, hogy minden, vagy a 

legtöbb egészségi állapotú személy esetében alkalmazhatóak, értelmezhetőek legyenek 

(Furlong és mtsai., 2023). Így az általános HRQoL kérdőívek egészséges személyek esetében 

is használhatók, sőt néhányukat kifejezetten egészséges mintára fejlesztették ki, s csak 

később terjedtek el a klinikumban (Fayers & Machin, 2007). Ezek a kérdőívek alapvetően a 

fizikai állapotra/egészségre fókuszálnak, ugyanakkor tartalmazhatnak olyan tételeket vagy 

skálákat is, amelyek a testi tünetek érzelmi, társas és egzisztenciális következményeire 

kérdeznek rá. Az egészségi állapot klasszifikációs rendszereinek tartalmaznia kell a legfőbb 

egészség attribútumokat (dimenziók), valamint a hozzájuk rendelt, 

funkcionálásra/károsodásra vonatkozó tartalmakat (a funkcionálás szélesebb skáláját lefedő 

tételek) (Furlong és mtsai., 2023). A generikus HRQoL kérdőívek egyik gyakori célja az is, 

hogy segítségükkel jól mérhető legyen a kezelések költség-haszon aránya, s hogy 

kalkulálható legyen az életminőséggel korrigált életévek száma, a QUALYs (quality adjusted 
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life years). (A QUALYs egyike az életminőség-indexeknek.) Ezért a generikus HRQoL 

kérdőívek alkalmasak arra, hogy mintegy „közös valutában” fejezzék ki a költségeket az 

egészségügyi technológiaértékelés során  (Finch és mtsai., 2018). Azoknak a kérdőíveknek, 

amelyeket előszeretettel alkalmaznak a költség-haszon elemzésekben, több szempontnak is 

meg kell felelniük. Egyrészt alkalmasnak kell lenniük arra, hogy megfelelő érzékenységgel 

kövessék az állapotban bekövetkező változásokat (pl. a kezelések hatására), másrészt elvárt, 

hogy az eredmények összehasonlíthatóak legyenek a különböző populációk között és azokon 

belül is (Finch és mtsai., 2018). 

 Az egyik legismertebb generikus HRQoL kérdőív a Short Form 36-item survey (SF-

36) (Brazier és mtsai., 1992; Stewart, 2007; Ware & Sherbourne, 1992). Mind az általános 

populációban, mind szomatikus betegségben szenvedők különböző csoportjainál széles 

körben használják. A kérdőív 8 alskálát tartalmaz (fizikai funkcionálás, fizikai szerepek, testi 

fájdalom, általános egészség, vitalitás, társas funkcionálás, érzelmi szerepek, mentális 

egészség), amelyek 2 fő összegző komponenst (fizikai és mentális komponens) alkotnak. A 

kérdőívet számos nyelvre adaptálták, s különböző betegcsoportokban is validálták. A 

mérőeszköz megfelelő pszichometriai mutatókkal rendelkezik (Brazier és mtsai., 1992). 

Használata mellett szól, hogy segítségével könnyen összehasonlíthatók a különböző 

betegcsoportok a dimenziók mentén, ugyanakkor – mivel normatív adatokhoz hasonlítják az 

elért értékeket, s ez viszonylag komplex algoritmust jelent – a kiértékelése meglehetősen 

bonyolult. E nehézség áthidalását ma már számos online-kalkulátor segíti. További 

kritikaként említhető meg, hogy utalnak arra adatok, hogy az SF-36 az egyes betegségekben 

nem eléggé érzékeny mérőeszköz a finom  állapotváltozások követésére (van Rotterdam és 

mtsai., 2021). 

 A másik leggyakrabban használt generikus HRQoL mérőeszközkészlet az EuroQol-

kérdőívekből áll (Oliveira & Hayes, 2020; EuroQol Research Foundation: 

https://euroqol.org/euroqol). Az SF-36-hoz hasonlóan, ez a mérőeszköz(család) is tartalmaz 

a mentális egészségre vonatkozó skálát (szorongás/depresszió), bár nagyobb arányban 

fókuszál a fizikális egészségre és funkcionálásra. Közkedvelt, többféle verziót kínáló 

kérdőívcsalád, amelyet számos nyelvre lefordítottak, s kiemelt figyelmet szenteltek a 

megfelelő kulturális adaptációknak (Golicki & Młyńczak, 2022; Oliveira & Hayes, 2020a; 

Rabin és mtsai., 2014). Ez azért is fontos, mert az összehasonlító vizsgálatok arra hívják fel 
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a figyelmet, hogy bár a generikus HRQoL kérdőívek hasonló struktúrát mutathatnak a 

különböző országokban és kultúrákban, az egyes skálák tartalma, vagyis az egészség 

koncepciója jelentősen eltérhet (Mao és mtsai., 2021).  

 A generikus HRQoL kérdőívek korábbi review tanulmányainak szisztematikus 

áttekintése során Finch és munkatársai arra a megállapításra jutottak, hogy a leggyakrabban 

használt generikus HRQoL kérdőívek (SF-36, EQ-5D, HUI3, 15D, AQoL) a legtöbb mintán 

érvényes mérőeszközöknek bizonyultak. Ugyanakkor körvonalazódni látszik néhány 

betegcsoport (pl. szisztémás lupusz eritematózuszban vagy sokízületi gyulladásban érintett 

személyek, idősebb betegek), ahol úgy tűnik, nehezebb megfelelő érvényességű generikus 

kérdőívet találni/létrehozni (Finch és mtsai., 2018). 

  A leggyakrabban használt generikus HRQoL kérdőívek és magyar 

változatainak fő adatait az 1. Táblázat tartalmazza.  

 

Táblázat 1. A legismertebb generikus HRQoL kérőívek 

Kérdőív neve Kérdőív 

rövidítés

e 

Szerzők Magyar 

változat 

Információk  

The Short Form 36-Item 

Survey 

SF-36 (Brazier és mtsai., 1992) Létezik  https://www.rand.org/healt

h-

care/surveys_tools/mos/36-

item-short-form.html 

EuroQoL-5D Quality of 

Life Questionnaire 

EQ-5D (Oliveira & Hayes, 2020b) Létezik  https://euroqol.org/euroqol 

 

Health Utility Index HUI3 (Horsman és mtsai., 2003) Létezik, de 

nem minden 

változatra 

http://www.healthutilities.c

om/ 

 

 15D (Sintonen, 2001) Létezik  http://www.15d-

instrument.net/15d/ 

Assessment of Quality 

of Life Questionnaire(s) 

AqoL (Hawthorne és mtsai., 1999) Nem létezik  https://www.aqol.com.au/ 

 

 

  

 A gazdasági elemzésekben leggyakrabban használt életminőség indexek a következő 

kérdőívek/kérdéscsoportok alapján számolódnak: EQ-5D (Oliveira & Hayes, 2020b), Health 

Utilities Index (HUI) (Feeny és mtsai., 2002), Quality of Well-being Scale (QWB) (Kaplan 

és mtsai., 1976), Health and Activities Limitation Index (HALex) (Erickson, 1998). E 

kérdőívek részletesebb bemutatása Kaplan és Hays (2022) tanulmányában fellelhető.  
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2.2.1.2 A betegségspecifikus HRQoL kérdőívek 

 

 A betegségspecifikus kérdőívek az adott betegség szempontjából kiemelten fontos 

problémákat, tüneteket, nehézségeket vizsgálják, ezáltal árnyaltabban tárják fel a betegek 

élethelyzetét, élményeit. Érzékenyebbek az állapot/életminőség változásaira az adott 

betegcsoporton vagy személyen belül (Lin és mtsai., 2013; Palta, 2013; Tiringer, 2012). Bár 

hasznos, ha egy kérdőív képes az egészség általánosabb aspektusait (fizikai, mentális, 

szociális egészség) mérni, hiszen így lehetőséget ad tágabb összehasonlításra, a specifikusság 

is előny, amikor arra vagyunk kíváncsiak, hogy mik a fő jellemzők egy adott betegségben 

(pl. daganatos betegség), egy adott specifikus populációban (pl. gyermekek), vagy egy 

bizonyos funkcióban (pl. alvás) vagy tünetben (pl. fájdalom). A specifikus kérdőívek vagy 

modulok a kezelésekre bekövetkező változások, a klinikailag jelentős „válaszok” pontosabb 

követését teszik lehetővé, így megfelelőbb mérőeszközök lehetnek a kezelések hatásának 

követésében, az RCT kutatásokban. Ugyanakkor – mint ahogyan a korábbi fejezetben 

láthattuk –, nehezebb olyan formában „kinyerni” belőlük az információt, ami a költség-

haszon elemzéseknél jól értelmezhető.  

 A komoly módszertani kihívások ellenére az utóbbi évtizedekben azonban a 

betegségspecifikus kérdőíveket is megpróbálták felhasználni a költség-haszon elemzések 

során. Ilyen esetekben az eredmények értelmezhetőségének feltétele, hogy a kapott értékeket 

valahogyan „átkonvertálják” a generikus HRQoL kérdőívek értékeire (többnyire az EQ-5D 

és az SF-36 kérdőíveknek megfelelő értékekre) (Ades és mtsai., 2013). A betegségspecifikus 

kérdőíveken kapott értékek/változások generikus mérőeszközökhöz tartozó értékekké 

konvertálásának lehetséges módszereit és a velük kapcsolatos kihívásokat több kutatócsoport 

is felvázolta (Ades és mtsai., 2013; Lu és mtsai., 2013; Palta, 2013).  

Az elmúlt évtizedekben megszámlálhatatlanul sok betegségspecifikus életminőség 

kérdőív született, szinte minden betegségben megalkották a specifikus mérőeszközöket. Ezek 

áttekintése a jelen dolgozatnak nem célja – s kereteibe sem férne bele –, ugyanakkor 

tájékoztatásképpen a 2. Táblázat megpróbálja összegyűjteni azokat a legfőbb betegségekben 

használt HRQoL kérdőíveket, amelyeknek magyar nyelvre fordított változata is ismert. A 

betegségspecifikus HRQoL kérdőívek magyar nyelvre történő adaptációjában számos 
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kutatócsoport részt vett, s ebbe a sorba tartoznak a mi törekvéseink is, amelyek azt célozták, 

hogy a főbb betegségségekben elkészüljenek a kérdőívek magyar verziói, vagy 

gyarapodjanak a magyar nyelvű HRQoL kérdőívekkel kapcsolatos pszichometriai 

ismereteink. Betegségspecifikus kérdőív magyar változatát fordítottuk, adaptáltuk, s 

pszichometriai jellemzőit vizsgáltuk HIV (Nyulászi & Rigó, 2014), lisztérzékenység (Rigó 

és mtsai., 2014) és pajzsmirigybetegségek (Rigó, Malkov, és mtsai., 2023) esetén. Továbbá, 

magyar nyelven korábban létrejött kérdőívekkel kapcsolatban pszichometriai jellemzőkkel 

kapcsolatos adatot közöltünk melanómás  (EORTC QOL-C30) (Sagmeister és mtsai., 2014) 

melldaganatos (Mónok és mtsai., 2014), és endometriózissal érintett személyek vizsgálatba 

vonásával (SF-36) (Márki és mtsai., 2017). Jelenleg is zajlanak betegségspecifikus 

életminőség kérdőívek adaptálásával kapcsolatos kutatásaink, például irritábilis 

bélszindróma és gyermekkori ételallergia esetében.   

A generikus és betegségspecifikus HRQoL kérdőívek mellett egy harmadik típusú 

kérdőív csoportot is meg kell említeni, az úgynevezett moduláris, vagy doménspecifikus 

csoportot. Ide azok a kérdőívek tartoznak, amelyek nem is általánosak, nem is 

betegségspecifikusak, hanem az egészséggel összefüggő életminőség egy-egy kiemelt 

dimenzióját (mint például a fájdalom, a fáradtság, fizikai funkcionálás vagy hangulat) mérik, 

amely dimenziók különböző betegségekben is kiemelkedően fontosak lehetnek (Fayers & 

Machin, 2007). Ilyen doménspecifikus kérdőív például a Short-Form McGill Pain 

Questionnaire (SF-MPQ; Melzack, 1987), vagy a Multidimensional Fatigue Inventory (MFI; 

Smets és mtsai., 1995). 

2.2.2 Speciális csoportok HRQoL mérésének kérdései 

 

 Specifikus minták – például életkor szempontjából nagyon fiatal vagy nagyon idős, 

vagy kritikus állapotban lévő személyek – esetén a HRQoL mérése az általános módszertani 

kérdéseken túl további kihívásokat jelenthet. Néhány speciális csoport esetén bemutatjuk, 

hogy milyen jelenségek figyelhetők meg ilyenkor, s hogy milyen kérdések, dilemmák és 

ajánlások fogalmazódtak meg a szakirodalomban a HRQoL mérésével kapcsolatban.  
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Táblázat 2. A legismertebb betegségspecifikus HRQoL kérdőívek 

Betegség Kérdőív neve Kérdőív 

rövidítése 

Szerzők Magyar változat 

„szerzői” 

Információk/elérhetőség  

Daganat The European Organisation for 

Research and Treatment of 

Cancer Quality of Life 

Questionnaire Core 30 

 

EORTCQLQ–

30 

Sprangers és mtsai 

1998 

 Ez az általános alapmodul, de 

számos daganattípusra 

kidolgozott specifikus modulok 

is találhatók. Questionnaires - 

EORTC - Quality of Life : 

EORTC – Quality of Life 

Daganat Functional Assessment of 

Cancer Therapy 

 

FACT   https://www.facit.org/measure-

languages/FACT-G-Languages 

 

Vese Kidney Disease Quality of Life 

Short Form 

KDQOL–SF (Hays és mtsai., 

1994) 

(Barótfi, 2006) https://www.rand.org/content/d

am/rand/www/external/health/s

urveys_tools/kdqol/Hungarian

%20KDQOL.pdf 

Lisztérzékenység Coeliac Disease Questionnaire CDQ (Dorn és mtsai., 

2010) 

(Rigó és mtsai., 2014)  

Pajzsmirigybetegségek 

(jóindulatú) 

Thyroid-Related Patient-

Reported Outcome-39 

 

ThyPro–39 (Watt, 2019) (Rigó, Malkov, és 

mtsai., 2023) 

 

Bőrgyógyászat Dermatology Life Quality 

Index - Revised 

DLQI(–R) (Rencz és mtsai., 

2020) 

 http://borlelektan.hu/wp-

content/uploads/2018/02/DLQI

.pdf 

Szív- és érrendszeri 

betegségek 

MacNew Heart Disease 

Health-related Quality of Life 

Questionnaire 

 

 (Höfer és mtsai., 

2004) 

(Bakai és mtsai., 

2011) 

https://www.macnew.org/infor

mation/macnew-versions 

 

Légúti betegségek St George’s Respiratory 

Questionnaire 

SGRQ (P. W. Jones és 

mtsai., 1991) 

(Orosz és mtsai., 

2010) 

 

HIV/AIDS HIV/AIDS Targeted Quality of 

Life Questionnaire 

HAT–QOL (Holmes & Shea, 

1999) 

(Nyulászi & Rigó, 

2014) 

 

Diabétesz Audit of Diabetes Dependent 

Quality of Life-19 

ADDQOL–19 (C. Bradley és 

mtsai., 1999) 

(Németh és mtsai., 

2014) 

 

Sokizületi gyulladás Rheumatoid Arthritis-specific 

Quality of Life instrument 

RAQoL (de Jong és mtsai., 

1997) 

(Péntek, 2007) http://old.semmelweis.hu/wp-

content/phd/phd_live/vedes/ex

port/pentekmarta.d.pdf 

Migrén Migraine-Specidic Quality of 

Life Questionnaire 

MSQ (Jhingran és mtsai., 

1998) 

(Manhalter, 2015)  
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 Gyermekek és serdülők esetében a kezelési beavatkozások hatékonyságának 

követésében szintén előszeretettel alkalmaznak HRQoL kérdőíveket. A 2006-ig megjelent, 

gyermekeknek, illetve serdülőknek kifejlesztett általános és betegségspecifikus HRQoL 

kérdőívekből készült egy szisztematikus áttekintő tanulmány (Solans és mtsai., 2008). Az 

áttekintésből kiderül, hogy a 2000-es évek elején (2001 és 2006 között) számos mérőeszközt 

fejlesztettek ennek a korosztálynak; mintegy 30 általános és 64 betegségspecifikus kérdőívet. 

A generikus kérdőívek többsége három fő dimenziót tartalmaz; a fizikai, a mentális és 

szociális dimenziókat, de az egyes kérdőívek eltérnek abban, hogy hány dimenziót ölelnek 

át, s azokat hogyan nevezik. A HRQoL kérdőívek jelentős része a gyermek/serdülő által és a 

szülők által kitöltendő részeket/változatokat is tartalmaz, egy kisebbik hányaduk (körülbelül 

negyedük) csak proxy változatot. A kérdőívek többsége megfelelő pszichometriai 

jellemzőkkel (reliabilitás, konstruktum validitás) bír, ugyanakkor a kritérium és strukturális 

validitást, valamint a változásokra való érzékenységet csak kevés esetben tesztelték (Solans 

és mtsai., 2008). Az összefoglaló tanulmány felhívja a figyelmet arra, hogy a legfiatalabb 

életkorú gyermekek esetében (5-6 év alatt) nehezen alkalmazhatók az ilyen típusú kérdőívek 

„önkitöltős” változatai, s arra is, hogy bár egyre több egészségi állapotra/betegségre 

fejlesztettek ki gyermek/serdülő HRQoL kérdőívet, vannak „hiányos” területek, mint pl. a 

gyermekkori túlsúly/elhízás, evészavar vagy depresszió kérdésköre (Solans és mtsai., 2008).  

Egészen fiatal (akár 2 éves) gyermekek HRQoL mérésére alkották meg a Generic 

Health-Related Quality of Life Utility Measure for Preschool Children (HuPS) kérdőívet 

(Furlong és mtsai., 2023). A mérőeszköz az egészség és a funkcionálás olyan dimenzióit 

térképezi fel és értékeli, mint a látás, a hallás, a beszéd, a járóképesség, a kézügyesség, az 

érzelmi distressz gyakorisága, a kogníciók (a mindennapi élet folyamatainak megértési 

képessége), valamint a fájdalom és a diszkomfort (ami megzavarja a szokásos 

tevékenységeket). A mérőeszköz kialakításának célja az volt, hogy a gyermekek egészségi 

állapota és életminősége oly módon legyen mérhető, ami alkalmas a kezelések 

hatékonyságának követésére, s ezáltal fontos információval szolgálhat az egészségpolitika 

számára. A kérdőív kialakításánál mind az egészséges, mind a különböző típusú betegséggel 

diagnosztizált (autizmus, koraszülöttség, daganatos betegség, rövid bél szindróma stb.) 

gyermekekkel kapcsolatos tapasztalatokat figyelembe véve, a szerzők szerint egy 

megbízható, érvényes és jól értelmezhető mérőeszközt sikerült létrehozni. Mivel a kérdőívet 

               Radri1971_137_23



37 
 

a közelmúltban publikálták, további vizsgálatok szükségesek a használhatóságának, 

erősségeinek és gyengeségeinek feltérképezéséhez. 

Idős korban az általánosabb életminőség szempontján belül a fő hangsúly az egészség 

és az egészséggel összefüggő életminőség mérésére helyeződik. Idős személyekkel készített 

interjúk is megerősítették, hogy az egészség kiemelt dimenzióvá válik, ugyanakkor arra is 

felhívják a figyelmet, hogy bizonyos tételeket, illetve az eredmények értelmezését fontos az 

idősebb korosztály jellemzőihez igazítani. Az interjúk alapján körvonalazódott, hogy az idős 

személyek nem preferálják a mentális állapotra vonatkozó negatív tételeket – helyette 

szívesebben fókuszálnak a funkcionálásra –, és bizonyos itemek megértése nehézséget 

jelenthet számukra. További jellegzetesség, hogy a válaszeltolódás jelensége (lásd 

3.1.3.fejezet) miatt pozitívabbnak ítélhetik meg az állapotukat, hiszen gyakori, hogy rosszabb 

állapotban lévő személyekhez hasonlítják magukat, vagy az egészséggel kapcsolatos 

elvárásaikat csökkentik (Penton és mtsai., 2022).  

 A rokkantsággal élők esetében is felhívták a figyelmet egy fontos jelenségre a 

HRQoL mérésekkel kapcsolatban (Schwartz és mtsai., 2007). Ezt a csoportot vizsgálva a 

QoL feltérképezésekor kétértelmű vagy paradox eredmények születhetnek, amennyiben a 

személyek az önbevallásos kérdőívek esetében saját belső sztenderdjeik, értékeik vagy 

fogalomalkotásuk alapján fogalmazzák meg a válaszaikat. Annak ellenére, hogy a külső, 

objektívebb szemlélő számára nagyon sérültnek tűnhet az érintett személyek életminősége, 

ők maguk gyakran kifejezetten jó életminőségről számolnak be a szokásos skálákon mérve 

(Schwartz és mtsai., 2007; Szabó, 2003). Ez azért fordulhat elő, mert a HRQoL egy 

dinamikus folyamatban szerveződik, s változhat, hogy a személy mikor mihez (például 

korábbi önmagához, egészséges vele egykorú személyekhez, rosszabb állapotú egyénekhez) 

viszonyítja az egészségi állapotát vagy funkcionálását. A fogyatékkal élő személyek 

egészséggel összefüggő életminőségének a meghatározásában a „külső (társadalmi) 

korlátozottság” is jelentős szerepet játszik – vagyis az, hogy a szociális környezet mennyire 

biztosítja a jó funkcionálás lehetőségeit (Schwartz és mtsai., 2007; Szabó, 2003) , így 

esetükben a HRQoL értéke az egészségi állapoton túl ezt is erőteljesen tükrözheti.  A 

válaszeltolódás hátterében álló folyamatok (megváltozhatnak a válaszadó belső sztenderdjei, 

a prioritásai és az életminőség értelmezése) bizonyos típusú kérdések esetében kevésbé, míg 

más típusú kérdések esetében akár erőteljesen is befolyásolhatják a válaszokat. 
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 A HRQoL kérdőívek tételeinek egy része teljesítmény alapú (például milyen messzire 

képes a személy önállóan elgyalogolni). Ilyen esetekben viszonylag objektív válasz nyerhető, 

ahol a kitöltő és a megfigyelő által észlelt jellemzők nem térnek el jelentősen egymástól. A 

percepció alapú tételek (például mennyire tud önálló életet élni a személy) már 

szubjektívebbek, viszont az érintett és a megfigyelő válaszai többnyire konvergálnak a 

megítélésükben. Az értékelés alapú tételek esetében (például mennyire nehéz a személynek 

vacsorát készítenie) viszont már erősebben eltérhet a személy és a megfigyelő megítélése; s 

a jelentős diszkrepancia utalhat a válaszeltolódás jelenségére (Schwartz és mtsai., 2007). 

A válaszeltolódás lehetőségének figyelmen kívül hagyása (vagy nem mérése, esetleg az 

eredmények téves interpretációja) hibás klinikai következtetésekhez vezethet – például a 

kezelések, intervenciók hatékonyságának megítélésével kapcsolatban. Így fontos lehet a 

válaszeltolódás lehetőségének a csökkentése vagy mérése is (Schwartz és mtsai., 2007; 

Schwartz & Sprangers, 1999). A javaslatok egy része arra vonatkozik, hogy egy adott, 

speciális betegcsoport esetében a HRQoL kérdőívek fejlesztése során érdemes csökkenteni a 

funkcionálásra vonatkozó tételek számát, illetve interjúk segítségével feltérképezni a gyakori 

válaszeltolódási mintázatokat. Ezek segítségével javasolt azokat a tételeket meghagyni, 

amelyeknél a legritkább a válaszeltolódás, vagy olyan algoritmusokat létrehozni, amelyek 

képesek mérsékelni a hatását. A szerzők számos pszichometriai és értékélesen alapuló 

módszert bemutatnak a válaszeltolódás hatásának kontrollálására, illetve a válaszeltolódásra 

„érzékeny” tételek kihagyására/módosítására (Schwartz és mtsai., 2007).  

 

2.2.3 Az egészséggel összefüggő és betegségspecifikus kérdőívek fő dimenziói 

 

Az egészséggel összefüggő generikus életminőség kérdőívek a korai időszakban 

alapvetően két fő komponenst különítettek el; a fizikai és a mentális egészség 

komponenseket. Az egészség egyre komplexebbé váló fogalmával párhuzamosan a 2000-es 

évek elején azonban egy harmadik dimenzió mérésének javaslata is felmerült; a „részvétel” 

dimenzióé, ami a szerepeket, társas kapcsolatokra/folyamatokra való hatást hivatott mérni, 

vagyis a szociális aspektust (Lin és mtsai., 2013; Ware, 2003). A fizikai dimenzió magában 

foglalja a testi tüneteket és a fizikai funkcionálást, a mentális egészség dimenzió pedig 

elsősorban a hangulati jellemzőkre kérdez rá. A szociális aspektusok körébe tartozhat a 
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betegség hatása a kapcsolatokra, a munkára és a szerepvállalásokra (Brazier és mtsai., 1992; 

Décima, 2015; Oliveira & Hayes, 2020a). A különböző generikus kérdőívek eltérhetnek 

abban, hogy mely dimenzió mérése kerül inkább fókuszba, s abban is, hogy az egyes 

dimenziókon belül milyen alskálák jelennek meg. A generikus kérdőívek esetében általában 

az egyes dimenziókra is számolható összpontszám, de gyakori, hogy az összesített – az egész 

kérdőívet, vagy annak legtöbb tételét figyelembe vevő –, „általános” egészséggel összefüggő 

életminőség kompozit pontszáma is értelmezhető. 

A betegségspecifikus kérdőívek mind a három „alapdimenzió” tartalmát, mind a 

további dimenziók számát tekintve sokkal gazdagabb kínálattal jellemezhetők, hiszen a 

konkrét betegséghez illesztve pontosabb, differenciáltabb képet próbálnak nyerni. A fizikai 

dimenzió esetében megjelennek a specifikus tünetekre vonatkozó kérdések és skálák; például 

a pajzsmirigybetegségek esetében az alulműködés, vagy túlműködés tünetei (Watt, 2019); 

vesebetegségek esetén az alvási nehézségek (Hays és mtsai., 1994), vagy szklerózis 

multiplexben a szenzoros tünetek (Gold és mtsai., 2001). A mentális egészség dimenzió 

tételei és skálái között leginkább olyanok fedezhetőek fel, amelyek a betegségre specifikus 

érzelmek, vagy az érzelmi állapotokat meghatározó jellegzetes folyamatok feltárását 

célozzák; például a beültetett szerv kilökődésével kapcsolatos aggodalmakat 

májtranszplantációt követően (Molski és mtsai., 2016),  a rohamokkal kapcsolatban megélt 

fenyegetettség élmény mértékét epilepsziában (Cramer és mtsai., 1998), a tünetek 

katasztrofizációjának a tendenciáját tinnitussal élők körében (Newman és mtsai., 1996), vagy 

a kontrollvesztettség élményét endometriózisban (Jones, 2001) stb.. A szociális dimenzió 

esetében is olyan témák kerülnek előtérbe, amelyek az adott betegséghez való alkalmazkodás 

sikeressége szempontjából informatívak lehetnek. Például sokízületi gyulladásban a társas 

izoláció mértéke (de Jong és mtsai., 1997), vagy súlyos elhízás esetében a szexuális 

funkcionálás (Therrien és mtsai., 2011).  

A három „alapdimenzió” gyakran kiegészül egyéb dimenziókkal is, például a 

kezeléssel kapcsolatos elégedettségre vagy nehézségekre vonatkozó skálákkal. Erre példa a 

fertilitással küzdő személyek esetében a kezelőszemélyzettel való kapcsolatra vonatkozó 

skála (Boivin és mtsai., 2011), vagy az ekcémával élők esetében a tünetek prevenciójára 

vonatkozó élményeket feltérképező dimenzió (Ofenloch és mtsai., 2014). Azokban a 

betegségekben (például diabétesz, irritábilis bélszindróma), ahol az életmód fontos szerepet 
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tölt be, az életmód-változásra (pl. evési jellegzetességekre) vonatkozó skálák is 

megjelenhetnek (Andrae és mtsai., 2013; Oluchi és mtsai., 2021). 

A HRQoL mérőeszközök dimenzióinak áttekintése kapcsán az körvonalazódik, hogy 

míg a generikus kérdőívek az egészséggel összefüggő életminőség 3 fő dimenziójára 

fókuszálnak (eltérő hangsúlyokkal), addig a betegségspecifikus kérdőívek az 

alapdimenziókon belül is nagyobb teret engednek az egyedi színezetnek, s azokon kívül 

pedig tovább tágítják a HRQoL körébe vonható területek számát (3. Táblázat). 

A betegségspecifikus HRQoL dimenziókkal kapcsolatban felmerülő módszertani 

nehézség lehet, hogy nem mindig könnyű különbséget tenni az indikátor és magyarázó 

változók között; vagyis elkülöníteni azt, hogy egy-egy jellegzetes tünetcsoport vagy 

viselkedéses jellemző az életminőségnek a jelzője/indikátora/dimenziója, avagy inkább azt 

befolyásoló tényező. A dilemma megválaszolásában a jól megtervezett vizsgálatok és 

statisztikai elemzések segíthetnek (Fayers & Machin, 2007; Sinha, 2019a; Sirgy, 2021; 

Tiringer, 2012). 

Bár a HRQoL kérdőívek skálákra/dimenziókra épülnek, ezek merev alkalmazását a 

technika fejlődése segíthet felülírni. A kérdőívek szokásos statikus alkalmazásának módja 

helyett javasolják a számítógépes adaptív tesztelés alkalmazását. Ez esetben az első 

kérdés(ek)re adott válasz függvényében – a tételválasz-elmélet (IRT) alapján – dönti el 

számítógép, hogy mi lenne a leginformatívabb következő kérdés; vagyis nem fix 

kérdéscsoportok és skálák kerülnek lekérdezésre. A válaszokat az IRT alapján súlyozva jön 

létre az összpontszám. A számítógépes adaptív tesztelés (CAT) kifejlesztése komoly 

tervezést, tesztelést és nagy méretű kérdésbank létrehozását igényli, azonban ezek teljesülése 

után a módszer gyors, költség- és időhatékony megoldást kínál a HRQoL mérésére (Fayers 

& Machin, 2007; Harrison & Sidey-Gibbons, 2022; Ware, 2003).  

A kérdésbankok nem csak a CAT esetében jelenthetnek segítséget, hanem abban is, 

hogy egy nagyobb tárból lehessen válogatni az adott specifikus betegséghez tartozó tételeket, 

amennyiben hasonló keretszemléletben próbálunk kifejleszteni betegségspecifikus 

kérdőíveket különböző betegcsoportokra (Hays és mtsai., 1994). Ilyen próbálkozás a Patient-

Reported Outcomes Measurement Information System; PROMIS, PROMIS 

(healthmeasures.net), ami egy olyan, IRT-n alapuló itembank, amely lehetővé teszi, hogy egy 

közös tárból rugalmasan válogatva alkossuk meg egy adott betegcsoport specifikus 
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életminőségének mérésére a leginkább alkalmas kérdéskombinációt (Cella és mtsai., 2010; 

Kaplan & Hays, 2022). 

 

Táblázat 3. A generikus és betegségspecifikus HRQoL kérdőívek leggyakoribb dimenziói 
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2.2.4 Nem kérdőíves HRQoL vizsgálatok 

 

Bár a szakirodalomban abszolút többségben találhatók a kvantitatív HRQoL 

vizsgálatok, fontos megemlíteni, hogy a kvalitatív kutatásoknak is van létjogosultsága, még 

ha a költség-haszon elemzésekben ezek nem is használhatók. A kvalitatív módszerek fontos 

előlépései lehetnek a kérdőívek fejlesztési fázisának, illetve abban is nagy segítséget 

jelenthetnek, hogy sokkal árnyaltabb képet kapjunk az érintettek legfőbb élményeiről, 

nehézségeiről. Természetesen ilyen esetekben a kérdőívek által körvonalazott dimenziók és 

témák kereteiből “kilépnek” az eredmények, s egy-egy, a kvantitatív mérőeszközök által 

kevésbé lefedett életkihívás esetében akár dinamikusabb (a tényezők egymásra hatását, idői 

lefutásokat is magukba foglaló) képünk alakulhat ki. A kvalitatív vizsgálatokban többnyire a 

pszichológiai dimenzió témái kerülnek fókuszba, s azon belül is az érintettek szubjektív 

megélése (Décima, 2015). Míg a kérdőívek inkább a klinikai vizsgálatok számára 

szolgáltatnak nélkülözhetetlen információkat, a kvalitatív módszerek az egyéni, vagy 

csoportos szintű intervenciós beavatkozások tervezéséhez, vagy a páciensközpontú ellátás 

esetében nyújthatnak differenciált segítséget. 

Saját, az életminőség kvalitatív feltárását is célzó vizsgálataink endometriózisban és 

vesetranszplantáltak körében is arra mutattak rá, hogy ezekkel a módszerekkel sokkal 

árnyaltabb betekintést nyerhetünk a betegeket megterhelő élményekbe (Márki és mtsai., 

2022).  
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3 AZ EGÉSZSÉGGEL ÖSSZEFÜGGŐ ÉLETMINŐSÉG NÉHÁNY KIEMELT 

TERÜLETE KRÓNIKUS SZOMATIKUS BETEGSÉGEK ESETÉBEN 

 

3.1 Alkalmazkodás a testi betegségekhez 

 

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

változást hozhat magával az érintettek életében. A HRQoL méréséről szóló fejezetben már 

láttuk, hogy az egészségi probléma a fizikai állapoton túl a mentális és társas működésre is 

jelentős hatással lehet. A betegek természetes törekvése, hogy a megváltozott egészségi 

állapotban a lehető legjobb életminőséget próbálják elérni, és a lehető legnagyobb mértékben 

megtartsák a szerepeiket és funkcionálásukat. Ez a törekvés jelentős alkalmazkodást igényel 

az új helyzethez és feltételekhez, ami átrendezheti a személy viselkedéses mintáit és pszichés 

működésmódját is.  

 A súlyos, vagy súlyosan fenyegető testi betegség Moos és Shaefer (1984) modellje 

szerint krízisként értelmezhető, s a szerzők a megküzdési próbálkozásokat is egy olyan 

keretmodellben magyarázzák, amely a kríziselméleten alapul. Ennek értelmében súlyos testi 

betegség esetében szükség van olyan, az állapotra specifikus alkalmazkodásra, ami a 

betegség okozta diszkomfort és funkcióromlás, a kórházi környezet és kezelés, valamint az 

egészégügyi személyzettel való megfelelő kapcsolat kialakítására törekszik. Továbbá egyéb 

olyan, más krízisekre is jellemző feladatok is megoldásra várnak, mint az érzelmi egyensúly 

fenntartása, a pozitív énkép és a kompetenciaérzés megőrzése, a kapcsolatok fenntartása és 

a bizonytalan jövőre való felkészülés (Moos & Schaefer, 1984; Urbán, 2017). Mindezen 

feladatok „teljesítését” az érintett személyek különböző megküzdési mechanizmusok 

alkalmazásával érhetik el. 

A megküzdéssel kapcsolatos viselkedéses változások a külső szemlélő számára 

láthatóbbak; beletartozik a betegségből fakadó fizikai korlátozottság (és annak kezelése), de 

az életmódváltás (táplálkozási szokások megváltozása, testmozgás rendszeresebbé tétele, a 

rekreációt segítő tevékenységek bevezetése, káros szenvedélyek mérséklése) is, ami 

szükséges lehet az állapot megfelelőbb menedzseléséhez. A pszichológiai (mentális, érzelmi, 

attitűdbeli, értékekről való gondolkodást érintő) változások kevésbé szembetűnőek, kivéve, 

ha feltűnően intenzívek, vagy ha a betegség komorbid pszichiátriai zavarral párosul. 

Ugyanakkor a filozófusok, elméletalkotók, pszichológusok már régóta felfigyeltek arra, hogy 
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a krónikus szomatikus betegséggel való együttélésnek komoly hatása lehet a személy belső 

világára, pszichés működésére is.  

A korai időszakban – a pszichoszomatikus orvoslás mozgalmának kezdetén –, amikor 

a pszichológia tudománya kezdte el vizsgálni a jelenséget, a betegségekben megnyilvánuló 

pszichológiai sajátosságokat/változásokat még inkább lehetséges okokként értelmezték 

(Kulcsár, 1993). Ez a szemlélet a pszichoszomatikus orvoslás pszichoanalitikus 

irányvonalának gondolatait tükrözte, amelynek keretében a pszichológiai tényezőknek a 

szerepe inkább a betegségek etiológiájában jelent meg (Császár, 1980). A pszichoszomatikus 

orvoslás fejlődésével, majd az egészségpszichológia szemlélet térhódításával, egyre 

nyilvánvalóbbá vált, hogy a testi betegségekkel együtt járó pszichológiai jellemzők sok 

esetben következménynek tekinthetők, vagyis a betegségre adott alkalmazkodási 

próbálkozásként értelmezhetők (Kulcsár, 1998b). Mindamellett, hogy mindkét irányú 

kapcsolat – és a köztük lévő cirkuláris okság – is releváns lehet, a fejezetben kifejezetten 

azoknak a modelleknek a bemutatására helyezem a hangsúlyt, amelyek a betegséghez való 

alkalmazkodás pszichológiai működésre való hatását próbálják fölvázolni. 

A kérdéskör bonyolult, több szinten is megragadható. Egyrészt a betegség jellegétől 

is erősen függ, hogy milyen típusú és milyen mértékű alkalmazkodást igényel (pl. egészen 

mást jelent egy daganatos betegséggel, mint egy pollenallergiával szembesülni), másrészt az 

érintett személyek egyéni jellemzői (életkor, nem, szocioökonómiai jellemzők, megküzdési 

képességek, mentális egészség stb.) is jelentősen befolyásolhatják az adaptáció folyamatát. 

A jelen fejezet nem fókuszál ezekre az egyébként nagyon fontos kérdésekre, hanem azokat a 

modelleket próbálja csokorba gyűjteni, amelyek általános humán jelenségeknek tekinthetők 

krónikus szomatikus betegséggel való szembesülés során. Általános alatt azt érjük, hogy az 

érintett személyek viszonylag nagy arányánál megfigyelhetőek, s bár a színezetüket 

individuális és betegségspecifikus változók befolyásolják, az alapmechanizmusaikban 

közösek.  

A jelen fejezet – tovább szűkítve a területet – inkább azokra a változásokra fókuszál, 

amelyek pozitívan érinthetik a betegek életét, életminőségét. Ugyanakkor fontos 

megjegyezni, hogy ennek a kérdéskörnek a “másik oldala” is kiemelt kérdése a klinikai 

egészségpszichológiának; vagyis az, amikor az alkalmazkodási próbálkozás nem eléggé 

sikeres, s a pszichológiai működésmód olyan irányba terelődik a betegség hatására (is), ami 
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komorbid mentális zavarok kialakulásának kedvez. A disszertáció egy külön fejezete 

foglalkozik majd ez utóbbi témával. Bár két külön blokkban jelenik meg az alkalmazkodás 

sikeres és kevésbé sikeres vonulata, a valóságban ezek ennyire nem választhatók szét, hiszen 

az adaptívnak tekinthető változások, mechanizmusok nem zárják ki a mentális nehézségek 

megjelenését és viszont; sőt, sok esetben dinamikusan formálják, alakítják egymást. 

Elsőként azokkal a modellekkel ismerkedünk meg, amelyek általános szinten 

próbálják megragadni, hogy milyen jellegzetes lelki mechanizmusok léphetnek életbe, s 

kevésbé fókuszálunk arra, hogy ezek kimenete pozitív vagy negatív lesz-e (mint ahogyan a 

szakirodalomban sincsenek ezzel kapcsolatban eléggé konzisztens eredmények). 

Valamennyire a történeti vonulatot követve, a kognitív adaptáció elméletével kezdünk, majd 

az előnytalálás koncepcióját mutatjuk be. Ezt követi a válaszeltolódás jelenségének 

felvázolása, majd Leventhal CSM (common sense model) integratív, dinamikus 

önszabályozás modellje. A fejezet végén pedig a betegség mint identitás viszonylag új 

koncepcióját járjuk körül. 

A fejezetbe sok más téma is beletartozhatna; elsősorban azok az ismeretek, amelyek 

az alkalmazkodással összefüggő személyiségjellemzők kérdéskörét (énhatékonyság, 

reziliencia, szívósság, optimizmus, karaktererősségek stb.) mutatják be. Mivel ezeknek a 

témáknak kiterjedt magyar nyelvű szakirodalma elérhető (Kulcsár, 1998; Nagy, 2019), itt 

csak annyiban érintjük őket, amennyiben a komplexebb modellek részét képezik. 

 

3.1.1 A kognitív adaptáció elmélete 

 

  Taylor és Brown már a 80-as években arra hívták fel a figyelmet, hogy az a tézis, 

miszerint önmagunk, a világ és a jövő reális értékelése a mentális egészség alapja, téves lehet. 

Az addigi megfigyelések és a pszichológia különböző ágazatainak (fejlődéslélektan, 

szociálpszichológia, személyiségpszichológia, klinikai pszichológia) vizsgálati eredményei 

alapján amellett érveltek, hogy az önmagunkkal és a világunkkal kapcsolatos (nem erősen 

túlzó) pozitív illúziók kifejezetten védőek lehetnek a mentális egészség szempontjából – 

főleg nehéz élethelyzetekben (Taylor & Brown, 1988). Úgy találták, hogy a szelffel 

kapcsolatos nem realisztikus pozitív illúziók, a személyes kontrollérzet felnagyítása és az 

irrealisztikus optimizmus védő szerepet tölthetnek be a mentális egészségben. Taylor 
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munkássága során külön fókuszált a szomatikus betegségben szenvedő személyek 

pszichológiai mechanizmusainak körvonalazására is, pontosabban arra, hogy ha negatív 

események érnek minket (például egy súlyos betegség diagnózisa), akkor a kognícióink 

megváltoztatása sikeresebb alkalmazkodással kecsegtet. Azt a folyamatot nevezte el kognitív 

adaptációnak, amelynek során a személy olyan mentális folyamatokat hív segítségül, 

amelyek támogatják, hogy a nehéz helyzet ellenére képes legyen fenntartani az önbecsülését, 

megélni a kontroll érzését és értelmet találni a történésekben (Taylor, 1983, 1989). A kognitív 

adaptáció tehát nem más, mint a személy intrapszichés erőfeszítésének sorozata azzal a céllal, 

hogy a betegség (helyzet) ellenére is jól érezze magát.  

Az értelemtalálás létrejöhet oly módon, hogy a személy megpróbál okot tulajdonítani 

a történésnek/betegségnek, s ezáltal a kontroll érzetét erősíti, s csökkenti az önvádlást. Az 

okokra vonatkozó attribúciók – akár szinkronban állnak a valósággal, akár nem – segítenek 

megérteni a történést, lehetőséget adnak a predikcióra is, s ezzel stressz- és bizonytalanság 

csökkentő funkcióval bírnak. Az értelemtalálás azáltal is formálódhat, hogy a személy 

megpróbálja pozitívabbnak látni a betegség negatív következményeit, vagyis inkább az 

előnyeire fókuszál. Ez utóbbi folyamatot nevezték el előnytalálásnak vagy 

előnykovácsolásnak (BF; benefit finding). Az előnytalálás sok esetben azzal is együtt jár, 

hogy a személyek valamilyen szinten átértékelik az életüket, s a számukra fontos 

aspektusokat. Ennek a folyamatnak a hatására kisebb disszonancia lép fel a valóság és az 

elvárások között (Taylor, 1983). 

Egy testi betegség súlyos és többszörös kontrollvesztést jelenthet a személy számára, 

miközben a kontrollérzés megélése fontos tényezője a mentális jóllétnek, az 

alkalmazkodásnak és az életminőségnek. Mivel a betegség kimenetele és a kezelések hatása 

gyakran kívül esik a személy befolyásán, „cserébe” a betegség vagy az azzal kapcsolatos 

életmód, érzések és gondolatok kontrollálására való törekvések erősödhetnek fel; ezt a 

jelenséget áttolt kontrollnak nevezzük (Kulcsár, 1998; Taylor, 1983). Az önbecsülés 

fenntartásával kapcsolatban pedig elsősorban a szociális összehasonlítás mechanizmusait 

érdemes említeni; egy nem túl jó egészségi állapotnak örvendő személy azzal tudja emelni 

az önbecsülését, ha önmagát súlyosabb állapotú betegekhez hasonlítja. Természetesen az 

önbecsülés növelésének más útjai is lehetségesek, például, ha a személy olyan 

tulajdonságaira fókuszál, amelyekben továbbra is „erősnek”, jónak érezheti magát. 
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A kognitív adaptáció kutatására nem fejlesztettek ki önálló kérdőívet, ugyanakkor 

próbáltak létrehozni az elméletnek megfelelő mutatókat a dimenziók külön mérésével 

(Helgeson és mtsai., 2014; Moore és mtsai., 2006) (ilyen például a   Kognitív Adaptáció 

Elméletének Indexe (CAT) (Helgeson és mtsai., 2014)).  Bár az így létrehozott mutatók, vagy 

a dimenziók külön értékei valóban lefedik a kívánt konstruktumokat, komoly módszertani 

kritika lehet velük szemben, hogy többnyire vonás szintű jelenségeket mérnek, amelyek nem 

feltétlenül vázolják fel azt, hogy a személy nehéz élethelyzetekben – vagyis az aktuális 

kihívások közepette – hogyan is „gazdálkodik” ezekkel a vonásokkal/jellemzőkkel. 

A kognitív adaptáció elméletét, s kapcsolatát a rezilienciával, az alkalmazkodási 

képességekkel és az életminőséggel különböző betegcsoportokon tesztelték. Általában azt az 

eredményt kapták, hogy a kognitív adaptáció magasabb mértéke a jóllét, az életminőség és 

az önmenedzselés kedvezőbb mutatóival jár együtt; az egészségügyi beavatkozások utáni 

kedvezőbb felépüléssel, sőt a betegség kimenetével is mutathat pozitív kapcsolatot. Ilyen 

eredményeket publikáltak például a felnőtt kort épp elérő 1. típusú cukorbetegek esetében 

(Helgeson és mtsai., 2014), koronáriabetegségben (Helgeson, 2003), vénás trombózisban 

szenvedő személyeknél (Moore és mtsai., 2006) és daganatos személyek esetében (Stiegelis 

és mtsai., 2003). A vizsgálatok azonban arra is rávilágítottak, hogy az eredmények nem 

konzisztensek, vagyis nem minden esetben mutatható ki a kognitív adaptáció (vagy egyes 

komponenseinek) pozitív hatása, főleg nem a „kemény”, orvosi mutatókra (Moore és mtsai., 

2006; Tomich & Helgeson, 2006). 

Bár a kognitív adaptáció elmélete komplex módon ragadja meg a súlyos betegséggel 

szembesülő személyek azon intrapszichés erőfeszítéseit, amelyekkel az alkalmazkodást és az 

életminőséget próbálhatják fokozni, a koncepció nem maradt igazán élő a későbbi 

kutatásokban. Feltételezhető, hogy ez épp a komplexitásából fakadó módszertani 

nehézségekkel magyarázható, hiszen a kognitív adaptáció elméletének egy-egy jobban 

operacionalizálható, mérhető komponense viszont egyértelműen inspirálta a szakembereket. 

Így történt ez az előnytalálás esetében is; így ezt a „dimenziót”, illetve a konstruktummal 

kapcsolatos ismereteket a következő fejezetben részletesebben mutatjuk be.  

 

 

               Radri1971_137_23



49 
 

3.1.2 Az előnytalálás/előnykovácsolás jelensége 

 

Az előnytalálás (BF, magyarul az előnykovácsolás terminus is használatos (Urbán, 

2017)) konstruktuma arra a jelenségre utal, hogy az emberek fenyegető életeseményekkel 

szembesülve gyakran számolnak be arról, hogy pozitív hozományát is megélik az alapvetően 

negatív történéseknek. Az előnytalálás számos, a pszichológiai alkalmazkodás 

magyarázatára született komplex elméletnek a része; például Taylor kognitív adaptációs 

elméletének, Tedeschi és Calhoun poszttraumás növekedés koncepciójának vagy Epel és 

munkatársai pszichológiai virágzás elképzelésének (Tennen & Affleck, 2002). A fogalom – 

népszerűségére ellenére – azonban mai napig nehezen definiálható, így a pozitív pszichológia 

képviselői úgy vélik, hogy érdemes óvatosan bánni az alkalmazásával és az értelmezésével 

(Tennen & Affleck, 2002). 

A konstruktum jelentése – vagyis annak a pontos meghatározása, hogy mi is 

valójában az előnytalálás vagy előnykeresés – az elméleti szakirodalom alapján nem 

egyértelmű. A korai időszakban (áldozatoknál tapasztalva a jelenséget) tagadásnak vagy a 

valóság maladaptív eltorzításának vélték, később, pozitívabb megközelítésben az adaptív 

voltát hangsúlyozták. Azzal kapcsolatban azonban, hogy pontosan milyen mechanizmusnak 

tekinthető, vagy hogy inkább kimenetként érdemes-e értelmezni, a mai napig nincs 

egyetértés. Felmerült, hogy egy szelektív újraértékeléssel állunk szemben, s az is, hogy a BF 

megküzdési próbálkozásnak tekinthető. Olyan elképzelésekkel is találkozhatunk, amelyek 

inkább kimeneti változóként értelmezik az előnytalálást, ami a fenyegető eseményhez való 

alkalmazkodás következtében jelenik meg (Tennen & Affleck, 2002). Tennet és Affleck – 

áttekintve az addigi vizsgálati eredményeket – azt a konklúziót vonják le, hogy egyik 

feltételezésre sincs megfelelő bizonyíték, sőt inkább ellenérvekkel találkozhatunk. Vagyis az 

előnytalálás nem egyszerű, illuzórikus kognitív újraértékelés, nem is tekinthető megküzdési 

mechanizmusnak, s nem igaz rá, hogy csak az alkalmazkodás későbbi fázisában jelenik meg. 

Így ők újabb hipotézisek tesztelését javasolják. Az egyik felvetésük, hogy az előnytalálás egy 

olyan személyiségjellemző része (következménye) lehet, ami képessé teszi a személyt arra, 

hogy a vele történt eseményeket koherens, az élet értelmének megélését segítő narratívába 

foglalja. Egy másik hipotézis értelmében az előnytalálás a nehézség hatására létrejövő pozitív 

alkalmazkodásnak és növekedésnek az indikátora. Azt is elképzelhetőnek tartják, hogy az 
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előnytalálás a temperamentumjellemzőkhöz kapcsolódik, annak is leginkább a hedonikus 

aspektusához. Azok számára, akiknek a temperamentumuk miatt „fontos” a pozitív érzelmi 

állapotok és gondolatok fenntartása, egy fenyegető élethelyzet azt is jelenti, hogy azt 

érdemesebb pozitívabb oldaláról szemlélni, hiszen ezzel tudja a személy magyarázni az 

alaptemperamentumából következő pozitívabb élményszínezetét. Az is felmerülhet, hogy az 

előnytalálás a változással és konzisztenciával kapcsolatos – valamennyire a kultúra 

elvárásaival összhangban lévő – implicit  teóriáinkat erősíti fel, továbbá az is, hogy olyan 

időbeli összehasonlításra késztet (voltunk ennél rosszabb helyzetben, állapotban is), ami a 

jelenben a pozitív megélést erősítheti (Tennen & Affleck, 2002).  

Tennet és Affleck kritikai összefoglalójukban azt vízionálták, hogy a későbbi 

kutatások majd pontosabb betekintést nyújtanak a konstruktum megértésébe. Bár az azóta 

eltelt 20 évben valóban zajlottak kutatások, és új mérőeszközök is születtek, az előnytalálás 

elméleti koncepciójával kapcsolatban sok előrelépés nem történt.  

Lechner (2018) rámutat, hogy az előnytalálást és a poszttraumás növekedést (PTN) 

gyakran felcserélhetőnek véli a szakirodalom, pedig a két jelenség nem azonos; ráadásul 

különböző kutatási területről indultak útnak, eltérő elméleti háttérből táplálkoznak. A BF – 

mint ahogyan korábban utaltunk rá – azon megfigyelésekből született, miszerint a nehéz 

életeseményekben a személyek előnyöket is képesek megélni, s a fogalom leírói elsősorban 

azokra a folyamatokra koncentráltak (értékelés, szociális összehasonlítás), amelyek ezt 

lehetővé teszik. A BF folyamatként való értelmezéséhez hozzájárul, hogy a vizsgálatok 

szerint átmeneti jelenség, s nem függ össze egyértelműen a jóllét mutatóival. Ezzel szemben 

a PTN a traumakutatások „hozománya”, s magát a növekedést inkább valamiféle 

„végterméknek”, kimenetnek definiálja, ami a traumával való küzdelem hatására formálódik 

(Tedeschi & Calhoun, 1996).  Lechner arra is felhívja a figyelmet, hogy az előnytalálás, a 

poszttraumás növekedés és a stresszel kapcsolatos növekedés fogalmait nemcsak, hogy 

felváltva használják, hanem egyéb olyan konstruktumokkal is átfedésben vannak, mint 

például az ellentmondásos növekedés (adverserial growth), az értelemkeresés, az 

értelemtalálás, a kognitív adaptáció, az észlelt előnyök, a szelf-transzcendencia, a pozitív 

következmények és a virágzás. Míg Tennen és Affleck (2002) az ezredfordulón írott 

összefoglalójukban abban reménykedtek, hogy a megfelelő mérőeszközök segítenek majd a 

BF pontosabb definiálásában, az eltelt idő történései inkább azt mutatják, hogy annak 
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ellenére, hogy ugyan számos mérőeszközt fejlesztettek ki azzal a céllal, hogy a nehéz 

helyzetekben megélt pozitív változások élményét megragadja, ez nem vitt közelebb a BF 

precízebb meghatározásához (Lechner, 2018).  

Az előnytalálás mérésére először Antoni (2001) használt egy 17 tételes kérdőívet, 

amelyet aztán sok más vizsgálatban is alkalmaztak. A tételeket a korábbi szakirodalmi 

eredmények és a betegekkel kapcsolatos klinikai tapasztalatok alapján fogalmazták meg. A 

skála jellegzetessége, hogy a tartalom az adott stresszteli eseményhez igazítható abban az 

értelemben, hogy a tételek mindig arra kérdeznek rá, hogy az adott (megjelölt, mérni kívánt) 

megterhelő esemény (pl. betegség diagnózisa, természeti katasztrófa stb.) mennyire 

mozdította el a személy élményeit/gondolkodását/attitűdjét a tételben megfogalmazott 

irányba. (Pl. „’A melldaganat’ (ez a rész cserélhető) megtanította számomra, hogy 

mindenkinek van életcélja.”) (Antoni és mtsai., 2001). Bár több más mérőeszköz is megjelent 

a szakirodalomban (Chiba és mtsai., 2020; Pakenham & Cox, 2009; Tomich & Helgeson, 

2004), – eltérő tételszámokkal, a pszichometriai struktúrákra vonatkozó elemzésekkel -, 

azonban egyik sem terjedt el igazán a kutatásokban. 

Továbbra is vegyesek a tanulmányok és elképzelések abban a tekintetben, hogy 

minek is tekintsük az előnytalálást, s melyek a fő korrelátumai vagy magyarázóváltozói. 

Műtéten átesett melldaganattal diagnosztizált betegek esetében például hosszú távú 

kimenetként konceptualizálták az előnytalálást, s magyarázóváltozójának az adaptívabb 

megküzdés és a szociális támogatottság magasabb mértéke bizonyult (Schulz & Mohamed, 

2004). Ugyancsak melldaganatos személyekkel végzett longitudinális vizsgálatban az 

előnytalálás idői természetét, dinamikáját is próbálták megragadni. A műtét utáni egyéves 

utánkövetés alatt az előnytalálás növekedését detektálták, de ez a változás csak azoknál volt 

számottevő, akik nagyon alacsony szintről indultak. Ez a kutatás is megerősítette, hogy az 

érzelmi támasz magyarázóváltozója az előnytalálásnak, ugyanakkor arra is rámutatott, hogy 

az előnytalálás nem mutatott kapcsolatot az életminőséggel, viszont az előnytalálásban 

bekövetkezett változás (növekedés) igen (Schwarzer és mtsai., 2006). Szociodemográfiai és 

betegségspecifikus változók is kapcsolatot mutatnak az előnytalálással; magasabb az 

előnytalálás mértéke a fiatal daganatos betegeknél, s azoknál, akiknek a betegsége közepesen 

súlyos. A nagyon súlyos állapot, vagy a kifejezetten rossz prognózis percepciója, érthető 

módon, nem kedvez az előnytalálásnak (Lechner és mtsai., 2003; Schwarzer és mtsai., 2006).  
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Az előnytalálás a legegyértelműbb kapcsolatot a pozitív megküzdéssel vagy 

optimizmussal mutatja. Egy metaanalízis eredményei szerint – ahol sajnos az előnytalálást 

ernyőfogalomként használva a poszttraumás növekedéssel és stresszfüggő növekedéssel 

kapcsolatos tanulmányokat is bevonták – az előnytalálás a legerőteljesebb kapcsolatban 

(gyenge-közepes hatásméret mellett) az optimizmussal és a pozitív újraértékeléssel állt 

(Helgeson és mtsai., 2006). Hasonló következtetésre jutott egy olyan áttekintő tanulmány is, 

amely kifejezetten daganatos betegségek esetében vizsgálta a korrelátumokat, valamint az 

egészségi mutatókkal való összefüggést. Ez az elemzés módszertanilag elfogadhatóbbnak 

mondható, hiszen kizárólag azokat a publikációkat vonta bele az áttekintésbe, amelyek 

Antoni eredeti előnytalálás mérőeszközét alkalmazták. A 10 korábbi tanulmány alapján az 

optimizmus az egyetlen olyan tényező, ami konzisztensen fontos magyarázóváltozónak tűnik 

az előnytalálás szempontjából. 

A disszertáció szempontjából egyik legrelevánsabb kérdés az előnytalálással 

kapcsolatban az lehet, hogy milyen összefüggésben áll az életminőséggel. A keresztmetszeti 

és longitudinális kutatások egy része azt mutatja, hogy a BF kevesebb negatív és több pozitív 

változással jár mind a szomatikus, mind a mentális egészség területén (Tennen & Affleck, 

2002). Ugyanakkor az adatok korántsem egységesek (Pascoe & Edvardsson, 2013; Urbán, 

2017), a vizsgálatok szerint többségben vannak azok az eredmények, ahol nem sikerül 

jelentős kapcsolatot detektálni a BF és életminőség között (Jansen és mtsai., 2011; Lechner, 

2018; Llewellyn és mtsai., 2013). Elképzelhető, hogy az inkonzisztens eredmények 

hátterében az áll, hogy a BF és az életminőség/jóllét kapcsolata nem lineáris. Lehet a 

kapcsolatuk reciprok, sőt az is valószínűsíthető, hogy valamilyen mértékű distresszre szükség 

van ahhoz, hogy elinduljon az előnykovácsolás folyamata (Lechner, 2018). Ezt az elképzelést 

erősíti meg egy kurrens vizsgálat is, amelyben azt az eredményt kapták, hogy a COVID-

halálozással kapcsolatos aggodalom emelte az előnytalálás mértékét, ami viszont 

magyarázóváltozója volt a jobb életminőségnek, az alacsonyabb észlelt stressznek és a 

hangulatnak (Cox és mtsai., 2021). Ezen eredmények értelmében az előnytalálás és jóllét 

kapcsolatának „megragadása” attól is függhet, hogy egy dinamikusabb folyamat mely 

szakaszában mérünk, illetve, hogy az életminőséget (vagy a komponenseit) hogyan, mivel 

vizsgáljuk. Az említett kutatásban a megemelkedett aggodalom például lehet egy 

magyarázóváltozója mind az előnytalálásnak (bizonyos határokon belül pozitív), mind az 
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életminőségnek (negatív), ugyanakkor tudjuk, hogy az életminőség magában foglalja a 

hangulati jellemzőket is, amelyeknek szintén része a megemelkedett aggodalomszint. (Az 

életminőség mérésével kapcsolatos fejezetben utaltunk rá, hogy nem könnyű a HRQoL 

magyarázóváltozóinak és indikátorainak az elkülönítése, hiszen a HRQoL egy nagyon 

komplex fogalom.) 

Ez egészséggel összefüggő paraméterek közül talán a stressz-indikátorokkal 

kapcsolatos eredmények terén rendelkezünk a leginkább egyirányba mutató 

összefüggésekkel; körvonalazódni látszik, hogy a magasabb előnytalálás alacsonyabb 

fiziológiai stresszválasszal járhat együtt (Pascoe & Edvardsson, 2013). A BF és 

egészségmutatók kapcsolatáról – a meglévő kutatási eredmények áttekintése alapján – egy 

olyan dinamikus modellt is felállítottak, amely mind a pozitív pszichológiai folyamatokat, 

mind a stresszválasz jellegzetességeit integrálja. Eszerint a BF-el együtt járó pszichológiai 

folyamatok – mint például a változások az értékelő folyamatokban, a pozitív érzelmek, az 

életcélok, az erősebb társas támasz megélése – az allosztázis egészségesebb 

mechanizmusaival – például stressz hatására gyorsabb habituációval, alacsonyabb 

stresszreaktivitással és alap stressz-szinttel – járnak, ami viszont védelmet jelent a stressz 

fiziológiai hatásaival szemben, és növeli a resztoratív folyamatok lehetőségét (Bower és 

mtsai., 2008). Bár a modell nem foglalja magában azt az utat, amely a BF és viselkedés 

kapcsolatáról szól, ismerünk olyan kutatási eredményt is, amely szerint a magasabb 

előnytalálás kedvezőbb egészségmagatartással járhat együtt (Costa & Pakenham, 2012). 

Az előnytalálás és életminőség összefüggését vizsgáló tanulmányok alapján 

leginkább azt a konklúziót tudjuk levonni, hogy a vizsgálatok megerősítik, hogy a BF az 

életminőség/jóllét különböző aspektusaival korrelál, de úgy tűnik, hogy ezek a kapcsolatok 

inkább specifikusak lehetnek (konkrét QoL aspektusokkal állhatnak fenn inkább), s nem 

minden esetben ragadhatók meg általános jóllét/életminőség kérdőívet használva. 

Természetesen az is előfordulhat, hogy a BF és jóllét/életminőség pozitív kapcsolata 

korántsem általános, s olyan változók függvénye lehet, amelyeket még nem azonosítottak.  

Az előnytalálással kapcsolatban a klinikum számára megfogalmazható üzenetek 

esetében is merülnek fel bizonytalanságok; konkrétan azzal kapcsolatban, hogy ha nem 

egyértelmű, hogy az előnytalálás pozitív hatással bír az életminőségre vagy egyéb kimeneti 

változókra, akkor mennyire szabad a BF folyamatát támogatni, fokozni, vagyis intervenciós 
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célnak tekinteni (Urbán, 2017). Bár az előnytalálás fokozására irányuló intervenciók 

esetében sem konzisztensek az eredmények arra vonatkozóan, hogy van-e pozitív hozadékuk 

a testi-lelki egészségre nézve, a legtöbb vizsgálatban inkább megerősítőek az adatok. A 

Covid-19 járvány idején például az írásos előnytalálás intervenció hatására csökkent a 

személyek szorongás és depresszió szintje, ugyanakkor a kontrollcsoporthoz képest ez nem 

minősült szignifikáns változásnak (Hansen és mtsai., 2022).  Hasonlóan, 1. és 2. típusú 

diabéteszesek körében is hozott pozitív változást az intervenció (a cukorbetegséggel 

kapcsolatos distressz csökkenésében), azonban ez sem volt jelentős mértékű (Crawford és 

mtsai., 2019). 

Néhány szerző egyenesen úgy véli, hogy veszélyes lehet az előnytalálást erőltetni, 

mert negatív pszichológiai következményekkel is járhat. Hatására például emelkedhet a 

felelősségérzet vagy bűntudat amiatt, ha valaki úgy érzi, nem tud előnyt kovácsolni a 

betegségéből, helyzetéből. Így sokkal inkább a spontán módon megjelenő, az egyénhez 

illesztett, s nem annyira kifejezetten az előnytalálásra, mint kimenetre fókuszáló 

intervenciókat javasolnak, hanem azoknak a megküzdési folyamatoknak a támogatását, 

amelyek kapcsolatot mutatnak az előnytalálással (Danoff-Burg & Revenson, 2005; Lechner, 

2018). 

Az előnytalálást fokozó intervenciók célcsoportját sokszor a különböző krónikus 

vagy mentális betegeket ápoló személyek alkották, s ezek az intervenciók sokkal 

egyértelműbb pozitív eredményeket mutatnak a gondozók jóllétének és életminőségének 

emelése terén. Ilyen hatást tudtak kimutatni például Alzheimer betegek gondozói körében a 

depresszív tünetek csökkenésében (közepes-erős hatásmérettel) (Cheng és mtsai., 2020), 

vagy sztrókot szenvedett személyek gondozói esetében az életminőség emelkedésében, és az 

észlelt terhek csökkenésében (Fu és mtsai., 2022). 

Az előnykovácsolással erősen rokon fogalom a poszttraumás növekedés 

konstruktuma, s ennek bemutatása is e fejezethez tartozhatna. Mivel azonban a szomatikus 

betegség mint trauma kérdésköre önmagában is egy kiemelt témája a disszertációnak, a 

poszttraumás növekedés bemutatása a szomatikus betegség – trauma fejezetekben (3.3.4. és 

3.3.5. alfejezetek) jelenik meg részletesebben. 
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3.1.3 A válaszeltolódás elmélete 

 

A válaszeltolódás elméletét olyan korábbi tapasztalatok alapozták meg, amelyek arról 

szóltak, hogy az egészségükben korlátozott személyek „irreálisan” pozitívan ítélik meg 

állapotukat, jóllétüket. A fogyatékossággal élők körében Albrecht és Devlieger (1999) írták 

le a jelenséget a „fogyatékosság paradoxon” elnevezéssel illetve, míg súlyos állapotú testi 

betegeknél (és egyéb kritikus helyzetben lévő személyeknél) Taylor mutatta be részletesen a 

„pozitív illúziók” adaptív szerepét az alkalmazkodásban és az egyensúly fenntartásában (lásd 

a korábbi fejezetet) (Taylor, 1989).  

A válaszeltolódás elmélete (response shift theory) az ezredforduló környékén 

körvonalazódott, s az életminőség mérésével kapcsolatos tapasztalatok/kihívások hívták 

életre. A mozgatórugó az volt, hogy a HRQoL mérések esetében a betegek válaszai nem álltak 

összhangban a fizikai rosszabbodással, vagyis kevésbé tükrözték az objektívebb paraméterek 

alapján elvárható életminőségromlást. Ez irányította rá a figyelmet arra, hogy a háttérben 

zajlik valamilyen komplex pszichológiai folyamat, ami ahhoz vezet, hogy „átszínezi” az 

érintettek betegségmegélését, szubjektív életminőségét. A HRQoL-lal kapcsolatos 

válaszeltolódást többen tetten érték, vizsgálták, s ezek alapján Schwartz és munkatársai 

vázoltak fel egy magyarázómodellt (Schwartz és mtsai., 2007; Sprangers & Schwartz, 1999). 

Bár a modell elnevezése kifejezetten arra utal, hogy az életminőség mérése során „torzítás” 

tapasztalható a válaszadásban, ennél komplexebb jelenséget ragad meg; a válaszeltolódásnak 

az okait, mechanizmusait igyekszik felvázolni egy dinamikus keretben. A válaszeltolódás 

elnevezés arra utal, hogy az életminőség megítélése közben a konstruktum értelmezésében 

változás jöhet létre az egyén önértékelésével összefüggésben. Ez megnyilvánulhat úgy is, 

hogy (1) megváltoznak a válaszadó belső sztenderdjei (újrakalibrálás), hogy (2) az változik, 

hogy a válaszadó milyen értékeket tart fontosnak (újraprioritizálás), vagy (3) a személy 

újraértelmezi az életminőség fogalmát. A belső sztenderdek megválaszolására példa lehet, 

hogy ha eddig valaki azt tartotta megfelelő fizikai funkcionálásnak, ha képes volt lefutni a 

félmaratont, a megváltozott egészségi állapotban – a korábbi elvárást mintegy „felülbírálva” 

– azt gondolja elég jó funkcionálásnak, ha képes önállóan eljutni a munkahelyére, vagy 

elvégezni a házimunkát. Az újraprioritizálás esetében például annál a személynél, akinél 

eddig a nagy munkateljesítmény jelentette a jó élet alapját, most a társas kapcsolatok 

fontossága lesz a meghatározóbb. Az életminőség újraértelmezése pedig olyan jelenségre 
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utal, amelynek során a személy új életcélokat fogalmazhat meg (például sorstársak segítése), 

s ezáltal az életminőség jelentése nyer új színezetet (Schwartz és mtsai., 2007; Sprangers & 

Schwartz, 1999). A modell számos korábbi, a stresszkezelés, az önszabályozás és a jóllét 

leírására törekvő modellek integrációja alapján született (Sprangers & Schwartz, 1999). 

 

 

Ábra 2. Sprangers és Schwartz QoL válaszeltolódás modellje 

 

A válaszeltolódás jelenségének egyszerű leírásán túl a modell azt is felvázolja, hogy 

milyen hatások és tényezők alakítják dinamikus módon az életminőséget – illetve azt, hogy 

abban annak ellenére ne történjen jelentős változás, hogy negatív tapasztalatokkal szembesült 

a személy (2. Ábra). A válaszeltolódás kiindulópontját a „katalizátorok” képezik, vagyis azok 

a tényezők, amelyek a betegséggel összefüggésben változnak; például a tünetek/nehézségek 

progressziója, új tünetek megjelenése, vagy a környezet olyan irányú változása, ami a 

korlátozottság megélésének mértékét befolyásolja. Ezek a hatások a megküzdés, a szociális 

összehasonlítás, a cél újra definiálása, az adherencia és az elvárások újraértelmezése 
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segítségével vezetnek a válaszeltolódáshoz, vagyis az egészséggel összefüggő belső 

sztenderdek, a fontosnak tartott értékek és az egészség/funkcionálás újraértelmezésének 

változásához. Ezek a folyamatok természetesen nem függetlenek a személy egyéni és 

szociális jellemzőitől sem.  

A válaszeltolódás elmélete abban mindenképpen rokon a korábban megismert 

modellekkel – a kognitív adaptációs elmélettel és az előnytalálással –, hogy jelentős szerepet 

tulajdonít a kognitív átértékelő folyamatoknak. Amiben komplexebbnek mondható, hogy 

próbálja integrálni a személy tünetekkel kapcsolatos megélését és az azt befolyásoló egyéni 

és környezeti tényezőket. Bár a kognitív adaptáció és előnytalálás jelenségeinél is kiemelték 

a folyamatok dinamikus természetét, a válaszeltolódás elmélete erre még nagyobb hangsúlyt 

fektet. 

  

3.1.4 A betegségek önszabályozási modellje 

 

 A legkidolgozottabb modell a betegségekhez való alkalmazkodás, sőt tágabban a 

betegségek menedzselése szempontjából Leventhal és munkatársai tünetekre adott válasz  

önszabályozás modellje (CSM) (Leventhal és mtsai., 2003; Leventhal & Cleary, 1980; a 

modell részetesebb magyar nyelvű ismertetése megtalálható például Urbán, 2017 

könyvében). Az alapmodell felvázolása több évtizede megtörtént, s azóta a különböző 

eredmények alapján folyamatos fejlődésen ment keresztül. A kezdeti modellek részletes 

bemutatásától eltekintünk, az átdolgozott, dinamikus modellt és kiterjesztéseit próbáljuk meg 

röviden ismertetni (Leventhal és mtsai., 2016). 

A modell megpróbálja keretbe fogni mindazokat a percepciós, kognitív és 

viselkedéses folyamatokat, amelyek egy aktuális vagy jövőbeli egészségügyi fenyegetéssel 

kapcsolatos menedzselési folyamatainkat szervezhetik. Ez egy dinamikus, sok szintű 

folyamat, amelynek során a személy kognitív reprezentációkat alakít ki az egészséget 

fenyegető eseménnyel és az állapot menedzselésével kapcsolatban, s viselkedési terveket 

készít. Ebben a fejezetben a modellnek inkább a belső pszichológiai folyamatokat felvázoló 

részére, illetve az életminőséggel összefüggő aspektusaira koncentrálunk, hiszen ez 

illeszkedik szervesen a fő témánkhoz. 
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 A korábban felvázolt modellekkel szemben a CSM újdonsága, hogy jelentős 

hangsúlyt helyez az egészségi állapottal vagy betegséggel kapcsolatos reprezentációkra. A 

reprezentációk formálódását általában valamilyen tünet, vagy az egészséges működéstől 

eltérő jellegzetesség észlelése indítja, de befolyásolják a másokkal történő kommunikáció és 

a média is. Az észlelt eltérés a korábbi tapasztalatokkal összefüggő prototípusokat aktiválja, 

s a sokféle hatás eredőjeként felépül az adott egészségügyi fenyegetéssel kapcsolatos 

reprezentáció, ami aztán viselkedéses válaszokat indít(hat).  

A viselkedéses válaszok közül az életminőség szempontjából mindenképpen kiemelt 

az adherencia és az életmódváltás kérdése. A szerzők hangsúlyozzák, hogy míg az akut 

betegségek vagy átmeneti tünetek esetében a reprezentációk és kívánt viselkedés közötti 

kapcsolat az érintettek számára is nyilvánvaló, addig a krónikus betegségek többségénél 

gyakran nem észlelhetőek a fontos biológiai paraméterek, így a kívánt viselkedések 

fenntartása, s az adherencia is nehezebb; ezekhez további megerősítések (edukáció, 

motiváció, fokozott felelősségvállalás, önszabályozás) szükségesek (Leventhal és mtsai., 

2016). 

 A vizsgálatok a reprezentációk hat nagy csoportját különítik el, ezek az okok, 

következmények, az identitás (ami a tüneteket és a betegség elnevezését foglalja magában), 

a betegség idői jellemzői, a kezelhetőség és személyes kontroll és a koherencia (Leventhal 

és mtsai., 2016; Moss-Morris és mtsai., 2002). Ha a korábban felvázolt modellekkel 

összevetjük a reprezentációk hat csoportját, számos párhuzamot figyelhetünk meg. Az okok, 

pontosabban az oktulajdonítás fontossága Taylor kognitív adaptációs elméletében kapott 

hangsúlyos szerepet, hiszen rávilágított, hogy az oktulajdonítás (még ha nincs is mindig 

teljesen szinkronban a valósággal) adaptív folyamat lehet az alkalmazkodásban. Hasonlóan, 

a kontroll dimenziója is a kognitív adaptáció modelljében emelkedett ki először, s számos 

egyéb elmélet és empirikus eredmény megerősítette, hogy az észlelt kontroll vagy az 

állapottal/betegséggel összefüggő énhatékonyság mennyire fontos a betegség 

menedzselésében és ezáltal az életminőségben. A CSM modell az okok több csoportját 

különbözteti meg (genetikai, környezeti, életmódból fakadó, pszichológiai stb.), így 

lehetőséget ad annak pontosabb feltárására, hogy mely típusú oktulajdonítások bizonyulnak 

adaptívnak az egyes betegségek esetében. A CSM reprezentációk következmény dimenziója 

valamilyen szinten a HRQoL funkcionálással kapcsolatos dimenziójával rokonítható, hiszen 
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mindkettő azt hivatott megragadni, hogy a személy hogyan éli meg tünetei vagy betegsége 

mindennapi működésre kifejtett hatását. A CSM identitás dimenziója szintén a HRQoL 

„része”, hiszen itt az észlelt tünetekről (típusairól, gyakoriságáról, intenzitásáról) van szó, 

vagyis az egészségi állapot szubjektív megéléséről. Míg a CSM általánosabban (minden 

egészségi állapot esetében releváns módon) igyekszik ezeket a tüneteket integrálni – 

hasonlóan a generikus HRQoL kérdőívekhez – a betegségspecifikus HRQoL kérdőívek 

adnak lehetőséget arra, hogy a tünetek feltárását a betegséghez illesztve, pontosabban 

körvonalazzuk. A koherencia dimenzió „rokonfogalma” még nem jelent meg az 

alkalmazkodásról szóló fejezetben, de az utolsó alfejezet a betegségidentitás jelenségét 

bemutatva pótolja majd ezt a hiányosságot. 

 A CSM modell abban eltér a HRQoL-tól, hogy explicit módon különválasztja az 

egészségi állapot/betegség kognitív és érzelmi reprezentációit, illetve, hogy dinamikus 

folyamatba rendezi a változókat, vagyis a kimeneti oldalon a megküzdési próbálkozások 

eredményének is tekinti a betegségállapotot, funkcionálást, érzelmi jóllétet. Ezzel szemben a 

HRQoL egy adott pillanatban, a személy által észlelt helyzetképet „összegzi”. Az 

előnytalálás koncepciója leginkább a megküzdés folyamatához, azon belül a kognitív 

átértékeléshez kapcsolódik. 

 Összességében láthatjuk, hogy a CSM modell képes integrálni azokat a betegséghez 

való adaptációval foglalkozó elméleteket, amelyek korábban vagy különállóan emelkedtek 

ki a szakirodalomban. Kifejezett előnye, hogy ezeket dinamikus (és egymást is befolyásoló) 

folyamatként képzeli el, s hogy rávilágít a reprezentációk kitüntetett szerepére. Abból a 

szempontból is jelentős, hogy elméleti keretet és gyakorlati üzeneteket próbál 

megfogalmazni a viselkedésváltozás megértésére vagy támogatására. A modell – de 

leginkább tesztelhetőségének – hátránya viszont épp a komplexitásában rejlik; nehéz 

elképzelni, hogy ennyi tényezőt (s a dinamika megragada céljából mindezeket longitudinális 

módon) követni lehessen a kutatásokban (Hagger & Orbell, 2022). 

 A modell komplexitásából, s ezáltal nehéz tesztelhetőségéből fakadó kritikák ellenére 

olyan javaslatok is születtek, hogy érdemes még tovább bővíteni azt, hiszen a viselkedésekkel 

és kezelésekkel kapcsolatos reprezentációk is befolyásolják a betegség menedzselését. 

Továbbá felvetették, hogy személyiségjellemzők és betegségspecifikus jellemzők is fontos 

               Radri1971_137_23



60 
 

tényezők lehetnek. A kimeneti változók tekintetében pedig érdemesnek vélnék az adaptív és 

maladaptív következmények elkülönítését (Hagger és mtsai., 2017; Hagger & Orbell, 2022). 

 A CSM modell – vagy valamely részének – tesztelésére számos próbálkozás zajlott 

az elmúlt évtizedekben krónikus testi betegségben szenvedők körében (Bradley és mtsai., 

2001; Hagger & Orbell, 2003; Hayes és mtsai., 2020; Llewellyn és mtsai., 2007; Möller és 

mtsai., 2022; Tiggelman és mtsai., 2014). Az eredmények alapvetően megerősítik a felvázolt 

kapcsolatok létjogosultságát – főleg abban a tekintetben, hogy a reprezentációknak kiemelt 

szerepe van a betegségekkel összefüggő kimenetekben (életminőségben, érzelmi jóllétben, 

valamely betegség- vagy konkrét betegségmenedzseléssel kapcsolatos mutatóban), azonban 

nem minden esetben sikerül minden várt kapcsolatot igazolni. 

 A CSM modellel kapcsolatos eredményeket – kifejezetten krónikus testi betegeken 

végzett vizsgálatok alapján – metaanalízis alá vonták, amelynek során a következő fontos 

következtetések születtek (Hagger és mtsai., 2017). A betegségreprezentációk nemcsak a 

megküzdési folyamatokon keresztül befolyásolják a kimeneti változókat, hanem közvetlen 

módon is. Ez azt mutatja, hogy a betegségről alkotott reprezentációknak még fontosabb 

szerepe lehet a betegségek menedzselésében, mint eddig feltételeztük, s hogy az intervenciók 

tervezésénél ezt mindenképpen érdemes figyelembe venni. Az is körvonalazódott, hogy a 

„következmények” és az „identitás” dimenzió konzisztensen pozitív magyarázóváltozói a 

negatív kimeneteknek (mint például a betegség progressziója, a distressz vagy alacsonyabb 

érzelmi jóllét). Ezzel szemben az „kontroll” dimenzió konzisztensen jelzi előre a pozitív 

kimeneteket. A betegség érzelmi reprezentációjának erős hatása van a distresszre és jóllétre, 

s valamivel gyengébb, de jelentős a fizikai és a szerep funkcionálásra.  

Az eredeti modell értelmében a megküzdés teljes mértékben mediálja a 

reprezentációk hatását a betegséggel kapcsolatos kimenetekre. Hogy ez a feltételezés a 

metaanalízis alapján nem nyert megerősítést, a szerzők szerint fakadhat módszertani 

problémából, konkrétan például abból, hogy nem zajlott ideálisabb módon a megküzdési 

mechanizmusok mérése. Elképzelhető, hogy túlságosan általános megküzdési kérdőíveket 

alkalmaztak, miközben fontos szerepe lehet a betegségspecifikus megküzdési stratégiáknak 

is; illetve az is lehetséges, hogy nem azokat a megküzdéseket mérték, amelyek a kimenetek 

szempontjából a legfontosabbak (Hagger és mtsai., 2017).  
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A metaanalízis egy meglepő eredménye, hogy az olyan kontextuális tényezők, mint 

a betegség típusa, az, hogy a betegség orvosilag magyarázható-e vagy sem, a betegség 

stádiuma, vagy a vizsgálat módszertani jellemzői nem befolyásolták lényegesen a modell 

mutatóit, vagyis nem fejtettek ki jelentős moderátor hatást. Ennek a nem várt eredménynek 

azonban szintén lehetnek módszertani okai is, így a szerzők mégis amellett érvelnek, hogy a 

betegség gyógyíthatósága vagy az érzelmi reprezentáció erőssége fontos moderátor szerepet 

tölthetnek be a reprezentációk és megküzdés kapcsolatában (Hagger és mtsai., 2017). 

Bár a CSM modellben explicit módon nem kerül fókuszba az életminőség – igaz, a 

kimeneti változók egy fontos típusát alkotja –, az eredetileg inkább az önszabályozásra, 

viselkedésváltozásra vonatkozó modell mégis jelentős ismeretekkel gyarapíthatja tudásunkat 

arról, hogy a tünetek/betegségélmény változásai milyen utakon, s milyen mechanizmusokon 

keresztül módosíthatják az életminőség különböző komponenseit. 

 

3.1.5 A betegség mint identitás koncepciója 

 

 A betegségidentitást úgy definiálhatjuk, mint azt a mértéket, ahogyan egy krónikus 

betegség valaki identitásának részévé válik (Charmaz, 1995; Van Bulck és mtsai., 2019). A 

fogalom leírása Charmaz nevéhez köthető (1995), aki szimbolikus interakcionalista 

szemléleti keretben próbálta megközelíteni, hogy mi zajlik a személyben az identitásának 

megélése szempontjából, amikor egy betegséggel/fizikai károsodással szembesül. A szerző 

korábbi filozófusok munkái, általánosabb pszichológiai elméletek és érintettekkel végzett 

interjúk alapján vázolta fel a fő mechanizmusokat. Az interjúk kvalitatív elemzése alapján 

úgy találta, hogy az egészségi állapotban bekövetkező változásokhoz történő adaptáció 

három fő folyamattal írható le. Az első a károsodás/korlátozottság megtapasztalása és 

megfogalmazása, a második a testi funkciók felmérésének hatására olyan identitás-

kompromisszumok létrehozása, amelyek során a személy a veszteségeit és nyereségeit 

mérlegelve módosítja az identitásával kapcsolatos elvárásokat. Végezetül pedig a személy 

„átadja magát” (surrendering) a beteg énnek, amelynek során feladja a kontrollt a betegség 

nem kontrollálható része felett, s megpróbál „együtt mozogni” a betegség élményével. A 

három fázis a test és a szelf közötti megbomlott egység visszaállítását célozza. Az identitás 

betegséghez történő formálódása nem egyszeri történés (s valószínűleg nem is lineáris), 
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hanem az újabb és újabb veszteségek megélésével ismétlődik (Charmaz, 1995). A szerző a 

folyamatot adaptációként értelmezi, s jelzi, hogy a betegséghez való hozzáállásnak más 

(kevésbé optimális) módjai is fellelhetők. Ilyenek lehetnek az ignorálás, a betegség és az 

abból fakadó korlátozottág minimalizálása, a küzdelem a betegség ellen, a szelf 

hozzáigazítása a betegséghez és a betegség „felkarolása”. Ezek a folyamatok nem 

kizárólagosak, egy-egy személy nagy eséllyel többet és többször is megél belőlük az adott 

kontextus függvényében. A szerző fontos fogalomnak tartja a szelf beteg énnek való 

„átadását”; ami nem azonos a feladással, beletörődéssel, hanem arra utal, hogy a szelf már 

nem hadakozik a betegség ellen, hanem oly módon integrálja, hogy azt részének éli meg, s 

nyitott a vele való tapasztalatokra. 

 Bár a betegség „identitásba történő beépülésének” feltérképezésére egyértelműen a 

legjobb út az egyéni mechanizmusokra fókuszáló kvalitatív technika, születtek 

próbálkozások arra vonatkozóan is, hogy a folyamatnak a közös, kiemelkedő jellemzőit, 

dimenzióit mérhető módon megragadják. A legismertebb komplex kérdőív a 

betegségidentitás megélését négy dimenzió mentén képzeli el (Oris és mtsai., 2016). Ebből 

két betegségidentitás dimenzió, az „elnyeletés” (engulfment) és az „elutasítás” (rejection) az 

integráció hiányáról szól. Az „elnyeletés” esetében a betegség uralja a szelfet; a személy 

teljesen a betegség fényében definiálja önmagát, s a betegsége – és az ahhoz való 

viszonyulása – minden életterületére kihat. Az „elutasítás” esetében a betegség nem tud a 

szelf részévé válni; külső fenyegetésként, elfogadhatatlan részként van jelen. Az integráció 

hiánya mindkét esetben ahhoz vezethet, hogy a személy nem képes elkötelezni magát a 

megfelelő betegségmenedzselő technikák mellett. A másik két dimenzió a betegség adaptív 

integrációját jelképezi. Az „elfogadás” (acceptance) arra utal, hogy a személy mennyire 

fogadja el a betegséget, mint az identitása egy aspektusát, s mennyire törekszik arra, hogy a 

betegsége mellett a lehető legteljesebb életet élje. A „gazdagodás” (enrichment) pedig azt 

mutatja, hogy az érintett az adott egészségi állapotban mennyire tud olyan előnyöket 

találni/megélni, ami a személyiségének a gazdagodásához vezet. (Ez utóbbi fogalmat a 

szerzők megegyezőnek vélik a poszttraumás növekedés fogalmával.) A kérdőívvel végzett 

első vizsgálat – fiatal cukorbetegek mintáján – igazolta a négy faktoros struktúrát, s a 

betegségidentitás dimenziói is az elvárt módon  kapcsolódtak a betegséggel kapcsolatos 

klinikai, viselkedéses és pszichológiai jellemzőkhöz (Oris és mtsai., 2016). A depresszív 
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hangulattal és az élettel való elégedettséggel az „elnyeletés” mutatta a legjelentősebb 

kapcsolatot, a diabétesszel kapcsolatos problémák szintén az „elnyeletéssel” és az 

„elfogadással” mutatták a legerősebb összefüggést (természetesen ellenkező irányban), míg 

az adherencia varianciáját elsősorban az „elutasítás” és az „elfogadás” magyarázta. Az 

általánosabb HRQoL szempontjából az eredményeknek fontos üzenete lehet, hogy az 

életminőség különböző aspektusai a betegségidentitás különböző dimenzióival állnak 

kapcsolatban; így az életminőség növelésénél az intervenciók szempontjából fontos lehet, 

hogy az betegség szelfbe történő integrálódásának mely mechanizmusa van előtérben, s azon 

hogyan lehet változtatni. 

A Betegségidentitás Kérdőívet (Ilness Identitity Questionnaire; IIQ) az utóbbi 

években több nyelven is adaptálták, számos betegségcsoportban alkalmazták, s mind a 

faktorstruktúráját, mind a validitását megerősítették (Ingersgaard és mtsai., 2022; Luyckx és 

mtsai., 2018; Oris és mtsai., 2018; Peters & Brown, 2022; Van Bulck és mtsai., 2018). 

Különböző betegségcsoportokból érkeztek arra vonatkozó adatok, hogy a betegségidentitás 

jellemzői (elsősorban az „elnyeletés” és az „elfogadás”) szignifikáns kapcsolatot mutatnak 

az olyan kimeneti változókkal, mint az egészségügyi ellátás igénybevételének mennyisége 

(Van Bulck és mtsai., 2018), a betegség tünetei (Luyckx és mtsai., 2018), a betegség 

menedzselése (Peters & Brown, 2022), vagy az életminőség különböző területei (Andonian 

és mtsai., 2020; Luyckx és mtsai., 2018; Meyer & Lamash, 2021). 

A betegségidentitás alakulásának dinamikus természete longitudinális vizsgálatban 

alátámasztást nyert, s az is láthatóvá vált, hogy nemcsak a betegségidentitás dimenziói 

vannak hatással a betegség kimeneti jellemzőire (a konkrét vizsgálatban a diabétesz-

adherenciára és a diabétesszel kapcsolatos distressz mértékére), hanem a kimeneti változók 

is (a diabétesz specifikus distressz mértéke és a HBA1c szintje) visszahatnak a 

betegségidentitás formálódására (Rassart és mtsai., 2021). Ez az eredmény a korábbi 

fejezetben ismertetett dinamikus CSM modell érvényességére is felhívja a figyelmet. 

A betegségidentitás alakulásában már Charmaz (1995) is hangsúlyozta a szociális 

kontextus szerepét, s az új mérőeszközzel is végeztek olyan vizsgálatot, amelyben a 

potenciális társas hatásokat próbálták tetten érni. Serdülő diabéteszesek esetében a szülői 

túlvédés az „elnyeletés” dimenziójának emelkedésével járt együtt, azonban az elemzések 

rávilágítottak, hogy a betegségidentitás és a társas jellemzők közötti kapcsolat kétirányú 
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lehet. Nemcsak a szülői túlvédés vezethet a betegségidentitás kevésbé optimális 

szerveződéséhez, hanem a fordított útvonal is fontos; minél inkább sikerül adaptív módon 

beépíteni a serdülőnek a betegségét az identitásába, annál inkább képes egészséges 

kapcsolatokat kialakítani (Raymaekers és mtsai., 2020).  

A betegségidentitás szerveződése természetesen függ az adott betegség súlyosságától 

is. Lisztérzékeny serdülők körében például inkább az adaptív dimenziók emelkedtek ki, mint 

a maladaptívak (Meyer & Lamash, 2021), veleszületett szívbetegséggel élőknél pedig a 

betegség anatómiai komplexitása és a személy funkcionálása (vagyis súlyossága) egyértelmű 

kapcsolatot mutatott a betegségidentitással  (Andonian és mtsai., 2020). 

A betegségidentitás kérdéskörének feltárása természetesen nem szűkül a kérdőíves 

vizsgálatokra; számos olyan tanulmány született, amely kvalitatív technikával próbálta 

megragadni az identitásszerveződés folyamatát a különböző kórképekben. A fejezet arra 

vállalkozni nem tud, hogy a kvalitatív tanulmányok eredményeit az egyes betegségek esetén 

áttekintse, viszont néhány olyan szempontra felhívja a figyelmet, amelyek jól kiegészítik a 

kérdőíves vizsgálatok eredményeit. Az Identitás Kommunikációs Elméletét alapul véve 

daganatos betegekkel végzett interjúk tapasztalatai alapján Palmer-Wackerly és munkatársai 

is (2018) a betegségidentitás szociális aspektusaira hívták fel a figyelmet. Úgy vélik, hogy a 

betegségidentitásnak négy szintje különíthető el; a személyes (personal), a megnyilvánuló 

(enacted), a kapcsolati (relational) és a közösségi (communal) szintek. A személyes 

betegségidentitás szintje az, amit a beteg gondol a saját identitásáról (a korábbi kérdőíves 

vizsgálatok alapvetően ezzel dolgoztak); a megnyilvánuló pedig az, ami az egyes szerepei és 

cselekvései során láthatóvá válik. A társas betegségidentitás szintjében képeződik le mindaz, 

amit a felek kölcsönösen elfogadnak, elismernek a betegségidentitással kapcsolatban, s végül 

a közösségi szint a betegséggel kapcsolatos valahová – például csoporthoz vagy egyéb 

közösséghez – tartozást jelenti. Ha ezek között a szintek között – vagy akár valamelyik 

szinten belül – ellentmondások fedezhetők fel, akkor identitásbeli résről/szakadékról 

(identity gap) beszélhetünk. Az elmélet az identitást eredendően szociális konstruktumnak 

véli, s a kontextus és az élmények függvényében folyamatosan változónak. 

Daganattal diagnosztizált betegeknél a klinikai kutatásban való részvétel döntésével 

kapcsolatos folyamatot feltárva Palmer-Wackerly és kollégái (2018) megerősítették, hogy a 

betegségidentitás szintjei, s a bennük rejlő konfliktusok valóban azonosíthatóak. Bár 
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kódolással sikerült közös jellemzőket feltárni, a szerzők arra a konklúzióra jutnak, hogy az 

betegségidentitás (és folyamata) annyira komplex, hogy igazából csak individuális szinten 

ragadható meg, de ha az megtörténik, akkor a páciens betegségről alkotott nézeteire való 

ráhangolódás nagy segítséget jelent a kommunikációban és a kezelésben. 

Fertilitási problémákkal küzdők interjúi alapján az is körvonalazódott, hogy egyes 

egészségi állapotokban vagy betegségekben megjelenhetnek „tipikus szakaszai” a 

betegségidentitásnak, amelyek sajátos hiedelmekkel, viselkedési mintázatokkal, 

kommunikációs stílussal és a kezelések iránti eltérő attitűdökkel járhatnak. 

Terméketlenséggel szembesülők esetében ezek az identitásszakaszok lehetnek a 

„terméketlenség mint átmeneti állapot”, a terméketlenség mint hosszan tartó állapot”,  és az 

„integrált terméketlenség” (Palmer-Wackerly és mtsai., 2019). Bár az egyes szakaszokban az 

állapottal összefüggő identitás egészen egyedi színezeteket ölthet, a szakaszok és a szakaszok 

közötti átmenetek univerzálisnak tűnnek. Fontos, hogy ezekben az átmeneti – az érintett 

személy fokozott érzékenységével/sérülékenységével jellemezhető – szakaszokban a 

kezelőorvos hogyan kommunikál a klienssel, mert ez az orvos iránti bizalmat jelentősen 

befolyásolhatja. Az identitás átmeneteiben az érintettek magasabb állapottal kapcsolatos 

distresszt élnek át, s nagyobb érzelmi támogatásra és intenzívebb kommunikációra van 

szükségük (Palmer-Wackerly és mtsai., 2019). Bár a tanulmány csak fertilitási nehézségekkel 

küzdő személyeket vizsgált, hasonló szakaszok és átmeneti időszakok valószínűleg sok más 

egészségi állapot és betegség esetén léteznek. 

A szakirodalom a nem látható betegségek identitásformáló hatásával külön is 

foglalkozik. Ezekben a betegségekben általában a személy döntése, hogy mikor, kinek tárja 

fel a betegségét, vagyis, hogy a „személyes” betegségidentitáson túl mennyire jelenik meg a 

„megnyilvánuló”, a „társas” és a „közösségi” betegidentitás explicit, mások által is 

látható/ismerhető módon. A nem látható betegségek többnyire csak az érintett állapotát 

feltáró kommunikáció hatására válnak „láthatóvá”; s az, hogy ezt feltárást a környezet 

hogyan fogadja, vagy hogy a személy mit gondol arról, hogy hogyan fogadná, szintén 

hatással van a betegségidentitás megélésére (Kundrat & Nussbaum, 2003; Micallef-

Konewko, 2013).  
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3.1.6 A krónikus betegséghez való alkalmazkodás – összegzés 

 

Az ismertetett elméletek, modellek a betegséghez való alkalmazkodás egy-egy 

szeletét próbálták megragadni. Többségük – mint például a kognitív adaptáció elmélete, a 

CSM modell vagy a válaszeltolódás elmélete – elsősorban a kognitív mechanizmusokra 

fókuszált, s azok mentén próbálta felvázolni, hogy mi is történhet egy betegséggel vagy 

állapotváltozással történő szembesülés hatására, hogyan igyekszik a személy adaptív vagy 

kevésbé adaptív módon idomulni az új helyzethez. Ezekben a modellekben az érzelmi és 

viselkedéses válaszok kevésbé hangsúlyozottak, bár implicit módon természetesen jelen 

vannak, hiszen sok esetben elválaszthatatlanok a gondolkodástól. A modellek egy része 

kifejezetten a pozitív irányú változásokra fókuszál (például az előnytalálás, a PTN vagy a 

válaszeltolódás elmélete), s kevésbé hangsúlyozódnak a sikertelen, vagy kevésbé ideális 

alkalmazkodás következményei. A teóriák egy része próbálja megragadni a folyamatok 

időbeli vagy dinamikus jellegét (például a CSM modell), ugyanakkor sok esetben nehezen 

elkülöníthetőek a betegség hatására aktiválódott mechanizmusok a kimeneti változóktól 

(például a BF, a PTN és válaszeltolódás esetében). S bár a kognitív és érzelmi reprezentációk, 

az értékelési folyamatok változása előre vetíti, hogy mélyebb szinten, az identitás 

megélésében is történhetnek változások, explicit módon a különböző teóriák ezt kevésbé 

hangsúlyozzák – ez a betegség mint identitás modellben kerül csak fókuszba. 

A folyamat bonyolultságát tekintve szinte lehetetlen olyan modellt létrehozni, amely 

képes megragadni a teljes képet, azonban a fő alkalmazkodásra vonatkozó elméleteket 

áttekintve körvonalazódott egy olyan kapcsolatrendszer, amely megpróbál korrigálni 

néhányat a felvetett nehézségekből, hiányosságokból. A betegséghez való alkalmazkodás 

integratív modellje (4. Ábra) abban is sajátos, hogy – a disszertáció fókuszával összhangban 

– a felvázolt tényezőknek az egészséggel összefüggő életminőséghez való viszonyát 

használta szervezőelvként. 

A betegség, vagy az egészségi állapotban történt változás mind kognitív, mind 

érzelmi, mind viselkedéses és az öndefiniálást is érintő válaszokat aktiválhat, s olyan 

folyamatokat, amelyek lényege, hogy a megváltozott, sokszor fenyegetőnek megélt 

élethelyzetben a személy új egyensúlyt találjon. Bár egyértelmű, hogy humán szinten a 

kogníciók kiemelt szerepet játszhatnak ebben a folyamatban, elválaszthatatlanok az érzelmi 
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és viselkedéses mechanizmusoktól (pl. erősebb érzelmi distressz erősebb ösztönzőerő a 

kognitív átértékelés irányába, vagy a betegség jobb megértése szükséges az életmódváltozás 

megtervezéséhez stb.). A modell kettéválasztja a mechanizmusokat, s a betegséghez való 

alkalmazkodás következtében létrejövő változásokat, mint kimeneteket. Ezt az is indokolja, 

hogy maga a „küzdelem” még nem egyértelműen jelenti a várt kimenetet – például az 

előnykeresés nem azonos az előnytalálással, vagy a kognitív átértékelési próbálkozások nem 

feltétlenül vezetnek értékrendbeli vagy egyéb változásokhoz, például növekedéshez. Bár a 

kimenetek között is megkülönböztet kognitív, érzelmi, viselkedéses és identitást érintő 

következményeket, a tényezők közös keretbe helyezése jelzi, hogy ez a szétválasztás is 

mesterkélt, természetellenes, hiszen egymásra hatva alakulnak. Az alkalmazkodás 

következtében létrejövő változások jó esetben pozitívak, de a modellben használt 

megfogalmazások arra törekedtek, hogy lehetőséget hagyjanak a negatív következmények 

megjelenésének is (pl. PTSD; vagy az olyan értékmentes kifejezések, mint 

betegségidentitás). Az integratív modell a HRQoL-t is kimenetnek tekinti, mégpedig egy 

olyan kimenetnek, amelyre egyaránt hat maga a testi állapot, s mindazon tényezők és 

változások, amelyeket a személy a betegséggel való küzdelem hatására megél. 

A betegséghez való alkalmazkodás folyamatát a diagram a személy belső történéseire 

fókuszálva vázolja fel, ugyanakkor – mint ahogyan a legtöbb korábbi elmélet is hangsúlyozza 

– lényeges kiemelni, hogy mindez nem egy légüres térben történik, hanem a 

betegségjellemzők, valamint az individuális, a társas és a környezeti tényezők bonyolult 

kapcsolatrendszerében. Ezek a hatások mind magára az adaptáció folyamatára, mind pedig a 

kimenetére hathatnak, hiszen befolyásolják, hogy milyen külső és belső erőforrások 

mozgósíthatók/vehetők igénybe a változáshoz. A betegséggel összefüggő, individuális, 

szociális és környezeti tényezők természetesen az életminőség szélesebb aspektusait, vagyis 

nem csak az egészséggel összefüggő életminőség „szeletét” is befolyásolják. 
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Ábra 3. A betegséghez való alkalmazkodás integratív modellje 

PTN: poszttraumás növekedés, PTSD: poszttraumás stressz zavar, QoL: életminőség, HRQoL: egészséggel 

összefüggő életminőség 

   

 A modell értelmében a testi állapotra mind az adaptáció során aktiválódott 

mechanizmusok, mind az alkalmazkodás hatására létrejött kimenetek visszahathatnak, 

például a fiziológia folyamatokon, a viselkedésváltozáson vagy a tünetek észlelésén és 

értelmezésén keresztül. S bár az ábrán a nagy mennyiségű információ miatt nehéz lenne 

szemléltetni a kölcsönhatások dinamikus jellegét, fontos hangsúlyozni, hogy nem egy 

egyszer lezajló folyamatot szeretne ábrázolni, hanem inkább azt, hogy bármelyik tényező 

módosulása az egész rendszerben újabb és újabb változásokat hozhat. 

 Annak ellenére, hogy a modell első megközelítésre valószínűleg túlságosan 

bonyolultnak tűnik, a kutatási eredményekben látható inkonzisztenciák alátámasztják, hogy 

a túl egyszerű kérdésfeltevések, a befolyásoló tényezők nagy hányadának kizárása nem tud 
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valid összefüggések felismeréséhez vezetni. A felvázolt kapcsolatrendszer klinikum számára 

fontos üzenete pedig az lehet, hogy bár nagyon fontos a feltárt általános összefüggéseket, 

mechanizmusokat ismerni, hiszen ezek gondolkodási keretekként szolgálnak, a gyakorlatban 

mindenképpen az egyedi megközelítés a javasolt. 

 A disszertáció krónikus betegségekkel foglalkozó további részei a felvázolt modell 

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

figyelmet – vagy legalábbis nem integratív szinten – a szakirodalomban. Az életminőség 

aspektusai közül így a komorbid mentális zavarok kérdéskörét mutatom be részletesebben, 

illetve a szexuális életminőség potenciális érintettségét. Az érzelmi válaszok, kimenetek 

szempontjából azzal foglalkozunk kiemelten, hogy a testi betegség tekinthető-e traumának, 

s milyen tényezőkön múlik, hogy adaptív (PTN) vagy nem adaptív (PTSD) irányt vesz az 

alkalmazkodási próbálkozás. Végezetül pedig egy olyan életmódbeli tényezőre – a biológiai 

ritmusok módosulására – fókuszálok, ami jelentős szerepet játszhat mind a betegségek 

létrejöttében, mind az alkalmazkodás folyamatában, mind pedig a kimenetek, köztük az 

életminőség meghatározásában. 
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3.2 A komorbid pszichiátriai zavarok jelentősége szomatikus betegségekben 

 

A szomatikus betegségekben és állapotokban megfigyelhető komorbid pszichiátriai 

zavarok kérdésköre több szempontból is kiemelt relevanciával bír. Az életminőség és az 

egészséggel/betegséggel összefüggő életminőség áttekintésénél már láthattuk, hogy a 

mentális jóllét az életminőség egyik fő alappillére. A testi betegségek számos olyan biológiai 

és pszichoszociális változással járnak együtt, amelyek megrengethetik – és sajnos az adatok 

szerint gyakran meg is rengetik – a mentális egészséget. Így fontos kérdés lehet, hogy milyen 

gyakoriak a komorbid pszichológiai/pszichiátriai zavarok a szomatikus betegségekben, hogy 

mely pszichiátriai zavarok a leggyakoribbak, s milyen mechanizmusok lehetnek felelősek a 

kapcsolatokért. Szintén lényeges kérdés, hogy a társuló mentális nehézségek mennyire 

specifikusak egy adott szomatikus betegségre, vagy mennyire tekinthetőek inkább 

általánosnak, többféle testi kórkép esetén jellemzőnek. Hasonlóan releváns téma lehet, hogy 

hogyan érdemes azonosítani a testi betegségekhez társuló mentális nehézségeket, miközben 

a szomatikus betegség tünetei átfedésben lehetnek a mentális zavar tüneteivel. S végezetül, 

hogy vajon kinek is lehet a feladata, hogy szűrje, monitorozza és kezelje a szomatikus 

betegségekkel együtt járó mentális zavarokat? 

A jelen fejezet ezekre a kérdésekre próbál valamiféle választ adni, természetesen a 

teljesség igénye nélkül. A tanulmány kiindulópontként használt két korábbi, a témában 

megjelenő saját írást (Rigó, 2011, 2023). A komorbid pszichiátriai zavarok közül elsősorban 

a hangulatzavarokra fókuszálunk, de kitérünk a pszichotikus állapotokra, az evészavarokra 

és a szomatizációs mechanizmusokra is. A legtöbb krónikus betegségben közismert a 

szexuális élet zavara vagy szexuális diszfunkciók kialakulása is, amit egy külön fejezetben 

részletesebben tárgyalunk. 

 

3.2.1 A komorbid mentális zavarok gyakorisága és a potenciális háttérmechanizmusok 

szomatikus betegségekben 

 

3.2.1.1 Hangulati zavarok a szomatikus betegségekben 

  

 Számos korábbi és kurrens publikáció, áttekintő tanulmány és metaanalízis utal 

arra, hogy a legtöbb krónikus betegségben gyakoribb a hangulati zavarok (elsősorban a 
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depresszió és a szorongásos zavarok) előfordulása, mind az egészséges- vagy 

átlagpopulációban. Ilyen, megemelkedett depresszív hangulattal jellemezhető betegségek 

például a klasszikus értelemben „pszichoszomatikusnak” nyilvánított diabétesz (Pashaki és 

mtsai., 2019), az asztma (Jiang és mtsai., 2014), a gyulladásos bélbetegségek (Neuendorf és 

mtsai., 2016), a szív- és érrendszeri betegségek (Liblik és mtsai., 2022), de a felmérések 

egyértelműen azt mutatják, hogy számos más krónikus szomatikus kórképben, például 

autoimmun betegségekben (Moustafa és mtsai., 2020; Peres és mtsai., 2022), bőrgyógyászati 

betegségekben (Bao és mtsai., 2018), krónikus vesebetegségben (Shirazian és mtsai., 2017), 

krónikus obstruktív tüdőbetegségben (Matte és mtsai., 2016), endometriózisban 

(Gambadauro és mtsai., 2019; Maulitz és mtsai., 2022), migrénben (Radat, 2021) és bizonyos 

fertőzéses állapotokban, mint például HIV (Bigna és mtsai., 2019) és COVID (Liu és mtsai., 

2021) is megemelkedett a hangulati problémák gyakorisága. Az utóbbi pár évtized kutatásai 

pedig kifejezetten hangsúlyozzák a „megmagyarázhatatlannak” vélt funkcionális, vagy 

szomatizációs betegségekben a negatív affektivitás, ezen belül a depresszív hangulat 

kiemelkedő szerepét, fontosságát (Lee és mtsai., 2010; Radat, 2021). A felsorolás korántsem 

teljes, nehéz lenne olyan betegséget találni, amelyben – legalább a betegség bizonyos 

fázisaiban – ne detektálták volna a hangulati zavarok gyakoriságának megemelkedését.  

 Az egyes betegcsoportok esetében a hangulati zavarok prevalenciájának a 

bemutatása                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

messze meghaladná a tanulmány kereteit, de a hivatkozott, többnyire metaanalízissel 

dolgozó, vagy áttekintő tanulmányok megfelelő alapot jelenthetnek azoknak, akik egy-egy 

kiemelt betegcsoport esetén kíváncsiak az együtt járások mértékére. 

 A depresszió szűrése, felismerése, háttérmechanizmusainak ismerete azért fontos, 

mert számos adat áll rendelkezésre arról, hogy negatívan befolyásolja a betegségekkel 

összefüggő kimeneteket. A WHO által több országra és testi betegségre kiterjesztett 

elemzések arra hívják fel a figyelmet, hogy a krónikus betegségekben megnyilvánuló 

komorbid depresszió az adott betegségben az egyik legfőbb magyarázóváltozója a rossz 

egészségi státusznak, állapotnak (Moussavi és mtsai., 2007; Tardif és mtsai., 2022; Unsar & 

Sut, 2010). A negatív 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 (Andini és mtsai., 2019; 
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Benderly és mtsai., 2019; Han és mtsai., 2018; Yussof és mtsai., 2022).  Diabétesz esetén – 

ahol igen kiterjedt vizsgálatok zajlottak a témában – például feltárták, hogy a depresszió 

összefüggésben áll a betegség súlyosságával, a vércukor kontrollal, a komplikációk számával 

és súlyosságával, a kórházba kerülés gyakoriságával és a kognitív funkciókkal is (Chow és 

mtsai., 2022; Nouwen és mtsai., 2019; Tardif és mtsai., 2022). Egyéb betegségekben is 

megerősítették, hogy a komorbid depresszió egyaránt befolyásolhatja az adott kórkép orvosi 

paramétereit (pl. a betegségsúlyosság mutatókat, a prognózist, a mortalitást, a kognitív 

funkcionálást stb.) és a szubjektív egészségmutatókat (pl. a betegségspecifikus 

életminőséget, a tünetek szubjektív megélését stb.) (Henry et al., 2023; Ribeiro et al., 2020 – 

daganatos betegségekben; Cong et al., 2022 – Parkinson-kórban; Orhan Aydin & Uluşahin, 

2001 – krónikus tüdőbetegségben; Van Ballegooijen et al., 2022 – szklerózis multiplexben). 

Saját vizsgálataink is hasonló eredményeket hoztak; 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). 

 

Lehetséges háttérmechanizmusok a komorbid depresszió hátterében 

A testi betegségek és a hangulati zavarok komorbiditásának hátterében szerteágazó 

folyamatok valószínűsíthetők. Ezen mechanizmusok megértése az egyes betegségek vagy 

akár egyes páciensek szintjén komoly lehetőséget adhat a pszichológus szakember kezébe. A 

kliens pszichoedukációja a komorbid pszichés zavarokkal és mechanizmusaival 

kapcsolatban jelentősen hozzájárulhat a bizonytalanságérzés mérsékléséhez, a mentális zavar 

miatti stigma és önvádlás csökkenéséhez, az öngondoskodás és énhatékonyság érzésének 

emeléséhez, illetve ahhoz az élményhez, hogy a kezelés komplex módon zajlik. Mivel az 

egyes szomatikus betegségekben a komorbiditásért felelős mechanizmusok (genetikai 

sérülékenység, epigenetikai folyamatok, a stressz szerepe, az életmód szerepe, az immun- és 
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hormonműködés változásának hatásai, a fájdalom szerepe, a testi betegségben használt 

gyógyszerek lehetséges hatása, a betegség fiziológiai sajátosságai, a betegséggel együtt járó 

veszteségek tárháza stb.) különbözőek és különböző mértékben érvényesülők lehetnek, a 

szakember feladata, hogy ezekkel kapcsolatban megfelelő és naprakész ismeretekkel 

rendelkezzen, s képes legyen azokat a kezelésbe integrálni. 

 

Depresszió mint a betegségteher következménye, vagy a megküzdés kudarca 

 Talán a legismertebb elképzelés (mechanizmus) az, hogy a krónikus szomatikus 

betegségek mint erőteljes stresszorok, kimeríthetik a személyek alkalmazkodási képességeit, 

s ez vezethet depresszív hangulathoz, és fokozott stressz- és szorongásérzékenységhez. 

Ebben az értelemben a krónikus betegségben megnyilvánuló hangulati probléma a 

„betegségre adott reakcióként” definiálható. Abban, hogy egy személy mennyire terhelődik 

meg egy krónikus testi betegség hatására, jelentős szerepet játszhat az érintett beteg 

premorbid alkalmazkodása, személyisége, megküzdési kapacitása, s természetesen a 

szociális erőforrásai is. 

 E potenciális mechanizmus (betegség – betegségteher – kimerülés – depresszió) 

bizonyítékaiként szolgálhatnak azok a tanulmányok, amelyek rámutattak, hogy az egyéni és 

pszichoszociális erőforrások – illetve azok hiánya - a krónikus szomatikus betegségek 

esetében is összefüggésben állnak a depresszív hangulati problémák gyakoriságával, illetve 

erősségével. A pszichoszociális erőforrások szerepét próbálták áttekinteni több krónikus 

betegség esetében Bisschop és munkatársai (2004) is. Longitudinális vizsgálatuk eredménye, 

hogy mind a szocioökonómiai státusz (iskolázottsággal mérve), mind a szociális 

támogatottság (érzelmi és instrumentális társas támasz), mind az egyén saját erőforrásai 

(önértékelés, énhatékonyság), vagyis „összességében” a „pszichoszociális coping-források” 

számos krónikus betegségben közvetlen kapcsolatban állnak a depresszióval, néhány esetben 

pedig puffer-hatással bírnak. Ugyanakkor felhívják a figyelmet arra is, hogy az egyes 

betegségekben érdemes külön-külön elemezni ezeket a kapcsolatokat, mert fontos 

információval szolgálhatnak a kezelés tekintetében. Egy finn kohorsz vizsgálat is 

megerősítette, hogy a pszichoszociális változók (elsősorban olyan egyéni jellemzők, mint a 

megküzdési stílus, a kontroll-hit és az észlelt társas támasz) jelentős mediáló szerepet 

               Radri1971_137_23



74 
 

töltenek be a krónikus betegségek és depresszió közötti kapcsolatban (Kiviruusu és mtsai., 

2007). Az is körvonalazódott, hogy nemi különbségekkel is számolni kell; néhány 

pszichoszociális jellemző mentén (például egyedülálló kapcsolati státusz, külső kontroll 

attitűd) a férfiak tűnnek sérülékenyebbnek a komorbid depresszióval kapcsolatban. 

  

A krónikus stresszválasz – biológiai szemmel 

Ha a krónikus betegséget mint krónikus stresszt definiáljuk, logikus feltételezni, hogy 

a szomatikus betegség és depresszió komorbiditásának hátterében a megemelkedett, krónikus 

stresszválasz biológiai szinten is fontos mechanizmusként lehet jelen. A stresszválasz 

szabályozásában szerepet játszó fiziológiai rendszerek (elsősorban a hipotalamusz-hipofízis-

mellékvesekéreg tengely; HPA-tengely) krónikus túlműködésének és a depressziónak a 

kapcsolata jól ismert. A krónikus stressz – legyen akár „egyszerűen” az élethelyzetből, vagy 

a megküzdés elégtelenségéből fakadó, vagy a testi betegség biológiai velejárója – a HPA-

tengely túlzott aktivitásához vezet. A glükokortikoidok megemelkedett szintje módosíthatja 

a centrális neurotranszmitterek (elsősorban a noradrenerg és szerotonerg rendszerek) 

működését, strukturális és immunológiai elváltozásokat okozhat az idegrendszerben; ezek 

pedig mintegy „megágyaznak” a depresszív hangulatnak (Gotlib és mtsai., 2008; Tafet & 

Bernardini, 2003). Ezt a komplex mechanizmust szemléletesen felvázolták például sztrók 

utáni állapotban (Zhou és mtsai., 2022).  

Biológiai mechanizmusként a stressz-tengely módosulása mellett, sőt inkább azzal 

párhuzamosan, az utóbbi évtizedekben a gyulladásos folyamatok szerepére helyeződött a 

hangsúly a szomatikus betegség–depresszív hangulat kapcsolatának megértésében; így ezen 

eredményeknek érdemes egy külön alfejezetet szentelni. 

 

A gyulladásos mechanizmusok szerepe a testi betegséggel összefüggő depresszióban 

A szomatikus betegségek egy jelentős csoportjánál – amelyek gyulladásos 

betegségek, vagy gyulladásos komponenst is hordoznak – az elmúlt évtizedekben a figyelem 

az úgynevezett sickness behavior, a „betegségviselkedés” jelenségére irányult. A 

betegségviselkedés egy komplex, nem specifikus tünetegyüttes (láz, fáradtság, letargia, a 

fájdalomérzékenység fokozódása, a szociális interakciótól való visszahúzódás, 
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megnövekedett alvásmennyiség, étvágytalanság), ami az immunrendszert fokozott 

aktivitásra késztető állapotokban figyelhető meg. Eredendően az akut fertőzésekre adott 

reakcióként írták le, de ma már tudjuk, hogy a krónikus gyulladásos állapotok és a krónikus 

stresszhatások (tehát minden, ami az immunrendszer fokozottabb aktivitásával jár) is 

képesek kiváltani a betegségviselkedést, vagy valamely komponenseit (Dantzer, 2004, 2009; 

Lasselin, 2021; Shattuck & Muehlenbein, 2016). Mivel a témának kiváló magyar nyelvű 

szakirodalma is elérhető  (Kökönyei & Urbán, 2003), itt csak röviden foglalkozunk a 

jelenséggel.  

A gyulladásos folyamatokkal együtt járó immunológiai változások és azok központi 

idegrendszert érintő mechanizmusai arra mutatnak rá, hogy a gyulladásos mediátorok a 

hangulati életet is befolyásolják.  Közvetítő útvonalnak a gyulladáskeltő citokinek 

(elsősorban az IL-6 (interleukin-6) és IL-1β (interleukin-1β) megemelkedett mennyiségét 

vélik, ami számos olyan neurotranszmitter (noradrenalin, szerotonin, CRF (kortikotróp 

releasing faktor)) mennyiségét módosíthatja, amelyek a depresszív hangulat kialakulásában 

szerepet játszhatnak, vagyis „hozzájárulnak” a szomatikus betegségekhez kapcsolódó 

depresszív hangulat megjelenéséhez. A gyulladáskeltő citokinek megemelkedett mennyisége 

származhat perifériás forrásokból is, vagyis „társulhat” olyan betegségekhez, amelyek 

esetében valamely szervben zajlik a gyulladás (például krónikus ízületi gyulladás, 

májgyulladás, bőrgyulladás, autoimmun betegség, allergia, májbetegség stb.), de a központi 

idegrendszert érintő gyulladásos komponensű betegségekből is (pl. Alzheimer-kór, sclerosis 

multiplex, sztrók utáni állapot stb.)  (Kronsten és mtsai., 2022; Lauden és mtsai., 2021; 

Yirmiya és mtsai., 2006). Ez a modell nemcsak azért fontos, mert segít megérteni, hogy 

gyulladásos kórképek esetében miért is olyan gyakori a depresszív hangulat, hanem azért is, 

mert a szokásos antidepresszáns kezelés mellett alternatív kezelési elvet és lehetőséget is 

kínál a citokin rendszer módosításával. Lasselin ugyanakkor kiemeli, hogy a gyulladásos 

citokinekre adott sicknessválasz erősségében jelentős egyéni különbségek figyelhetők meg, 

amelyek egyrészt biológiai sajátosságokkal magyarázhatók (pl. az idegrendszerben található 

immunsejtek citokin receptorainak az érzékenysége), másrészt olyan pszichoszociális 

változók is fontos szerepet játszhatnak mint  az elvárások, a hangulat, a szorongás és az 

észlelt stressz (Lasselin, 2021). 
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 A gyulladáskeltő citokinek–depresszív hangulat kapcsolatának kérdéskörét azért is 

vélik sarkalatosnak, mert feltételezik, hogy a depresszió egyre emelkedő prevalenciájának 

hátterében ez a mechanizmus (immunrendszer módosult működése) is komoly szerepet 

játszhat. A szerzők azt hangsúlyozzák, hogy jelentős változások várhatók a szomatikus 

betegségekkel társuló depresszív hangulat terápiájában, továbbá a különböző, citokin-

terápiát igénylő állapotokkal társuló hangulati problémák megértésében, megelőzésében és 

kezelésében (Chu és mtsai., 2021; Foley és mtsai., 2021; Irwin & Miller, 2007; Serafini és 

mtsai., 2023). 

 Lényeges kiemelni, hogy a gyulladásos mediátorok megemelkedett mennyisége 

nemcsak (az immunrendszert érintő) „gyulladásos” betegségekben figyelhető meg, hanem 

egyéb, a modern élettel „normálisan” együtt járó állapotokban is, például krónikus 

stresszhelyzetben, vagy kevésbé ideális életmód esetén. Az akut stressz hatására létrejövő 

immunológiai változások – mint az adaptáció része – átmenetiek, s a rövid távú túlélést 

szolgálják. A krónikus stressz azonban allosztatikus terhelésként hosszútávú 

egészségkárosító hatással bírhat, aminek egyik mechanizmusa a prolongált stressz hatására 

létrejövő krónikus alacsony színtű gyulladás (Rohleder, 2019). 

Hasonlóan krónikus alacsony színtű gyulladáshoz, ezen keresztül a 

betegségviselkedés megemelkedéséhez – ennek részeként pedig a depresszív hangulat 

emelkedéséhez is – vezethet számos olyan életmódbeli tényező, ami gyakran társul krónikus 

szomatikus betegségekhez, vagy éppen azok kockázati tényezőjének tekinthető. Ilyen 

például a túlevés és elhízás (Chu és mtsai., 2023; Schachter és mtsai., 2018; Shelton & Miller, 

2010), a dohányzás (Rom és mtsai., 2013), a mozgásszegény életmód (Allison és mtsai., 

2012; Chauntry és mtsai., 2022) és a krónikus alváshiány is (Piber és mtsai., 2022).  

Miként a stressz – depresszió kapcsolat esetében is kétirányú viszony feltételezhető, 

a citokin rendszer – depresszió összefüggésében is komplexebb módon érdemes 

gondolkodni. Bár a fenti tanulmányok a krónikus betegségben módosult gyulladásos 

mediátorok „depresszió-generáló” hatását hangsúlyozzák, ismert, hogy a depressziós állapot 

„önmagában” (diagnosztizálható krónikus szomatikus betegség hiányában) is gyakran 

módosult citokin rendszerrel jellemezhető, konkrétan a gyulladásos mediátorok 

megemelkedett mennyiségével (Foley és mtsai., 2021). Ez viszont – főleg hosszútávon  – 

szerepet játszhat bizonyos krónikus testi problémák kialakulásában, például az 
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érelmeszesedésben, a koronáriabetegségben vagy a szomatizációs tünetek megjelenésében 

(Kökönyei & Urbán, 2003; Piantella és mtsai., 2021).  

  

 A depresszió mint etiológiai tényező a krónikus testi betegségek kialakulásában 

A depresszió – gyulladásos mechanizmusok fejezetben már találkoztunk azzal a 

gondolattal, hogy a depresszió is emelheti a kockázatát bizonyos testi tünetek és betegségek 

kialakulásának, vagyis akár etiológiai faktorként is szerepelhet. Természetesen az ilyen 

irányú útvonal is komplex lehet, vagyis depresszív állapotban nemcsak a gyulladásos 

mechanizmusok lehetnek felelősek a szomatikus betegségek magasabb valószínűségért, 

hanem olyan mechanizmusok is, mint az alacsony adherencia, az egészségkárosító 

magatartások megemelkedett mennyisége, az alvászavarok stb. Prospektív longitudinális 

kutatások számos krónikus testi betegségben világítottak rá, hogy az évekig vagy évtizedekig 

elhúzódó negatív vagy depresszív hangulat megemeli a valószínűségét a szomatikus 

betegségek kialakulásának. Ilyen összefüggésre mutattak rá egy 8 évig tartó longitudinális 

kohorsz vizsgálatban Patten és munkatársai (2008), akik azt találták, hogy a major depresszió 

számos krónikus szomatikus testi betegség (pl. szívbetegség, ízületi gyulladás, asztma, 

hátfájás, krónikus tüdőbetegség, magas vérnyomás) előfordulási valószínűségét növeli; főleg 

az olyan kórképekét, amelyek fájdalommal, gyulladásos folyamatokkal, vagy megváltozott 

autonóm reaktivitással jellemezhetők. A szerzők felhívják a figyelmet arra, hogy egyes 

betegségek esetében más-más mechanizmusok lehetnek a hangsúlyosabbak.   

A szív- és érrendszeri betegségek esetében magyar nyelven is olvasható részletes 

összefoglaló a témában (Berkes, 2012); amely egyértelműen azt jelzi, hogy a hangulati élet 

zavarai hosszú távon a szignifikáns rizikótényezői a betegségcsoportnak.  Hasonló 

adatokról számolnak be a szív- és érrendszeri betegségek gyakori „előállapotában”, 

metabolikus-x szindrómában (Kinder és mtsai., 2004)  és 2. típusú diabéteszben is (Engum, 

2007).  

 

A centrális szenzitizáció szerepe a krónikus betegség – depresszív hangulat kapcsolatában 

 A krónikus stresszválasszal és az alacsony szintű gyulladásos mechanizmusokkal 

összefüggésben a centrális szenzitizáció szerepe is felmerülhet a depresszió és a testi – 
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elsősorban a fájdalommal járó – betegségek magas komorbiditásának hátterében. A centrális 

szenzitizáció a központi idegrendszer olyan állapota, amelyben fokozott válaszkészséggel 

rendelkezik a küszöb alatti ingerek irányába is, ami mind szomatikus, mind pszichológiai 

„tünetekkel” együtt járhat (den Boer és mtsai., 2019). A centrális szenzitizáció kialakulását 

elsősorban krónikus fájdalommal, stresszel, túlingerléssel és gyulladással hozzák 

összefüggésbe, ami aztán megváltozott, „sérülékenyebb” működéshez vezet. A centrális 

szenzitizáció jelenségét több olyan kórképben is leírták, ahol – feltehetően a közös, 

sérülékeny működés talaján – a fájdalomtünetek, az egyéb testi tünetek és a depresszió magas 

együtt járását láthatjuk. Ilyen például az endometriózis (Raimondo és mtsai., 2023), a 

gyulladásos bélbetegségek (Falling és mtsai., 2019), az irritábilis bélszindróma és számos 

egyéb funkcionális betegség (Bourke et al., 2021; Musial et al., 2008). Ezen komplex 

mechanizmusok esetén nehéz ok-okozati összefüggéseket tetten érni, inkább cirkuláris 

folyamatokról, illetve a háttérben zajló közös (neurobiológiai, genetikai) háttértényezőkről 

lehet szó. (A centrális szenzitizáció depresszív hangulatban és fájdalomban betöltött 

lehetséges szerepéről a disszertáció 5. fejezetében, az endometriózis és policisztás ovárium 

szindróma kapcsán még részletesebb leírást találhat az olvasó.) 

3.2.1.2 Szorongásos zavarok a krónikus betegségekben 

 

Bár a krónikus testi betegségekben megjelenő szorongásos zavaroknak valamivel 

szűkebb a szakirodalma, mint a depresszió kérdéskörének, számos kórképben megerősítették 

a megemelkedett komorbiditást;  például diabéteszben (Mersha és mtsai., 2022; Wen és 

mtsai., 2023), asztmában (Deshmukh és mtsai., 2007) és  koronáriabetegségben (Fleet és 

mtsai., 2000). A szorongásos zavarok jelenléte rontja a betegségmenedzselést, ezáltal mind 

a szubjektív jóllét megélésében és életminőségben, mind a betegség orvosi paramétereiben 

gyakran mérhető a negatív hatása (Deshmukh és mtsai., 2007; Wen és mtsai., 2023).  

A szorongás – krónikus betegségek kérdéskörét nagyon bonyolulttá varázsolja, hogy 

a különböző típusú szorongásos tünetek/betegségek eltérő mértékben jellemzőek a 

különböző krónikus szomatikus betegségekben. Számos kórképben beszámolnak a 

generalizált szorongás megemelkedett szintjéről, de a pánikzavar, a kényszeres tünetek és a 

poszttraumás stressz zavar is gyakran társulnak/társulhatnak szomatikus betegségekhez. A 
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tanulmány keretén belül ez utóbbi három szorongásos zavarra és a komorbiditás hátterében 

valószínűsíthető mechanizmusokra koncentrálunk. 

 

Pánikzavar krónikus szomatikus betegségekben 

Azokban a szomatikus betegségekben, ahol gyakori a fiziológiai egyensúly 

felborulásának a hirtelen, szorongató megélése, a pánikrohamok és pánikzavar 

megemelkedett gyakoriságáról számolnak be a kutatások. Elsősorban az asztma és a 

cukorbetegség tartozik e krónikus betegségek közé, bár más esetekben is (pl. krónikus 

szívelégtelenségben) megemelkedett együtt járásról szólnak az adatok. Akut események 

közül pedig elsősorban a szívinfarktus az, amit gyakran követ a pánikrohamra való 

fogékonyság megemelkedése.  

 A szív- és érrendszert érintő betegségek/események közül a szív elégtelen működése 

és a szívizominfarktus (MI) átélése a leginkább szorongáskeltő állapot. A felmérések szerint 

a kardiológiai betegek több mint 10%-a szenved pánikreakcióktól, s ez az arány a 

szívinfarktuson átesetteknél még magasabb; feltehetően az érintettek közel ötöde pánikbeteg 

(Fleet és mtsai., 2000; Korczak és mtsai., 2007; Stvrteczky és mtsai., 1992). Olyan becslések 

is napvilágot láttak, miszerint koronária betegségekben a pánikzavar 30-50-szer gyakoribb, 

mint az átlagpopulációban (Fleet és mtsai., 2000). A prevalencia adatok pontos ismeretét 

számos módszertani nehézség gátolja, és az is nehezíti a tisztánlátást, hogy az atipikus 

mellkasi fájdalom esetében – vagyis kimutatható koronária elváltozások nélkül – még 

gyakoribb a pánikzavar előfordulása. 

 A mechanizmusokat, vagyis a komorbiditás „motorját” tekintve alapvetőnek vélik, 

hogy a szívproblémák és a pánikroham tünetei erőteljes átfedésben vannak. A személyekben 

hipervigilancia alakulhat ki a koszorúér diszfunkcióval együtt járó tünetekre (például a 

mellkasi fájdalomra, a heves szívdobogásra stb.); ezeket a beteg szívroham, illetve küszöbön 

álló halál jeleként interpretálhatja, s gondolatai emelkedett szorongáshoz és emelkedett 

fiziológiai tünetekhez vezetnek. Az intenzív szorongásos reakció pedig könnyen 

pánikrohammá alakulhat (Karakai, 2010). A leírt elképzelés szerint a komorbiditás hátterében 

elsősorban az áll, hogy a koronária betegség, vagy infarktus megélése „hívja” a pánikzavar 

kialakulását. Ezt erősítik azok a megfigyelések is, miszerint azoknál a koronária betegeknél, 
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akikre rövidebb ideig volt jellemző a pánikzavar, az közvetlenül a miokardiális infarktus után 

alakult ki (Fleet és mtsai., 2000; Fleet & Beitman, 1998). A kognitív, értékelő folyamatok 

fontossága és az elővételezett szorongás szerepe miatt a kognitív viselkedésterápiák (CBT) 

hasznosságát emelik ki olyan betegek esetében, akiknél kialakulnak pánikrohamok (Cha és 

mtsai., 2022). A CBT specifikus, szívbetegekre adaptált változatára is megfogalmaztak 

ajánlásokat (Tully és mtsai., 2017). 

 Fleet és munkatársai (2000) áttekintő tanulmányokra alapozva amellett érvelnek, 

hogy a komorbiditás hátterében az „ellenirányú” útvonalat is érdemes vizsgálni; vagyis azt a 

kérdést, hogy a pánikzavar vezethet-e koronária betegséghez. Bár a témában hiányoznak a 

longitudinális, prospektív kutatások, a kezdeti eredmények azt mutatják, hogy a pánikzavar 

megemeli a kardiovaszkuláris eredetű halálozás valószínűségét. Három olyan populáció 

alapú prospektív vizsgálatról is beszámoltak, amelyek szerint nem csak a pánikzavar lehet 

fontos; a fóbiás szorongás is 2,5-4-szeresére emeli a fatális kimenetelű kardiovaszkuláris 

betegség előfordulását (főleg a hirtelen szívhalálét). A szerzők az ezirányú kapcsolat 

hátterében többféle fiziológiai mechanizmust is feltételeznek. A pánikzavar csökkent 

szívritmus-variabilitáshoz vezet, ez csökkent paraszimpatikus tónust jelent, ami viszont az 

aritmia és hirtelen szívhalál fontos korrelátuma. Ugyanakkor további vizsgálatokra ösztökél 

például Lavoie és munkatársai (2004) eredménye, akik azt találták, hogy azoknál a 

személyeknél, akik koronária betegséggel és pánikzavarral is rendelkeztek – az elvárttal 

ellentétben –, éppen alacsonyabb szimpatikus idegrendszeri aktivitás volt megfigyelhető. 

Elképzelhetőnek tartják, hogy a jelenség „adaptációs mechanizmus eredménye”: a 

pánikzavarban általában leírt szimpatikus túlműködés a szív-érrendszeri veszélyeztetettség 

miatt módosulva a paraszimpatikus túlsúly irányába tolódik. Mindenesetre, fontosnak vélik 

– mind pánikzavar, mind koronária betegség esetében - a módosult fiziológiai szabályozások 

alaposabb megismerését. 

 Másik lehetséges mechanizmusnak gondolják, hogy a pánikzavar csökkenti a 

szívizom vérellátását, a stressz okozta iszkémia (vérellátási zavar) pedig hosszú távon 

magyarázóváltozója a kardiovaszkuláris eseménynek (Fleet és mtsai., 2000). Mások is 

felhívják a figyelmet arra, hogy a szorongásos zavarok – elsősorban a generalizált szorongás, 

s a pánikzavarra való fogékonyság – megemeli az esélyét a későbbi szív- és érrendszeri 

zavarok kialakulásának (Batelaan és mtsai., 2014; Caldirola és mtsai., 2016). 
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 Asztma esetében szintén emelkedettnek találták a pánikzavar gyakoriságát az 

átlagpopulációhoz képest, mint ahogyan az egyéb szorongásos zavarok és depresszív 

hangulat megemelkedett prevalenciájáról is beszámolnak (Deshmukh és mtsai., 2007; Lavoie 

és mtsai., 2005).  Katon és kollégái (2004) több modellt is bemutatnak az asztma és pánik 

komorbiditásának magyarázatára. A kognitív magyarázat értelmében a légzési zavarok 

megélésének hosszú távú tapasztalata félelemteli vagy katasztrofális hiedelmeket generál a 

légzési tünetekkel kapcsolatban, ami aztán provokálja a pánikrohamot. A biológiai 

magyarázatok mind centrális, mind perifériális mechanizmusokra felhívják a figyelmet. A 

centrális elképzelés szerint a hipoxia (a vér alacsony oxigénszintje) és a hiperkapnia (a vér 

magas szén-dioxid szintje) ismételt megélése érzékenyíti azokat a neurális köröket, amelyek 

a félelem válaszáért felelősek.  Így az amigdala és a locus coeruleus túlreagálja a hipoxia és 

légzési problémák enyhe eseteit is, ami könnyen pánikrohamhoz vezethet. Az asztma és 

pánikroham együtt járását támogatja, hogy szorongásos zavarban szenvedő gyermekeknél 

például szén-dioxid kihívásra több légzési abnormalitás és több negatív testi tünet jelenik 

meg; vagyis érzékenyebbek a levegő szén-dioxid telítettségére. Továbbá, asztmás 

személyeknél erőteljesebb „légzőrendszeri reaktivitás” figyelhető meg stresszhatásra (pl. 

erősebb légzésvisszatartás, ami önmagában is provokálhatja a „félelem-reakciót”). Az 

asztmás, szorongó betegeknél az összeadódó légzőrendszeri diszfunkciók ördögi körként 

erősíthetik a tüneteket. 

 A felvázolt jelenségek közül terápiás megfontolásból a légzőrendszeri tünetek 

fokozott percepciójának, félreértelmezésének és katasztrofizációjának a mechanizmusait 

emelik ki, s úgy vélik, hogy a kognitív terápiás módszerek lehetnek hatékonyak ezek 

korrekciójában, s abban, hogy minél kevesebbszer alakuljon ki pánikroham (Boudreau és 

mtsai., 2015; Deshmukh és mtsai., 2007). A hiperventiláció jelentőségét is hangsúlyozzák 

(ami mind asztmában, mind pánikroham esetén gyakori), ami közös háttértényezőként 

megemeli a kockázatot az asztma és a pánikzavar irányába is. Így a hiperventilációt 

csökkentő technikák is kiemelt szerephez juthatnak (Meuret & Ritz, 2010). 

 Asztmához társuló pánikzavar esetében kevésbé tudták kimutatni, hogy a betegség 

(orvosi paraméterekkel mérve) súlyosabb lenne azoknál, akik pánikzavarral is 

diagnosztizálhatók, így inkább arra a következtetésre jutottak, hogy a szubjektív jóllét, az 

életminőség és az egészségügyi ellátás igénybevétele érintődik negatívan azoknál, akiknél 
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megfigyelhető a komorbiditás (Boudreau és mtsai., 2015; Feldman és mtsai., 2009; 

Schneider és mtsai., 2008). Ennek hátterében az állhat, hogy a személyek érzelmi ingerekre 

fokozottabb légzőrendszeri reaktivitást és pánik-félelmet mutathatnak, ami a kognitív 

folyamatokon keresztül támogatja a szorongás felerősödését és a pánikroham kialakulását 

(Feldman és mtsai., 2009). Ugyanakkor egy friss, gyermekekkel végzett kutatás arra is 

rávilágított, hogy a betegségspecifikus pánik/félelem (feltehetően egy „egészséges” 

mértékig) emelkedett szintje az állapot jobb menedzselésével és jobb biológiai 

paraméterekkel jár együtt, amit valószínűleg a tünetek éberebb monitorozása közvetít 

(Feldman és mtsai., 2019). Mindezek alapján azt a konklúziót vonhatjuk le, hogy asztma 

esetében a légzőrendszeri tünetek irányába való fokozott érzékenység egy bizonyos szintig 

adaptív lehet, hiszen segíti a megfelelő betegségmenedzselést, azonban a szorongásos 

folyamatok túlzott aktivációja pszichiátriai sérülékenységet jelent. A terápiás – s még inkább 

prevenciós cél – az önmonitorozás és tünetekre adott kognitív, érzelmi és viselkedéses 

válaszok adaptív folyamatainak a megerősítése kell, hogy legyen. 

 Diabétesz esetén – bár egyértelműen a depresszió a leggyakoribb komorbid 

pszichiátriai zavar – a szorongásos zavarok, s ezen belül a pánikrohamok és pánikzavar 

prevalenciája is emelkedett (Grigsby és mtsai., 2002; Mersha és mtsai., 2022). A 

komorbiditás háttere nem pontosan feltárt, de elképzelhető, hogy kétirányú 

kapcsolatrendszer érhető tetten. Ennek értelmében a cukorbetegség a hipo- és hiperglikémia 

(alacsony és magas vércukorszintek) tüneteinek váltakozása révén vezethet olyan fiziológiai 

változásokhoz, tünetekhez, amelyek miatt megemelkedik a pánikroham valószínűsége. 

Ugyanakkor az sem kizárt, hogy a pánikrohamok a stresszrendszereken keresztül 

(szimpatikus idegrendszer és hipofízis-hipotalamusz-mellékvesekéreg tengely) vezetnek a 

cukorháztartás erőteljesebb megterhelődéséhez, kialakult diabétesz esetén rosszabb 

betegségparaméterekhez. Ezzel összhangban a pánikzavart gyakoribbnak találták azok 

körében, akiknek előrehaladottabb volt a cukorbetegsége, rosszabb a glikolizált hemoglobin 

értéke, s általában rosszabb az egészséggel összefüggő életminősége (Ludman és mtsai., 

2006). A pánikzavar – kedvezőtlenebb egészségi állapot kapcsolatért az is felelős lehet, hogy 

a pánikzavar csökkenti a megfelelő önmenedzselés valószínűségét. A hipoglikémia tünteinek 

„félrecímkézése”, pániktünetként való megélése is hozzájárulhat a rosszabb 

glükózkontrollhoz, amennyiben a személy a biztonság kedvéért magasabb cukorbevitelre 
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törekszik. Ilyen esetekben az edukáció, a vércukormonitorozás és a relaxációs technikák 

segíthetnek abban, hogy a személy reálisabban értékelje a tüneteit, s optimálisabb 

menedzselési technikát válasszon (Ludman és mtsai., 2006). 

 

Kényszeres tünetek szomatikus betegségekben 

 A kényszeres tünetek szomatikus betegségekben való megjelenésével kapcsolatban 

kifejezetten gyér a szakirodalom. A téma elsősorban a gyulladásos bélbetegségek esetében 

jelenik meg, sőt jelent meg korábban is; azonban, amíg a korai pszichoszomatikus szerzők 

inkább úgy tartották, hogy a kényszeres jelleg valamiféle személyiségbeli prediszpozíció 

lehet, ma sokkal inkább úgy véljük, hogy a betegségre adott válasz (Levenstein, 2002). E 

megközelítés a betegség jellegéből kiindulva arra mutat rá, hogy a betegség tünetei és a 

miattuk bekövetkező viselkedésváltozás (például a mellékhelyiség gyakori felkeresése, 

bizonyos ételek kerülése) ahhoz vezethet, hogy a személy gyakran végig gondolja, hogy 

szükség esetén hol és hogyan tudja biztosítani a kellemetlen tünetek miatti igényeket, illetve 

aggódik a tisztasága miatt. Ilyen értelemben a kényszeresnek tűnő gondolatok (természetesen 

ameddig a betegség által ténylegesen megkívánt keretek között maradnak) adaptívnak 

tekinthetők. A bélrendszert érintő gyulladás és megemelkedett (elsősorban tisztasági) 

kényszer kapcsolatának adaptív voltára egy igen izgalmas állatkutatás is rávilágít. Goehler 

és munkatársai (2007) egerekkel végzett vizsgálataik során – az állatokat a bélben gyulladást 

okozó baktériumokkal beoltva – azt figyelték meg, hogy azok társaikhoz képest erősebb 

szorongásos jegyeket mutatnak. Bár a jelenségre magyarázatul szolgálhatna a gyulladás 

következtében megnyilvánuló betegségviselkedés (sickness behavior) jelensége. A szerzők 

további kísérletek során azonban feltárták, hogy a bél gyulladásos állapota és a 

megemelkedett szorongás között más útvonal is fennáll. Kimutatták, hogy a humorális 

immunitás mechanizmusain túl, a vágusz idegen keresztül, olyan viszceroszenzoros 

információk közvetítődnek a központi idegrendszerbe, amelyek a szorongásért és félelemért 

felelős neurális köröket képesek aktiválni. Ennek evolúciósan adaptív haszna az lehet, hogy 

az állat (a fertőzés hatására) óvatosabbá válik a környezetből potenciálisan leselkedő 

fenyegető ingerekkel (például fertőzésekkel) szemben. Ez az izgalmas eredmény világít rá, 

hogy a testi tünetekkel, betegségekkel együtt járó pszichés változások nem „egyszerűen” a 
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betegségre adott reakciónak tekinthetők, hanem a betegség által „indukált” központi 

idegrendszeri változások „velejárói”. Ennek megértése és elfogadása mind a kezelés, mind a 

beteg betegségélménye szempontjából kiemelten fontos lehet.  

 Az általános betegségviselkedés és az idegi mechanizmusok leírásával párhuzamosan 

a bélben lévő mikrobiom szerepe is egyre erőteljesebb fókuszba került a kényszeres 

tünetek/zavarok és a bélrendszeri problémák kapcsolatának a megértésében. Az elmúlt 

évtizedek kutatásai egyértelmű összefüggést mutattak ki az obszesszív-kompulzív zavar 

(OCD) és a bél diszbiózisa (a bélflóra egyensúlyának a zavara) között. A témában született 

kurrens szakirodalmi áttekintésben különleges konklúziókra jutnak a szerzők (Troyer és 

mtsai., 2021). Felvetik, hogy a komorbiditás hátterében az egyedfejlődés viszonylag korai 

szakaszában (első pár év) megfigyelhető jellegzetességek állhatnak. Konkrétan, mivel a 

mikrobiális kolonizáció ekkor zajlik, s mivel ez kapcsolatban áll a központi idegrendszer és 

az immunrendszer fejlődésével, a kora gyermekkori diszbiózis közös háttértényezőként 

ágyazhat meg a bizonyos immun- és mentális zavarok iránti sérülékenységnek. A nem ideális 

immun – mikrobiom fejlődés ahhoz vezethet, hogy az egyén (elsősorban a humorális 

immunitás, pl. sIgA hiány miatt) sérülékenyebbé válik bizonyos fertőzések irányába, köztük 

olyan infekciók irányába is, amelyek neuropszichiátriai tüneteket, köztük kényszeres 

tüneteket okozhatnak (például a Syndenham’s chorea vagy a PANDAS (Pediatric 

autoimmune neuropsychiatric disorder associated with streptococcal infection) (Kandalaft és 

mtsai., 2022; Pérez-Vigil és mtsai., 2016; Troyer és mtsai., 2021). A központi idegrendszeri 

tünetekért a fertőzéssel együtt járó olyan jelenségek lehetnek felelősek, mint az autoantitestek 

megemelkedett mennyisége, a neuroinflammáció és a mikroglia sejtek szabályozási zavara. 

Ezeket a lehetséges mechanizmusokat az áttekintő tanulmány értelmében számos részadat 

alátámasztja, de természetesen további vizsgálatokra  van szükség az elmélet megerősítése 

és az eredmények integrációja érdekében (Troyer és mtsai., 2021).  

 A szomatikus betegségek/tünetek és kényszeres zavarok kérdésköréhez 

visszakanyarodva, az már konzisztensen körvonalazódott, hogy az OCD számos, 

immunológiai alapú betegségben (autoimmun, gyulladásos, atópiás betegségekben) 

gyakoribb, mint az átlagpopulációban, vagy mint más betegségekben, és hogy az OCD 

betegek első fokú rokonai körében is gyakoribbak az immunpatológiák (Pérez-Vigil és 

mtsai., 2016; Troyer és mtsai., 2021).  
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 A testi betegségekkel együtt járó szorongásos zavarok közül az elmúlt évtizedekben 

külön figyelmet kapott a poszttraumás stressz zavar (PTSD). Mivel ez egy általánosabb 

fejezetnek az integráns része (Lehet-e trauma a szomatikus betegség?), a PTSD-vel 

kapcsolatos ismereteket ott tárgyaljuk. 

3.2.1.3 Evészavarok szomatikus betegségekben 

 

A szomatikus betegségek egy részében a zavart evési viselkedésmintázatok vagy 

bizonyos evészavarok megemelkedett gyakoriságával találkozhatunk (Avila és mtsai., 2019; 

Benton és mtsai., 2023). Elsősorban olyan betegségek tartoznak ide, amelyekben a 

hormonváltozások miatt módosulhat az anyagcsere vagy annak szabályozása, s többnyire 

érintődik a testkép is (mint pl. a diabétesz, a policisztás ovárium szindróma vagy a 

pajzsmirigybetegségek esetében), vagy olyanok, amelyek kezelése, menedzselése 

komolyabb étrendi változtatásokat, korlátozásokat (is) követel (mint pl. az ételallergiák, a 

gyulladásos bélbetegség, az irritábilis bélszindróma, a lisztérzékenység vagy a diabétesz). A 

szomatikus betegségekhez társuló patológiás evési viselkedés monitorozása lényeges lenne, 

ugyanakkor komoly bizonytalanság van a szakirodalomban azzal kapcsolatban, hogy milyen 

kérdőívekkel érdemes ezt megtenni, hiszen az általános evészavar kérdőívek ilyen speciális 

populációkban jelentősen torzíthatnak (Pursey és mtsai., 2020). 

Mind az 1-es, mind a 2-es típusú cukorbetegség rizikótényezőnek számít a 

szubklinikai, és a klinikai szintű evészavarok szempontjából (Harris és mtsai., 2021; Ismail, 

2008). Az evészavarok kialakulását segítheti az anyagcsere szabályozásának nehezítettsége, 

a vércukorszint súlyos csökkenésének az elkerülési igénye, és a szigorú diéták követésének 

megterhelő volta is. Az 1. típusú diabétesz esetében a bulimiás tendenciák erősödnek fel 

leginkább, ami azért kockázatos, mert hatására jelentősen sérülhet a betegség menedzselése; 

a bulimiás epizódok csökkent vércukor kontrollal, súlyosabb tünetekkel és megemelkedett 

mortalitással járnak (Ismail, 2008; Tse és mtsai., 2012). Az 1. típusú cukorbeteg populáción 

belül továbbá a depresszív hangulat és az elkerülő megküzdés bizonyult rizikótényezőnek az 

evészavarok  kialakulása szempontjából (Gagnon és mtsai., 2017). A 2. típusú diabéteszt 

szintén a bulimia, a falásrohamok és az éjszakai evésroham megemelkedésével hozzák 

kapcsolatba. Ezek a zavart evési mintázatok az elhízáson és a cukorháztartás túlterhelésén 

keresztül emelhetik az inzulinrezisztencia és a cukorbetegség kockázatát, vagy ronthatják a 
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vércukor kontrollt a már kialakult betegségekben (Çelik és mtsai., 2015; García-Mayor & 

García-Soidán, 2017; Harris és mtsai., 2021; Lindekilde és mtsai., 2021). Egy kurrens 

áttekintő tanulmány alapján akár a 20%-ot is elérheti az evészavarok gyakorisága a 2. típusú 

cukorbetegséggel élők körében, s legnagyobb arányban a falászavar fordul elő (Harris és 

mtsai., 2021). A 2. típusú diabéteszes populáción belül a túlsúly vagy elhízás, illetve a 

komolyabb diéta is megemeli az evészavarok valószínűségét (Gagnon és mtsai., 2017; 

García-Mayor & García-Soidán, 2017). A klinikai és szubklinikai evészavarok kezelésére a 

szokásos pszichológiai intervenciókat javasolják, amelyeket azonban mindenképpen a 

betegcsoport jellegzetességeihez kell adaptálni, hiszen maga a betegség, a kezelés, az azzal 

kapcsolatos hiedelmek, mind-mind hozzájárulhatnak a zavar kialakulásához, 

fennmaradásához. A hiedelmek közül kiemelendő a hipoglikémiától való félelem, amit az 

érintettek gyakran túlevéssel próbálnak kivédeni (García-Mayor & García-Soidán, 2017; 

Pursey és mtsai., 2020). 

Az endokrin betegségek közül a policisztás ovárium szindrómában (PCOS) is a 

zavart evési magatartás és evészavarok megemelkedett gyakoriságát írták le. Bár a 

betegségben a hormonális zavar tűnik az elsődlegesnek, az anyagcsere folyamatok is 

komolyan érintettek lehetnek; gyakori az inzulinrezisztencia és a túlsúly, ami – hasonlóan a 

diabéteszben leírtakhoz – megemeli a patológiás evési mintázatok esélyét. PCOS esetében, 

longitudinális elrendezésben a túlsúly, a férfi nemi hormonok megemelkedett szintje és a 

depresszió magyarázták szignifikánsan a patológiás evési magatartás kialakulását 

(Greenwood és mtsai., 2020).  

A testsúly változásával is járó betegségek esetén a testtel való 

elégedetlenség/testképzavar is fontos komponense lehet az evészavarokra való 

megemelkedett kockázatnak, bár a szomatikus betegségek esetében ezt ritkábban vizsgálták. 

Például atópiás dermatitisz esetében a bulimia nervosa (OR=2,31; 95%CI: 1,54-3,48) és a 

falásroham (OR=1,86; 95%CI: 1,29-2,68) bizonyult az átlagpopulációhoz hasonlítva 

gyakoribbnak, az ételallergia meglétének kontrollja mellett is. A szerzők arra hívják fel a 

figyelmet, hogy ez esetben a betegség által okozott negatív testkép lehet a közvetítő változó 

(Kauppi és mtsai., 2022). 

Azokban a betegségekben, amelyekben a javasolt étrend követése az állapot és a 

tünetek kontrollálásának egy módja lehet, szintén megemelkedett az evészavarok 
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valószínűsége. A jól ismert általánosabb evészavarok (anorexia nervosa, bulimia nervosa) 

mellett egy specifikus zavart is leírtak, ami nem a negatív testképhez köthető, hanem 

magához a diétázáshoz. Az elkerülő/korlátozó táplálékbeviteli zavar (avoidant/restrictive 

food intake disorder, ARFID) leginkább a gyomor-bélrendszeri betegségek és az ételallergiák 

esetén figyelhető meg (Burton Murray & Calabrese, 2022; Patrawala és mtsai., 2022). Bár 

ezekben a kórképekben a szigorú diéta fontos része az állapot menedzselésének, a személy 

olyan élelmiszereket is kerül, amelyeket a szervezete tolerálna; s ezáltal fölösleges, és 

sokszor az egészségre ártalmas módon (például hiánybetegségek kockázatával) szűkíti be az 

étrendjét. Bár az ARFID diagnózisát inkább gyermekek és serdülők esetében szokták 

alkalmazni, vagyis inkább arról van szó, hogy a gondozó a gyermekénél a saját aggodalmai 

miatt korlátozza túlzott mértékben a bevihető élelmiszerek számát, a zavar felnőtteknél is 

előfordul (Feillet és mtsai., 2019; Fink és mtsai., 2022). Az ARFID-hoz hasonló 

táplálkozással összefüggő zavar az egészségesétel-függőség (orthorexia nervosa, ON) is, 

abban az értelemben, hogy itt is a fogyasztható élelmiszerek korlátozásáról van szó. Az 

ARFID-dal ellentétben azonban, itt nem feltétlenül a konkrét, veszélyesnek vélt ételek 

kizárása vagy egyszerűen az étel nem kívánása figyelhető meg, hanem egy általánosabb 

„szervezőelv”, az egészséges étkezés égisze alatt zajlik a korlátozás (Dunn & Bratman, 

2016). Bár az egészséges táplálkozásra való törekvés adaptív, és sokszor kiemelten fontos 

bizonyos krónikus testi betegségek szempontjából, túlzott mértéke, az egészségesétel-

függőség, már korántsem egészséges. Bár az ON egyelőre nem számít diagnosztizálható 

evészavarnak, s kritériumainak, korrelátumainak és rizikótényezőinek azonosítása még 

javában zajlik (Donini és mtsai., 2022), az már körvonalazódott, hogy a bélrendszeri tünetek 

emelkedett szintje és a különböző diéták esetén megemelkedett tendencia figyelhető meg az 

ON irányába (McComb és Mills 2019). Saját, fiatal felnőttekkel végzett vizsgálatunkban mi 

is igazoltuk, hogy a bélrendszeri tünetek emelkedett szintje megemeli az ON tendenciáját is 

(Gajdos és mtsai., 2022). 

Ételallergiák esetében az elkerülő magatartás következményének gondolják az 

anorexia nervosa, a bulimia nervosa, a falásroham és az ARFID megemelkedett gyakoriságát 

is, ugyanakkor egy kurrens narratív áttekintő tanulmány ezen kórképek esetében is felhívja 

a figyelmet a testképzavar potenciális szerepére (Jafri és mtsai., 2021). Lisztérzékenységben  

is gyakoribbnak találták a patológiás evési magatartásokat (Rigó, 2013; Satherley és mtsai., 
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2016), s két típusát is elkülönítették; a restriktív és a falásroham típust. Az elemzések szerint 

a falásroham megemelkedett valószínűsége nem diéta-specifikus jellegzetességekkel is 

összefüggésben lehet, például a megemelkedett stressz szinttel. Ugyanakkor az evési zavarok 

iránti kórosabb attitűdök esetében a stressz szint mellett a diéta menedzselése és a 

gyomorbélrendszeri tünetek mennyisége is magyarázóváltozónak bizonyultak  (Satherley és 

mtsai., 2016). 

 

3.2.1.4 Pszichotikus zavarok/reakciók szomatikus betegségekben 

 

A különböző testi betegségek és pszichózisok kapcsolatát több kutatás is 

megerősítette, s azt is, hogy a multimorbid (egyidejűleg két vagy több betegség fennállásával 

jellemezhető) szomatikus állapotok esetén ez a kapcsolat még erősebb (Alves és mtsai., 2021; 

Nenke és mtsai., 2015; Oh és mtsai., 2019). Nem csak a pszichotikus zavarok tűnnek 

gyakoribbnak a testi betegségek esetében, hanem a pszichózisszerű élmények is (Sleurs és 

mtsai., 2023). A pszichózisszerű élmények megemelkedett előfordulását korábban főleg 

angina pektoriszban, asztmában és tuberkulózisban írták le, de egy összefoglaló tanulmány 

szerint a szubklinikai pszichotikus zavarok jelenléte szinte minden testi betegségben 

gyakoribbnak tűnik. A vizsgálatok jelentős része korrelációs típusú volt, így az ok-okozati 

összefüggésekbe és háttérmechanizmusokba nem igazán engednek betekintést (Sleurs és 

mtsai., 2023). Ugyanakkor számos tanulmány utal arra, hogy a pszichotikus állapot lehet a 

komorbiditás „motorja”, mégpedig azáltal, hogy a pszichózissal diagnosztizált személyeknél 

az egészségmagatartás elhanyagolása és az antipszichotikumok és egyéb pszichiátriában 

használt gyógyszerek fokozzák a sérülékenységet a különböző – elsősorban az anyagcserét 

és szív-érrendszert érintő – betegségek irányába (Chang & Lu, 2012; Hahn és mtsai., 2017; 

Nenke és mtsai., 2015; Shymko és mtsai., 2023). A feltárt mechanizmusokra itt részletesen 

nem térnénk ki, csak arra a szakirodalmi konszenzusra hívnám fel a figyelmet, hogy az 

antipszichotikus készítményeket szedő személyek esetében – a szerek potenciális 

kardiotoxikus hatása miatt – fontos az egészségi állapot monitorozása, valamint az 

anyagcsere és a szív- és érrendszer egészségének védelme életmóddal, és szükség esetén 

gyógyszerekkel (Daniel és mtsai., 2023).  
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Fejezetünk szempontjából relevánsabbak azok a mechanizmusok, amelyeken 

keresztül a testi betegség emelheti meg az esélyét pszichotikus reakció kialakulásának. 

Azokban a betegségekben, ahol a betegség diagnózisának megismerése erős 

fenyegetettségélményt kelthet – például azért, mert a betegség gyógyíthatatlan, vagy a 

személy annak véli, vagy retteg a kezelésétől – a korábbi sérülékenység és 

személyiségszerkezet talaján megjelenhetnek pszichotikus reakciók. Ilyen lehet például egy 

rosszindulatú daganatos betegség diagnózisának a megtudása (Veres, 2006).   

Azokban a szomatikus krónikus betegségekben, amelyekben a betegségfolyamat a 

központi idegrendszert is érinti, érthető módon gyakrabban jelennek meg pszichiátriai 

tünetek és kórképek; például major depresszió, szkizofréniaszerű tünetek, indokolatlan 

eufória, súlyos agresszív viselkedés vagy szuicid jelek. Ezek közé a betegségek közé 

sorolhatók a központi idegrendszert is érintő autoimmun kórképek – például a sclerosis 

multiplex (Benros és mtsai., 2014; Camara-Lemarroy és mtsai., 2017) és a szisztémás lupusz 

eritematózusz (Pathak és mtsai., 2022; Rigó, 2003) – vagy az agy degeneratív folyamataival 

jellemezhető betegségek; például az Alzheimer-kór (Murray és mtsai., 2014; Perez-Madriñan 

és mtsai., 2004) vagy a Parkinson-betegség (Pisani és mtsai., 2023). Azokban a kórképekben 

is megemelkedett a pszichotikus reakciók esélye, ahol ugyan a kóros folyamatnak nem 

elsődleges célpontja az agy, de erős hormonváltozások figyelhetők meg, vagy az 

idegrendszerbe is bekötődő autoantitestek nagyobb mennyiségben vannak jelen. Ilyen 

jelenséget írtak le például pajzsmirigy-túlműködés esetén (Lu és mtsai., 2013; Peng és mtsai., 

2023) és antifoszfolipid szindrómában (Hallab és mtsai., 2018). Olyan fertőzések esetén is 

megjelenhetnek pszichotikus állapotok, amelynek során az immunaktiváció hatására, 

molekuláris mimikri révén, az agy bizonyos régióiban antitestek kapcsolódnak a 

szövetalkotókhoz; például a SARS-Cov-2 vírus (Chaudhary és mtsai., 2022; O’Leary & 

Keenmon, 2023) vagy bizonyos sztreptokokkusz fertőzések (Bock és mtsai., 2017) 

következtében. Bár az autoimmun betegségek és pszichotikus állapotok komorbiditásának 

hátterében leginkább az agyreaktív antitestek és a krónikus gyulladás szerepét hangsúlyozzák 

a tanulmányok, az sem kizárt, hogy az együtt járás mögött közös genetikai sajátosságok, vagy 

olyan vírusfertőzések állnak, amelyek harmadik tényezőként mindkét betegség esélyét 

megemelik (Benros és mtsai., 2014; Borovcanin és mtsai., 2022). 
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A szomatikus betegségekben megjelenő pszichotikus reakciók, illetve tünetek forrása 

az alkalmazott kezelés is lehet.  Az utóbbi évtizedek kutatásai rámutattak, hogy az 

immunrendszer működésébe történő komoly beavatkozás – mint amilyen például néhány 

citokin-terápia – igen komoly pszichiátriai tünetekhez is vezethet (Kronfol, 2000). A 

legismertebbek ezek közül talán azoknak a citokineknek a hatásai (interferon-alfa, interferon-

gamma, tumor-nekrózis-faktor, interleukin-1 és interleukin-2), amelyek a daganatok, főleg 

az áttéttel rendelkező daganatok kemoterápiájában előfordulnak, s amelyek a fáradtságtól 

kezdve a zavartságon át egészen a pszichotikus tünetek kialakulásáig elvezethetnek. 

Természetesen nemcsak a daganatos betegségek esetében kell azzal az eshetőséggel 

számolni, hogy a citokin-terápia pszichiátriai tünetek megjelenéséhez vezethet, hanem egyéb 

olyan betegségek esetében is (az egyéni érzékenység függvényében), amelyekben a citokin-

terápia gyakori terápiás eszköz (pl. AIDS, szklerózis multiplex). A pszichotikus állapotok és 

citokin hálózat kapcsolata egyre feltártabb, s ezáltal egyre pontosabban körvonalazódnak 

azok a mechanizmusok is, amelyek magyarázzák a két zavar kapcsolatát (Müller & Schwarz, 

2003). 

 A citokineken túl számos egyéb gyógyszer és kémiai anyag okozhat megváltozott 

pszichés működést, akár komolyabb pszichiátriai tüneteket is, amelyek teljes körű áttekintése 

nem célunk (Adachi és mtsai., 2023; Maqsood és mtsai., 2022; Steuber és mtsai., 2018). Még 

egy „gyógyszercsoportot” említünk, a glükokortikoszteroidokat, amelyek alkalmazása 

szintén kapcsolatot mutat különböző pszichiátriai tünetekkel. A glükokortikoszteroidok 

sokrétű kártékony hatása jól ismert, azonban – mint ahogyan a citokin-terápiák esetében is – 

alkalmazásuk sok esetben, főleg az erős gyulladással járó kórképekben (például autoimmun 

betegségekben vagy allergiákban) a kedvezőtlen mellékhatásaik ellenére is elkerülhetetlen. 

 A szteroid okozta pszichózist a tünetek komplex és változó konstellációja 

(depresszió, hipománia, ingerlékenység, szorongás, alvásképtelenség, nyugtalanság, 

fáradtság, figyelem-, koncentráció- és memóriazavar, és ritkábban nyílt pszichózis) jellemzi. 

Gyakorisága 2-57%; ami a szteroid dózisától, a vizsgált betegcsoporttól, és a mérési 

módszerektől függően változik. Több kutató is felhívja a figyelmet arra, hogy módszertanilag 

szinte lehetetlen megfelelően elkülöníteni, hogy mi a szteroid hatása, s mi magáé a betegségé; 

s ez még bizonytalanabbá teszi az adatokat és értelmezhetőségüket (Dubovsky és mtsai., 

2012; Silva & Carrasco, 2023; Sirois, 2003; Warrington & Bostwick, 2006). Nem csak a 
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szteroidok szedése, hanem a szteroidelvonás is a szteroid-pszichózishoz hasonló tünetekkel 

jár az esetek nem elhanyagolható részében (Alpert & Seigerman, 1986; Silva & Carrasco, 

2023; Sirois, 2003). 

 

3.2.2 Testi tünetekkel és betegségekkel összefüggő pszichés zavarok a DSM-5-ben 

 

A fejezet eddigi részeiben arra fókuszáltunk, hogy a „klasszikusnak” mondható 

pszichiátriai zavarok milyen gyakran jelennek meg krónikus testi betegségekben, s hogy az 

együtt járás mögött milyen mechanizmusokat azonosítottak vagy feltételeznek. Az eddigi 

szemlélet igyekezett azt képviselni, hogy a testi és a pszichiátriai betegségek különálló 

entitások, de tudnak egymással társulni, különböző háttérmechanizmusok talaján vagy 

segítségével. A komorbiditás témakörének azonban van egy másik aspektusai is; nevezetesen 

az, hogy a testi betegségek úgyis járhatnak erős szubjektív distressz élménnyel, hogy az nem 

éri el konkrét pszichiátriai zavar szintjét, ugyanakkor jelentős hatással lehet a beteg életére, 

életminőségére, jóllétére és betegségmenedzselésére nézve. A DSM legújabb rendszere ezt a 

jelenséget is nevesíti, definiálja, s diagnosztikai kategóriaként használja. Erről a szemléletről 

és lépésről szól a következő alfejezet. 

A szomatikus betegségekkel/tünetekkel együtt járó mentális zavarok kérdésköre a 

DSM-5-ben újszerű megvilágításba került. Új kategóriaként jelentek meg az úgynevezett 

szomatikus tünet-zavar (SSD; somatic symptom disorder) és kapcsolódó zavarok (SSD-RT; 

somatic symtom disorder and related disorders). E változásnak a célja, hogy az új 

diagnosztikai rendszer összefogja azokat a jelenségeket, amelyek közös jellemzője, hogy a 

személy úgy érzi, hogy a testi tünetei jelentős distresszel járnak együtt (American Psychiatric 

Association & American Psychiatric Association, 2013). Az új diagnózis csokor a DSM-IV 

szomatoform zavarok kategóriáját gondolta és szervezte át azzal a céllal, hogy az elsődleges 

egészségügyi és a nem-pszichiátriai klinikai ellátásban is értelmezhetőbb és áttekinthetőbb 

legyen a testi betegségek lelki korrelátumaival összefüggő diagnosztizálás. A korábbi, 

szomatoform zavarok alá sorolt diagnózisok esetében a szomatikus ellátásban dolgozó 

szakemberek úgy ítélték meg, hogy nehezen értelmezhetőek és átfedőek a kategóriák; ezt a 

nehézséget igyekezett orvosolni az új klasszifikáció (Dimsdale és mtsai., 2013; Hüsing, 

Bassler, és mtsai., 2018). 

               Radri1971_137_23



92 
 

Fontos tartalmi változás, hogy amíg a szomatoform zavar diagnózisa esetén a 

szomatikus „komponensre” vonatkozóan kizáró diagnózissal éltek (nem azonosítható testi 

betegség, elváltozás; vagyis a szomatikus betegség diagnózisának a hiánya a jellemző), az 

SSD nem fókuszál a szomatikus komponens eredetére vagy azonosíthatóságára, inkább az 

olyan pszichológiai jellegzetességekre koncentrál, mint a testi tünetek erősen stresszteliként 

történő megélése, a testi tünetekkel kapcsolatos abnormális gondolatok, érzések és 

viselkedés. Vagyis az SSD-vel/SSD-RT-vel rendelkező személyeket nem a „közös” 

szomatikus tünetek különítik el másoktól, hanem az a mód, ahogyan a tüneteiket prezentálják 

és értelmezik. A tüneteknek a jellegzetes, „patológiás” megélése egyaránt megjelenhet 

funkcionális zavarokban (ahol nem tudnak szomatikus betegséget diagnosztizálni), és 

különböző organikus elváltozásokkal jellemezhető testi betegségekben is (Dimsdale és 

mtsai., 2013).  

Fontos megjegyezni, hogy egyéb mentális zavarok – elsősorban a depresszió és 

szorongásos zavarok – gyakran társulhatnak SSD-vel; vagyis az érintettek az SSD mellé 

ezeket a diagnózisokat is megkaphatják. Ez leginkább azokban az esetekben releváns, amikor 

a hangulati vagy szorongásos zavar szomatikus komponense kerül a személy fókuszába, s 

úgy éli meg, hogy az okoz számára nagy szenvedést. Érdemes hangsúlyozni, hogy a testi 

tünetek megjelenítése, az azokra való fókuszálás, értelmezésük, és az általuk okozott megélt 

distressz erősen függhet a kulturális tényezőktől.  

Az új klasszifikációban számos előremutató változás látható. Mindenképpen jelentős 

előrelépés, hogy nem kizárásos diagnózissal él, hanem a meglévő pszichológiai 

tünetekre/jellegzetességekre/működésmódra koncentrál a szomatikus tünetekkel 

kapcsolatban; s ezzel csökkentheti a stigmatizációt (Dimsdale és mtsai., 2013). Hasonlóan 

üdvözlendő, hogy kétirányú kapcsolatot feltételez; vagyis egyaránt foglalkozik azzal, hogy a 

tünet megélése lehet kóros (SSD), ugyanakkor azzal is, hogy az alapvető pszichés 

működésmód lehet negatív hatással a szomatikus állapotra (lásd a más egészségi állapotot 

befolyásoló pszichológiai tényezők diagnosztikai kategóriát). Az egyes személyek esetében 

azonban mindig érdemes tovább gondolni, hogy a kapcsolat nem egyszerűen kétirányú lehet, 

hanem cirkuláris, továbbá azt is, hogy az egyes specifikus szomatikus betegségek és tünetek 

hordozhatnak olyan jellegzetességeket, amelyek a mechanizmusok szintjén is színezik ezt a 
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kapcsolatot. (Például lásd a korábbi, a komorbiditásról szóló alfejezetben a vegetatív labilitás 

és a tünetektől való szorongás kapcsolatának mechanizmusait.) 

A DSM-5 említett kategóriái a patológiás szintű folyamatokra fókuszálnak – hiszen a 

cél a pszichiátriai zavar detektálása. Ugyanakkor a felvázolt mechanizmusok, interakciók 

kisebb-nagyobb mértékben minden szomatikus betegséggel rendelkező, vagy szomatikus 

tünetet megélő személy esetében fennállhatnak; természetesen olyan mértékben, ami a 

funkcionálásukat nem súlyosbítja annyira károsan, hogy pszichiátriai problémáról 

beszélhessünk. 

Az SSD-vel kapcsolatban diagnosztikai szempontból a DSM-5 kritériumrendszere, 

illetve az azok alapján zajló klinikai diagnosztikai interjú adnak támpontokat, ugyanakkor 

egy, a szomatikus tünetzavar mérésére kifejlesztett kérdőív, és az ezzel kapcsolatos vizsgálati 

eredmények is segíthetik a diagnózisalkotást és annak feltárását, hogy a kórkép milyen 

gyakori a populációban. 

Az SSD-12 kérdőív az SSD B-kritériumrendszerének feltárását/értékelését segíti; 

vagyis a meglévő testi tünetekkel kapcsolatos gondolatokat, érzelmeket és viselkedéseket 

méri 12 tétel és 3 alskála segítségével. Az értékelésnél használható az összpontszám, 

ugyanakkor küszöbértékekkel is lehet dolgozni (amit általában 15 pontban határoznak meg) 

(Kop és mtsai., 2019). A kérdőívnek megfelelő a faktorstruktúrája, a konvergens és divergens 

validitása, és szenzitívnek bizonyult a kezelés következtében észlelt javulás követésében. Az 

elemzések felhívják a figyelmet arra, hogy a küszöbértékeket érdemes a minta 

karakterisztikumainak függvényében (életkor, nem, kulturális sajátosságok) definiálni (De 

Vroege és mtsai., 2017; Hüsing, Bassler, és mtsai., 2018; Toussaint és mtsai., 2015, 2017). 

Az SSD-12 kérdőíven kapott átlagok a minta sérülékenységének megfelelően 

változnak; alacsonyabbak az átlagpopulációban, mint a szomatikus betegségekkel orvoshoz 

fordulók körében, s kifejezetten magasak pszichoszomatikus betegséggel élők körében (Cao 

és mtsai., 2020; Kop és mtsai., 2019). Egy pszichoszomatikus betegeket kezelő járóbeteg 

klinikán például az SSD prevalenciáját 50% fölöttinek találták, s négy éves utánkövetésnél a 

perzisztencia is magasnak bizonyult, mindazok mellett, hogy a szomatikus tünetekhez 

kapcsolódó nem kifejezetten adaptív kogníciók, érzelmek és viselkedés a kezeltek egy 

részénél csökkentek (Behm és mtsai., 2021).  
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Az új és korábbi diagnosztikai kritériumok (DSM-5 SSD versus DSM-IV 

szomatoform zavar), valamint az ICD-10 ma is érvényben lévő szomatoform zavar 

diagnózisával kapcsolatos vizsgálatok azt mutatják, hogy az új diagnosztikai rendszer a több 

pszichológiai tünet integrálásával kedvezőbb prediktív validitással bír, s hogy a klinikumban 

és az elsődleges orvosi ellátásban is jobban használható (Lehmann és mtsai., 2019; Voigt és 

mtsai., 2012, 2013). Mivel erősebben fókuszál a pszichológiai jellemzőkre, szélesebb körben 

azonosíthatja azokat a személyeket, akik kiemelkedően magas distresszt élnek meg a testi 

állapotukkal/tüneteikkel összefüggésben (Hüsing, Löwe, és mtsai., 2018; Voigt és mtsai., 

2012). 

Az SSD-vel kapcsolatban – a diagnosztikus kategória megjelenése után – elindultak 

azok a vizsgálatok, amelyek betegség egyéb pszichológiai, idegrendszeri és immunológiai 

sajátosságait próbálták meg feltárni. A szomatoform zavarokban/szomatizációs vagy 

funkcionális kórképekkel kapcsolatos sajátosságok többsége itt is megerősödni látszik. 

Leírták többek között a túlzott figyelmet a testi tünetek irányába (Hong és mtsai., 2021), a 

magasabb szomatoszenzoros amplifikációt (Kim & Han, 2021), illetve a magasabb 

katasztrofizációt. Mindezek összefüggésben állhatnak a cingulához köthető funkcionális 

idegrendszeri hálózat, illetve a szomatoszenzoros integráció zavarával (Ji és mtsai., 2021; 

Kim & Han, 2021). A jellemzők között van a magas neuroticizmus/negatív affektivitás 

(Macina és mtsai., 2021), a fájdalomzavarokkal és fájdalom-szabályozási zavarokkal, 

szorongással  és depresszióval való magas komorbiditás (Çolak és mtsai., 2021; Ibeziako és 

mtsai., 2021; Tian és mtsai., 2021; van der Feltz-Cornelis és mtsai., 2020), az öngyilkosság 

fokozott kockázata (Torres és mtsai., 2021), valamint a korábbi traumatikus események 

emelkedett gyakorisága is (Ibeziako és mtsai., 2021). A vizsgálatok és az áttekintő 

tanulmányok arra is felhívják a figyelmet, hogy SSD-ben gyakoribbak az 

érzelemszabályozás különböző zavarai/diszfunkciói (Schnabel és mtsai., 2022), és az 

autonóm idegrendszer atípusos reakciói figyelhetők meg stressz hatására (Huang és mtsai., 

2020; Huang és mtsai., 2019). Alacsonyabb például a szívritmus-variabilitás (Ying-Chih és 

mtsai., 2020), és emelkedettek a gyulladásos markerek (van der Feltz-Cornelis és mtsai., 

2020).   
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3.2.3 A komorbid pszichés/pszichiátriai zavarok mérési és értelmezési kihívásai testi 

betegségek esetében 

 

 A mentális állapot monitorozására a testi betegségek esetében is gyakran használják 

az általános populációra kifejlesztett kérdőíveket. E mérőeszközök alkalmazása kutatási 

szempontból érthető, hiszen segítségükkel lehet összehasonlítani a különböző testi 

betegségben szenvedő személyek csoportjait a kívánt változók mentén. Ugyanakkor a 

különböző szomatikus betegségek alapjellemzői, alaptünetei átfedésben lehetnek a mentális 

zavarok tüneteivel, így ezen általános kérdőívek, illetve a kapott eredmények 

értelmezhetősége kihívásokat jelenthet. 

 E nehézségek kiküszöbölésére az egyes, gyakori szomatikus kórképekben 

megpróbáltak specifikusabb kérdőíveket kifejleszteni, illetve előszeretettel használják a 

betegségspecifikus életminőség kérdőíveket is a mentális állapot – főleg a hangulati 

nehézségek feltérképezésére. A következő fejezetben ezeket a lehetőségeket, s a velük 

kapcsolatos módszertani kérdéseket, dilemmákat tekintjük át. 

 

3.2.3.1 Az általános diagnosztikai kérdőívek használhatósága szomatikus betegséggel élők 

körében 

 

 A korábbi fejezetekben láthattuk, hogy a depresszió magas komorbiditást mutat 

számos testi betegséggel, és szűrése kiemelten fontos lehet az életminőség, az adherencia és 

a betegség kimenete szempontjából is. Mivel azonban a szomatikus betegségek egy jelentős 

részénél találkozhatunk olyan, a betegségből fakadó tünetekkel, amelyek azonosak lehetnek 

a depresszió szomatikus jeleivel, sem maga a mérés, sem az eredmények értelmezése nem 

könnyű. 

 A depresszió igen gyakran funkcionális szomatikus tünetekkel – mint például 

fájdalmak a test különböző területein, hányinger, fáradtság, homályos látás stb. – társul (lásd 

Chakraborty és mtsai., 2010 összefoglaló tanulmányát); így javasolják is ezek mérését akár 

komplexebb depressziót mérő kérdőív, akár specifikusan funkcionális tüneteket mérő skálák 

segítségével. Depresszióval diagnosztizáltak körében a funkcionális szomatikus tünetek 

előfordulási aránya akár a 70-100%-ot is elérheti. Annak ellenére, hogy depresszió esetén 

lehetnek különbségek a hangulatzavar észlelt tüneteiben, s azok különböző komponenseinek 
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(érzelmi, kognitív, szomatikus) arányában, minden kultúrában és életkorban jellemző a 

funkcionális testi tünetek jelentősen megemelkedett mennyisége (Chakraborty és mtsai., 

2010; Hegeman és mtsai., 2015;  Zhu és mtsai., 2012). 

 A vizsgálatok azt mutatják, hogy depresszió esetén a szomatikus tünetek 

mennyiségének pozitív magyarázóváltozói többek között a női nem, a társuló szorongásos 

zavar, az alexitímia és a szomatoszenzoros amplifikáció. Ugyanakkor a különböző kultúrák 

és speciálisabb alpopulációk esetében jelentős különbségek lehetnek a kapcsolatok erősségét 

illetően; illetve abban is, hogy mely testi tünetek mutatnak leginkább együtt járást a 

depresszióval (Carlehed és mtsai., 2017; Chakraborty és mtsai., 2010; Hegeman és mtsai., 

2015; Silverstein és mtsai., 2017; Wenzel és mtsai., 2005; Yaluğ és mtsai., 2012; C. Zhu és 

mtsai., 2012). 

 Feltételezhetnénk – mint ahogyan ez a szakirodalomban többször fel is merült –, hogy 

a testi betegségekben leegyszerűsítené a helyzetet, ha nem mérnénk a depresszió szomatikus 

komponensét, s ezzel kiküszöbölnénk a különböző talajon szerveződő szomatikus tünetek 

átfedéséből eredő nehézségeket. A megoldás azonban korántsem ennyire egyszerű és 

egyértelmű. A depresszió szomatikus komponensének (tüneteinek) mérése kiemelt 

jelentőséggel bírhat, mert még a demográfiai jellemzők kontrollja mellett is erősebb 

magyarázóváltozója az állapot hosszabb távú kimenetének, mint más mutatók, mint például 

az érzelmi tünetek vagy a depresszió „összpontszáma”. Ez azzal is összefügghet, hogy a 

depresszió szomatikus komponenseinek a gyógyítása tűnik a legnehezebb kihívásnak, vagyis 

gyakori reziduális tünet még akkor is, ha egyébként javul a hangulati zavar (Hung és mtsai., 

2010). Arra is utalnak adatok, hogy a depresszió szomatikus komponense nemcsak a 

hangulati nehézség javulási lehetőségével mutat kapcsolatot, hanem a betegség kimenetével 

is. Például akut koronária szindróma esetében a depresszió szomatikus/affektív komponense 

12 hónapos utánkövetésnél szignifikánsan megemelte az elhalálozás kockázatát (OR:1,49; 

CI: 1,23-1,81); míg a kognitív/affektív komponens nem mutatott vele összefüggést (Roest és 

mtsai., 2011). Ezek az adatok egyértelműen azt erősítik, hogy a depresszió szomatikus 

komponensét nem érdemes kizárni a mérésekből. Azt is felvetik, hogy a szomatikus 

depresszió (vagyis ahol a testi tünetek az elsődlegesek) külön entitást képviselhet, s ezért a 

kezelésben is más módszerek lehetnek hatékonyak (Silverstein és mtsai., 2017).  
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 A komplex, testi tüneteket is mérő depresszió kérdőívek eredményeinek értelmezése 

azonban sok esetben komoly átgondolást igényel. Kemoterápia előtt álló, különböző 

daganatos betegséggel rendelkező személyek esetében például azt találták, hogy a depresszió 

súlyossága a szomatikus tünetek gyakoribb/erősebb jelenlétével járt együtt. Nem csak a 

daganatos mintán belül emelkedett ki a depresszió szomatikus tüneteinek a jelentősége, 

hanem az is körvonalazódott, hogy az átlagpopulációtól is a szomatikus tünetek különítik el 

a daganatos populációt. Konkrétan, a depresszió affektív tüneteinek az átlaga nem volt eltérő 

a daganatos és az átlagpopulációban, de a szomatikus tüneteké igen, s ez természetesen együtt 

járt az összpontszám emelkedésével is (Wedding és mtsai., 2007). Hepatitis-C fertőzés esetén 

viszont arra hívják fel a figyelmet, hogy a BDI-II (Beck Depression Inventory-II) kérdőív 

kognitív és affektív tételei/skálái validabb mérőeszköznek tekinthetők, mint a teljes kérdőív, 

vagy a szomatikus skála, főleg a súlyosabb testi állapottal, vagyis májcirrózissal rendelkezők 

körében, így a testi állapot súlyosságát mindenképpen érdemes figyelembe venni az 

eredmények értelmezésénél (Patterson és mtsai., 2011). Egy, a CES-D-vel (Center for 

Epidemiologic Studies-Depression Scale) végzett vizsgálat arra mutatott rá, hogy a testi 

tünetekre vonatkozó tételek elhagyása nem javítaná a kérdőív validitását kezelésen átesett 

daganatos személyek körében. Bár a különböző daganattípusok esetében eltérő mértékben 

járulhatnak hozzá az összpontszámhoz a depresszió szomatikus tünetei, a testi, affektív és 

kognitív tünetek együtt járása erős, vagyis értékes információt veszítenénk, ha bármelyik 

komponenst kihagynánk (van Wilgen és mtsai., 2006). Hasonló következtetésre jutottak 

abban a vizsgálatban is, ahol Parkinson-kórban szenvedő személyek esetében elemezték, 

hogy két, az általános populációban használatos depressziót mérő kérdőív (HADS, Hamilton 

Depression Rating Scale és MADRS, Montgomery-Asberg Depression Rating Scale) esetén 

a szomatikus tételek mellőzése hogyan befolyásolja a kérdőív specificitását és szenzitivitását. 

A specificitás mindkét kérdőív esetében csökkent a szomatikus tételek kihagyásával, míg a 

MADRS szenzitivitása nőtt. Összességében a szerzők amellett érvelnek, hogy bár szűrésre 

alkalmasak lehetnek a rövidített (szomatikus tételek nélküli) változatok is, ha diagnosztizálni 

szeretnénk, mindenképpen a teljes kérdőíveket érdemes alkalmazni. Ugyancsak a teljes 

kérdőívek használata mellett szól, hogy jobb rálátást biztosítanak a depresszió súlyosságára, 

és a kutatásokban könnyebbé teszik az összehasonlíthatóságot (Reijnders és mtsai., 2010).  
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 Az ismertetett példák szemléltetik, hogy az általános depressziót mérő kérdőívek 

alkalmazhatósága erőteljesen függhet a kérdőív típusától, annak tételeitől, de a vizsgált 

szomatikus betegség jellegzetességeitől is. Mivel a leggyakrabban használt kérdőívekkel 

kapcsolatban egyre több kutatási eredmény áll rendelkezésünkre a szomatikus 

betegpopulációban is, a következő részben két ilyen kérdőívvel kapcsolatos kutatási 

eredményekbe tekintünk be. 

 Az utóbbi évtizedekben a testi betegségek esetén előszeretettel használják a Patient 

Health Questionnaire (PHQ) kérdőívet (elsősorban a 9 tételes változatát) a depresszió 

mérésére. A PHQ-9  bariátriai műtéten átesettek körében (Cassin és mtsai., 2013), 

cukorbetegségben (Nouwen és mtsai., 2021), HIV (Chenneville és mtsai., 2019; Mwangi és 

mtsai., 2020) és Hepatitis C fertőzöttek körében (Sockalingam és mtsai., 2011), krónikus 

obstruktív tüdőbetegségben (COPD-ben) (Schuler és mtsai., 2018), epilepsziában (Xia és 

mtsai., 2019), daganatos betegek körében (Grapp és mtsai., 2019) és SSD-ben (Xiong és 

mtsai., 2015) is alkalmasnak bizonyult a depresszió mérésére. A tanulmányok többsége azt 

mutatja, hogy a PHQ-9 nemcsak a testi betegségekkel küzdő, hanem az általános 

populációban is megfelelő mérőeszköznek tekinthető (Costantini és mtsai., 2021). 

 A klinikumban viszonylag elterjedt a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

használata is. Bár a kérdőív faktorstruktúráját tekintve nincs konszenzus a szakirodalomban 

– így időnként vitatott, hogy alkalmas-e a depresszió és szorongás pontos elkülönítésére –, 

az általános distressz mérőeszközeként hasznos lehetőség szomatikus betegségben 

szenvedőknél (Cosco és mtsai., 2012; Giusti és mtsai., 2020; Norton és mtsai., 2013). 

Ugyanakkor számos betegcsoportban megerősítették, hogy az alskálák jól mérik az 

egyébként más eszközökkel (klinikai interjúval, egyéb diagnosztikai kérdőívvel) igazolt 

szorongást és depressziót is (Ayis és mtsai., 2018; Turk és mtsai., 2015; Wiglusz és mtsai., 

2018). 

 Az általános depressziót mérő kérdőívekkel kapcsolatban összességében azt a 

következtetést vonhatjuk le, hogy a klinikumban fontos és valid eszközök lehetnek, de az 

értelmezésben mindig érdemes a szomatikus tünetek „súlyát”, illetve az összpontszámot az 

adott betegség függvényében körültekintően értelmezni (Grapp és mtsai., 2019; Jones és 

mtsai., 2015; Mitchell és mtsai., 2013; van Wilgen és mtsai., 2006). 
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 A jóllét, az életminőség, és specifikusabban az egészséggel összefüggő életminőség 

(HRQOL, Health Related Quality of Life) vizsgálata a testi betegségekben igen komoly 

lendületet kapott az elmúlt évtizedekben – mint azt a korábbi fejezetekben is láthattuk. A 

mérőeszközök és vizsgálatok célja, hogy betekintést nyújtsanak az egyes testi betegségekkel 

együtt járó kihívásokba, nehézségekbe, s minél differenciáltabb módon váljék érthetővé, 

hogy hol van szükség a páciensek támogatására (Solans és mtsai., 2008). A HRQoL 

kérdőívek számos alskálával rendelkeznek, amelyek között szinte mindig szerepel a mentális 

egészségre vonatkozó skála is. Bár ezek a kérdőívek/skálák nem diagnosztikai céllal 

készültek, s nem is javasolt ilyen típusú alkalmazásuk, fontos támpontokat adhatnak arra 

vonatkozóan, hogy felmerül-e pszichiátriai zavar gyanúja, s érdemes-e azt más 

mérőeszközzel szűrni/megállapítani. Természetesen a HRQoL kérdőívek mentális állapotra 

vonatkozó skálái azért is hasznosak, mert fontos információt nyújthatnak a kezelés 

tervezésére vonatkozóan, hiszen inkább azt a célt szolgálják, hogy a betegség által kiváltott 

specifikus hangulati/lelki változásokat, hatásokat azonosítsák. A mentális zavarok 

komolyabb gyanúja esetén azonban egyértelműen diagnosztikai kérdőív vagy interjú 

alkalmazása javasolt.  

 A szomatikus testi betegségekhez társuló pszichiátriai zavarok szűrésével 

kapcsolatban egy lényegi kérdés, hogy ki, mikor és az ellátás mely szintjén végezze a szűrést, 

s az is, hogy vajon szükség lehet-e (vagy mely betegségek esetén lehet szükség) az általános 

orvosi ellátásba beillesztett rutinszűrésekre. Az egészségügyi rendszerek különböznek abban 

a tekintetben, hogy az ellátás mely szintjén gondolják kivitelezhetőnek a monitorozást, s a 

leggyakoribb betegségek esetében zajlanak a vizsgálatok és a tudományos diskurzusok arról, 

hogy érdemes-e, s ha igen, hogyan lehet a pszichiátriai zavarok szűrését a 

legköltséghatékonyabban integrálni a kezelésbe (Bajracharya és mtsai., 2016; Holt & Van 

Der Feltz-Cornelis, 2012; Jha és mtsai., 2019; Yim és mtsai., 2021). 
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3.3 A szomatikus betegség mint trauma 

 

3.3.1 Tekinthető-e traumának egy testi betegség? 

  

 A kérdést, hogy tekinthető-e traumának egy testi betegség, a szakirodalom alapján 

nem könnyű egyértelműen megválaszolni. Ha a pszichiátriai megközelítésből indulunk ki, 

akkor azt láthatjuk, hogy az általános trauma irodalom nem a testi betegségekre fókuszál, s 

hogy a pszichiátriai diagnosztikai rendszerek (pl. DSM) sem jelzik explicit módon, hogy a 

trauma definíciójába belefér egy testi betegség diagnózisa, vagy a hirtelen fellépő tünetekkel, 

esetleg a kezeléssel kapcsolatos élmények. (A DSM-ben megjelenő trauma definíciók és testi 

betegségek viszonyáról részletesebb leírás található korábbi munkákban (Rigó & Zsigmond, 

2015; Zsigmond és mtsai., 2017)).  Ezzel szemben a testi betegségekkel kapcsolatos 

szakirodalom azt képviseli, hogy léteznek olyan szomatikus történések vagy betegséggel 

kapcsolatos élmények, amelyek jellegüknél fogva traumatizálónak tekinthetők. A személy 

megélheti, hogy az adott állapot fenyegető az életére nézve, hogy elveszíti fizikai vagy 

pszichés integritását, s intenzív negatív érzelmeket – elsősorban kontrollvesztést és 

tehetetlenséget – él át. Bár traumaforrásként elsősorban a természeti katasztrófákat, 

baleseteket és a szociális traumákat (pl. gyilkosság, bántalmazás) tartják számon, bizonyos 

esetekben egy testi egészséget fenyegető állapotra is igaz lehet, hogy meghaladja a személy 

mindennapi alkalmazkodóképességét. 

 Az eredeti kérdésünk így átfogalmazásra szorul, és sokkal relevánsabb azt végig 

gondolni, hogy milyen esetekben tekinthető egy testi betegség traumának, hogy miben 

hasonlóak és miben különbözőek a testi betegségek miatt megélt traumák és az egyéb 

traumák, illetve, hogy melyek lehetnek a betegség mint trauma-élmény specifikus jellemzői. 

 Bár a krónikus testi betegségeket sokkal inkább krónikus stresszorként vagy 

krízishelyzetként konceptualizáltuk (lásd Moos és Schaefer (1984) modelljét és a krónikus 

betegségekhez való alkalmazkodás fejezetet), érdemes végig gondolni, hogy egyes 

állapotoknak vagy kezeléseknek lehetnek-e olyan karakterisztikumai, amelyek traumatizáló 

hatással bírhatnak. A fenyegetőnek megélt testi állapotok, történések, betegségek számos 

olyan tulajdonságban osztoznak, mint az egyéb, “klasszikus” traumák. Megrendülhet a 
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személy önmagába és a világba vetett hite – természetesen itt alapvetően az önmagával 

kapcsolatos sérthetetlenség, halhatatlanság területén. A testi történések (tünetek, 

korlátozottság) vagy azzal kapcsolatos egyéb élmények (pl. diagnózis megismerése, kezelés) 

miatt erős lehet a kontrollvesztettség, tehetetlenség, kiszolgáltatottság élménye is. A 

traumaélmény a testi betegségek esetében is azzal jellemezhető, hogy speciális érzelmi 

állapotok, elhárító mechanizmusok, megküzdési próbálkozások indulnak el, és az eseményt 

– és az azzal járó változásokat – integrálni szükséges az élettörténetbe.  

A különböző testi betegségek, állapotok természetesen jelentősen eltérhetnek abban, 

hogy a traumatizálódás lehetőségének mely aspektusait hordozzák elsősorban, vagy milyen 

mértékben hordozzák azokat. Így nagyobb eséllyel jelenthetnek traumatikus élményt azok a 

betegségek, amelyek hirtelen életveszélyes állapotok megélésével járnak (pl. sztrók, 

infarktus, erős fiziológiai egyensúlyborulás), vagy amelyeket a testi én integritásának látható 

sérülése is kísér (pl. külső elváltozások, műtétek). Szociokulturális tényezők is 

befolyásolhatják a betegségek miatti traumatizáció mértékét, így nagyobb valószínűséggel 

lehetnek traumatizáló hatásúak azok a betegségek, amelyekkel kapcsolatban a személyben 

fenyegetőbb reprezentáció él (pl. hogy gyógyíthatatlan, „halálos” a betegség, vagy súlyos 

szenvedéssel fog járni); illetve azok is, amelyek erős stigmatizációval, kirekesztéssel járnak 

(pl. erősen fertőzőek vagy erkölcsileg elítélendő viselkedéshez kötődnek). 

A fenyegetőnek megélt testi állapotok, betegségek ugyanakkor számos olyan 

attribútummal is rendelkeznek, amelyek általában nem jellemzőek (vagy nem ilyen 

mértékben, vagy konstellációban) más típusú traumák esetén (Sumalla és mtsai., 2009). Egy 

fenyegető testi betegség a más típusú traumáktól különbözik abban, hogy a veszély belülről 

fakad, belülről „támad”, ami egy különleges pszichológiai helyzetet teremt. Nehezebb a 

szociális másikat, másokat vagy a természetet okolni, viszont felerősödhet az önvádlás és a 

saját felelősség keresése, ami pedig a kontrollérzés elvesztésének az élményét 

nyomatékosíthatja. A testi betegségeknél mint traumatikus élményeknél, az is egy fontos 

szempont lehet, hogy nehezebb az élményben másokkal osztozni, hiszen a krízis vagy 

“trauma” nem érint egyidejűleg sok embert (mint pl. a természeti katasztrófáknál), így a 

szociális háló védő szerepét nehezebb igénybe venni.  

A szomatikus betegség mint trauma abban is jellegzetes, hogy nem egyszeri (pl. mint 

egy természeti katasztrófa, vagy az életet veszélyeztető baleset), s nem is abban az 
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értelemben krónikus, hogy ugyanaz az élmény ismétlődik hosszú időn keresztül (pl. hosszú 

távú szexuális visszaélések, fogva tartás). Egy krónikus betegséggel való szembesülés 

folyamán számos traumatikus élmény megjelenhet: a diagnózis megismerése (főleg, ha az 

adott betegséghez erősen fenyegető reprezentációk társulnak), a kezeléssel járó élmények 

(elsősorban a testkép sérülése, vagy a fájdalom élménye miatt), a társadalmi stigmatizációval 

kapcsolatos élmények mind-mind hozzájárulhatnak az “újratraumatizálódáshoz”. 

Hasonlóan, az állandó fenyegetettségérzés és a félelem a betegség vagy a tüneteinek a 

megismétlődésétől/kiújulásától folyamatosan aktívan tarthatja a korábbi, traumatikusnak 

megélt élményeket. Vagyis a szomatikus betegség akár különböző traumatikus élmények 

sorozatát is jelentheti az érintetteknek.  

Fontos kérdés lehet a krónikus stressz, a krízis és a trauma viszonya általában, illetve 

a testi betegségek esetén, hiszen gyakran erősen kapcsolódó jelenségeket fednek le. A 

szakirodalom nem foglalkozik részletesen a krízis és a trauma elkülönítésével. A két fogalom 

definíciója alapján azonban az körvonalazódik, hogy a krízis egy olyan feszült, fájdalmas 

állapot, amelynek megoldása nem lehetséges a személy szokásos problémamegoldási 

eszközeivel (Caplan, 1964). A traumával kapcsolatban pedig inkább azt hangsúlyozzák, hogy 

az az erőteljes stressz hosszú távú következménye, amelynek hátterében fontos szerepet 

játszik a kritikus élmény (szokatlanul erős stresszor, krízisélmény) limbikus rendszerre 

gyakorolt hosszabb távú hatása (Bremner, 2006).  Bár a központi idegrendszer működési 

jellegzetességével járó poszttraumás stressz tünetei inkább a hirtelen fellépő, súlyos 

stresszorok/krízisek hatására következnek be, azon személyek körében, akik epigenetikai 

tényezők vagy korai hatások miatt erősebb hajlammal rendelkeznek arra, hogy „traumát” 

éljenek át, a kisebb krízisek is elvezethetnek ehhez (Pierce & Black, 2022; Xie és mtsai., 

2022). A sérülékenység komplexitásának megértését segíthetik a szomatikus betegségek és 

PTSD kapcsolatát magyarázó elméletek és mechanizmusok is. 

 

3.3.2 A poszttraumás stressz zavar gyakorisága szomatikus betegségekben és 

egészségügyi beavatkozásokban 

 

Az elmúlt évtizedekben szinte minden súlyosabb szomatikus betegséggel vagy 

egészségügyi beavatkozással kapcsolatban végeztek olyan vizsgálatokat, amelyek a 

poszttraumás tünetek, vagy stressz betegség gyakoriságát próbálták feltérképezni. A kutatási 
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eredmények többsége azt mutatja, hogy a szomatikus betegség diagnózisával rendelkező 

pácienseknél magasabb a PTSD előfordulása mint az egészséges populációban. A PTSD 

prevalenciája ugyanakkor számos tényező függvénye.  

A fejezetnek nem célja a különböző kórképekben talált prevalencia adatok alapos 

bemutatása, inkább csak ízelítőt szeretne adni a komorbiditás gyakoriságából és mértékéből, 

s a hivatkozott tanulmányok – újabban összefoglaló tanulmányok és metaelemzések – 

segítségével az olvasó tovább tájékozódhat. 

A szív- és érrendszeri betegségek esetében elsősorban a sztrókon és infarktuson 

átesettek körében  találják igen gyakorinak a PTSD-t (Goldfinger és mtsai., 2014; 

Kronenberg és mtsai., 2021; Wilder Schaaf és mtsai., 2013); szívinfarktuson átesettek 

esetében a prevalencia akár a 19-27%-ot is elérheti (Wilder Schaaf és mtsai., 2013). A PTSD 

azoknál is jelentős, akik koronária-bypass műtétre szorulnak (Vilchinsky és mtsai., 2017); s 

az arány, érthető módon, még magasabb (15-38%) azok körében, akik szívmegállást éltek túl 

(Vilchinsky és mtsai., 2017).  

A daganatos betegségekkel és kezelésükkel kapcsolatban is találhatunk vizsgálatokat 

a PTSD gyakoriságáról. Gyermekkori rákos betegséget túlélőknél (88%-uknál) még 5 év 

elteltével is magasnak találták a szomatikus és traumával kapcsolatos tüneteket (Erickson & 

Steiner, 2000), ugyanakkor felnőttkori daganatok túlélőinél is megemelkedett PTSD 

gyakoriságról számolnak be (Einsle és mtsai., 2012; Kaster és mtsai., 2019; Kazlauskiene & 

Bulotiene, 2020). 

A PTSD tünetek vagy diagnózis előfordulása különösen gyakorinak tűnik 

fájdalombetegségekben, vagy komoly fájdalommal járó kórképekben (Andersen és mtsai., 

2012; Gasperi és mtsai., 2021; Morasco és mtsai., 2013; Palacio és mtsai., 2012). 

Fibromialgiában szenvedő személyeknél például egy német vizsgálatban a betegek 45,3%-

ánál tudtak PTSD-t diagnosztizálni (Häuser és mtsai., 2013), míg mások a krónikus 

fájdalomszindrómás személyek 23%-ánál (Andersen és mtsai., 2012).  

Meglepő módon, a PTSD az allergiás kórképekkel is kapcsolatot mutat (Gupta & 

Gupta, 2012); krónikus csalánkiütésben például 34%-os gyakoriságot is mértek (Chung és 

mtsai., 2010). Hasonlóan, az asztmás személyek is rizikócsoportba tartoznak; bár körükben 

alacsonyabb a PTSD aránya (mintegy 4-5%-ra becsülik) (Allgire és mtsai., 2021), a 

szubklinikai PTSD akár a betegek 40%-át is érintheti (Chung és mtsai., 2012).  Különböző 
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bőrgyógyászati betegségek esetében is gyakoribbnak találták a PTSD-t, ugyanakkor nehéz 

eldönteni, hogy a bőrbetegség hajlamosít-e a PTSD irányába, vagy fordítva, esetleg közös 

háttértényezők talaján alakul a komorbiditás (Gupta és mtsai., 2017). 

Az utóbbi pár évben a COVID-19 pandémiával kapcsolatos adatok szintén a 

kutatások fókuszába állították a PTSD jelenségét. A vizsgálatok azt mutatják, hogy a 

fertőzésen átesettek körében gyakran volt PTSD detektálható (Schou és mtsai., 2021); egy 

metaanalízis szerint a súlyos állapotú betegek esetében a gyakoriság 16%. Ez az arány 

jelentősnek mondható, viszont alacsonyabb, mint a korábbi SARS és MERS járványok 

esetén volt (Nagarajan és mtsai., 2022). A tanulmányok arra is felhívják a figyelmet, hogy a 

PTSD  előfordulása  a fertőzéssel nem érintett, de a magas fenyegetettségnek kitett csoportok 

(egészségügyi dolgozók, várandósok, krónikus betegséggel élők) (Bajoulvand és mtsai., 

2022; Carmassi és mtsai., 2020), és a „csak” átlagos fenyegetettségben élő lakosság körében 

is megemelkedett (Cénat és mtsai., 2022). Egy szisztematikus áttekintő tanulmány és 

metaanalízis a kórházban dolgozó egészségügyi szakemberek körében magasabbnak találta 

a PTSD előfordulását (25.5%; 95% CI:22,5-28,5), mint amilyen értékeket az COVID-on 

súlyos tünetekkel átesettek esetében publikáltak (Lee és mtsai., 2023). Az egészségügyi 

dolgozók körében a kiugróan magas arányt a másodlagos traumatizációs stressz jelenségével 

magyarázzák (Tsouvelas és mtsai., 2022). 

A PTSD olyan egészségügyi beavatkozások hatására/után is gyakori, mint a dialízis 

vagy a transzplantáció. Súlyos vesebetegek esetében a PTSD prevalenciája meghaladja mind 

az átlagpopuláció adatait, mind a szomatikus betegségekben leírt átlagértékeket (10-15%), s 

az érintettek körülbelül 10%-a magát a dialízis folyamatát is traumatizálónak éli meg (Tagay 

és mtsai., 2007). A vesetranszplantáción átesett betegek körében a PTSD aránya ennél 

alacsonyabb (Siwakoti és mtsai., 2019), ami arra utal, hogy a beavatkozás csökkentheti a 

betegek fenyegetettség élményét. Ezt erősítik meg azok az adatok is, miszerint 

májtranszplantációt követően nem növekszik a PTSD gyakorisága, sőt, azt megelőzően a 

magasabb (Annema és mtsai., 2017). Ez arra utal, hogy sokkal inkább az életet fenyegető 

diagnózisnak lehet folyamatos stresszkeltő, “traumatizáló” hatása, s kevésbé a 

transzplantációnak. Májtranszplantáción átesett személyek 3,7%-ánál volt diagnosztizálható 

PTSD, további 5,4%-nál pedig részleges PTSD (Jin és mtsai., 2012), míg transzplantációra 

váró betegek körében inkább 10% körüli értékeket mértek (Annema és mtsai., 2017). 
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Szívtranszplantációt követően viszonylag magas a PTSD előfordulási aránya (10-22% 

körüli), de a műtéttől távolodva némileg csökken (Stukas és mtsai., 1999; Vilchinsky és 

mtsai., 2017). A transzplantációhoz köthető PTSD gyakorisága, úgy tűnik, két fő 

komponensből tevődhet össze. Egyrészt a betegség által megélt fenyegetettség áll 

kapcsolatban a PTSD-vel, így érthető, hogy a beavatkozás előtt is magas vagy még magasabb 

szinteket mérnek. Másrészt maga a transzplantáció élménye is lehet – a transzplantáció 

típusától és a vele együtt járó helyzet jellemzőitől függően – traumatizáló. A PTSD műtét 

utáni csökkenése így egyaránt jelezheti azt, hogy a beavatkozás hatására a személy nagyobb 

biztonságban érzi az egészségét, s azt is, hogy távolodik a beavatkozással együtt járó 

traumatizációtól. Míg a vesetranszplatáció gyakori műtét, s a beavatkozás és az utána 

következő időszak kevésbé kellemetlen/fenyegető, addig a szívtranszplantáció vagy 

csontvelő transzplantáció egy sokkal stressztelibb pre- és posztoperatív időszakkal jár. Ennek 

is lehet a következménye, hogy ez utóbbiak esetében jelentősen magasabb a PTSD aránya; 

csontvelő transzplantáltaknál akár a 20%-ot is meghaladhatja (Fenech és mtsai., 2021). 

Egy kurrens metaanalízis az orvosi beavatkozásokra fókuszálva azt találta, hogy a 

PTSD két évvel a beavatkozás után leggyakrabban azok között diagnosztizálható, akik műtét 

alatt megébredtek (intraoperative awareness), vagy intenzív ellátásban részesültek. A 

metaanalízis arra is felhívja a figyelmet, hogy jelentős eltérés van a páciens és az orvos által 

megítélt PTSD gyakorisága között, így a súlyosabb beavatkozásokon átesett személyeknél 

érdemes mérni a PTSD-t – nem csak a szakorvos megítélésére hagyatkozni  –, hogy az 

érintetteket intervencióba vonhassák (Cyr és mtsai., 2021). 

Míg a stressztelibb orvosi beavatkozások esetén eléggé egyértelmű, hogy a PTSD 

kiváltója a beavatkozás is lehet, a különböző betegségek és a PTSD komorbiditásában 

korántsem tűnik egyirányúnak a kapcsolat, hiszen számos vizsgálat azt találta, hogy a PTSD-

vel diagnosztizáltak között is megemelkedik a testi tünetek mennyisége és bizonyos testi 

betegségek előfordulási gyakorisága is. A körvonalazódó kétirányú kapcsolat arra inspirálta 

a kutatókat, hogy megpróbálják felvázolni a szomatikus betegségek és a PTSD gyakori 

komorbidátásáért felelős potenciális mechanizmusokat. A következő fejezet e 

mechanizmusok bemutatására tesz kísérletet. Mielőtt azonban elkalandoznánk ebbe az 

irányba, egy rövid kitérő erejéig érdemes átgondolni, hogy a testi betegségek esetében miért 

is fontos foglalkozni a PTSD jelenségével. 
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Erre a kérdésre a legegyszerűbb és legkézenfekvőbb válasz, hogy a PTSD mint 

pszichiátriai zavar, igen súlyosan ronthatja a személy mentális egészségét, és működését, s 

ezáltal az életminőségét (Jellestad és mtsai., 2021; Pacella és mtsai., 2013; Reed és mtsai., 

2022). Amennyiben maga a betegség, vagy az ahhoz kapcsolódó valamilyen traumatikusnak 

megélt élmény felel elsősorban a tünetekért, e kapcsolat feltárása, az egészségügyi 

nehézségekkel összefüggő PTSD megértése és kezelése kiváló lehetőséget teremt a 

prevencióban, kezelésben. A testi betegségekhez vagy orvosi beavatkozásokhoz kapcsolódó 

PTSD azonban számos más módon is ahhoz vezethet, hogy a személy betegségmenedzselése, 

jólléte sérüljön. 

A PTSD-vel való együttélés a háttérben zajló pszichofiziológiai folyamatok miatt az 

egészséget is súlyosan veszélyezteti (Pacella és mtsai., 2013; Reed és mtsai., 2022). 

Megemeli például a sztrók kialakulásának valószínűségét (Perkins és mtsai., 2021), illetve 

kardiometabolikus és hemodinamikai mechanizmusokon keresztül más szív- és érrendszeri 

betegségek kockázatát is (Dyball és mtsai., 2023; Ho és mtsai., 2021). A  PTSD a gyomor-

bélrendszeri tünetekkel is kapcsolatot mutat (Pacella és mtsai., 2013), megnövekedett 

fájdalomérzékenységgel és a fájdalomzavarok magas arányával (Maccarrone és mtsai., 

2021), valamint magas szomatizációs tendenciákkal jár (Astill Wright és mtsai., 2021). A 

PTSD az egészségviselkedés színvonalát is jelentősen rontja, s ezáltal is hozzájárulhat a 

kardiovaszkuláris és metabolikus zavarokhoz (Aaseth és mtsai., 2019; Hoerster és mtsai., 

2019). Csökkenti az adherenciát, s ezáltal a betegségek menedzselésének a képességét 

(Duncan-Park és mtsai., 2022). A PTSD olyan epigenetikai változásokat is elindít, amelyek 

szintén kockázatot jelentenek későbbi testi betegségekre (Reed és mtsai., 2022).  

 

 

3.3.3 Lehetséges mechanizmusok a testi betegségek és PTSD magas komorbiditásának 

hátterében 

 

 A testi betegségek és PTSD együttjárásának hátterében – amiről már az előző fejezet 

alapján ismert, hogy kétirányú – számos mechanizmust feltételeznek. Mivel ezek a 

háttérfolyamatok mélyebb betekintést nyújthatnak abba, hogy a testi betegségekkel érintettek 

milyen kihívásokkal szembesülhetnek, mi is részletesebben foglalkozunk ezzel a kurrens 

kérdéskörrel. 
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A leggyakrabban hangoztatott és leginkább feltárt eltérések az autonóm idegrendszer 

eltérései, ezen belül az autonóm idegrendszerre jellemző diszreguláció és specifikusan a 

stresszválasz szabályozásának módosulása (mind neuroendokrin, mind neuronális szinten). 

A stresszrendszerek alterációival összefüggésben a PTSD immunológiai jellegzetességei is 

fókuszba kerültek, valamint a potenciális mögöttes genetikai rizikótényezők és epigenetikai 

mechanizmusok. Ugyanakkor kiemelik az olyan folyamatok lehetséges hatását/szerepét is, 

mint a centrális szenzitizáció (Stam, 2007), vagy a biológiai ritmusok deszinkronizációja 

(Dayan és mtsai., 2016). 

PTSD-s személyek körében a szimpatikus idegrendszer erősebb aktivitását és 

reaktivitását találták, ami egy szinte állandósult hiperarousal állapotával jár. A hipotalamusz-

hipofízis mellékvesekéreg tengely (HPA-tengely) sajátos módosulását is feltárták; ennek 

következménye az alacsony alap kortizolszint, aminek hátterében a glükokortikoid 

receptorok túlérzékenysége, s ezzel együtt a megemelkedett negatív feedback áll. 

Ugyanakkor a HPA-tengely a „normálisnál” erősebben reagál stresszteli ingerekre. A 

traumára adott intenzív vagy hosszan elnyúló válasz a központi idegrendszerben (CNS) 

egyéb változásokat is magával hoz. Legismertebbek ezek közül a stresszválasz 

szabályozásáért felelős központok centrális szenzitizációja és a megemelkedett 

fájdalomérzékenység (Stam, 2007). A működésbeli eltérések hátterében a központi 

idegrendszer strukturális és funkcionális elváltozásai körvonalazódnak. A stresszválasz 

neuroendokrin módosulásait összefüggésbe hozzák a hippokampusz kisebb méretével 

(Hendrickson & Raskind, 2016; Seligowski és mtsai., 2022; Stam, 2007; Zoladz & Diamond, 

2013), s eltéréseket találtak a prefrontális kéreg, az amigdala és a hippokampusz területein 

is, vagyis a félelemre adott reakciókért felelős fő agyterületeken. A CNS strukturális 

elváltozásai összefüggésben állnak a neurotranszmitter rendszerekben megfigyelhető sérült 

szabályozással (Harnett és mtsai., 2020). 

Ugyanakkor a kutatók arra is felhívják a figyelmet, hogy a PTSD-s betegeknek 

többféle altípusa létezhet, s az egyes alcsoportokban eltérő neuroendokrin mintázatok 

valószínűsíthetők; illetve, hogy nemek közötti különbségek is megfigyelhetők (Freidenberg 

és mtsai., 2010; Stam, 2007).  Auxemery (2012) például a szakirodalomban korábban leírt 

hiposzerotonerg és hipernoradrenerg csoport megléte mellett egy hiperdopaminerg 

endofenotípus létezését feltételezi, amely elsősorban azoknál valószínűsíthető, akik 
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pszichotikus tüneteket is mutatnak. Az eltérő endofenotípusok nemcsak a szerteágazó 

tünettanra kínálnak magyarázatot, hanem segítséget nyújthatnak a terápia megválasztásában 

is.   

Az immunológiai eltérések közül a legkiemelkedőbb a leukociták, a limfociták, a T-

sejtek és a CD4+ T-sejtek (helper T-sejtek) megemelkedett mennyisége, miközben a 

funkcióképes CD8+ T-sejtek (citotoxikus T-sejtek) és a szabályozó T-sejtek (Treg) 

mennyisége és aránya csökkent (Katrinli & Smith, 2021). Ez az immunfenotípus az 

öregedéssel együtt járó immunfenotípusnak felel meg, és a vérben megjelenő gyulladásos 

markerek (gyulladásos citokinek, C-reaktív protein)  megemelkedésével (Katrinli & Smith, 

2021), valamint a gyulladásos és autoimmun betegségek iránti fokozott fogékonysággal jár 

együtt (Neigh & Ali, 2016). Más szerzők arra is rámutatnak, hogy krónikus PTSD-ben a 

központi idegrendszer gyulladásos folyamatai is hozzájárulnak az állapot kimeneteléhez, 

főleg a komorbid depresszió és a kognitív zavarok (a tanulás, a memória, a koncentráció 

területén) megjelenéséhez (Baker és mtsai., 2012). A PTSD gyakoriságának nemi 

különbségeiben, vagyis a nők fokozottabb sérülékenységében, szerepet játszhat a nemi 

immundimorfizmus, vagyis az, hogy a traumatizáló stressz hatására eltérő típusú és mértékű 

immunreakciók figyelhetők meg a két nem esetében (Levesque és mtsai., 2023). Az 

immunológiai folyamatok PTSD-ben betöltött szerepe miatt az  immunműködés korrigálását 

célzó immunterápiák új lehetőségként merülnek fel a PTSD prevenciójában és kezelésében 

(Neigh & Ali, 2016). 

Az immunjellemzők PTSD-ben feltárt sajátosságainak hatására az érdeklődés 

kiterjedt abba az irányba is, hogy vajon immungenetikai tényezők is szerepet játszhatnak-e a 

PTSD iránti sérülékenységben. Az ezzel foglalkozó kutatások azonosítottak olyan HLA-

allélokat (Human Leukocita Antigén allélokat), amelyek gyakrabban megfigyelhető azoknál, 

akiknél PTSD alakul ki, vagyis ezek az allélok emelik a PTSD kialakulásának a kockázatát. 

Leírtak továbbá olyan allélokat is, amelyek képesek védőhatást kifejteni (James & 

Georgopoulos, 2022; Katrinli & Smith, 2021). A PTSD kialakulásában a genetikai jellemzők 

mellett kiemelt szerepet tulajdonítanak az epigenetikai változásoknak is. A korai vagy 

felnőttkori traumatikus stressz hatására a génkifejeződés úgy módosulhat – a neuronális 

plaszticitás csökkenésével, a félelemválasz csökkent gátlásával és a neurogyulladás 
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megemelkedésével –, hogy a személy fokozottan sérülékennyé válhat a PTSD irányába 

(Zannas és mtsai., 2015).  

Bár számos eredménnyel rendelkezünk azzal kapcsolatban, hogy milyen 

neuroendokrin és immunjellegzetességek figyelhetők meg PTSD-ben, az adatok sajnos még 

nem elegendőek ahhoz, hogy definiálni lehessen a PTSD egyértelmű biomarkereit (Sbisa és 

mtsai., 2023; Young, 2017). Ennek a hátterében az is áll, hogy a PTSD nem egy egységes – 

a traumatikus élmény hatására megjelenő jól körülírható – állapot. A tünetek és a biológiai 

elváltozások különböző kombinációi jelenhetnek meg; s ezek jelentősen függenek olyan 

tényezőktől is, mint az alapvető biológiai sérülékenység, a kora gyermekkori negatív 

események, az allosztatikus terhelődés sajátosságai, vagy a traumatikus élményen túli 

pszichoszociális stresszfaktorok (Agorastos és mtsai., 2019).  

A PTSD – testi betegségek kapcsolatában a betegségek típusától függően eltérő 

háttérmechanizmusokat hangsúlyoznak. Így például az asztma, az allergiás betegségek (pl. 

csalánkiütés) és bizonyos bőrbetegségek esetében a gyulladásos mechanizmusok szerepére 

helyeződött a fókusz. A PTSD-ben megfigyelhető immundiszreguláció emeli e kórképek 

valószínűségét, ugyanakkor a gyermekkori allergiás megbetegedések és asztma az 

immunrendszerre kifejtett hatásán keresztül szintén fogékonyabbá teszik a személyt arra, 

hogy a későbbiekben erőteljes stressz hatására PTSD alakuljon ki (Allgire és mtsai., 2021; 

Gupta és mtsai., 2017; Gupta & Gupta, 2012). Szív- és érrendszeri betegségek és metabolikus 

zavarok (beleértve a diabéteszt, s elhízást is) esetén többféle utat feltételeznek; egyaránt 

szerepet játszhat az autonóm idegrendszer szabályozási zavara, az endotél sejtekben 

lejátszódó gyulladásos folyamatok, valamint a stresszválasz szabályozása miatt bekövetkező 

metabolikus eltérések is (Aaseth és mtsai., 2019; Buto és mtsai., 2023; Dyball és mtsai., 

2023; Fonkoue és mtsai., 2020; Hoerster és mtsai., 2019; Seligowski és mtsai., 2022). 

A központi idegrendszerben végbemenő változások, és az esetlegesen ahhoz 

kapcsolódó kognitív és érzelmi diszfunkciók (pl. érzelemszabályozási zavar, katasztrofizáló 

gondolkodás) a fájdalomérzékenység növekedésével és a szomatizációs tendenciákkal 

jellemezhető kórképek esetében lehetnek fontos háttérmechanizmusok (Astill Wright és 

mtsai., 2021).  

A fájdalombetegségekkel és autoimmun kórképekkel foglalkozó tanulmányok arra is 

felhívják a figyelmet, hogy a PTSD-vel való komorbiditás hátterében közös 
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háttértényezőként “harmadik faktor” is szerepet játszhat. A kora gyermekkori traumatikus 

események a stresszrendszerek, a neurobiológiai rendszerek és az immunrendszer korai 

“programozása” révén hozhatnak létre egy közös sérülékenységet, ami aztán a későbbiekben 

mind a traumatikus élmény hatására kialakuló PTSD, mind a testi betegség valószínűségét 

megemeli (Maccarrone és mtsai., 2021; Sharif és mtsai., 2019). 

A PTSD és különböző testi tünetek megemelkedett valószínűségét – integrálva a 

fontos egyéni jellemzőkkel – jól összefoglalja Stam (2007) (5. Ábra), s egyúttal felhívja a 

figyelmet arra, hogy a központi idegrendszeri változások is fontos szerepet töltenek be a testi 

tünetek kialakulásában. A háttérben zajló folyamatok szinte minden szervrendszer 

működésére hatással lehetnek, így nem meglepő, hogy a PTSD aránya szinte minden testi 

betegségben megemelkedett. A modell azt is hangsúlyozza, hogy a folyamat kétirányú, a testi 

tünetek/betegségek tovább mélyíthetik a központi idegrendszer diszfunkcióját, s ezáltal 

sérülékenyebbé tehetnek a PTSD irányába, vagy súlyosbíthatják azt. 

Bár a testi betegségek – PTSD kapcsolatában a biológiai háttérmechanizmusok 

kiemelten relevánsak, nem szabad megfeledkezni azokról az eredményekről sem, amelyek a 

pszichoszociális tényezőkre és a rezilienciára fókuszálnak. Mivel a PTSD ilyen irányú 

általános szakirodalma a jelen fejezet számára áttekinthetetlenül bőséges és komplex, itt csak 

néhány olyan eredményt említünk, amelyek kifejezetten testi betegségek vagy fenyegető 

állapotok esetén követték nyomon a PTSD-t befolyásoló tényezőket.  

A 2003-as súlyos akut légzési szindróma (SARS) járvány túlélői esetében a látens 

osztályelemzés módszerét használva különböző csoportokat különböztettek meg. A PTSD 

kialakulása és krónikussá válása szempontjából fontos védőfaktornak bizonyult a társas 

támogatottság magasabb szintje, illetve a betegséggel kapcsolatos aggodalmak alacsonyabb 

mennyisége (Bonanno és mtsai., 2008). A COVID-19 pandémia esetében háborús veteránok 

körében a PTSD magyarázóváltozójának bizonyult az, ha a személy korábbi traumájából nem 

épült fel teljesen, vagy ha a világjárványt úgy élte meg, hogy az bizonyos aspektusaiban 

hasonlít a korábbi traumatizáló élményeire (Solomon, Mikulincer, és mtsai., 2021).  
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Ábra 4. A PTSD és testi tünetek kapcsolatát befolyásoló tényezők Stem (2007) modellje 

alapján 

 

Egészségügyi dolgozók körében a COVID-19 pandémiával összefüggésben a 

krónikus vagy késői PTSD-t leginkább az vetítette előre, ha a személyek szoros kapcsolatban 

álltak az újabb és újabb a fertőzöttekkel, így számukra a pandémia nem „csengett le”, vagyis 

krónikus hiperarousal állapotában éltek (Sheng és mtsai., 2021). 

A testi állapotokkal – mint láthattuk, elsősorban a SARS fertőzésekkel – kapcsolatos   

elemzések is azt mutatják, amit egyéb traumák esetén láthatunk; vagyis, hogy a 

traumatikusnak tekinthető életeseményt átélők csak egy kis arányánál alakul ki krónikus 

vagy késői PTSD. A személyek többsége reziliensnek bizonyul; ellenállóképessége, 

megküzdései készségei és a környezet támogatásának hatására vagy nem mutat poszttraumás 

tüneteket, vagy gyorsan felépül belőle (Bonanno és mtsai., 2008; Solomon, Horesh, és mtsai., 

2021). A következő fejezetben így azzal a kérdéssel foglalkozunk, hogy mi jelenthet 

védelmet a traumatizációval szemben, illetve, hogy a testi betegséggel való 

szembesülés/küzdelem hatására milyen feltételek mellett, s milyen területeken jelenhet meg 

pszichológiai növekedés. 
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3.3.4 A poszttraumás növekedés krónikus testi betegségek esetén 

 

A traumatikus eseménnyel/élménnyel való szembesülés nem feltétlenül vezet PTSD 

kialakulásához. Az “Alkalmazkodás a krónikus szomatikus betegségekhez” fejezetben már 

láttuk, hogy igen gyakori, hogy a fenyegető élethelyzet hatására olyan mechanizmusok 

lépnek életbe, amelyek az eseménnyel/állapottal kapcsolatos kimeneteket – főleg az érintett 

szubjektív megélését a betegségével kapcsolatban – képesek pozitív irányba terelni. 

Korábban ilyen jelenséget írtak le a kognitív adaptáció, az előnytalálás és a válaszeltolódás 

fogalmai is. Az előnytalálás bemutatásánál már előrevetítettük, hogy a fogalmat nagyon 

sokszor használják a poszttraumás növekedés (PTN) szinonimájaként. A traumával 

kapcsolatos fejezet következő blokkjában így először a PTN jelenségével ismerkedünk meg, 

majd azokkal a legfőbb eredményekkel, amelyek a testi betegségek esetében lehetnek 

fontosak a PTN szempontjából.  

 

A poszttraumás növekedés és a fő kutatási kérdések 

A poszttraumás növekedés fogalma Tedeschi és Calhoun munkái alapján úgy 

definiálható, mint a nagyfokú kihívást hozó életeseményekkel való küzdelem talaján megélt 

pozitív pszichológiai változás. Fontos jellemzője, hogy a személyiség integráltsága, 

működési szintje meghaladja a traumát megelőző szintet, vagyis a PTN fejlődéssel, pozitív 

változás tapasztalatával jár együtt, és javul a trauma előtti alkalmazkodás képessége 

(Tedeschi & Calhoun, 1996, 2004). A poszttraumás növekedésnek öt alapvető faktorát 

határozták meg, amelyek a következők: (1) az élet fokozottabb megbecsülése, (2) szorosabb, 

nagyobb intimitással jellemezhető kapcsolatok kialakítása, (3) a személyes erő fokozottabb 

érzése, (4) új életlehetőségek felfedezése és (5) a spiritualitás és egzisztenciális kérdések felé 

fordulás (Tedeschi & Calhoun, 2004). 

A szerzők a súlyos krízist, a traumatikus eseményt mint “szeizmikus történést” 

értelmezik, amely történés megkérdőjelezi a korábbi világképet, és a kognitív sémáink 

összeomlásával fenyeget. A „szeizmikus történés” komoly pszichológiai distresszel jár 

együtt, de a fokozott distressz megélése egyúttal a személyes növekedés lehetőségét is 

magával hozza azáltal, hogy a traumával való küzdelem ellenállóbb kognitív sémák 

kialakítását teszi lehetővé (Tedeschi & Calhoun, 2004).  
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A poszttraumás növekedés jelenségét számos területen vizsgálják – mint például a 

gyász, a nemi erőszak, a szexuális abúzus, a háborúk, vagy újabban a COVID pandémia stb. 

–, mi azonban jelen fejezetben a szomatikus betegségekkel kapcsolatos irodalmak 

áttekintésére, s azon belül is alapvetően az egészséggel kapcsolatos életminőségre szűkítjük 

a kört.  

A szomatikus betegségek közül a legkiterjedtebb szakirodalma természetesen a 

legfenyegetőbb betegségeknek van, így elsősorban a rosszindulatú daganatos 

megbetegedéseknek (Kou és mtsai., 2021; Liu és mtsai., 2020) és a HIV-nek (Sawyer és 

mtsai., 2010). A PTN jelenségét vizsgálják azonban egyéb, az életet, vagy a testi épséget 

fenyegető állapotokban is, mint például súlyos veseelégtelenségben (Yorulmaz és mtsai., 

2010), égési sérülést követően (Martin és mtsai., 2017), vagy a szív- és érrendszeri akut 

történéseket (infarktus, szívelégtelenség, sztrók) követően (Leung és mtsai., 2012). Kutatják 

a PTN-t olyan szomatikus állapotokban is, ahol nem annak a hirtelen megélt fenyegető 

élménye a megterhelő, hanem az állapottal együtt járó széles körű változások. Ilyen lehet 

például a termékenységi problémákkal küzdő személyek mintája (Paul és mtsai., 2010; Yu és 

mtsai., 2014), vagy az autoimmun betegséggel élők köre (Wittmann és mtsai., 2009). 

A szomatikus betegségek PTN-nel való kapcsolatában több részterület is kitüntetett 

szerepet kap a kurrens szakirodalmakban. Vizsgálják a PTN gyakoriságát és jellegzetességeit 

a szomatikus betegségek típusának és karakterisztikumainak a tükrében, s kutatják a 

növekedés magyarázóváltozóit a különböző kórképekben. Kiemelt terület a PTN idői 

lefutásának kérdésköre, s az is, hogy a növekedés milyen mértékben képes javítani (képes-e) 

az életminőséget.  A PTN szakirodalma annyira bőséges, hogy e témák áttekintése 

önmagában is elérné egy könyv terjedelmét, így a tanulmány terjedelmi korlátja miatt itt csak 

a PTN és életminőség kapcsolatára fókuszálunk a testi betegségek esetén. A PTN és testi 

betegségek kérdéskörének általánosabb áttekintését korábbi összefoglaló írásaink 

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

A PTN fő magyarázóváltozóival kapcsolatban annyit emelünk ki, hogy – az általános 

PTN szakirodalommal összhangban – a szomatikus betegségek/történések esetén is 

vizsgálják a trauma jellemzőinek (pl. betegség, esemény súlyossága, vagy az arról kialakított 

reprezentációk) (Leung és mtsai., 2012; Sawyer és mtsai., 2010), a személy egyéni 

karakterisztikumainak (pl. megküzdési jellegzetességek, reziliencia, személyiség, mentális 
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egészség) (Alvarez-Calle & Chaves, 2023; Garnefski és mtsai., 2008; Rzeszutek & 

Gruszczyńska, 2018; Yorulmaz és mtsai., 2010; Yu és mtsai., 2014), a demográfiai 

jellemzőknek (Sawyer és mtsai., 2010; Yorulmaz és mtsai., 2010), valamint a társas 

támogatásnak a lehetséges hatásait (Alvarez-Calle & Chaves, 2023; Rzeszutek & 

Gruszczyńska, 2018; Yorulmaz és mtsai., 2010; Yu és mtsai., 2014).  

 

 

3.3.5 A PTN kapcsolata az egészséggel és az egészséggel összefüggő életminőséggel 

szomatikus betegségek esetén 

 

A PTN-nel kapcsolatban az egyik kiemelt kérdés, hogy mennyire tekinthető adaptív 

válasznak, vagyis mutat-e pozitív kapcsolatot a testi betegeket jellemző olyan mutatókkal, 

mint az egészségi állapot, betegségmenedzselés, s általánosabban az életminőség. Sawyer és 

mtsai. (2010) metaanalízisükben 38 daganatos megbetegedésekkel és HIV-el foglalkozó 

tanulmány alapján azt találták, hogy kis mértékű pozitív kapcsolat van a PTN és a pozitív 

mentális egészség és a megnövekedett pszichológiai jóllét, kis mértékű negatív kapcsolat a 

PTN és a negatív mentális egészség között, és kis mértékű pozitív kapcsolat a PTN és a 

szubjektív fizikai jóllét között. Az áttekintett tanulmányok alapján a szerzők azt a konklúziót 

is levonták, hogy PTN – amely nem sokkal a trauma után jelenik meg – a kezeléssel járó 

emocionális distresszel való megküzdési stratégiának tekinthető, ugyanakkor az idő 

előrehaladtával, ahogy a PTN növekszik, még nagyobb hatása lehet a pozitív jóllétre. 

Hasonlóan, HIV fertőzöttek körében is egyértelműen körvonalazódott a pozitív kapcsolat a 

mentális egészség mutatóival, s a negatív a mentális egészség sérülését jelző indikátorokkal 

(mint depresszió, PTSD, szerhasználat) (Rzeszutek & Gruszczyńska, 2018). Egy őssejt 

transzplantáción átesett betegeket vizsgáló tanulmányban azt találták (Bishop és mtsai., 

2007), hogy a PTN magasabb spirituális jólléttel is párosulhat. Alacsony stádiumú glikóma 

esetében szintén egyértelműen kimutatták a PTN és HRQoL közötti lineáris kapcsolatot 

(Wang és mtsai., 2018). A magasabb PTN kapcsolatot mutat a pozitívabb 

betegségviselkedéssel is, például az orvos gyakoribb felkeresésével és rehabilitációs 

programba való bekapcsolódással (Leung és mtsai., 2012). A PTN egy magyar, 

melldaganattal diagnosztizált nőkkel végzett vizsgálatban a hosszútávú életminőség kiemelt 

magyarázóváltozójának bizonyult (Wittmann és mtsai., 2017). 
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Onu és Ugwu (2021) HIV fertőzöttek körében a PTN-t olyan aspektusból találta 

fontosnak, hogy az moderátor szerepet játszhat a trauma élménye és a HRQoL között. Azon 

személyek esetében, akiknél a betegség, mint meglehetősen erős negatív színezetű élmény 

jelenik meg az autobiografikus memóriában, a PTN függvényében módosul az életminőség. 

Akik képesek magasabb növekedést megélni, azoknál a HRQoL is magasabb. A PTN 

moderátor változó szerepét erősítették meg olyan veteránok mintáján is, akik életveszélyes 

betegséget vagy sérülést éltek át. Az ő esetükben a poszttraumás növekedés mértékének a 

függvényében módosult a PTSD tünetek hatása az életminőségre (Martz és mtsai., 2018). 

  A különböző krónikus szomatikus betegségekben végzett vizsgálatok azonban nem 

hoznak konzisztens vagy eléggé markáns eredményeket a PTN és HRQoL kapcsolatában. 

Valószínűleg a betegség típusának, egyéni jellemzőknek és a használt módszereknek a 

függvénye is, hogy megragadható-e kapcsolat a PTN és az életminőség különböző mutatói 

között  (Coyne & Tennen, 2010; Zoellner & Maercker, 2006). Egy kurrens metaanalízis – 

ami kifejezetten a daganatos betegek esetében publikált adatokat elemezte, szintén arra a 

konklúzióra jutott, hogy a PTN és HRQoL különböző aspektusai között kimutatható a pozitív 

kapcsolat (alacsony-közepes hatásméret mellett), de számos tényező nehezíti a kapcsolat 

mértékének a meghatározását (Liu és mtsai., 2020). Ilyenek a minta heterogenitása (mind a 

betegség típusában, mind az elemszámban), az adatvétel időzítésének különbözőségei és a 

HRQoL nem egységes mérése. 

Az inkonzisztens, vagy nem eléggé átütő eredmények magyarázatára számos 

elképzelés felmerült. Zoellner és Maercker (2006) például egy olyan modellt javasoltak, ami 

a poszttraumás növekedést kétkomponensűnek tartja. Úgy vélik, hogy létezik a PTN-nek egy 

illuzórikus komponense, ami kezdetben erősebb és pozitív illúziókkal jár, és segít az akut 

emocionális stressz feldolgozásában. Ez a komponens azonban hosszabb távon 

diszfunkcionális lehet, nem szolgálja az adaptív alkalmazkodást. Ugyanakkor feltételeznek 

egy funkcionális komponenst (amelyet a legtöbben vizsgálnak), amely konstruktív és 

adaptív, s ami a traumával való sikeres megküzdés után növekedést hoz magával. A 

poszttraumás növekedés Janus-arcú modellje egyben arra is rávilágít, hogy az idői tényező 

is fontos lehet a PTN és az életminőség viszonyában. 

A PTN és HRQoL kapcsolatával összefüggésben egyre gyakrabban hangsúlyozzák, 

hogy a PTN nem egy statikus állapotjellemző, hanem dinamikus idői lefutással rendelkezik. 
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Ennek következtében eltérő erősségű kapcsolat körvonalazódhat a két jelenség között attól 

függően, hogy mikor mérünk. Mivel a PTN legismertebb modellje szerint a növekedéshez 

szükséges kognitív folyamatok időigényesek (Tedeschi & Calhoun, 2004), a longitudinális 

vizsgálatok lehetnek alkalmasabbak arra, hogy megragadják a PTN folyamatát, és az 

életminőséggel való kapcsolatát (Zoellner & Maercker, 2006). A PTN és HRQoL (vagy 

egyéb jóllét-mutatók) kapcsolatában az egyszerű idői tényezőn túl az is fontos befolyásoló 

tényező lehet, hogy a személy a betegsége vagy kezelése milyen szakaszában tart, s esetleg 

megélt-e a közelmúltban visszaesést (Rajandram és mtsai., 2010). 

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

meglehetősen komplex lehet. 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, az 

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. Ez azt jelenti, hogy miközben a 

traumatizáló élménnyel együtt járó stressz legyőzésével küzd a szervezet (ami éppen egy 

HRQoL-t negatívan befolyásoló állapot), “előkészít” egy olyan folyamatot/kimenetet, ami 

hosszabb távon segít a magasabb életminőség fenntartásában. A PTN és az emelkedett 

stressz-szint kapcsolatát a szomatikus betegségek/történések esetén is megerősítették a 

vizsgálatok, ami azt is jelenti, hogy a szomatikus állapot következtében megélt stressz lehet 

egyúttal a növekedés egyik fontos “motorja” (Martin és mtsai., 2017). 

A stressz mértékének – vagy akár a PTSD tüneteinek – a PTN-nel való kapcsolatát 

számos vizsgálat próbálta elemezni. Eleinte úgy vélték, hogy a PTSD és a PTN egymást 

kizáró jelenségek, azonban egyre több publikáció jelent meg arról, hogy a megemelkedett 

distressz és a PTSD tünetek pozitív irányban jelzik előre a PTN-t. Egy közel 10 éve készült 

metaanalízis már rávilágított arra, hogy a traumával kapcsolatos distressz tünetek 
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emelkedésével a növekedés is nő, ugyanakkor arra is rámutatott, hogy míg korábban lineáris 

összefüggést írtak le a két változó között, előfordul, hogy a kapcsolatot jobban magyarázza 

a kvadratikus függvény – vagy legalábbis a metaanalízis szerint a lineáris és kvadratikus 

függvények magyarázóerejének hatásmérete azonos. A kapcsolat erősségében, jellegében, s 

abban, hogy a PTN mely faktorain jelenik meg inkább változás, jelentős szerepe lehet a 

trauma jellegének és az életkornak is (Shakespeare-Finch & Lurie-Beck, 2014), továbbá 

annak is, hogy fenn áll-e komorbid depresszió (Martin és mtsai., 2017).  

Saját vizsgálatunkban, gyermekkori daganatos betegséget túlélő, már felnőtt 

személyek, sőt szüleik esetében is szignifikáns magyarázóváltozója volt a PTN-nek a PTSD 

(vagy a PTSD valamelyik alskálája) (Zsigmond & Rigó, 2019). A részletesebb, mind a PTN, 

mind a PTSD alskáláit is figyelembe vevő eredményünk arra is felhívta 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 gyermekkori daganatos betegségek túlélői esetében inkább az 

emlékbetörések, míg a szülők esetében inkább a hiperarousal bizonyult jelentősebb 

magyarázóváltozónak. A mintázat oka nem feltárt, azonban lehet, hogy az érintettek trauma 

környéki élményeivel/működésmódjával összefüggő. Míg a gyermekek esetében a daganatos 

betegséggel együtt járó traumatizáló élmények (kezelések, hospitalizáció stb.) emlékbetörése 

a jobb indikátorai a traumával kapcsolatos distressznek, addig a szülők esetében a gyermek 

jólléte és a későbbi kiújulások miatt folyamatosan fennálló fenyegetettség és aggodalom, ami 

hiperarousal formájában érhető inkább tetten. Ez pedig azokat, a gyermekkori traumatikus 

élményekkel kapcsolatos megfigyeléseket is alátámasztja, hogy a traumát elszenvedő 

személy kognitív apparátusának az érettségi szintje – ami  meghatározza a stressz feldolgozó 

kapacitásának fejlettségét is – fontos lehet a PTSD és a PTN kialakulásában és a kettő 

kapcsolatában (Zsigmond & Rigó, 2019). 

Az eredmények hátterében az állhat, hogy a PTSD-vel összefüggő alapvető 

mechanizmusok egyúttal a növekedés lehetőségét is magukban hordozzák. A hipervigilancia 

segítheti, hogy a személy a jövőben elkerülje a traumával asszociálódott helyzeteket; a 

kognitív „újra játszás” hatására pedig alternatív válaszlehetőségek fejlődhetnek ki. Az 

érzelmi disszociáció hasznos lehet, hogy képesek legyünk távolabbról szemlélni az 
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eseményeket, hogy elkerüljük a hasonló hibákat, s új értelmezések születhessenek 

(Christopher, 2004).  

A PTN és traumával kapcsolatos distressz/PTSD tünetek kapcsolatát taglaló 

vizsgálatok az utóbbi időben is gyarapodnak, s olyan kérdéseket boncolgatnak, mint hogy 

mely, a PTSD-vel együtt járó tünetek/mechanizmusok lehetnek leginkább felelősek az 

együttjárásért (Whealin és mtsai., 2020), s milyen mediátorok és moderátorok tűnnek 

fontosnak a kettő kapcsolatában (Levi & Bachar, 2019; Yang és mtsai., 2023). 

A PTN és PTSD pozitív együttjárása fontos klinikai üzenettel bír; arra mutat rá, hogy 

a traumatikus élmény hatására megélt distressz nem gátja, sőt inkább motorja a 

növekedésnek. Ezért egy érzékeny egyensúly megtalálása – s ennek segítése – lehet feladat 

a megfelelő adaptáció támogatásában. Ugyanakkor az is kiemelendő, hogy a vizsgálatok 

alapján nem lehet azonosítani  olyan “optimális” stressz-szintet, ami biztosítaná a megfelelő 

növekedést, s hogy ez számos tényező (életkor, megküzdési képességek, korábbi traumák, 

betegség jellege) függvénye, vagyis minden esetben egyéni jellegzetességeket ölthet (Liu és 

mtsai., 2020). Bár a PTN növelését célzó intervenciók – azon belül is elsősorban a 

jelentudatosság alapú intervenciók – hatékonynak bizonyultak (Li és mtsai., 2020), itt is 

felhívják a figyelmet arra, hogy csak körültekintéssel alkalmazhatók. Egy komplex, 

életmódváltoztatást támogató és szupportív pszichoterápiás kísérleti program – amelynek fő 

céljai között a betegséggel együtt járó érzelmi-kognitív nehézségek feldolgozásának 

támogatása szerepelt –, szintén a PTN emelkedéséhez vezetett saját, melldaganatos 

betegekkel végzett vizsgálatunkban is (Kovács és mtsai., 2012, 2015). 
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3.4 A szexualitás kérdése a krónikus szomatikus betegségekben 

 

Az egészséggel összefüggő életminőség egyik fontos, bár nem mindig kellően fókuszba 

kerülő területe a szexuális életminőség. A témával kapcsolatos ismeretek jelentősen 

támogathatják azokat az intervenciós és terápiás próbálkozásokat, amelyek a krónikus 

betegségek esetében komplex módon próbálják segíteni a betegséghez való alkalmazkodást, 

s a jóllét növelését. A disszertáció jelen fejezetének elsődleges célja, hogy felhívja a 

figyelmet arra, hogy a krónikus betegségek egy jelentős részének esetében a szexuális 

nehézségek olyan problémát jelentenek, amelyek elhanyagolása súlyosan érintheti a 

páciensek életminőségét. 

 A szomatikus betegségekben számos olyan testi elváltozás és pszichológiai 

következmény figyelhető meg, ami komoly sérülékenységet jelenthet a szexuális 

diszfunkciók, zavarok vagy az aszexualitás preferálásának az irányába. Ilyen lehet például a 

genitális  és 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 leggyakrabban előforduló krónikus szomatikus betegségek (a kardiovaszkuláris 

betegségek, a diabétesz és a daganatos megbetegedések) esetében kiterjedtebb a 

szakirodalom a szexuális élet sajátosságaival és diszfunkcióival kapcsolatban, így a fejezet 

is elsősorban ezekre a betegségekre koncentrál. Ugyanakkor próbál ízelítőt adni néhány 

kevésbé gyakori, de a szexuális működésmódot egyértelműen befolyásoló szomatikus állapot 

releváns szakirodalmából is. Ezen belül picit erősebb hangsúlyt helyez a reprodukciót érintő, 

az elmúlt időszakban gyakoribbá váló, s ezáltal a kutatások fókuszába került betegségekre 

(mint endometriózis, policisztás ovárium szindróma, HIV pozitivitás). A fejezet részben 

támaszkodik a Szexuálpszichológia (Hevesi és mtsai., 2020) című kötetben megjelent “A 
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szexualitás krónikus betegségekben” tanulmányra (Váradi & Rigó, 2020). Az említett 

könyvfejezet néhány betegség esetében jóval részletesebben tárgyalja a szexuális 

diszfunkciókat és a kezelési/terápiás szempontokat is magában foglalja.  Jelen tanulmányban 

a kiindulási alapul szolgáló könyvfejezet rövidítésre és átszerkesztésre került, kiegészült 

kurrensebb szakirodalmi hivatkozásokkal, és újabb betegségek esetében is bemutatásra 

kerülnek a szexuális életminőség fő kérdései/jellemzői. 

 

3.4.1 Kardiovaszkuláris betegségek és szexualitás 

 

A szív- és érrendszert érintő betegségek (mint például a magas vérnyomás, a 

szívkoszorúér betegség, a sztrók, a szívroham, a perifériás érbetegségek, a reumás 

szívbetegség, a veleszületett szívbetegségek és a kardiomiopátia) magas prevalenciájuk és 

súlyos hatásaik miatt komoly kihívást jelentenek a világ szinte minden területén. Jelenleg 

Európában és a fejlett/fejlődésben lévő országok többségében még folyamatos növekedés 

várható a betegek számát illetően (Younus és mtsai., 2016), így igen releváns kérdés, hogy 

milyen mértékben érintett a személyek életminősége, s milyen módszerekkel javítható. 

A kardiovaszkuláris betegségekkel együtt járó szexuális zavarok mind a nőket, mind a 

férfiakat  érintik (Byrne és mtsai., 2013; Nascimento és mtsai., 2013).  Nők esetében 

leggyakoribbak a csökkent szexuális vágy és érdeklődés, a szexuális készenlét és lubrikáció 

zavara, illetve a diszpareunia (fájdalmas közösülés), ami gyakran sikertelen vagy 

megszakított közösüléssel jár együtt (Choy és mtsai., 2019; Schwarz és mtsai., 2008; Træen 

& Olsen, 2007). Férfiaknál is megfigyelhető a szexuális vágy és érdeklődés csökkenése, de 

a merevedési zavar is igen gyakori  (kb. 40%)  (El-Sakka és mtsai., 2009; Hoekstra és mtsai., 

2012; Hudec és mtsai., 2018). Az erekciós zavar jelenléte azért is fontos, mert előrejelző 

faktora lehet a kardiovaszkuláris eseményeknek és a halandóságnak. Erre magyarázat, hogy 

a szív- és érrendszeri betegségek hátterében zajló folyamatok (elsősorban az érelmeszesedés) 

korábban okoznak elváltozásokat a pénisz kisereiben mint a koszorúerekben; vagyis 

ugyanazon általános egészségügyi probléma “korai” jele lehet a potenciazavar (Hudec és 

mtsai., 2018). A szexuális aktivitás és elégedettség csökkenése is általános a 

kardiovaszkuláris betegséggel élőknél, s erőteljesebbnek mondható a nők és az idősebb 

korosztály körében (Hoekstra és mtsai., 2012).  
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A szív- és érrendszeri betegségek esetén kézenfekvőnek tűnik, hogy elsősorban az 

érrendszert érintő változások felelhetnek a szexuális életminőség hanyatlásáért. Az 

érrendszert érintő változások – illetve a háttérben megfigyelhető krónikus immunaktiváció – 

a vérellátás csökkenésén és a fájdalomérzékenység emelkedésén keresztül okoznak 

funkcióban megnyilvánuló eltéréseket a nemi szervekben (Calmasini és mtsai., 2019). Ezzel 

párhuzamosan azonban a pszichoszociális háttérmechanizmusok is kiemelendők a szexuális 

diszfunkciók hátterében. A szexuális aktivitás csökkenése mögött gyakran az a félelem áll, 

hogy a szexuális tevékenység közben megfigyelhető vérnyomás- és a pulzusemelkedés 

veszélyes lehet az egészségre nézve. Az aggodalmak kiterjedhetnek a potenciálisan fellépő 

légzési nehézségek, a mellkasi fájdalom vagy egy jövőbeni infarktus irányába is. Ezek a 

félelmek bűntudattal, a szexuális kudarctól való félelemmel és szorongással járhatnak, ami 

által a személyek szexuális aktivitás közben könnyen “megfigyelő” szerepbe kerülnek, és ez 

megakadályozza őket abban, hogy élvezzék a szexuális tevékenységet (Bispo és mtsai., 2013; 

Vacanti & Caramelli, 2005). Gyakori, hogy a kardiovaszkuláris betegséggel élők a szexuális 

arousal-lel járó élettani jeleket (pl. a megnövekedett pulzust, a szaporább légzést és izzadást) 

félreértelmezik, és a betegségük tüneteinek gondolják (Friedman, 2000). A partnerek is 

gyakran aggódnak, hogy a szex túlzottan megterhelő és veszélyes a beteg számára, emiatt a 

párok egy jelentős része inkább elkerüli a szexuális tevékenységet  (El-Sakka és mtsai., 

2009). A vizsgálatok ugyanakkor azt mutatják, hogy a stabil állapotban lévő szív- és 

érrendszeri betegek esetében az életminőség szempontjából nagyon fontos a szexuális élet 

egészséges fenntartása, s pszichoedukációval (és/vagy terheléspróbával) az érintettek 

megnyugtatása, támogatása (Hudec és mtsai., 2018). Az edukáció a kardiológusok számára 

is kívánatos lenne, mert bár többségük fontosnak tartja a szexualitás kérdését a páciensek 

esetében, kevesen vannak, akik kezdeményező szerepet vállalnak egy ilyen témájú 

beszélgetésben, s akik kompetensnek is érzik magukat a segítésben (Salehian és mtsai., 

2017). Mivel a depresszió kialakulása – ami szintén hozzájárulhat a szexuális problémák 

kialakulásához – nagyon gyakori a kardiovaszkuláris betegek körében (Rutledge és mtsai., 

2006; Shao és mtsai., 2020), a hangulatzavar szűrése és megfelelő kezelése is segítheti mind 

az általános, mind a szexuális életminőség emelését. 
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3.4.2 Diabétesz és szexualitás 

 

A diabéteszes betegek esetében nagyobb az esélye az érrendszeri, neurológiai és 

pszichológiai zavarok/betegségek kialakulásának, s mindezek következtében a szexuális 

diszfunkciók kialakulására is hajlamosabbak (Holloway, 2019). Egy felmérés szerint például 

a diabéteszes nők körében átlagosan 12%-kal gyakoribb a szexuális zavarok kialakulása az 

egészséges populációhoz képest (Enzlin és mtsai., 2009). A diszfunkcióknak – mint ahogyan 

a szív- és érrendszeri betegségeknél is láthattuk – lehet biológiai és pszichológiai alapjuk is, 

és az életminőség számottevő romlásával járhatnak.   

Az eddigi vizsgálati eredmények szerint a cukorbeteg férfiak esetében elsősorban a 

szomatikus, míg a diabéteszes nők esetében inkább a pszichológiai tényezők vezetnek a 

szexuális nehézségek kialakulásához, s a nők esetében ritkábbak és kevésbé 

feltűnőek/láthatóak a szexuális diszfunkciók (Esposito és mtsai., 2010; Holloway, 2022). 

Cukorbeteg nők körében a leggyakrabban előforduló szexuális zavarok a diszpareunia, a 

csökkent szexuális vágy, a szexuális készenlét és lubrikáció zavara, illetve az orgazmuszavar 

(Bijlsma-Rutte és mtsai., 2017; Enzlin és mtsai., 2009; Esposito és mtsai., 2010; Holloway, 

2019, 2022). Olyan eredményt is ismerünk azonban, miszerint a funkcióromlás oka nem a 

szexuális vágy vagy az aktivitás mértékének/gyakoriságának a csökkenésében keresendő, 

hanem sokkal inkább a szexuális elégedettség csökkenésében, vagy a depresszív hangulat 

megemelkedett mértékében (Copeland és mtsai., 2012; Tagliabue és mtsai., 2011). A nők 

esetében a szexuális diszfunkciók erőteljesebb magyarázóváltozóinak bizonyultak a 

pszichoszociális jellemzők (például a depresszív tünetek, a szexualitás fontossága és a 

partnerrel való elégedettség), mint a diabétesszel összefüggő biológiai változók (Nowosielski 

& Skrzypulec‐Plinta, 2011; Penckofer és mtsai., 2007). Az inzulint használó nőknél a szex 

közbeni hipoglikémiás epizódtól való félelem is szorongást okozhat szexuális aktivitás 

közben (Wylie, 2007). 

A férfiak esetében – a szív- és érrendszeri betegségekkel élőkhöz hasonlóan – az erekciós 

zavar megjelenése gyakoribb, mint a normál populációban. A diabéteszes férfiak igen nagy 

aránya (akár 35-90%-a) szembesül élete során az erekció elérési és megtartási képességének 

az átmeneti vagy állandó zavarával (Gupta és mtsai., 2022; Holloway, 2019). Az erektilis 

diszfunkció  patogenezisében szerepet játszhat a csökkent tesztoszteron szint, ami elég 

gyakori a diabéteszes férfiak körében  (Corona és mtsai., 2011; Traish és mtsai., 2008), 
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ugyanakkor a makrovaszkuláris komplikációknak és a genitáliákat érintő neuropátiáknak is 

kiemelt szerep jut (Gupta és mtsai., 2022; Holloway, 2019). A merevedési zavarhoz 

hozzájárulhat még a fizikai aktivitás csökkent mértéke, a testzsír megemelkedett mennyisége, 

a dohányzás és a magas vérnyomás (Esposito és mtsai., 2004; Isidro, 2012). A férfiaknál az 

erekciós zavaron kívül a csökkent vágy, az orgazmuszavarok és a retrográd ejakuláció 

(visszafelé történő magömlés) a legtipikusabb szexuális nehézségek (Holloway, 2022). Az 

orgazmuszavarok esetében is főleg a mikro- és makrovaszkuláris komplikációkat emelik ki, 

mint fontos háttérmechanizmusokat (Gupta és mtsai., 2022). Az utóbbi évek kutatási 

eredményei alapján hangsúlyozzák, hogy a diabétesz nemcsak a szexuális funkciókat érinti, 

hanem magát a reproduktív egészséget is. A betegséggel együtt járó oxidatív stressz, a 

neuropátia és az inzulinrezisztencia bonyolult idegi, anyagcsere- és hormonális 

folyamatokon keresztül a spermatogenezist is negatívan befolyásolja (Andlib és mtsai., 

2023). 

A biológiai háttérmechanizmusok szerepe mellett a férfiaknál is rámutattak a 

pszichoszociális tényezők jelentőségére; például a szexuális zavarok és a depresszió szoros, 

kétirányú kapcsolatát tárták fel (Nouwen és mtsai., 2011; Shiri és mtsai., 2007). Cukorbeteg 

férfiaknál a kórkép diagnózisakor már jelen lévő depressziós tünetek előre jelzik az erekciós 

zavar későbbi kialakulását, ugyanakkor a merevedési zavar jelenléte is növeli a depresszió 

kialakulásának kockázatát (Corona és mtsai., 2013). A hangulatzavar gyógyszeres kezelése 

miatt még tovább romolhat az erektilis zavar, csökkenhet a vágy és az ejakulációs képesség 

(Clayton és mtsai., 2002). Mivel a szexuális elégedettség alacsony szintje az általános jóllét 

romlásával és pszichés nehézségek megtapasztalásával jár, a diabétesz egészségügyi 

ellátásban a szexuális és pszichés következményeket érdemes együtt kezelni (Jiménez-

Garcia és mtsai., 2012). 

 

3.4.3 Daganatos betegségek és szexualitás 

 

A rosszindulatú daganatos betegségek túlélőinek száma egyre növekszik, ugyanakkor a 

rák kezelésében használt módszerek – a műtét, a kemoterápia, a hormonterápia és a 

sugárterápia – negatív hatással vannak a túlélők életminőségére, testképére és szexuális 

működésére. Mindeközben a káros következmények – ezen belül is főleg a szexuális zavarok 
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– aluldiagnosztizáltak és alulkezeltek (Salter & Mulhall, 2021; Smith és mtsai., 2022). A 

szexualitás témája néhány, elsősorban a nemi szerveket érintő daganattípus esetében erősen 

kutatott, más esetekben inkább elhanyagoltnak tekinthető. Bár a melldaganat, a 

nőgyógyászati daganatok, a prosztata- és heredaganat és a szexualitás kapcsolatában az 

utóbbi évtizedekben egyre több vizsgálat látott napvilágot, ezek az eredmények sajnos a 

legtöbb esetben nem integrálódnak automatikusan a kezelésbe, s nem képezik az életminőség 

javításának fókuszát.  

A melldaganatos nőkkel végzett kutatások alapján a diagnózist és a kezelést követő 

szexuális működés leggyakoribb zavarai jellemzően a fájdalmas közösülés (diszpareunia), a 

csökkent szexuális érdeklődés és vágy, a hüvelyi szárazság, a csökkent szexuális készenlét 

(sokszor a fáradtság talaján), a mellek érzéketlensége, az orgazmuszavarok és a szexuális 

élvezet hiánya. A szexuális diszfunkciók prevalenciája a melldaganatos nők körében 32-93% 

közé eső, s az érintettek közel 30%-a egyáltalán nem vesz részt szexuális tevékenységben 

(Emilee és mtsai., 2010; Mendoza és mtsai., 2017). A szexuális diszfunkciók aránya 

kifejezetten magas az aktív kezelési fázisokban (műtétek környéke, kemo- és sugárterápia), 

s a szexuális élet fokozatosan javul a kezelések befejezése után. Sajnos a kezelések 

hosszútávú mellékhatásokkal is járhatnak a szexuális működésre nézve. Ilyen hosszútávú 

következmény lehet például a genitális arousal zavar, a női orgazmus zavar és a fájdalmas 

közösülés. A kutatások konzisztensen kimutatják, hogy a kemoterápián átesett mellrákos nők 

körében nagyobb az esély szexuális diszfunkciók kialakulására, mint azok esetében, akik 

nem kaptak ilyen kezelést. A kapcsolat hátterében a kemoterápia hatására bekövetkező korai 

menopauza is állhat. Ezzel összefüggésben az ösztrogénszint csökkenése alacsonyabb 

szexuális vágyat, közösülés közbeni fájdalmat, hüvelyszárazságot, csökkent szexuális 

készenlétet, a szexuális ingerek romló érzékelését és csökkent gyakoriságú és intenzitású 

orgazmust okozhat  (Archibald és mtsai., 2006; Bajpai & Shylasree, 2018). A 

hormonterápiával kezelt nők nagyobb fokú szexuális károsodásról számoltak be, mint azok, 

akik hormonterápia nélkül kaptak kemoterápiát és/vagy sugárkezelést, de azok bizonyultak 

a legsérülékenyebbeknek a szexuális zavarok szempontjából, akik mindhárom típusú 

kezelésen átestek (hormon-, kemo- és sugárterápia) (Safarinejad és mtsai., 2013). 

A műtéttel és/vagy kemoterápiával kezelt melldaganatos nők a testükkel kapcsolatban 

többszörös veszteségélményt élhetnek meg; legyen az egy teljes vagy emlőmegtartó 
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masztektómia vagy a kemoterápia okozta haj és egyéb testszőrzet kihullása. A kezelés és 

műtét előtti állapothoz képest a melldaganatos nők közül sokan kevésbé vonzónak tartják 

magukat, elégedetlenek a testükkel, úgy érzik, nehéz tükörbe nézniük (Male és mtsai., 2016), 

s a negatív testkép is hozzájárulhat az alacsony szexuális elégedettséghez (Speer és mtsai., 

2005). A kemoterápiás kezelés  hatással lehet az anyagcserére és a testsúlyra is (Caan és 

mtsai., 2008), ami a testképpel való elégedetlenség megélésén keresztül szintén fokozhatja a 

szexuális élet nehezítettségét.  

A melldaganatos nők többsége komoly negatív érzelmi változásokon megy keresztül a 

szexuális élet romlása miatt is. Ilyen negatív érzelmek lehetnek például a terméketlenségtől 

való félelem, a szexuális vonzerő alacsony észlelt szintje, a nőiesség érzésének elvesztése, a 

depresszió és a szorongás, valamint a szexuális énkép megváltozása (Emilee és mtsai., 2010; 

Mendoza és mtsai., 2017). Mivel a melldaganat a leggyakoribb női daganat, egyre több 

ajánlás fogalmazódik meg a szexuális diszfunkciók megelőzésének és kezelésének 

multidiszciplináris teamben való kezelésére és a szakemberek nyitott és felkészült 

hozzáállására vonatkozóan (Bajpai & Shylasree, 2018; Dai és mtsai., 2020; Mendoza és 

mtsai., 2017). 

 A nőgyógyászati rákot (méhdaganat, petefészekrák, méhnyakrák) túlélők körében a 

szexuális diszfunkciók széles skálája figyelhető meg (Abbott-Anderson & Kwekkeboom, 

2012; Huffman és mtsai., 2016). A leggyakoribb zavar a fájdalmas közösülés, ami 

összefüggésben áll a hüvely méretének változásaival, a szexuális készenlét nehézségeivel és 

az orgazmusproblémákkal. Ezen kívül gyakori a szexuális érdeklődés és vágy hiánya, a 

lubrikáció zavara, a hüvelyszárazság és a hüvely sorvadása. Sok beteg számol be csökkent 

szexuális aktivitásról és a szexuális elégedettség csökkenéséről is (Abbott-Anderson & 

Kwekkeboom, 2012). 

A nőgyógyászati rákos megbetegedések testi következményei közé tartoznak a műtétek 

okozta szexuális szervi veszteségek, a petefészek egészséges működésének leromlása a 

kemoterápia miatt, a termékenység lecsökkenése, szövetkárosodások és a korai menopauza 

a sugárterápia mellékhatásaként (Basson, 2010; Gilbert és mtsai., 2011). A méheltávolításnak 

(ami időnként a méh mellett elhaladó idegek károsodásával is járhat) szintén lehetnek olyan 

következményei, mint a vágyhiány, a nedvesedés nehézségei vagy a fájdalmas közösülés 

(Jensen és mtsai., 2004). A női szeméremtest részleges vagy teljes eltávolítása, illetve a 
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kismedencei szervek eltávolítása is számos szexuális diszfunkciót vonhat maga után, a 

petefészek műtéti eltávolítása pedig menopauzás tüneteket, diszpareuniát, csökkent vágyat, 

élvezetet és csökkent szexuális elégedettséget okozhat (Gilbert és mtsai., 2011). 

A nőgyógyászati daganatok is együtt járhatnak a testképben és a nőiesség érzésében 

bekövetkező negatív irányú változásokkal. Sok nő arról számol be, hogy kevésbé érzi magát 

vonzónak, “teljesnek” (Abbott-Anderson & Kwekkeboom, 2012). A nőiesség érzésének 

elvesztése sok esetben a terméketlenséggel is összefüggésben áll; többen amiatt is 

szoronganak, hogy nem lehet gyermekük (Sekse és mtsai., 2010). Jellemzőek lehetnek a 

szexuális aktivitással kapcsolatos félelmek és szorongás is, például a fájdalomtól való 

félelem (Reis és mtsai., 2010), vagy az azzal kapcsolatos aggodalom, hogy a kezelések után 

partnerük elveszíti érdeklődését a szexszel kapcsolatban (Abbott-Anderson & Kwekkeboom, 

2012).  

A férfiakat érintő rákos megbetegedések közül a prosztatarákot érdemes elsőként 

kiemelni a szexuális életminőség szempontjából. Mivel a korai stádiumú prosztatarák 

betegek közül a legtöbb túlélő lesz, az elmúlt években előtérbe került a kezelés utáni 

életminőség kérdése, amire nagy hatással van a kezelés típusa is. A prosztatarák egyik fő 

kezelési módja az androgén szupressziós hormonkezelés, ami a férfi hormonok csökkenését 

vonja maga után. A kezelés mellékhatásaként a betegek nagy részénél szexuális diszfunkciók 

– csökkent szexuális vágy és/vagy készenlét, illetve orgazmuszavarok – jelentkezhetnek 

(Alemozaffar és mtsai., 2011; Spry és mtsai., 2006). A prosztatarákos túlélők körében 

leggyakrabban tapasztalt érzelmek a düh, a frusztráció és a depresszió, de nagyfokú 

szorongáshoz vezethet az a típusú attitűd is, amely szerint csak a hüvely-pénisz közösülés 

számít valódi szexnek. Ezen attitűdök miatt a merevedési problémák megjelenését 

gyakorlatilag a szexuális élete végeként értelmezheti a személy. Szorongást okozhat a partner 

szexuális elégedettsége miatti fokozott aggódás is. Azok a férfiak, akik szerint a párjuknak 

fontos a szexualitás, azt gondolják, hogy a szexuális életükben bekövetkező változás negatív 

hatással lesz párjuk kapcsolati elkötelezettségére is (Letts és mtsai., 2010). A prosztatarák 

utáni szexuális felépülés egy gyászfolyamatként írható le, amelynek során újra kell rendezni 

a szexualitással kapcsolatos elképzeléseket, készségeket és kommunikációt (Wittmann és 

mtsai., 2011), s újra fel kell építeni a szexuális élet alapjait. Egy szisztematikus áttekintő 

tanulmány arra mutat rá, hogy jelentős egyéni különbségek vannak abban, hogy a kezelés 
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után milyen az érintettek szexuális elégedettsége. Úgy tűnik, hogy az orvosi aspektusok 

mellett igen jelentős hatást fejtenek ki a pszichológiai és párkapcsolati tényezők, s nem 

meglepő módon így a pszichoszociális intervenciók bizonyultak hatékonyabbnak a szexuális 

diszfunkciók csökkentésében (Santos-Iglesias és mtsai., 2020). 

A hererák túlélőkkel foglalkozó kutatásokban a résztvevők a vágy és élvezet 

csökkenéséről, potenciazavarokról, a szexuális tevékenységek gyakoriságának a 

csökkenéséről, a szexről való kommunikáció nehézségeiről, valamint merevedési és 

ejakulációs zavarokról számolnak be (Ljungman és mtsai., 2019; Sheppard & Wylie, 2001). 

A hererák kezelésének típusa is összefügg a szexuális működéssel; a hashártya-mögötti 

nyirokcsomó kimetszésen átesett személyeknél gyakoribb a szexuális problémák 

előfordulása, mint a csak kemoterápiában részesült betegeknél (Rudberg és mtsai., 2002). A 

herék műtéti eltávolításának a szexualitás megélésére való hatásáról eltérő adatok láttak 

napvilágot. Voltak, akik a hereeltávolítás után sem érezték magukat kevésbé férfiasnak, ha a 

műtéti beavatkozás nem volt kihatással a szexuális életükre, míg mások a testkép jelentős 

romlásáról számoltak be a hiányzó herék miatt (Sheppard & Wylie, 2001). A testképpel való 

elégedettségnek/elégedetlenségnek nagy szerepe van abban, hogy a betegek élnek-e a here 

protézis lehetőségével. Akik a hereprotézist választották, arról számoltak be, hogy a 

beavatkozás pozitív hatással volt az önértékelésükre és a szexuális tevékenység közben 

megélt jóllétükre (Chapple & McPherson, 2004). Egy utánkövetéses vizsgálat rámutatott, 

hogy két évvel a diagnózis után már csak az érintettek kis része (körülbelül egynegyede) 

mutatott szexuális diszfunkciókat, s reprodukcióval kapcsolatos aggodalmakat (Ljungman és 

mtsai., 2019). Abban, hogy kialakul-e – s ha igen, milyen mértékben – valamilyen szexuális 

diszfunkció, jelentős szerepe van a testképnek és a párkapcsolati jellemzőknek (Carpentier 

& Fortenberry, 2010; Jankowska, 2012).  

A nemi szerveket érintő daganatos betegségek esetében a szexualitás kérdése és a 

szexuális diszfunkciók feltárása és orvoslása kezd integrálódni az ellátásba is. Ennek jele, 

hogy specifikus kérdőívek is kidolgozásra kerültek, amelyekkel próbálják meghatározni a 

szexuális diszfunkciók jellegzetességeit, illetve a szexuális életminőséget (Greimel és mtsai., 

2021; Lee és mtsai., 2022). A megfelelő mérőeszközök igen fontos alapját képezhetik a 

szélesebb körű szűrésnek, s ezáltal a minél gyorsabb, automatikusabb ellátásnak, aminek 
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szükségességére egyre több szakember hívja fel a figyelmet (Tounkel és mtsai., 2022; Zhu & 

Wittmann, 2022). 

Bár az egyéb – nem a nemi szerveket érintő – rosszindulatú daganatos betegségek 

esetén a szexuális életminőség kérdésköre kevésbé feltárt, a rendelkezésre álló adatok arra 

utalnak, hogy ezekben a kórképekben is gyakoriak a szexuális diszfunkciók, és komolyan 

érintődhet a szexuális életminőség (Jubber és mtsai., 2022; Ramsey és mtsai., 2021). Bár 

ezekben a rákos betegségekben a nemi szervekkel kapcsolatos lokális tényezők (például a 

műtétek) hatásai nem érvényesülnek, a daganatos betegségekben alkalmazott kezelések, 

illetve a betegség pszichoszociális hatásai nagyon hasonlóak lehetnek (Lehmann és mtsai., 

2022; Traa és mtsai., 2012). A daganatos betegségekkel és kezelésükkel gyakran együtt járó 

komorbid pszichiátriai zavarok – elsősorban a depresszió és a szorongásos zavarok – itt is 

jelentős szerepet játszhatnak a szexuális életminőség csökkenésében (Mejia-Gomez és 

mtsai., 2023).  

 

3.4.4 Szexuális életminőség a reprodukciót érintő leggyakoribb betegségekben 

 

 A szexuális élet diszfunkcióinak és a szexuális életminőségnek a kérdése olyan 

betegségek esetében is egyre inkább fókuszba kerül, amelyek jelentősen érintik, vagy 

érinthetik a termékenységet. A nők esetében elsősorban az endometriózis, a policisztás 

ovárium szindróma (PCOS), illetve mindkét nem esetében a HIV pozitivitás tartoznak ebbe 

a csoportba. 

 Az endometriózis egy komplex, krónikus, jóindulatú, gyulladásos és ösztrogénfüggő 

nőgyógyászati megbetegedés, aminek a prevalenciája világszerte körülbelül 10% a 

reproduktív életszakaszban lévő nők között. A betegség jellegzetessége, hogy a méhen kívül 

a méhnyálkahártyához (endometriumhoz) hasonló szövetek jelennek meg, s mivel ezek a 

szövetek is követik a normális ciklikus változásokat, olyan következményekkel járhatnak, 

mint a hasüregben felgyülemlő véres váladék, a belső szervi összenövések, a gyulladásos 

mediátorok felszabadulása, illetve ezek következtében fellépő fájdalmak (Márki, 2020). 

 Az alhasra és a nemi szervekre kiterjedő fájdalomélmények – amelyek mértéke nem 

feltétlenül korrelál a betegség orvosi paramétereivel –, saját vizsgálataink szerint is komoly 

hatást gyakorolhatnak a szexuális működésre (Márki és mtsai., 2015, 2022). Endometriózis 
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esetén a szexuális együttlétek alatt megélt fájdalomérzet hátterében a heges és nem rugalmas 

szövetekre, az endometriotikus csomókra gyakorolt nyomás állhat, valamint az, hogy a 

gyulladásos folyamatok miatt a kismedencei szervekben összenövések figyelhetők meg 

(Vercellini és mtsai., 2012). Az endometriózisban detektálható szexuális diszfunkciók aránya 

a vizsgálatok szerint meglehetősen magas. Az endometriózissal élő nők közel fele számol be 

fájdalmas szexuális életről (De Graaff és mtsai., 2013), míg általánosabb szexuális 

diszfunkció az érintettek 70-75%-ánál detektálható. A leggyakrabban előforduló szexuális 

zavarok – a fájdalmas közösülésen kívül –  a csökkent szexuális arousal, az orgazmusra való 

készség és a szexuális elégedettség csökkenése (Evangelista és mtsai., 2014; Jia és mtsai., 

2013; Vercellini és mtsai., 2012).  

A csökkent szexuális életminőség fő magyarázóváltozóinak a fájdalmas közösülés és a 

fájdalmas menstruáció bizonyultak, illetve az, ha az érintett nő nem dolgozott (van Poll és 

mtsai., 2020). Felhívják a figyelmet arra is, hogy a fizikai fájdalom élménye egy 

körfolyamatot indukálva komplexebb módon ronthatja a szexuális életminőséget. A 

korábban átélt fájdalom – érthető módon – megváltoztathatja a szexuális aktivitás iránti 

attitűdöt, aminek következtében erősödik a szexuális aktivitással kapcsolatos szorongás. Ez 

nem kedvez a szexualitásban megélt kompetenciaélménynek, s így a negatív pszichológiai 

következmények is hozzájárulhatnak a fájdalom fokozódásához (Leeners, 2012; Pluchino és 

mtsai., 2016). A szexuális distressz meglehetősen gyakori az endometriózissal érintett nők 

körében, s a fájdalomélményekkel kapcsolatos szorongáson túl a gyermekvállalással 

kapcsolatban is gyakran megjelenik (Fritzer és mtsai., 2013). Az endometriózissal élő nők 

jelentős része – a fájdalmakat és szorongást legyőzve – a párkapcsolat fennmaradása 

érdekében és a várandósság létrejöttének reményében kapcsolódik be szexuális 

tevékenységbe (Fritzer és mtsai., 2013). 

A mélyen infiltráló endometriózisban a szexuális életminőség romlása még 

kifejezettebb; szerencsére azonban a laparoszkópos műtét általában hosszú távon képes 

csökkenteni a fájdalommal járó tüneteket és a szexuális nehézségeket (Fritzer és mtsai., 2014; 

Fritzer & Hudelist, 2017; Martínez-Zamora és mtsai., 2021). A fájdalomtünetek és 

pszichológiai konzekvenciáinak önrontó köre miatt a műtét és egyéb orvosi kezelések mellett 

egyértelműen javasolják a szexuális aggodalmak és diszfunkciók pszichológus szakembert 
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is integráló, multidiszciplináris teamben való kezelését (Barbara és mtsai., 2017; Márki, 

2020). 

A policisztás ovárium szindróma (PCOS) a másik olyan komplex anyagcsere, 

hormonális és nőgyógyászati zavar, ami a reproduktív nők körében komoly prevalenciával 

(körülbelül 10%) bír. A PCOS egy heterogén betegség, fenotípusosan különböző tünetekkel 

jelenhet meg. Legfőbb jellemzője a peteérés zavara vagy hiánya, a férfihormonok 

megemelkedett szintje, illetve a policisztás petefészkek ultrahangképe (Langmár, 2010; 

Molnár & Rigó, 2015). Látható tünetként gyakori a fokozott szőrnövekedés (hirsutizmus), a 

hajhullás, a pattanásos arcbőr, az erőteljes korpásodás és a nehezen kontrollálható 

testsúlynövekedés. Az anyagcsere- és hormonális zavar további tünetei lehetnek a 

menstruációs ciklus zavara, az infertilitás és a csökkent glükóztolerancia vagy az 

inzulinrezisztencia (Patel, 2018). Gyakoriak a komorbid pszichiátriai zavarok – elsősorban a 

depresszív és szorongásos tünetek –, s csökkent az életminőség is (Farkas és mtsai., 2014). 

A hormon- és anyagcsereváltozások, a külsőt érintő tünetek és a hangulati nehézségek arra 

engednek következtetni, hogy az életminőségen belül a szexuális életminőség is érintett lehet 

(Márki, 2020). 

A PCOS-ben megfigyelhető szexuális diszfunkciókkal kapcsolatban a közelmúltban két 

metaanalízis is született. Az egyik elemzés arra a konklúzióra jutott, hogy nem lehet lényeges 

különbséget kimutatni a PCOS-sel diagnosztizált és az egészséges nők között a szexuális 

működés terén – igaz, a szerzők hozzáteszik, hogy nem vettek figyelembe olyan mintabeli 

jellemzőket (etnikum, kulturális, vallási, gazdasági jellemzők), amelyek jelentősen 

befolyásolhatják az eredményeket (Firmino Murgel és mtsai., 2019). A másik metaanalízis 

azonban mutatott ki különbségeket a PCOS-sel élő és egészséges nők között. Az elemzés kis 

hatásméret mellett kedvezőtlenebbnek találta a PCOS-sel érintettek esetében a szexuális 

arousalt, a lubrikációt, csökkentnek a szexuális elégedettséget és az orgazmusra való 

készséget. Nagy hatásméret mellett mutatkozott különbség a szindrómában szenvedők 

hátrányára abban, hogy a testszőrzet, illetve a külső mennyire befolyásolja a szexualitást és 

az intim kapcsolatokat, illetve abban, hogy a személyek mennyire érezték magukat 

szexuálisan attraktívnak  (Pastoor és mtsai., 2018). 

A potenciális mediátorok között kutatva az körvonalazódott, hogy a szexuális 

diszfunkciók  nem a BMI-vel és a tesztoszteron szinttel mutatnak kapcsolatot, hanem inkább 
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az ovulációs státusszal: azok körében emelkedett ezeknek a zavaroknak a gyakorisága, 

akiknél nincs peteérés (Mantzou és mtsai., 2021). A tesztoszteron szinttel kapcsolatos 

eredmény első látásra meglepőnek tűnhet, hiszen a megemelkedésével párhuzamosan a 

szexuális aktivitás növekedését várnánk. Ugyanakkor ezt a várt biológiai hatást felülírhatja, 

hogy a megemelkedett hormonszint olyan külső elváltozásokkal járhat (hirsutizmus, akne), 

amelyek a testképre és  az önértékelésre kifejtett negatív hatásaik miatt épp növelik a 

szexuális diszfunkciók esélyét (Månsson és mtsai., 2011; Márki, 2020). Ismert, hogy a 

negatív irányba változott testkép a férfi nemi hormonok szintjétől függetlenül is magával 

vonhatja a szexuális nehézségeket (Eftekhar és mtsai., 2014; Nasiri Amiri és mtsai., 2018). 

A testi tünetek és szexuális diszfunkciók kapcsolata azonban nem minden esetben válik 

láthatóvá; inkább az erőteljesebb elváltozások vezethetnek szexuális diszfunkciókhoz, illetve 

ha a nő szubjektíven nagyon negatívan éli meg azokat (Eftekhar és mtsai., 2014; Morotti és 

mtsai., 2013). Nemcsak a testkép, hanem az anovulációhoz kapcsolódó aggodalmak is 

hatással lehetnek a szexualitásra. A peteérés zavara a terméketlenség fenyegetettségérzését, 

illetve hangulati nehézségeket vonhat maga után, amelyek szintén negatívan befolyásolhatják 

a szexuális életminőséget (Márki, 2020; Tan és mtsai., 2008; Teede és mtsai., 2010).  

Bár a szexuális úton terjedő fertőző betegségek is érintik a szexuális életminőséget, jó 

esetben ezek a hatások csak átmenetiek, s leginkább addig állnak fenn, amíg a betegség meg 

nem gyógyul. HIV-fertőzöttség esetében viszont egy krónikus szomatikus állapottal állunk 

szemben, ami számos tényező miatt hatással lehet a szexuális működésre. 

Hosszan antiretrovirális kezelésen (ART) lévő HIV+ személyek esetében meglehetősen 

magas arányban találtak szexuális diszfunkciókat. A férfiaknál az erekció zavara közel 50%-

ban megfigyelhető volt, míg a korai ejakuláció 17%-ban. Nők esetében az alacsony szexuális 

vágy volt kiemelkedően jellemző (45%-ban), szexuális diszfunkciók pedig 27%-ban. 

Mindkét nem esetében a hormonrendszer sajátosságaival mutatták a legerősebb kapcsolatot 

a zavarok; a heteroszexuális férfiaknál az alacsonyabb tesztoszteron és prolaktin szint járt 

együtt a merevedési zavarral, míg nőknél az alacsonyabb ösztradiol és magasabb tüsző 

stimuláló hormon (FSH) szint a csökkent nemi vággyal. Az idősebb életkor és a hangulati 

nehézségek szintén emelték a szexuális diszfunkciók esélyét (Scanavino és mtsai., 2022). 

Bár a mechanizmusok még nem teljesen feltártak, feltételezik, hogy maga az antivirális 

terápia biológiai utakon hathat a szexualitásra is. Az eddigi eredmények azonban 
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ellentmondásosak, mivel egyes kutatások a vírus szaporodását gátló készítményt protektív 

faktornak, mások rizikófaktornak találták a szexuális diszfunkciók gyakoriságára nézve, 

illetve az is előfordult, hogy nem mutattak ki kapcsolatot a kettő között (Gomes & Brites, 

2019). Felvetik, hogy az antivirális készítmények a hipogonadizmuson keresztül fejthetik ki 

a negatív hatásukat, azonban a többkomponensű készítmények miatt nehéz lenne a pontos 

mechanizmust meghatározni, s a hatótényezők HIV esetében is inkább multifaktoriálisak 

lehetnek (Roberson & Kosko, 2013). További mechanizmusokként itt is, mint sok egyéb 

betegségben, hormonális, érrendszeri, pszichológiai, neurológiai és sejtszintű 

mechanizmusokat valószínűsítenek (Camara és mtsai., 2021). Bármi is azonban a szexuális 

diszfunkció eredete, mivel a HIV fertőzött személyek nagy arányát érinti (nők esetében 

körülbelül egynegyedét, férfiaknál a felét), mindenképpen fontos lehet a zavarok szűrése és 

megfelelő kezelése (Roberson & Kosko, 2013).  Vakili és munkatársai (2019) vizsgálata arra 

is felhívja a figyelmet, hogy a szexualitással kapcsolatos diszfunkcionális hiedelmek is fontos 

szerepet tölthetnek be a szexuális zavarok kialakulásában. Így a szűrést, az edukációt és a 

kezelést is érdemes komplexre tervezni, hogy mind a biológiai mind a pszichológiai 

potenciális mechanizmusokat megcélozza. Maguk az érintettek is megfogalmazzák 

igényüket arra vonatkozóan, hogy szükségük lenne a szexuális egészséggel és viselkedéssel 

kapcsolatos edukációra, kezelésre (Brégigeon és mtsai., 2019). 

A fejezetben néhány, a szexualitással kapcsolatban kifejezetten releváns betegség 

kapcsán tekintettük át a szexuális diszfunkciók típusait, gyakoriságát, s a háttérben 

meghúzódó mechanizmusokat. Természetesen az áttekintés korántsem teljes, számos egyéb 

szomatikus állapot/betegség esetében releváns a kérdés. Az itt felvázolt ismeretek és 

mechanizmusok azonban talán megfelelően szemléltetik, hogy az egyéb, specifikus 

betegségekben melyek lehetnek azok a biológiai és pszichoszociális tényezők, amelyek 

interakciójaképpen megjelenhet a szexualitást érintő nehézség. Ezek az ismeretek arra is 

rávilágítanak, hogy szükséges lenne integrálni a szexuális egészség monitorozását, 

nehézségek esetén pedig az azzal kapcsolatos edukációt és kezelést a különböző szomatikus 

betegségek komplex kezelésébe. Ezen folyamat első lépéseként az egészségügyi személyzet 

felkészítése a feladat, hogy a téma tabusítottsága oldódni tudjon. Az erre a célra kidolgozott, 

kiterjesztett PLISSIT modell alkalmas lehet (Taylor & Davis, 2007). A szexuális életminőség 
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emelése azért is kiemelt kérdés, mert az életminőség más területeire (párkapcsolat, hangulati 

élet, általános egészség) is jelentős hatást gyakorolhat. 
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3.5 Kronobiológia a krónikus testi betegségben 

 

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. A biológiai ritmusoknak – s azon belül a kronotípusnak – az 

alkalmazkodásban és sérülékenységben betöltött szerepéről szól a magyar nyelvű 

monográfiám (Rigó, 2017), amelyben már megjelenik, hogy a szomatikus betegségek 

esetében milyen óriási szerepe lehet a kronobiológiai folyamatoknak. Az azóta eltelt pár 

évben is számos figyelemre méltó eredmény látott napvilágot azzal kapcsolatban, hogy a 

biológiai ritmusok deszinkronizációja hogyan járulhat hozzá az egyes betegségek 

kialakulásához, a tünetek felerősödéséhez vagy krónikussá válásához, s ezáltal az 

egészséggel összefüggő életminőséghez. Nem csak a patomechanizmusok megértésében 

segíthetnek ezek az ismeretek, hanem szempontokat adhatnak a prevenció és kezelés számára 

is. Az említett monográfia sokkal szélesebb körben tárgyalja a kronobiológia folyamatok és 
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egészség kapcsolatát (kitér a mentális zavarok iránti sérülékenységre, az egészségkárosító 

magatartások és kronotípus szerepére, bemutatja a fejlődési aspektusokat is stb.); a jelen 

fejezet csak a leggyakoribb krónikus betegségek esetén helyezi fókuszba a kérdéskört a 

könyv megjelenése óta publikált fő eredményeket is integrálva.  

A kronobiológia tudományán belül a közelmúltban megszületett egy új terminus, az 

„idői szétesés/széttöredezettség” fogalma (chronodistruption, CD) (Gómez-Abellán et al., 

2012). A jelenség úgy definiálható, mint a fiziológiai-, biokémiai- és viselkedéses folyamatok 

belső idői ritmusának jelentős zavara, amely leggyakrabban a belső cirkadián ritmusok és a 

környezeti 24-órás ritmus összerendezettségének (szinkronizációjának) a megszűnését 

jelenti. A fejlett társadalmakban számos olyan feltétel adott, sőt a mindennapi élet részévé 

vált –  például az utazásokkal összefüggő jetlag, a váltott műszak, az éjszakai fényhasználat, 

a szabadidős tevékenységek végzésének éjszakai preferenciája, a rendszertelen táplálkozás, 

a túlzásba vitt képernyőhasználat, az elektromágneses térben töltött időmennyiség 

emelkedése  –, ami kedvez a biológiai ritmusokkal kapcsolatos zavarok kialakulásának. Bár 

ezeknek a változásoknak/lehetőségeknek többnyire a pozitív oldalát érzékeljük a 

mindennapjainkban, egyre erősebb hangok hívják fel a figyelmet arra, hogy a természetes 

biológiai ritmusok ilyen mértékű „felülírása” komoly egészségügyi kockázatokkal járhat. A 

cirkadián ritmusok deszinkronizációja megemeli számos kóros állapot és betegség 

kockázatát (például bizonyos szív- és érrendszeri betegségek és metabolikus zavarok, az 

elhízás, az alvászavarok, bizonyos daganatos betegségek és immunpatológiai kórképek) és 

szerepet játszik a korai öregedésben is (Bailey & Silver, 2014; Ferrell & Chiang, 2015; 

Gómez-Abellán és mtsai., 2012; Sato és mtsai., 2022; Shanmugam és mtsai., 2013).  

A biológiai ritmusok “széttöredezésének” számos oka lehet, s ezek természetesen 

egymásra is hathatnak.  Sérülhet – például a kódoló génekben jelen lévő mutációk, vagy 

epigenetikai változások miatt  –  a központi oszcillátorok és szinkronizátorok működése, 

amelyek elsősorban a szuprakiazmatikus magban helyezkednek el. Ugyanakkor a 

központokba beérkező információk (inputok) vagy az onnan kiinduló információk (outputok) 

szintjén is megjelenhet zavar. Az input zavarai elsősorban olyan környezeti és életmódbeli 

tényezőkből fakadhatnak, mint a sötétség-világosság vagy az étkezési időpontok nem 

megfelelő mintázata, avagy az éjszakai életstílus. A kimeneti oldalon a melatonin nem 

megfelelő szekréciója és sokirányú (hormonális, immunológiai stb.) hatásának módosulása 
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állhat. A cirkadián rendszerek működési sajátosságainak nemi különbségeivel is számolni 

kell. A központi biológiai óra, a szuprakiazmatikus mag (SCN) különböző területei 

ösztrogén- és androgénreceptorokat tartalmaznak, így a nemi hormonok hatással lehetnek 

ezekre a rendszerekre (Bailey & Silver, 2014; Hudec és mtsai., 2020).  

A fejezet a leggyakoribb krónikus testi betegségek esetén tekinti át a biológiai 

ritmusok deszinkronizációjának hatását az egészségre, majd egy pszichológiai szempontból 

is releváns jelenséggel, a kronotípussal foglalkozik abból a szempontból, hogy az hogyan 

kapcsolódhat az egészséggel összefüggő életminőséghez. Végezetül pedig a kronoterápiás 

lehetőségekbe kínál egy rövid betekintést. 

 

3.5.1  A biológiai ritmusok jelentősége elhízásban és metabolikus zavarokban 

 

Az elmúlt években a mindennapi életből és a klinikumból is számos olyan 

megfigyelés és tapasztalat érkezett, ami arra utalt, hogy a biológiai ritmusokban – elsősorban 

a napi, cirkadián ritmusokban – megfigyelhető zavarok jelentős kapcsolatot mutatnak a 

metabolikus folyamatokkal, zavarokkal és az elhízással is.  

Ilyen összefüggés például, hogy a váltott műszakban dolgozó személyeknél – akiknél 

a műszakváltás miatt szinte általános a cirkadián ritmusok megzavarása és állandó 

alkalmazkodásra való kényszerítése – szignifikánsan gyakoribb az elhízás és a metabolikus 

zavar. Megemelkedett továbbá a triglicerid szint, alacsony a HDL-szint (nagy sűrűségű 

lipoprotein, a „védő” – koleszterin), gyakoribb a hasi kövérség és a szív- és érrendszeri 

betegségek. A váltott műszakban dolgozók emelkedett glükóz-, inzulin- és triglicerid választ 

adnak, s ez a sajátosság kapcsolatban van a melatonin megváltozott cirkadián ritmicitásával 

(Gómez-Abellán és mtsai., 2012). A kóros metabolikus működésmód kronobiológiai 

aspektusainak további bizonyítékai, hogy a jetlag (időzónaváltás-szindróma) is kapcsolatot 

mutat az elhízással, illetve az alacsony alvásmennyiség – ha több éjszakán keresztül fennáll 

– csökkent glükóztoleranciával jár. Azt is leírták, hogy a csökkent alvásmennyiség 

befolyásolja az étvágy szabályozásában szerepet játszó anyagok  –  leptin, ghrelin  –  

mennyiségét, s ezáltal emeli az elhízás kockázatát (Gómez-Abellán és mtsai., 2012). 

Gómez-Abellán és munkatársai (2012) áttekintő tanulmányukban egy olyan modellt 

mutatnak be, mely szerint az elhízás és metabolikus szindróma kifejezetten kronobiológiai 
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betegségként konceptualizálhatók, s ennek értelmében javasolják a kezelések módosítását is. 

Tanulmányukban ismertetik azokat a központi idegrendszeri mechanizmusokat, amelyek 

szerepet játszanak az anyagcsere idői jellemzőinek szabályozásában. Ugyanakkor felhívják 

a figyelmet arra is, hogy a periférián is találhatók olyan szervek és szövetek, amelyek 

rendelkeznek azzal a „képességgel”, hogy befolyásolják a metabolizmus biológiai 

ritmicitását, vagyis a centrális ritmusszabályozás kizárólagossága helyett egy több szintű 

cirkadián szabályozással állunk szemben, aminek a szuprakiazmatikus mag csak az egyik 

(igaz, domináns és központi) székhelye. Az anyagcsere cirkadián szabályozásában a központi 

idegrendszer és a periféria felől érkező ritmicitásra vonatkozó információk eredője fogja 

meghatározni a metabolikus folyamatok idői szerveződését.  

A metabolikus zavarokkal összefüggő betegségek esetén számos forrása/oka lehet a 

biológiai ritmusok deszinkronizációjának (Johnston és mtsai., 2016; Maury és mtsai., 2010; 

Shanmugam és mtsai., 2013). Feltételezik egy, az SCN-től független „táplálékhoz igazodó 

oszcillátor” létezését, amelynek működésében a metabolizmusban részt vevő szövetekben 

megnyilvánuló óragének játszanak szerepet (Arble és mtsai., 2011). A kutatások 

azonosítottak is olyan óragén polimorfizmusokat, amelyek összefüggésbe hozhatók a 

metabolikus szindrómával és elhízással (Barbosa Vieira és mtsai., 2021; Molina-Montes és 

mtsai., 2022), ugyanakkor arra is felhívják a figyelmet, hogy az ezekből fakadó genetikai 

sérülékenység nem mindenkinél, s nem automatikusan vezet patológiás állapotokhoz. 

Azoknál fejlődik ki nagyobb eséllyel komolyabb anyagcserezavar, akik kiegyensúlyozatlan 

táplálkozást folytatnak (Gómez-Abellán és mtsai., 2012). A háttérben az áll, hogy az 

anyagcsere folyamatokban részt vevő transzkripciós faktorok és receptorok (és ezek zavarai) 

is befolyásolják a cirkadián óragének kifejeződését; például a táplálkozási magatartás 

“abnormális” ritmusa módosítani képes számos perifériás cirkadián oszcillátor működését 

(Al Abdi és mtsai., 2020; Maury és mtsai., 2010). A nem „megfelelő” időpontban – például 

a nem-aktív periódusban – történő táplálékfogyasztás megemelkedett elhízással, magas 

vércukorszinttel, magas inzulinszinttel és vérnyomásemelkedéssel jár. Emellett a cirkadián 

ritmus – ezen belül a táplálékbevitel ritmusának – zavara a bél mikrobiomjára is negatívan 

hat, ami szintén a metabolikus zavarok kialakulásának az esélyét növeli (Zhao és mtsai., 

2022). Újabban a kronotáplálkozás (chrononutrition) tudományterülete foglalkozik 

részletesebben azzal, hogy a táplálkozás időzítése, gyakorisága és a különböző 
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tápanyagalkotók bevitele hogyan módosíthatja a metabolikus folyamatokkal összefüggő 

cirkadián ritmusokat, s ennek milyen üzenete lehet az egészség megtartásának, valamint a 

betegségek megelőzésének és kezelésének szempontjából (Al Abdi és mtsai., 2020; Cheng 

és mtsai., 2021; Johnston és mtsai., 2016). (A téma a disszertáció egy későbbi fejezetében 

részletesebb kifejtésre kerül.) 

A perifériáról érkező idői ritmicitás szerveződésében kiemelt szerepet tulajdonítanak 

a zsírszövetnek. A zsírszövetek óragénjeinek működési zavara és deszinkronizációja 

összefüggésben áll bizonyos metabolikus eltérések és betegségek, többek között az elhízás 

és a zsírmáj kialakulásával (Adamovich és mtsai., 2015; Gómez-Abellán és mtsai., 2012; 

Johnston, 2012). A túlzott mennyiségű telített zsír fogyasztása képes a cirkadián ritmust 

megnyújtani, átprogramozni, s a ritmus szabályozásában szerepet játszó mechanizmusokat 

módosítani (Adamovich és mtsai., 2015; Gómez-Abellán és mtsai., 2012). A kalóriadús 

táplálkozás mellett a krónikus stressz is képes deszinkronizálni a leptin és a trigliceridek 

kiválasztódásának ritmusát, ami szintén a metabolikus zavarok kialakulását segíti (de 

Oliveira és mtsai., 2014).  

A cirkadián ritmuszavarok anyagcsere folyamatokban és betegségben betöltött 

lehetséges szerepét szemléletesen foglalja össze Shanmugam és munkatársai (2013) ábrája 

(5. Ábra), s egyúttal jelzi, hogy a folyamatban a genetikai és viselkedéses faktorok egyaránt 

fontos szerepet játszhatnak. Bár a tíz évvel ezelőtti modell még nem tartalmazza az 

alkoholfogyasztás cirkadián ritmust befolyásoló hatását, számos eredménnyel rendelkezünk, 

amelyek azt példázzák, hogy az alkoholfogyasztás is megzavarhatja a biológiai ritmicitást 

(Meyrel és mtsai., 2020), s ezáltal is fokozódhat a sérülékenység a metabolikus zavarok 

irányába. Hasonlóan, a fizikai inaktivitás, vagy a fizikai aktivitás nem megfelelő időzítése 

sem szerepel a modellben, miközben ismert, hogy az epigenetikai mechanizmusokon 

keresztül fontos szerepet játszhat az anyagcserezavarok kialakulásában (Cheng és mtsai., 

2018; Fulghum & Hill, 2023; Kim és mtsai., 2023).  Mások arra is felhívják a figyelmet, 

hogy nemi, faji, és életkori jellemzők is befolyásolják, hogy a cirkadián ritmus zavarai milyen 

mértékben jelentenek sérülékenységet a metabolikus zavarok irányába (Zhang és mtsai., 

2022). Az eddigi eredmények áttekintése során az körvonalazódott, hogy a háttérben zajló 

biológiai, genetikai és epigenetikai jellegzetességek miatt ezen a téren nagyobb kockázatnak 
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vannak kitéve a nők, az idősebbek és az afroamerikaiak (Sato és mtsai., 2022; Zhang és 

mtsai., 2022). 

 

Ábra 5. A metabolikus szindróma cirkadián ritmus-deszinkronizáción alapuló modellje 

(Shanmugam és munkatársai (2013) nyomán), kiegészítve néhány újabb eredménnyel. 

 

Létrehoztak egy olyan mutatót (biomarkert) is, amelynek a segítségével a 

klinikumban könnyen azonosíthatók a cirkadián ritmusok zavarai a fenti kórképek esetében. 

Faktoranalitikus elemzés segítségével négy fő komponenst azonosítottak, amelyek közül az 

egyik legfontosabb mutatónak a kortizol mintázat szokásostól való eltérése bizonyult. A 

viselkedéses mutatók közül az alvási jellemzők, azon belül is a késői lefekvés és a rövid alvás 

bizonyultak az elhízás és metabolikus szindróma jelentős rizikófaktorainak. A személy 

kortizol mintázattal és életmóddal kapcsolatos karakterisztikumainak a megismerése fontos 

eszköz lehet abban, hogy rávilágítson, hogy a cirkadián ritmus zavara milyen mértékben 

játszhat szerepet a kóros metabolikus folyamatok fennmaradásában, s egyúttal lehetőséget 
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kínál azon terápiás megközelítések hangsúlyozására is a páciensek felé, amelyek a ritmus 

helyreállításán keresztül segíthetnek egészségesebb irányba terelni az 

anyagcserefolyamatokat (Corbalán-Tutau és mtsai., 2014; Corbalán-Tutau és mtsai., 2015). 

A fenti eredmények alapján ajánlásokat fogalmaznak meg arra vonatkozóan, hogy a 

kronobiológiai ismereteket hogyan érdemes integrálni a metabolikus szindróma és elhízás 

kezelésébe. Az input-változók szintjén a megfelelően kialakított életvitel – a megfelelő 

alvás–ébrenléti ritmus, a rendszeres időben történő táplálkozás, és a rendszeres testmozgás – 

fontosságát hangsúlyozzák. Biológiai szinten az óragének mutációjának feltérképezését és a 

diétának a megismert eltérésekhez, egyéni sajátosságokhoz történő igazítását.  Az outputok 

szintjén a melatonin termelés gyógyszeres és nem-gyógyszeres módosítása merülhet fel 

megoldásként (Corbalán-Tutau és mtsai., 2015; Shanmugam és mtsai., 2013). 

 

3.5.2 A cirkadián ritmusok jelentősége diabéteszben 

 

A cirkadián ritmusok épsége vagy dezorganizált működése nemcsak általánosan a 

metabolikus zavarok esetében tölt be fontos szerepet, hanem a cukorháztartás egyensúlyában 

és diabéteszben is (Haus, 2007; Kalsbeek és mtsai., 2014; Lee és mtsai., 2018). A cirkadián 

ritmus felborulása és a glükózhomeosztázis zavara közötti kapcsolatot több humán vizsgálat 

is megerősítette. A cirkadián ritmus három hétig tartó deszinkronizációja például képes 

prediabetikus állapot előidézésére, illetve arra is utalnak adatok, hogy a saját ritmustól eltérő 

életvitel – például a magas szociális jetlag  –  összefüggésben áll a magasabb testtömeg index-

szel (BMI), ami megemelheti az elhízás, a diabétesz és a szív-érrendszeri betegségek 

kockázatát is (Haus, 2007; Rey & Reddy, 2013). A szociális jetlagen túl az éjszakai fénynek 

való kitettség, a szokatlan időpontban történő étkezés, a szabálytalan ébrenléti/alvási 

periódusok és a valódi jetlag is megzavarja a cirkadián ritmusokat, és a metabolikus 

folyamatokon keresztül cukorbetegségre hajlamosít (Karthikeyan és mtsai., 2014). 

Diabéteszes mintán a cirkadián ritmusok zavarának a mértéke összefüggésben áll a szív-

érrendszeri betegségek kockázatával és a mortalitással is (Yang és mtsai., 2023). 

Külön kiemelik az evési ritmus későbbre tolódásának, és az éjszakai evésnek a 

szerepét a 2. típusú diabéteszben (Hood és mtsai., 2014). Az adatok arra utalnak, hogy 

diabétesz esetében jelentősen gyakoribb lehet az éjszakai evés vagy éjszakai evészavar 
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szindróma (kb. 6-8-szoros), mint az átlagpopulációban. Az éjszakai evés – a különböző 

hormonális hatásai révén – rosszabb glikémiás kontrollal járt együtt, valamint a 

táplálékfelvétel mintázatának általánosabb zavartságával. Éjszakai evés után például gyakori 

a reggeli kihagyása, az éjszakai evéssel együtt járó reggeli anorexia miatt.  

A megfelelő életvitel, a cirkadián óra-funkciók erősítése, az éjszakai evés elkerülése 

és az étkezések időpontjának szabályozása stabilizálhatja a glükóz homeosztázist, ezáltal 

prevenciós és intervenciós eszköz lehet 2. típusú diabétesz esetében (Haus, 2007; 

Karthikeyan és mtsai., 2014). Azt is fontos hangsúlyozni, hogy a cirkadián ritmus 

fenntartásában, megsegítésében nem a külső óra szerinti idő a mérvadó, hanem a cukorbeteg 

személy saját belső, endogén órája, ritmusa. Az inzulinpumpa alkalmazása – a glükózszint 

szoros monitorozásával – egy megoldási lehetőség lehet arra, hogy segítségével elérhető 

váljon a közel optimális, a személy kronotípusával összefüggő jellegzetességeket is 

figyelembe vevő metabolikus kontroll. 

Diabétesz esetében nemcsak az életvitel lehet komoly hatással a cirkadián ritmusok 

deszinkronizációjára, hanem – sok más betegséghez hasonlóan – itt is feltárták a cirkadián 

óragének szerepét. Bizonyos óragének kifejeződésének az átlagostól való eltérése figyelhető 

meg, ami a gyulladásos markerekkel is kapcsolatot mutat (Yu és mtsai., 2019). Kimutatták 

továbbá, hogy a béta-sejtek óragénjeinek genetikai manipulációja a mitokondriális, oxidatív 

és egyéb folyamatokon keresztül befolyásolja a vércukorszint-emelkedésre adott 

inzulinképzést (Lee és mtsai., 2018), s azt is, hogy az életmódbeli változások epigenetikai 

folyamatokon keresztül is segíthetik a diabétesz kialakulását (Hudec és mtsai., 2020).  

 

3.5.3 A biológiai ritmusok jelentősége szív- és érrendszeri betegségekben 

 

A szív- és érrendszeri (CV) betegségek iránti sérülékenységgel kapcsolatos 

szakirodalom szintén a biológiai ritmusok deszinkronizációjának szerepére hívja fel a 

figyelmet. A váltott műszak negatív egészségkövetkezményeivel foglalkozó vizsgálatok már 

régóta hangsúlyozzák ezt a kapcsolatot. Egy áttekintő tanulmány   –  amely a 2000 és 2010 

közötti időszakban megjelent releváns publikációkat vette górcső alá – összegzi, hogy a 

váltott műszak hatással van a vérnyomásra, a lipid  (elsősorban trigicerid) szintre, a 

metabolikus szindrómára és a testtömeg indexre; s mindezek együttesen képesek megemelni 

               Radri1971_137_23



142 
 

a szív- és érrendszeri betegségek előfordulását (Esquirol és mtsai., 2011). A háttérben számos 

patofiziológiai mechanizmus lehetséges hatása felmerült; a cirkadián ritmusok 

deszinkronizációjával párhuzamosan (vagy annak részeként) az alvászavarok megemelkedett 

aránya, az étkezési időpontok rendszertelensége, a pszichoszociális stressz és a szociális 

egyenlőtlenségek magas aránya, illetve a cirkadián óragének módosulása is hozzájárulhatnak 

a sérülékenységhez.  

Bár a változások egy része alkalmazkodási próbálkozás a szervezet részéről az erősen 

megterhelő helyzethez (a napi aktivitás 24 órán belüli jelentős áthelyezéseihez), ennek az 

adaptációs folyamatoknak hosszú távú negatív egészségkonzekvenciái figyelhetők meg. A 

szívizomszövet metabolikus aktivitását szabályozó óragéneket és működésüket kutatva 

például azt találták, hogy éjszakai műszak esetén a szív alapvetően arra készül, hogy 

alkalmazkodjon az éjszakai nagyobb terheléshez, s hogy a terhelés ilyen elnyújtása – ami a 

cirkadián ritmus „felülírását” jelenti – számos betegség (elsősorban a vesét és szívet érintő 

betegségek) rizikófaktoraként működik (Chatham & Young, 2013). Az eredmények 

gyakorlati implikációjaként hangsúlyozzák, hogy a váltott műszakban dolgozók esetében 

mindig fel kell mérni, hogy az adott személy mennyire képes tolerálni a cirkadián ritmusok 

gyakori változtatásából fakadó terhelést, illetve, hogy szükséges rendszeres 

szűrővizsgálatokat biztosítani a megemelkedett szív- és érrendszeri és metabolikus zavarok 

időben történő detektálása céljából. 

 A szív- és érrendszeri betegségekben a biológiai ritmuszavarok etiológiai szerepét – 

a váltott műszakkal kapcsolatos irodalmon túl – azok a humán megfigyelések és 

epidemiológiai adatok is megerősítik, amelyek arról számolnak be, hogy a nyári 

időszámításra való áttérés megemeli a szívinfarktus kockázatát (Janszky és mtsai., 2012). 

A szív- és érrendszeri betegségekben mára már eléggé feltárt, hogy a cirkadián 

ritmusok hogyan, s milyen mechanizmusokon keresztül befolyásolják a szív működését 

(Khaper és mtsai., 2018). A szívizomban működő óragének a génkifejeződésre, a 

fehérjetermelődésre, a kontraktilitásra (szívizmok összehúzódásának képességére) és 

metabolizmusra is hatnak, s ezek interakciójának következtében is szabályozódik a 

szívritmus, a vérnyomás és a negatív kardiovaszkuláris események (pl. szívinfarktus, sztrók) 

„időzítése”.  A cirkadián ritmus zavarai – amelyek egyaránt származhatnak az óragének 

zavart működéséből (pl. genetikai sajátosság miatt), vagy a cirkadián ritmus 
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deszinkronizációjából (pl. váltott műszak miatt) –  a hemodinamikai, az autonóm 

idegrendszert érintő, a trombusképződést fokozó és a gyulladásos folyamatokon keresztül 

„ágyaznak meg” olyan  szív- és érrendszeri zavaroknak, mint a koszorúér-betegség, a 

kardiomiopátia, a magas vérnyomás, a sztrók vagy a krónikus veseelégtelenség (Aziz és 

mtsai., 2021; Chellappa és mtsai., 2019; Khaper és mtsai., 2018; West és mtsai., 2021). A 

napi ritmus széttöredezettségéből fakadó egyéb jelenségek pedig (pl. anyagcserezavarok, 

alvászavar, nem megfelelő táplálkozás stb.) bekapcsolódva tovább fokozzák a 

sérülékenységet (Chellappa és mtsai., 2019). Mindezek mellett azt is hangsúlyozzák, hogy a 

cirkadián rendszer nemi különbségeinek minél pontosabb feltárása is fontos lehet a CVD 

sérülékenység és események megértésében (Glen Pyle & Martino, 2018). 

A cirkadián ritmusokkal összefüggő komplex folyamatok nemcsak a normál 

fiziológiai szabályozásban és a zavarok/betegségek megnyilvánulásában játszanak szerepet, 

hanem a felépülésben is segíthetnek. Kimutatták például, hogy szívinfarktus után a cirkadián 

ritmus erősítése/helyreállítása az oxidatív stressz csökkentésén keresztül is támogatja a 

felépülést (Khaper és mtsai., 2018). 

A kardiovaszkuláris sérülékenység biológiai ritmusokkal kapcsolatos témáján belül 

külön kiemelkedik a vérnyomásszabályozás és az ezzel összefüggő problémák kérdése. A 

magas vérnyomás komoly kihívása a népegészségügynek, hiszen a felnőtt lakosság 

megközelítőleg egynegyede/egyharmada érintett. A vérnyomás értékeknek komplex módon 

szabályozott napi ritmusa van, amiben számos szervrendszer és ezek együttműködése 

szerepet játszik. A reggeli ébredéskor dramatikus vérnyomásemelkedés figyelhető meg, majd 

a vérnyomás a nappali aktivitások alatt – a tevékenységek és stresszorok függvényében – 

végig magas marad. Az esti órákban egy kisebb csökkenés detektálható, az éjszakai alvásidő 

alatt pedig a nappali vérnyomás értékeknél 10-20%-kal alacsonyabbak mérhetők. Az 

idősödés és a különböző betegségek módosítják a vérnyomás értékeket és annak napi 

ritmusát, s ezek monitorozása kiemelt jelentőségű a szív- és érrendszeri 

betegségek/történések prevenciójában. Ma már jól ismert, hogy nem csak – vagy nem 

elsősorban – a nappali vérnyomás értékek mérvadóak a sérülékenység szempontjából; azok 

a személyek jellemezhetők megemelkedett rizikóval szív- és érrendszeri történések és 

vesebetegség irányába, akiknél az éjszakai alvás alatt nem csökken, vagy akár emelkedik a 

vérnyomás (Gómez-Abellán és mtsai., 2012; Hermida és mtsai., 2007). A különböző szív- és 
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érrendszeri történések reggeli gyakorisági csúcsának a hátterében kiemelik a környezeti 

tényezők szerepét is: az éjszakai pihenés után a hirtelen reggeli fizikai és mentális stressz-

terheléseket, valamint az ehhez – és az egyén saját ritmusához – nem illeszkedő 

gyógyszerelést (De Giorgi és mtsai., 2013). 

A szív- és érrendszeri folyamatok egyre alaposabb megismerésének hatására egy 

olyan modell körvonalazódik, ami az egyén genetikai sérülékenységét, a cirkadián ritmus (és 

zavarainak) jellegzetességeit, a környezeti hatásokat és a viselkedéses tényezőket egyaránt 

figyelembe veszi (Salazar és mtsai., 2021; Thosar & Shea, 2021). Ez a modell nemcsak abban 

segíthet, hogy jobban megértsük a szív- és érrendszeri betegségek komplex 

patomechanizmusát, s például a súlyos CV események reggeli csúcsát, hanem iránymutatást 

jelenthet a megelőzésben és kezelésben is. 

A szerzők arra is felhívják a figyelmet, hogy a különböző, a kardiovaszkuláris 

rendszert válaszra késztető események (hirtelen testhelyzetváltoztatás, erős fizikai aktivitás, 

stressz) más- más hatást fejtenek ki annak függvényében, hogy hol tartunk a napi ritmusban. 

Míg egyes fázisokban „ártalmatlanok” lehetnek, vagyis nem terhelik túl a CV rendszer 

alkalmazkodási kapacitását, más fázisokban akár végzetes CV eseményekhez is vezethetnek. 

Ezen összefüggések ismerete, és a sérülékenyebb személyek ezzel kapcsolatos edukálása 

komoly prevenciós eszközt jelenthet (Thosar & Shea, 2021). 

A szív- és érrendszer cirkadián ritmusának a sérülése nemcsak a tipikusan CV 

betegségek patogenezisében lehet fontos, hanem ennél sokkal tágabb egészségügyi 

jelentőséggel bír, hiszen számos olyan kórkép ismert, ahol az érrendszert érintő kedvezőtlen 

működésmód jelentősen hozzájárulhat az állapot kialakulásához vagy romlásához. A szív- és 

érrendszeri folyamatokhoz kapcsolódó biológiai ritmusok zavart működésének a szerepét 

felvetik az érrendszer korai öregedésében és krónikus gyulladásos betegségeiben (Chen és 

mtsai., 2021), vesebetegségben (Chatham & Young, 2013), és számos neurodegeneratív 

kórképben (Parkinson-kór, Alzheimer-kór, a demencia egyéb formái) (Baschieri & Cortelli, 

2019). 

A fenti ismeretek hatására az elmúlt 1-2 évtizedben a kezelésben különös hangsúlyt 

kapott a szív- és érrendszeri betegségek, s azon belül is a vérnyomás kronoterápiája. Azzal, 

hogy bebizonyosodott, hogy az éjszakai vérnyomáscsökkenés elmaradása számos súlyos 

betegség – például bal ventrikuláris hipertrófia, mikroalbuminuria (fokozott albumin ürítés a 
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vizeletben), agyi érbetegségek, kongesztív (pangásos) szívelégtelenség, éreredetű demencia, 

miokardiális infarktus – rizikófaktora; a vérnyomás optimális monitorozása mára már 

magában foglalja az éjszakai értékek követését is. A vérnyomás szabályozás normál cirkadián 

ritmusának felborulása a kezelésben is új stratégiát kíván, a kronobiológiai szempontokat 

figyelembe véve a gyógyszerelést úgy optimális beállítani, hogy kiemelt szerepet kapjon 

benne az éjszakai vérnyomáscsökkentés is (Hermida és mtsai., 2007; Hermida & Smolensky, 

2004).  

 

3.5.4 A biológiai ritmusok szerepe a daganatos betegségekben 

 

A daganatképződés és biológiai ritmusok módosulásának kapcsolatára először szintén 

a váltott műszakkal kapcsolatos vizsgálatok hívták fel a figyelmet. Már a 2000-es évek 

közepéig számos epidemiológiai vizsgálat eredménye napvilágot látott, amelyek szerint a 

váltott műszak megemeli a különböző daganatos megbetegedések (melldaganat, 

prosztatadaganat, tüdődaganat, vastag- és végbélrák, hasnyálmirigydaganat, bőrrák, non-

Hodgkin limfóma) kockázatát (Erren & Morfeld, 2013; Haus & Smolensky, 2013; 

Papantoniou és mtsai., 2015). Feltételezték, hogy a megemelkedett karcinogenezis 

hátterében a biológiai ritmusok váltott műszak általi megzavartsága állhat, azonban a 

kutatások jó ideig nem fókuszáltak arra, hogy a biológiai ritmusok érintettségét igazolják az 

együttjárás hátterében. Később feltárták, hogy a cirkadián ritmus deszinkronizációja milyen 

mechanizmusokon keresztül vezethet megemelkedett karcinogenezishez. Fontos lehet az 

anyagcserefolyamatok és különböző hormonok ritmusának megzavarása, a DNA-

helyreállító mechanizmusok alacsonyabb hatékonysága, az óragének működésének a 

módosulása, az epigenetikai mechanizmusok, a melatonin megváltozott termelési mintázata, 

vagy az alvásmegvonás immunszuppresszív hatása stb. (Haus & Smolensky, 2013).  

A vizsgálatok azonban arra is felhívják a figyelmet, hogy a daganat típusától is függ, 

hogy az mennyire „érzékeny” a biológiai ritmusok zavarára, illetve, hogy az egyén saját 

biológiai ritmusa – azon belül a kronotípussal kapcsolatos jellemzői – is moduláló tényezők 

a kapcsolatban. Ez utóbbi azért fontos, mert arra világít rá, hogy például nem maga a váltott 

műszak ténye határozza meg a sérülékenység mértékét, hanem az, hogy az mennyire terheli 

meg az egyén fiziológiai rendszerét (Erren & Morfeld, 2013).  
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Nemcsak a műszakváltással kapcsolatos, hanem szélesebb körű vizsgálatokból is 

származnak adatok, amelyek azt példázzák, hogy a cirkadián ritmusok deszinkronizációja, 

az éjszakák és nappalok „felcserélődése”, „átfedése”, a krónikus jetlag – mind állatmodellek, 

mind az ember esetében – megemelkedett daganatképződéssel járhat együtt (Greene, 2012). 

A megzavart ritmus és a tumorgenezis asszociációjának a hátterében meghúzódó 

mechanizmusok feltárása az utóbbi két évtizedben újabb lendületet kapott, s a vizsgálatok 

számos, a klinikumban is használható eredményt hoztak. Ma már ismert, hogy a sejtciklus, a 

DNA-helyreállító folyamatok és a sejtek metabolizmusa is valamilyen szinten az óragének 

kontrollja alatt áll  (Greene, 2012; Sahar & Sassone-Corsi, 2009; Verlande & Masri, 2019). 

A biológiai ritmus megtartottsága tumorszuppresszív (a tumor kialakulását gátló) hatású, míg 

a ritmus zavarai megemelik azoknak a mechanizmusoknak a mennyiségét, amelyek 

rizikótényezőként szerepelhetnek a daganatok kifejlődésében. Azonban arra is felhívják a 

figyelmet, hogy az összefüggés korántsem általános, inkább szövetspecifikus. Léteznek 

olyan daganatformák is, amelyek gyakorisága nem emelkedik a biológiai ritmusok 

széttöredezésének a hatására.  

A ritmusok deszinkronizációja esetén további mechanizmusként feltételezik  a 

melatonin, a glükokortikoidok, a katekolaminok és az inzulinszerű növekedési faktor 

változásainak a szerepét, lehetséges útvonalakként pedig a metabolikus-, mitogén-, 

energiaszabályozás- és óragénekkel kapcsolatos folyamatokat (Samuelsson és mtsai., 2018; 

Verlande & Masri, 2019). A potenciális pszichoneuroendokrin és pszihoneuroimmunológiai 

mechanizmusokat is felvázolták, s ezzel is hangsúlyozzák, hogy a cirkadián ritmusok 

deszinkronizációja nemcsak környezeti és biológiai tényezőkre vezethető vissza, hanem 

pszichoszociális faktorokra is. Ezek az összefüggések nagyobb felelősséget helyeznek az 

ember tudatos, választott viselkedésére, életmódjára – ezen belül is elsősorban a stressz és 

érzelmek megélésének és kezelésének képességére (Eismann és mtsai., 2010; Samuelsson és 

mtsai., 2018).  Érdemes azonban hangsúlyozni, hogy egy önerősítő körfolyamattal állunk 

szemben: azon túl, hogy a cirkadián ritmus zavarai megemelik a daganatképződés esélyét és 

támogatják a progressziót, maga a daganatos betegség is számos mechanizmuson keresztül 

képes megzavarni a biológiai ritmusokat (Cash és mtsai., 2015).  

Az óragének szerepének feltérképezése ma az egyik legkurrensebb kutatási terület; 

számos daganattípus – vesedaganat, nem-kissejtes tüdőrák, vastagbéldaganat, melldaganat, 
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néhány limfóma és leukémia, prosztatadaganat, petefészekrák, hasnyálmirigydaganat –, 

esetében bizonyították, hogy a különböző óragének megváltozott kifejeződése figyelhető 

meg, ami összefüggésben állhat a betegség kialakulásával és progressziójával, sőt akár az 

áttétet adó képességével és a túléléssel is (Barbosa Vieira és mtsai., 2021; Chen és mtsai., 

2020; Li és mtsai., 2020; Mazzoccoli és mtsai., 2012; Pence és mtsai., 2023; Reszka és mtsai., 

2017;  Zhu és mtsai., 2021).  

A nagy számú vizsgálatnak köszönhetően ma már eléggé alaposan feltárt, hogy mely 

óragének szerepe lehet fontos a daganatképződést megakadályozó (cancer suppressors) és 

azt támogató (cancer promoters) folyamatokban (Liu és mtsai., 2022). Sőt, egyre több olyan, 

a tumor mikrokörnyezetében megfigyelhető molekuláris szintű változást is azonosítottak, 

amelyek segítenek megérteni, hogy az óragének működése hogyan „fordítódik” át a 

daganatos elváltozás klinikai jellemzőit befolyásoló mechanizmusokká (Verlande & Masri, 

2019). Mivel az óragének képesek rugalmasan alkalmazkodni a metabolikus igényekhez, a 

tumorsejtek esetében az óragénekben végbemenő változások segítik a daganat tápanyaggal 

történő ellátását, ezáltal növekedését. A tumor mikrokörnyezetében az óragének működése 

az érellátás kifejlesztésében és az immunológiai jellegzetességek (pl. a tumor immunrendszer 

előli menekülésének mechanizmusai) kialakulásában is szerepet játszanak. Ugyanakkor az 

óragének daganatsejtekben zajló megváltozott működése távolabbi szervekben is képes 

megváltoztatni a metabolikus folyamatokat, amelyek a feltételezések szerint a 

makrokörnyezetben, vagyis akár a gazdaszervezet szintjén is segíthetik a tumornövekedést 

vagy metasztázist. A tumorsejtek óragénjei így akár potenciális beavatkozási frontot is 

jelenthetnek az egyes daganatok, illetve metasztázisok kezelésében (Verlande & Masri, 2019; 

Xuan és mtsai., 2021). 

A leírt cirkadián ritmuszavarokkal kapcsolatos eredmények alapján a különböző 

szerzők a kronoterápia létjogosultsága mellett érvelnek a daganatos betegségek kezelésében 

is. Egy későbbi alfejezetben látni fogjuk, hogy a kemoterápiák kronoterápiás alkalmazásának 

területéről hatékonyságvizsgálatok is rendelkezésünkre állnak. 
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3.5.5 A kronotípus szerepe az egészségben és az egészséggel összefüggő életminőségben 

 

A cirkadián ritmusok deszinkronizációjában – mint láthattuk – kiemelt szerepe lehet 

az életmódnak, s ezzel összefüggésben annak, hogy a személy milyen kronotípussal 

rendelkezik. 

Az alapján, hogy az emberek egy napon belül hová szeretik időzíteni az alvásukat és 

az ébrenléti aktivitásaikat, két „ellentétes” típust különböztethetünk meg: a reggeli és az esti 

kronotípusú személyeket (Adan és mtsai., 2012; Rigó, 2017). Míg a reggeliek a korán kelést 

és korán fekvést preferálják, s a nap első felében érzik magukat teherbíróbbnak, az estiek a 

késői, gyakran éjszakai órákra időzítik fő tevékenységeiket. Bár a kronotípussal kapcsolatban 

előszeretettel használjuk ezt a tipizálást, a reggeliség-estiség sokkal inkább egy dimenzió 

mentén képzelhető el, ahol az emberek többsége a két szélső érték, a két extrém típus között 

helyezkedik el (Adan és mtsai., 2012; Natale & Cicogna, 2002). A kronotípus és a 

szerveződését befolyásoló tényezők részletesebb bemutatását a Baglyok és pacsirták című 

könyv tartalmazza, itt azonban érdemes annyit kiemelni, hogy a kronotípus genetikai, 

környezeti és szociokulturális tényezők komplex interakciójában alakul (Rigó, 2017). 

 A kronotípus kapcsolatot mutat a fizikai és mentális egészséggel, az élettel való 

elégedettséggel és a jólléttel is. Ezeken a mutatókon a vizsgálatok túlnyomó többségében a 

reggeli típusúak, vagyis a pacsirták  mutatnak kedvezőbb értékeket (Carciofo, 2020; Díaz-

Morales és mtsai., 2013, 2013; Gorgol és mtsai., 2022; Randler, 2011; Rigó, 2017). 

A kronotípusokkal kapcsolatban gyakran használt fogalom a szociális jetlag kifejezés 

is. A szociális jetlag arra utal, hogy mekkora távolság van a személy által preferált és való 

életben vitt cirkadián magatartás között, vagyis annak a mutatója, hogy mennyire sikerül az 

alkatnak megfelelő életritmus szerint élni (Touitou, 2013; Wittmann és mtsai., 2006). A 

pacsirták és baglyok jellemzőinek leírásából már sejthetjük, hogy a nyugati, modern 

életforma – a korai iskola- és munkakezdéssel – inkább a pacsirtáknak kedvez; vagyis az ő 

esetükben várható kisebb szociális jetlag. Mivel a szociális jetlag önmagában is 

deszinkronizációt jelent, feltételezhető, hogy nem csak a kronotípus, hanem a jetlag mértéke 

is kapcsolatban áll az egészséggel és sérülékenységgel. 

Számos eredmény áll rendelkezésünkre arról, hogy az estiség-reggeliség dimenziója 

kapcsolatot mutat az életmóddal is. Az esti típusú személyek esetében figyelhető meg 

rendszertelenebb alvás (Taillard és mtsai., 2002), az alvászavarok megemelkedett aránya 

               Radri1971_137_23



149 
 

(Touitou, 2013), a kék fény gyakoribb használata (Malone és mtsai., 2016), az online 

függőségek gyakoribb aránya (Kang és mtsai., 2022), egészségtelenebb táplálkozás (López-

Gil és mtsai., 2023; Sato-Mito és mtsai., 2011), a különböző pszichoaktív szerek nagyobb 

mértékű fogyasztása (Hasler és mtsai., 2014; Negriff és mtsai., 2011), kevesebb testmozgás 

(Merikanto és mtsai., 2020; Shechter & St-Onge, 2014) – vagyis mindazok a viselkedéses 

jellemzők, amelyeket az előző fejezetekben kapcsolatba hoztak a cirkadián ritmusok 

deszinkronizációjával. Ezek az összefüggések még markánsabbak serdülőkorban, amikor az 

estiség irányába történő elmozdulás zajlik, miközben az idegrendszer szabályozó funkciói 

még nem eléggé érettek (Hasler & Clark, 2013; Merikanto és mtsai., 2017). 

Saját, kronotípussal kapcsolatos vizsgálataink is megerősítették, hogy magyar 

serdülők mintáján az estiség kapcsolatot mutat a dohányzás és az alkoholfogyasztás 

gyakoriságával, és a fizikai inaktivitással is (Urbán és mtsai., 2011). Egy másik, 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 típusúak az egészségre ártalmas energiaitalok fogyasztásában is 

megelőzik az egyéb kronotípusúakat (Ágoston és mtsai., 2019). 

A szociális jetlag mellett más mechanizmusokat is feltételeznek, amelyek 

hozzájárulhatnak ahhoz, hogy az esti típusúaknál gyakoribban az egészségkárosító 

viselkedések. Az egyik elképzelés szerint, a bagoly típusú emberek a nehezített az arousal-

szabályozásukból fakadó nehézségeiket (pl. álmosság reggel, az időben történő elalvás 

képtelensége) különböző viselkedéses praktikákkal  – többnyire rizikómagatartással – 

próbálják „orvosolni” (Tonetti és mtsai., 2010).  

Másrészt az esti kronotípus olyan személyiségjegyekkel is kapcsolatot mutat – 

például magasabb impulzivitás (Hwang és mtsai., 2016; Tonetti és mtsai., 2010), 

újdonságkeresés (Antúnez és mtsai., 2014) és szenzoros élménykeresés (Muro és mtsai., 

2012) – amelyek szintén kapcsolatba hozhatók az egészségkárosító (s többségükben ritmus-

deszinkronizáló) viselkedéssekkel is. Saját vizsgálatunk például megerősítette a szenzoros 

élménykeresés mediáló szerepét az esti kronotípus – problémás alkoholhasználat 

kapcsolatában (Rigó, Tóth-Király, Magi, Eisinger, Demetrovics, és mtsai., 2023). 
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Az esti típusú emberek az extrovertáltabb személyiségük, és az estibb életmódjuk 

miatt gyakrabban kapcsolódnak be olyan társas tevékenységekbe is – például éjszakai bulizás 

–, amelyek szintén nagyobb teret kínálnak az egészségkárosító viselkedéseknek (Negriff és 

mtsai., 2011). 

Fontos mechanizmusnak vélik még a hangulati jellemzőket. A bagoly típusú 

személyek esetében megemelkedett a hangulati nehézségek – elsősorban a depresszió – 

kockázata (Jankowski, 2016; Schneider és mtsai., 2011), ami szintén olyan magatartásformák 

felé terelheti a személyt, amelyek egészségtelenebbek, s akár a cirkadián ritmusra is 

kedvezőtlen hatást fejtenek ki. Ilyen lehet például a megemelkedett szerhasználat vagy az 

inaktív életmód. 

A szakirodalmi eredmények összességében azt mutatják, hogy a testi betegeségek 

iránti sérülékenységben a – az egészségtelen életmódon, s részint azoknak a biológiai 

ritmusok deszinkronizáló hatásán keresztül – a kronotípusnak is szerepe lehet. Így a 

prevenciókban és az edukációban érdemes a kronotípussal összefüggő jellemzőket is 

tudatosítani/figyelembe venni, és segíteni az érintetteket a kihívások menedzselésében.  

 

3.5.6 A kronoterápiák szerepe néhány krónikus betegség kezelésében és az egészséggel 

összefüggő életminőségben 

 

A kronobiológia tudománya a gyakorlati alkalmazásban is egyre inkább teret hódít, 

ismereteit újabb és újabb betegségek esetében igyekeznek alkalmazni a prevenció és kezelés 

területén. A kronoterápia célja, hogy segítse a biológiai ritmusok koordinációját, s ezen 

keresztül a gyógyulást. A biológiai ritmusok szinkronizációjának támogatására számos 

lehetőség létezik. A fő kronobiológiai stratégiák a ritmus monitorozása, a ritmus 

manipulációja és a ritmus megzavarása (Ohdo, 2010).   

A legnagyobb szakirodalma, s egyúttal talán legtávolabbra visszanyúló hagyománya 

a gyógyszerelés cirkadián ritmushoz történő igazításának van. A kronoterápia ezen speciális 

ágát kronofarmakológiának nevezzük. Az utóbbi években azonban a deszinkronizáció 

megszüntetésének/csökkentésének egyéb, „természetesebb”, nem kémiai anyagokat 

alkalmazó módjai is a kutatások előterébe kerültek. Legismertebbek talán a fényterápiás 

próbálkozások, ugyanakkor láthattunk példát arra is, hogy az életmód különböző 
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aspektusainak megváltoztatása – alvás-ébrenléti ritmus módosítása, a táplálkozás időzítése, 

a táplálékalkotók figyelembevétele, a tervezett testedzés – szintén lehet kronoterápiás hatású. 

A jelen fejezet célja, hogy röviden bemutassa a főbb kronoterápiás módszereket 

(először a kronofarmakológiai majd az életmóddal kapcsolatos lehetőségeket, 

eredményeket), s rávilágítson arra, hogy ezeknek az intervenciós eszközöknek a betegség 

prognózisa és a kezelés támogatása mellett a páciensek életminőségének szempontjából is 

kiemelt szerepük lehet. 

 

A kronofarmakológia 

 A kronofarmakológia legfőbb kérdése – figyelembe véve a különböző betegségek és 

tünetek cirkadián ritmicitását –, hogy milyen stratégiákkal és eszközökkel lehet a 

gyógyszerelést leginkább a bioritmushoz igazítani, ezzel növelve a gyógyszeres terápia 

hatékonyságát, s csökkentve a készítmények toxicitását és mellékhatásait. Számos 

gyógyszercsalád (vérnyomáscsökkentők, sztatinok, antikoalguánsok, fájdalomcsillapítók, 

gyulladáscsökkentők, savcsökkentő készítmények, asztmaellenes szerek, antibiotikumok) 

esetében áttekintették a vizsgálatok eredményeit, s felvázolták az időzítéssel kapcsolatos fő, 

klinikumban is használható eredményeket  (Beauchamp & Labrecque, 2007; De Giorgi és 

mtsai., 2013; Ohdo és mtsai., 2019; Sanders & Moore, 1992). 

Bár kevés információt találhatunk arra vonatkozóan, hogy mennyire terjedt el a 

kronofarmakológia integrálása a gyógyászatba, a szakirodalmi körkép azt mutatja, hogy 

szinte nincs olyan betegség, ahol ne igazolták volna a hasznosságát, vagy ne hangsúlyoznák 

– a biológiai mechanizmusok felvázolásával erősítve – a benne rejlő lehetőségeket. Ilyen 

betegségek az asztma és az allergiás rhinitis (Burioka és mtsai., 2010; Nainwal, 2012; 

Smolensky és mtsai., 2007), az epilepszia (Mandal és mtsai., 2010; Potruch és mtsai., 2020), 

a Parkinson-kór (Fleming és mtsai., 2022), számos anyagcserezavar (kiemelten a diabétesz) 

(Hermida és mtsai., 2017),  a szív- és érrendszeri betegségek (Smolensky és mtsai., 2021; 

Soares & Fonseca, 2020), konkrétabban például az aritmiák (szívritmuszavarok) (Portaluppi 

& Hermida, 2007), a magas vérnyomás (Hermida és mtsai., 2017) vagy az iszkémiás (a 

vérellátás csökkenésével járó) szívbetegségek (Portaluppi & Lemmer, 2007). Krónikus 

veseelégtelenségben (Hermida és mtsai., 2017) és a hemodialízis (Agarwal & Light, 2009) 

esetén is pozitív eredményekről számoltak be.  
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 A kronofarmakológia a daganatos betegségek kemoterápiás kezelését illetően 

rendelkezik talán a  legtöbb eredménnyel és a leginkább feltárt biokémiai mechanizmusokkal 

(Focan, 1995; Innominato és mtsai., 2010; Lévi és mtsai., 2007; Ohdo, 2010; Pence és mtsai., 

2023; Petković és mtsai., 2023). Számos – eleinte elsősorban rágcsálókkal, majd később 

humán személyekkel végzett – vizsgálat bizonyította, hogy a kemoterápia cirkadián 

ritmushoz igazított alkalmazása összefüggésben áll mind a szer jobb tolerálásával, mind a 

nem kívánt toxicitás csökkenésével, mind pedig az optimális tumorellenes hatékonysággal. 

Mindez több pozitív következménnyel is együtt jár; mérséklődnek a nem kívánt 

mellékhatások (amelyek miatt egyébként sok esetben idő előtt be kellene fejezni a kezelést), 

illetve a toxicitás csökkenése miatt emelhető az alkalmazott dózis. Továbbá, ha a szer 

kiürülése a biológiai ritmicitás miatt jól jósolható, egy időben optimálisabb kezelési profilt 

lehet alkalmazni a hatékonyság növelése érdekében (Bailey & Silver, 2014; Takimoto, 2006). 

A  kutatások azonban arra is felhívták a figyelmet, hogy a kronokemoterápiás 

próbálkozásokra adott válaszok hatékonysága függhet a személy nemétől is (Bailey & Silver, 

2014), illetve, hogy az életkor és az egyén biológiai ritmusa és életmódja módosíthatja ezeket 

a hatásokat (Takimoto, 2006).  

A halmozódó ismeretek következtében nem pusztán a kronoterápiák létjogosultsága 

erősödött meg, hanem az egyén saját bioritmusának figyelembe vétele is egyre fontosabb 

szemponttá vált a kezelés megtervezésében (Kim és mtsai., 2020; Mandal és mtsai., 2010; 

Sajan és mtsai., 2009). Az individuális, vagy személyre szabott kronofarmakológiai 

beavatkozásokat jelentősen segítheti a megfelelő biotechnikai eszközök kifejlesztése. Ezek a 

modern készülékek érzékelik az adott betegség szempontjából fontos biológiai 

paramétereket, s azokra válaszul lehet meghatározni a dózist és felszabadítani a szükséges 

gyógyszermennyiséget  (Fleming és mtsai., 2022; Kim és mtsai., 2020; Mandal és mtsai., 

2010; Ohdo és mtsai., 2019; Potruch és mtsai., 2020; Youan, 2004). A kronoterápia és 

kronofarmakológia területe így erősen illeszkedik abba a tágabb irányzatba, amely az 

egyénre szabott prevenció és kezelés jövőjét hangsúlyozza. Egészségpszichológiai 

szempontból kiemelendő, hogy a biológiai- és technikai fejlődéssel párhuzamosan – amelyek 

megteremtik az alapját az individuális kezelésnek – elengedhetetlen a páciensek (és az 

egészséges személyek) egészségtudatosságának, egészséggel kapcsolatos önismeretének és 

felelősségvállalásának fejlesztése is.  
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A szerzők kiemelik, hogy a kronoterápiák nemcsak a betegség alakulására lehetnek 

pozitív hatással, hanem a cirkadián ritmus rendezésének támogatásával fontos szerepet 

tölthetnek be az egészséggel összefüggő életminőség emelésében is  (Hoogland és mtsai., 

2019; Petković és mtsai., 2023). Ebben, a mellékhatások csökkenésén és a szomatikus állapot 

javulásán túl, annak is szerepe lehet, hogy a kronoterápia olyan pszichológiai változásokat is 

magával hozhat, amelyek miatt emelkedik az adherencia (Mandal és mtsai., 2010; Youan, 

2004). 

Bár a kronofarmakológia a legtöbb betegségben alapvetően a monitorozásra – és ezen 

keresztül a ritmushoz illesztett gyógyszerelésre – koncentrál, fontos hangsúlyozni, hogy a 

kronofarmakológia területe ennél sokkal tágabb. Az is a céljai között szerepel, hogy segítsen 

a biológiai ritmusok szinkronizációjában – akár egyszerű életmódbeli változtatásokkal 

(táplálkozás, testedzés, alvás rendezése) –, hogy ezzel is növelje az esélyét a farmakológiai 

kezelés optimalizálásának (Ohdo, 2010; Ohdo és mtsai., 2010). 

 

Nem farmakológiai alapú kronoterápiás lehetőségek 

Bár a kronoterápiákon belül egyértelműen a kronofarmakológiai módszerek a 

dominánsak, érdemes megemlíteni, hogy más módszerek is fontos szerepet játszhatnak a 

cirkadián ritmuszavarok helyreállításában. A depresszió esetében a fényterápia ritmus-, s 

ezáltal hangulatjavító hatását aknázzák ki (Geoffroy és mtsai., 2019),  ugyanakkor a 

fényterápiát hatékonyan használják például az alvászavarok (van Maanen és mtsai., 2016) és 

a Parkinson betegség (Smilowska és mtsai., 2023) kezelésében is.  

A metabolikus zavarokról szóló részben már találkozhattunk azzal, hogy az étkezések 

időzítésének, sőt bizonyos tápanyagkomponensek fogyasztásának is lehetnek pozitív hatásai 

a cirkadián rendszerre (Al Abdi és mtsai., 2020; Johnston és mtsai., 2016). A szív- és 

érrendszeri betegségekkel kapcsolatos kronobiológiai vizsgálatok pedig arra mutattak rá, 

hogy a testedzésnek is fontos szerepe lehet mind a központi cirkadián ritmicitás, mind a 

perifériás óragének nem megfelelő működéséből fakadó zavarok korrigálásában (Kim és 

mtsai., 2023). Ezekből az eredményekből logikusan következik, hogy a cirkadián ritmusok 

esetében hasznosak lehetnek azok az életmódbeli intervenciók, amelyek segíthetnek 

megőrizni a biológiai ritmicitás épségét, vagy deszinkronizáció esetén támogatni a 

helyreállításukat. A kronotáplálkozás és a kronotestedzés  módszereinek lehetőségein túl 
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alapvető az alvás-ébrenléti ritmus helyreállítása, az atipikus munkabeosztás lehetőség 

szerinti csökkentése, a természetes fényben való tartózkodás mennyiségének az emelése és a 

szervezetet érő kék fény dózisának a csökkentése, valamint a kék-fényt blokkoló szemüveg 

hordása is (Bisdounis és mtsai., 2022; Chaput és mtsai., 2022). 

A viselkedésváltozások előfeltétele az érintett személyek edukálása a témában, 

amelynek során megérthetik a viselkedésük és a cirkadián ritmusuk közötti összefüggéseket, 

illetve az életmódváltoztatás jelentőségét. A tájékoztatás kiterjedhet a személy 

kronotípusának felmérésére is, s az azzal kapcsolatos sérülékenységi források megvitatására. 

Komplex cirkadián ritmus támogató intervenciót is alkalmaztak már például inszomnia 

kezelésében, amelynek komponensei az edukáció, az alvás-ébrenléti ritmus stabilizálása, az 

otthoni fényterápia, az esti meleg fürdő alkalmazása és a fizikai aktivitás időzítése voltak 

(Leerssen és mtsai., 2023). Összességében pszichológiai – s azon belül is elsősorban 

egészségpszichológiai – szempontból a biológiai ritmus épségét támogató intervenciók 

esetében – az edukáción túl – a viselkedésváltozást és önszabályozást elősegítő módszerek 

tekinthetők relevánsnak. 

Nemcsak az egyén, illetve az egészségügy felelőssége lehet a cirkadián ritmusok 

védelme, hanem tágabb szociális-társadalmi szinten is sokat tehetünk azért, hogy a biológiai 

ritmusok épségét támogató környezetben éljünk. Chaput és mtsai (2022) például kifejezetten 

amellett érvelnek, hogy fontos lenne, hogy az alvás és a cirkadián ritmusok védelmének 

témája integrálódjon a népegészségügyi politikába. Többen intézményi szinten is el tudják 

képzelni a beavatkozást; a rugalmasabb munkalehetőségek, vagy serdülő korban a későbbi 

iskolakezdésben  is olyan lehetőségeket látnak, amelyek a kronotípushoz jobban illeszthető 

napirendet, vagy a szociális jetlag csökkentését vonja maga után, s ezáltal mérsékli a 

cirkadián ritmusok deszinkronizációját (Minges & Redeker, 2016; Touitou, 2013).  
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4 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. Ennek egyik 

kiemelt oka, hogy a megelőzhető krónikus betegségekkel való szembeszállás egyik 

prevenciós lehetősége a táplálkozás. Egy másik fő ok az egészségizmus eszméjének a 

terjedése a jólléti államok népességének egyre nagyobb hányadában. Újabb és újabb 

táplálkozási javaslatok és trendek születnek, amelyek aztán inspirálják a kutatásokat is. A 

fejezetnek nem célja, hogy állást foglaljon abban, hogy mely élelmiszerek, vagy milyen 

diéták lehetnek egészségvédőek, sokkal inkább az evési magatartás jelenségére összpontosít, 

azon belül is a “hogyan?”, a “mikor?”, és “miért?” kérdéseire. Vagyis alapvetően 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.  

A táplálkozási magatartás és életminőség témáján belül korábban különösen nagy 

hangsúly helyeződött a kóros evési attitűdök és az evészavarok, valamint a testi egészség 

kapcsolatára. Ezek a kutatások elsősorban az érzelmi evés, a külső hatások által irányított 

evés és az evés kontrollálására való törekvés, mint kóros evési attitűdök szerepét vizsgálták 

az anorexia és bulimia nervosával, valamint a falásrohamokkal és elhízással kapcsolatban. 

Az utóbbi két évtizedben azonban – a patológiás evési mintázatokra való koncentrálás mellett 

– az egészséges táplálkozási magatartás kérdése is egyre fokozottabban foglalkoztatta a 

kutatókat és gyakorlati szakembereket. A jelen fejezet ezekre a kérdéskörökre összpontosít. 

Először az egészséges étkezései magatartásoknak vélt jelenségekbe – mint az intuitív evés, a 

mindful evés és kronotáplálkozás – enged egy rövid betekintést, s próbálja körvonalazni, 

hogy ezek a magatartási mintázatok hogyan járulhatnak hozzá a szomatikus egészéghez és 

azon túl az általánosabb jólléthez. A fejezet következő része az evéssel kapcsolatos 

motivációk világába kalauzol, s azzal foglalkozik, hogy mi minden befolyásolhatja az 

egészséges étkezés iránti motivációt. Ehhez a témához kapcsolódóan ismerteti azokat a 

trendeket, amelyek a táplálkozási magatartásban az egészség mint fő motiváció mellett más 

szempontokat is beemelnek; olyanokat, amelyek a táplálkozással összefüggésben 
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hozzájárulhatnak az általánosabb életminőség és jóllét kérdéséhez. Ide tartoznak például a 

növényi alapú étrendet hirdető mozgalmak vagy a klímabarát étrend, amelyek fontos 

ismérvei, hogy az egyéni célokon túl valami általánosabb értékhez való kapcsolódás is 

jellemzi a követőiket. Ilyen lehet az állatok védelme, a környezetvédelem vagy a 

természetesség eszméje; vagyis az adott diéta valamilyen módon a szociális, ökológiai és 

spirituális jólléthez is kapcsolódik.  A fejezet utolsó nagy egysége pedig egy újkeletű, az 

egészséges táplálkozás “túlhajtásával” összefüggő jelenség, az orthorexia nervosa 

(egészségesétel-függőség) jelenségét mutatja be. 

 

4.1 A táplálkozás módjának szerepe az egészségben és az életminőségben 

 

4.1.1 Intuitív és mindful evés 

 

Az intuitív evést (IE) egy olyan adaptív evési magatartásként definiálják, ami a 

táplálék és a test közötti pozitív kapcsolaton alapul, s amely során a táplálékbevitel a 

szervezetből érkező éhség, telítettség, jóllakottság érzeteihez való alkalmazkodásból fakad; 

vagyis követi a szervezet érzékelt fizikai igényeit, s nem más “célokat” szolgál  (Bruce & 

Ricciardelli, 2016; Román, Rigó, Gajdos, és mtsai., 2021).   

A jelenség leírása az 1990-es évekre nyúlik vissza, és Tribole és Resch nevéhez 

kapcsolódik. A 2000-res évek elején kezdték kifejleszteni az intuitív evés mérőeszközeit, s 

egyre több kutatás született azzal kapcsolatban, hogy ez az evési magatartás milyen 

tényezőkkel állhat összefüggésben (Román, Rigó, Gajdos, és mtsai., 2021). Azóta számos 

vizsgálat bizonyította, hogy az intuitív evés kapcsolatot mutat a magasabb jólléttel, mind a 

fizikai, mind a mentális egészség területén (Van Dyke & Drinkwater, 2014, 2022). Például 

egy nyolc országra kiterjedő vizsgálatban azt találták, hogy az IE magasabb szintje 

alacsonyabb testtömeg indexszel (BMI) és kedvezőbb antropometriai mutatókkal jár együtt 

(Markey és mtsai., 2023; Van Dyke & Drinkwater, 2014). Az alacsonyabb BMI-vel való 

kapcsolatot különböző mintákon igazolták; például egyetemisták körében (Batar és mtsai., 

2021), török, ciprusi és ausztrál felnőttek esetében (Argyrides & Anastasiades, 2022; Atalay 

és mtsai., 2021; Ayyıldız és mtsai., 2023; Duran és mtsai., 2022; Özkan & Bilici, 2021; Van 

Dyke & Drinkwater, 2022), vagy kisgyermekes anyukák körében is (Lee és mtsai., 2022). A 

kedvezőbb antropometriai mutatók egyúttal csökkent kockázatot jelentenek a metabolikus 
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zavarok irányába (Ayyıldız és mtsai., 2023). Az IE-t a szív- és érrendszeri megbetegedések 

csökkent rizikójával is kapcsolatba hozták, miután az IE magasabb mértéke olyan kedvezőbb 

biomarkerekkel is együtt járt például (LDL/HDL arány), amelyek fontos indikátorai a 

kardiovaszkuláris egészségnek (Teas és mtsai., 2022). 

Az IE nemcsak a fizikai egészségparaméterekkel – elsősorban a BMI-vel vagy egyéb 

antropometriai adatokkal – mutat kapcsolatot, hanem a mentális egészséggel is. Az IE pozitív 

korrelációban áll a magasabb testtel való elégedettséggel és az önbecsüléssel (Atalay és 

mtsai., 2021; Koçyiğit és mtsai., 2022; Markey és mtsai., 2023; Van Dyke & Drinkwater, 

2022; Williot és mtsai., 2023), a depresszív hangulat és a problémás evési magatartás 

csökkent mértékével (Bruce & Ricciardelli, 2016; Duran és mtsai., 2022; Lee és mtsai., 

2022), az önmagunkkal szembeni csökkent perfekcionizmussal, valamint a pozitívabb 

érzelemszabályozással (Bruce & Ricciardelli, 2016). 

A mechanizmusokat tekintve feltételezik, hogy az IE az érzelmi evés “ellenpólusa”, 

s ezáltal hatékony intervenciós eszköz lehet az érzelmi evéssel kapcsolatos nehézségek 

mérséklésében is (Kahriman & Kaya, 2023). Az IE egészségesebb étrenddel is együtt jár, ami 

szintén közvetítheti a jótékony hatásokat mind a fizikai, mind a mentális egészség irányába 

(Christoph és mtsai., 2021; Van Dyke & Drinkwater, 2014). Egy IE intervenciókat áttekintő 

tanulmány pedig azt emeli ki, hogy az intuitív evés gyakorlásának a hatására javul a testtel 

való kapcsolat, és az éhséggel/jóllakottsággal összefüggő fiziológiai jelzések észlelésének és 

követésének készsége, ami szintén fontos közvetítőmechanizmus lehet az IE-jóllét 

kapcsolatban (Hensley-Hackett és mtsai., 2022). 

Az intuitív evéssel összefüggésben kutatócsoportunk is végzett vizsgálatot, amelynek 

elsődleges célja az Intuitív Evés Skála-2 (IES-2) magyar nyelvű validációja volt. Amellett, 

hogy a mérőeszköz pszichometriailag megfelelőnek bizonyult, az elemzések megerősítettek 

számos, a szakirodalomban fontos eredményt (Román, Rigó, Gajdos, és mtsai., 2021). 

Például azt, 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 a mentális jóllét-mutatóval való 

összefüggést sikerült alátámasztani. Ugyanakkor az eredményeink 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 
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aspektusainak a szervezésében, sőt abban is, hogy milyen összefüggésben állnak a különböző 

maladaptív evési attitűdökkel. Összességében így azt a konklúziót vonhatjuk le, hogy az 

intuitív evés nemcsak a testi egészséggel, hanem a jóllét egyéb mutatóival is összefüggésben 

állhat, azonban e kapcsolatok feltárása további vizsgálatokat igényel. 

Egy szisztematikus áttekintő tanulmány – amely csak nőkkel végzett vizsgálatokat 

elemzett –  módszertani problémákra is felhívja a figyelmet. Az IE és a pszichoszociális 

változók kapcsolatát vizsgáló kutatások jelentős többsége keresztmetszeti jellegű, így az 

eredményekből okságra vonatkozó következtetéseket nehéz lenne levonni. Miközben 

kézenfekvőnek tűnik, hogy az IE vezethet pozitívabb jóllét mutatókhoz, az is elképzelhető, 

hogy az IE valójában a jóllétnek csak egy indikátora, vagy épp a „jól működés” 

következménye. A másik kihívás abból fakad, hogy a vizsgálatok túlnyomó része 

egyetemista mintán zajlott, ami nem engedi meg az általánosítást (Bruce & Ricciardelli, 

2016). Szintén módszertani figyelmeztetéssel élnek azok a kurrens áttekintő tanulmányok és 

metaanalízisek is, amelyek az IE (és mindful evés) intervenciók hatását próbálták 

megbecsülni. Bár az intervenciók többsége mutatott pozitív hatást az étrend javulásában, az 

eredmények korántsem nevezhetők konzisztensnek, az egyéb jóllét mutatókat pedig – 

amelyek összefoglalónk alapján fontosak lehetnek – kevésbé emelték be a 

hatékonyságvizsgálatokba (Grider és mtsai., 2021).  

A mindful evés  (ME) a jelentudatosság alkalmazása az evéssel összefüggő 

gondolatok, érzelmek, testérzetek és viselkedések terén (Tapper, 2022). Mivel az evéssel 

kapcsolatban sokféle fiziológiai és kognitív folyamat zajlik, ezért azok a gyakorlatok, 

amelyek a mindful evést próbálják segíteni, szintén igen sokfélék lehetnek. Emiatt igen nehéz 

meghatározni, hogy pontosan mit is értünk mindful evés alatt, s a definíciók is meglehetősen 

színesek (Mantzios, 2021, 2023; Tapper, 2022). 

Az intuitív evéshez hasonlóan az ME esetében is összefüggést találtak mind a fizikai 

egészséggel, mind a mentális jólléttel; azonban a mindful evésnek az étrenddel, az egészséges 

táplálkozással és a BMI-vel való kapcsolata már korántsem annyira egyértelmű (Salvo és 

mtsai., 2022; Tapper, 2022). Nem sikerült kimutatni, hogy a mindful evés alacsonyabb 

kalóriabevitellel, alacsonyabb telítetlen zsírsav vagy hozzáadott cukor fogyasztással járna a 

nap folyamán (Tapper & Seguias, 2020), s azt sem, hogy egyértelműen inverz a kapcsolata a 

BMI-vel (Tapper, 2022). 
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Az ME és mentális egészség összefüggésében inkább egy irányba mutatnak az 

eredmények; az ME csökkent depresszív hangulattal jár együtt (Winkens és mtsai., 2018, 

2019), illetve általában csökkent negatív affektivitással, kevesebb falásrohammal (Pintado-

Cucarella & Rodríguez-Salgado, 2017) és emelkedett jólléttel (Khan & Zadeh, 2014; Shaw 

& Cassidy, 2022). 

Az IE és ME közötti lényeges különbség lehet, hogy bár mindkettő hangsúlyozottan 

a korlátozástól mentes étkezésre és az evéssel összefüggő belső ingerek erősebb 

figyelembevételére összpontosít/motivál, az IE inkább a fiziológiai szükségletekhez 

illeszkedő táplálkozást, míg az ME inkább a táplálékfogyasztás mechanizmusát/módját, 

illetve a hedonikus élményt helyezi a középpontba. Az evési viselkedés hedonikus aspektusa 

viszont nem feltétlenül jelenti a fiziológiai szükségletekhez való igazodást (gondoljunk 

például az édes íz preferenciájára és jutalmazó jellegére, az ízfokozók hedonikus élményt 

segítő aspektusára, vagy a megszokott étrend jutalmazó jellegére stb.). Elképzelhető, hogy 

ez is hozzájárul ahhoz, hogy az ME esetében nem annyira konzisztens a kapcsolat a 

szomatikus egészséggel. 

Az ME azokban az esetekben fejtheti ki inkább a pozitív hatását, ahol a hozzá tartozó 

gyakorlatok valamilyen nem egészséges evési mintázatot tudnak korrigálni – például 

lassítják a táplálékok elfogyasztását, nyugodtabb körülményeket teremtenek, nem vonják el 

a figyelmet az evésről stb.. Vagyis az ME leginkább a már meglévő zavart evési mintázatok 

(érzelmi evés/stresszevés, külső ingerek hatására történő evés, falásrohamok, addikció 

jellegű evés) csökkentésén keresztül fejtheti ki a jótékony befolyását (Baradia & Ghosh, 

2020; Kocaadam Bozkurt, 2023; Salvo és mtsai., 2022; Shaw & Cassidy, 2022; Tapper, 

2022). Ilyen, pozitív eredményt detektáltak például terhességi cukorbetegséggel élő várandós 

nők körében, ahol a mindful evés javította a glikémiás kontrollt (Youngwanichsetha és mtsai., 

2014). A fenti feltételezést támasztja alá egy szisztematikus áttekintő tanulmány és 

metaanalízis is, amely szerint a mindful evés, vagy általánosabban a jelentudatosságot fokozó 

gyakorlatok csökkentik az érzelmi evés gyakoriságát (Sze, 2022). Ugyanakkor egy olyan 

vizsgálat, amely az IE és ME esetében próbálta feltárni az evés feletti kontroll elvesztésével 

való összefüggést, azt mutatta, hogy az IE ritkábban jár a kontroll elvesztésének az 

élményével. Emögött az állt, hogy az ME nem minden aspektusa korrelál negatívan a 

jelenséggel: míg a “disinhibiton” skála (az evés gátlása, amikor a személy teltségérzetet érez) 

               Radri1971_137_23



161 
 

negatívan jár együtt a speciális kontrollvesztéssel, az “awareness” (a táplálékkal és evéssel 

összefüggő érzetek tudatosítása) és “external cues” (az arra vonatkozó tudás, hogy milyen 

külső tényezők váltják ki az evést) skálák nem mutattak vele kapcsolatot  (Bennett & Latner, 

2022). 

Tapper (2022) narratív review tanulmányában sorra veszi azokat a jelentudatossággal 

együtt járó mechanizmusokat – a testbelsőből érkező érzetek fokozott tudatosítása, az étel 

szenzoros jellemzőinek fokozott érzékelése, az evést facilitáló ingerek fokozott tudatosítása, 

az evéssel kapcsolatos gondolatok decentrálása, a sóvárgás elfogadása stb. –, amelyek az 

evés szabályozásában segítőek lehetnek. Ezek a folyamatok hozzájárulhatnak ahhoz, hogy 

javuljon az önszabályozás, erősödjenek az autonóm motivációk a táplálkozással 

kapcsolatban, csökkenjen az affektív reaktivitás és a negatív érzelmek.  

Az egyszerűbb mindful evés gyakorlatok – mint alapvetően a viselkedésre fókuszáló 

intervenciók – nem feltétlenül tudják kifejteni ezeket az összetett és mélyebb hatásokat, 

viszont a jelentudatosság fokozását célzó komplex intervenció vagy folyamat az 

önszabályozás különböző szintjein hozhat javulást. Az ME-el kapcsolatos 

hatékonyságvizsgálatok valószínűleg azért sem mutatnak konzisztens eredményeket, mert a 

jelentudatosság intervenciós spektrumának nagyon eltérő szeleteit ragadják meg. S bár 

elindultak azok a vizsgálatok, amelyek a mindful evéssel/jelentudatossággal kapcsolatos 

háttérmechanizmusokat próbálják meg feltárni az evés területén, még nagyon gyerekcipőben 

járnak (Tapper, 2022). Az áttekintés hatására Tapper (2022) meg is fogalmaz hat olyan 

ajánlást, amelyek közelebb vihetnek a ME és evési magatartás kapcsolatának pontosabb 

megértéséhez. Más szerzőkhöz hasonlóan hangsúlyozza, hogy fontos lenne tisztábban látni 

a mindful evés és a jelentudatosság (mint tágabb konstruktum) viszonyában, ami komoly 

előrelépést jelentene az eredmények pontosabb megértésében, és a mindful evés pontosabb 

meghatározásában is (Mantzios, 2021; Tapper, 2022). Konceptuális kritikai áttekintő 

tanulmányában Mantzios (2023) azt is felveti, hogy előre vivő lenne különbséget tenni a 

mindful evés mint viselkedés között, s a mindful evést preferáló döntéshozatal között 

(decision making for mindful eating). Az utóbbi fogalom arra vonatkozik, hogy a személynek 

mennyire fontos, hogy megteremtse a mindful evés feltételeit. 

Összességében tehát azt mondhatjuk, hogy az IE és az ME az evési attitűdök és 

viselkedés pozitív szegmensét képviselik, s hatásukat a testi és lelki egészségre, valamint a 
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jóllétre több mechanizmuson keresztül is kifejthetik. Ezek közül az egyik kiemelt 

hatásmechanizmus a kóros evési attitűdök csökkentése, s általánosabban az evéssel 

kapcsolatos önszabályozás támogatása. A legismertebb kóros (diéta korlátozás, túlevés, 

érzelmi evés, külső hatásokra evés) és egészséges (IE, ME) evési attitűdöket is bevonva Kerin 

és munkatársai (2019) főkomponens elemzést végeztek, amely során az körvonalazódott, 

hogy a mért evési viselkedésjellemzők négy fő dimenziót alkotnak, amelyek  (1) a 

“ráhangolódott evés” (attuned eating); (2) a “nem korlátozó evés” (unrestrained eating);  (3) 

az “evéssel és étellel kapcsolatos tudatosság” (eating and hunger awareness) és (4) az  

“alkalomhoz illő evés” (casual eating attitudes). Ez utóbbi arra utal, hogy a személy nem 

rutinszerűen táplálkozik, hanem képes az adott helyzethez flexibilisen alkalmazkodni. Mind 

a kóros, mind az egészséges evési attitűdök (illetve azok alskálái) erre a 4 komponensre 

töltöttek, természetesen eltérő irányban. A szerzők diszkussziójának egyik fő üzenete – a 

kirajzolódott komplex mintázat alapján –, hogy az egészséges étkezési attitűdök nem pusztán 

a kóros evési attitűdök hiányát jelentik, hanem számos más specifikus mechanizmust is 

magukba foglalnak (az attitűdök, hiedelmek, motivációk és viselkedés szintjén), amelyek 

hozzájárulnak a “módjában” egészséges étkezéshez. A komponensek közül kiemelkedőnek 

vélik az első, “ráhangolódott” evés komponenst, amelyre a legtöbb egészséges evést 

képviselő skála töltődött, s amely egyértelműen a testi/fiziológiai szükségletek észlelésének 

és a testtel való kapcsolat összhangjának a szerepét hangsúlyozza. Kerin eredményeivel, s 

felvázolt modelljével saját vizsgálatunk is összhangban áll: azt találtuk, hogy az intuitív evés 

és a mindful evés bár összefüggő, de az adaptív evési attitűd különböző konstruktumai. Az 

IE és ME alskálái közötti kapcsolat a legtöbb esetben szinkronban állt azzal, ahogyan Kerin 

főkomponens-elemzésében azonos faktorokra töltődtek a skálák. Mi is igazoltuk, hogy 

mindkét mérőeszköznek lényeges eleme annak megragadása, hogy a táplálkozás a szervezet 

igényei, szükségletei szerint szerveződik-e vagy sem (Román, Rigó, Gajdos, és mtsai., 2021) 

Az ME-vel kapcsolatban olyan megközelítések is napvilágot láttak a 

szakirodalomban, miszerint az nemcsak az egyén jólléte, hanem a közösség, pontosabban a 

természeti környezet védelme miatt is fontos lehet. Az azzal összefüggő megemelkedett 

tudatosság, hogy milyen a kapcsolat a táplálék és a testünk, érzeteink, lelkünk és környezet 

között, erősítheti a személy és a környezet kapcsolódásának az élményét. Az ME 

hozzásegíthet, hogy másképp tekintsünk az ételre, s annak forrására is: hogy pozitívabb 
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viszonyulást alakítsunk ki a földdel, a természettel, az állatokkal. Ez pedig ahhoz vezethet, 

hogy jobban vigyázzunk ezekre az értékekre, ami által  a bolygónk védettebbé, 

egészségesebbé válik (Fung és mtsai., 2016). Egy pilot vizsgálat meg is erősítette, hogy a 

jelentudatosság gyakorlása emelheti az ételválasztással kapcsolatos szociálisan és 

ökológiailag felelős – vagyis a fenntarthatóságot jelentő – attitűdöket, azonban az ezirányú 

viselkedések iránti elköteleződéshez úgy tűnik, további hatások is szükségesek (Stanszus és 

mtsai., 2019). 

Az egészséges táplálkozással “hogyan” kérdéséhez - pontosabban ahhoz az 

elképzeléshez, hogy fontos a testi működésre, igényekre való nagyobb ráhangolódás szerepe 

– szorosan kapcsolódik egy kevésbé ismert jelenség is, a kronotáplálkozás kérdésköre, amit 

a következő fejezet mutat be. 

 

4.1.2 Kronotáplálkozás és egészség 

 

Az elmúlt két évtizedben, a kronobiológia tudományának fejlődésével összhangban, 

a táplálkozás időzítésének potenciális egészségvédő, illetve egészségromboló szerepe is 

felmerült. A metabolikus zavarok és biológiai ritmusok kapcsolatának témáján belül egyre 

több vizsgálat foglalkozik az evési magatartás idői jellemzőinek – a táplálkozás időzítésének 

és a különböző élelmiszerösszetevők időbeni elosztásának – szerepével. 

A biológiai ritmusok szerveződése – az alkalmazkodás elősegítése céljából – a belső 

miliő és külső környezet interakciójában zajlik, s ennek az interakciónak fontos része, hogy 

a szervezet olyan ingereket kap a külső környezetből, amelyek képesek a ritmus 

szerveződését befolyásolni. A legismertebb és legerőteljesebb környezeti ritmusadó a fény, 

ugyanakkor számos más inger is szervezheti és szervezi is a cirkadián ritmusokat. Ilyenek a 

táplálék, a hőmérséklet, a testmozgás és a különböző központi idegrendszerre ható anyagok 

(Crowley és mtsai., 2007; Quante és mtsai., 2019). Bár a kutatások hosszú ideig a fény 

ritmusadó szerepére összpontosítottak, az utóbbi időben körvonalazódott, hogy a 

táplálkozásnak kifejezetten jelentős ritmust befolyásoló szerepe van (Dufoo-Hurtado és 

mtsai., 2020; Tahara & Shibata, 2013). A táplálkozással kapcsolatos ritmusszervezés (FEO, 

food entrainable oscillator) független a központi órától, a szuprakiazmatikus magtól. Erre 

utal az is, hogy a táplálékkal összefüggő anticipátoros viselkedés és az ebben bekövetkező 
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változások a fényviszonyoktól és az SCN működésétől függetlenül is megfigyelhetők, illetve, 

hogy bizonyos táplálékok (és a táplálkozás kronobiológiai jellemzői) képesek az óragének 

kifejeződésének ritmusát megváltoztatni, mind a központi idegrendszerben, mind a 

perifériális szövetekben (Ahluwalia, 2022; Dufoo-Hurtado és mtsai., 2020; Tahara & 

Shibata, 2013).  

A táplálékok/táplálkozás és a biológiai ritmusok kölcsönkapcsolatát leíró 

jelenségekkel a kronotáplálkozás tudományterülete foglalkozik. A kronotáplálkozás a 

táplálkozás időzítésének három fő aspektusát tárgyalja; (1) az inkonzisztenciát, vagyis a 

táplálékbevitel rendszertelenségét, (2) a gyakoriságot, vagyis, hogy a személy hány 

alkalommal étkezik naponta, illetve (3) az időzítést; vagyis, hogy mikor fogyasztja a 

táplálékokat (Al Abdi és mtsai., 2020; Aparecida Crispim & Carliana Mota, 2019; Mohd 

Azmi és mtsai., 2020). A táplálkozáshoz kapcsolódó ritmicitást képes megzavarni, ha nem 

az aktív ébrenlét periódusára időzítjük (megfelelően elosztva) a tápanyagbevitelt, ha 

szokatlan időpontokban (pl. éjszaka) étkezünk, ha étkezést hagyunk ki, vagy ha 

rendszertelenül étkezünk; s a ritmusszervezésért felelős mechanizmusok szempontjából még 

az is számít, hogy miből mennyit, vagy mit mikor fogyasztunk. 

A szervezetünk életfunkciókat szabályozó génjeinek az aktiválódása az ébrenléti-

pihenési időszakhoz alkalmazkodik. Az aktív periódus alatt a gliko- és lipogenezis folyamatai 

dominánsak, amelyek célja az energiatárak feltöltése. Az éjszakai pihenési – egyúttal 

“éhezési” – időszakban ezzel szemben a növekedésért, a helyreállításért és a cukor- és 

zsírlebontásért felelős gének az aktívabbak. Az emésztőrendszer működése is jól látható 

ritmicitást követ; az emésztés, a felszívódás, a motilitás és az energiagazdálkodás esetében is 

tetten érhető a napi ritmus. Ezek a mechanizmusok fontos szerepet töltenek be az egészség 

megőrzésében, megzavarásuk pedig a metabolikus rendellenességek kialakulásában 

(Aparecida Crispim & Carliana Mota, 2019; Johnston és mtsai., 2016).  

Bármi, ami a szokásos, aktív periódushoz kötött rendszeres táplálkozási mintázatot 

megzavarja, jelentős zavart hozhat létre a metabolikus folyamatokban (Ahluwalia, 2022; 

Garaulet & Gómez-Abellán, 2014). A késői táplálékfogyasztás például – a rövidebb és 

rosszabb minőségű alvással karöltve – megemeli az elhízás és cukorbetegség kockázatát. A 

késői időpontban történő étkezés esetén erősebb a kalóriadúsabb élelmiszerek iránti vágy is, 

ami tovább növeli a kockázatot az anyagcserezavarok irányába (Tahara & Shibata, 2013). A 
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nap folyamán ugyanolyan energiamennyiséget fogyasztva azok mutatnak magasabb 

testsúlyt, akiknél a táplálékbevitel elosztása olyan, hogy nagyobb arány esik a késői 

időpontokra (Garaulet & Gómez-Abellán, 2014). Hasonlóan, az esti órákban elfogyasztott 

nagyobb mennyiségű szénhidrát is megemeli a például a 2. típusú diabétesz kockázatát 

(Almoosawi és mtsai., 2013). Az összefüggés egyik lehetséges magyarázatának tartják a 

glükóztolerancia folyamatos hanyatlását a nap során, ami többek között az 

inzulinérzékenység napi ritmusával van kapcsolatban. Az eredmények egyik fő üzenete, hogy 

számolni kell azzal, hogy a különböző tápanyagok bevitelének optimális időszakai lehetnek 

(fiziológiai ablakok), s mindezek figyelmen kívül hagyása egészségtelenebb táplálkozáshoz, 

elhízáshoz és metabolikus zavar iránti fogékonysághoz vezethet.  

A szokatlan időpontban történő étkezést elsősorban az éjszakai evéssel 

összefüggésben vizsgálták. Bár az éjszakai evés (hosszú távon) valóban olyan mértékben 

megzavarhatja az anyagcserefolyamatokat, ami már kifejezett sérülékenységet jelent 

bizonyos krónikus betegségek irányába, az ezzel kapcsolatos inkonzisztens eredmények arra 

hívják fel a figyelmet, hogy érdemes vizsgálni azokat az egyéb tényezőket is (pl. egyéb 

egészségkárosító viselkedések, alvásminőség, individuális jellemzők), amelyekkel 

interakcióban alakulhatnak ki a komolyabb negatív következmények (Aparecida Crispim & 

Carliana Mota, 2019). 

A rendszertelen étkezés szintén a cirkadián ritmusok deszinkronizációját segíti; ezt 

mind állat- mind human vizsgálatok alátámasztották (Dufoo-Hurtado és mtsai., 2020). A 

rendszertelen érkezéssel kapcsolatos egyik közkedvelt kutatási terület arra próbál választ 

találni, hogy melyek és milyen súlyosak a reggeli kihagyásának az egészségkonzekvenciái. 

Az elmúlt évtizedekben számos eredmény született arról, hogy a reggeli kihagyása pozitív 

kapcsolatot mutat az elhízással, és negatívat a metabolikus és kardiovaszkuláris egészséggel 

(Aparecida Crispim & Carliana Mota, 2019). A kapcsolatot olyannyira kézenfekvőnek 

vélték, hogy a reggeli fogyasztását az egészség egy fontos indikátorának tekintették. Egy 

kurrens áttekintő tanulmány azonban arra hívja fel a figyelmet, hogy módszertanilag 

magasabb színvonalú kutatásokra van szükség ahhoz, hogy tisztábban lássunk a 

kronotáplálkozás paraméterei és a szív- és érrendszeri betegségek rizikójának kapcsolatában, 

mert például azt az összefüggést, hogy a reggeli kihagyása kockázatnövekedést jelentene a 
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kardiovaszkuláris rendszerre nézve, egyelőre nem sikerült egyértelműen bizonyítani (Katsi 

és mtsai., 2022). 

A táplálékbevitel időzítésén túl a táplálék típusának is szerepe lehet a cirkadián 

ritmusok megzavarásában vagy szinkronizációjában. A szénhidrátok/zsírok beviteli 

arányának megváltoztatása például módosítja az óragének kifejeződését, s még az sem 

mellékes, hogy könnyen vagy nehezen emészthető szénhidrátokban gazdag-e a táplálék 

(Ribas-Latre & Eckel-Mahan, 2016). Arra is utalnak adatok, hogy a polifenolok (amelyek 

vörösborban, áfonyába és feketecsokoládéban találhatóak nagyobb mennyiségben) is azáltal 

fejthetik ki a pozitív hatásaik egy részét, hogy a központi órára hatnak, s befolyásolják 

bizonyos óragének kifejeződését. A túlzott zsírbevitel megzavarja a metabolizmus napi 

ritmusát, de a túlzott nátrium-, só- és koffeinbevitel is képes kedvezőtlen hatásokat kifejteni 

a cirkadián ritmusra (Ahluwalia, 2022). 

A kutatások egy része a kronotáplálkozás komponenseinek az együttes hatását is 

vizsgálja a napi ritmusra és egészségre. Várandós nők esetében például megerősítették, hogy 

a kronotáplálkozás komponenseinek egészségtelen jelenléte (késői evés, magas 

kalóriafogyasztás késői időpontban, rendszertelen étkezés) kapcsolatot mutatott az alvási 

nehézségekkel, a melatonin termelődés ritmusában történt elcsúszással (Teoh és mtsai., 

2021), valamint a kortizol termelés normál cirkadián ritmusában megfigyelhető eltérésekkel 

(Teoh és mtsai., 2023). A kronotáplálkozás alapelveinek figyelmen kívül hagyása – főleg az 

étkezés kihagyása és az éjszakai evés – a várandósság alatt nemcsak az anya rosszabb 

egészségi jellemzőivel mutat kapcsolatot, hanem a szülési komplikációkkal is. A magzatra 

való negatív hatás is valószínűsíthető, de az eredmények korántsem konzisztensek ezen a 

területen (Chen és mtsai., 2023). Műszakváltásban dolgozóknál, ahol a táplálkozás 

időzítésének több aspektusa is sérül (például gyakori a reggeli kihagyása, a késő éjszakai 

evés, a fáradtság evéssel vagy koffeinbevitellel történő kompenzálása), a cirkadián ritmus 

széttöredezettsége rosszabb mentális állapottal jár együtt, amit a személyek a táplálkozáson 

keresztül is próbálnak “kompenzálni”. A magasabb cukorfogyasztással, a nagyobb 

mennyiségű egészségtelen étellel és nassolással tovább erősödik a napi ritmusok sérültsége 

(Mohd Azmi és mtsai., 2020). 

A kronotáplálkozás nemcsak annak megértésében segít, hogy a táplálkozási 

magatartás időzítésének “hibái” miatt bekövetkező cirkadián ritmus eltérések hogyan 
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áshatják alá az egészséget, hanem terápiás megoldást is kínál. A kronotáplálkozási ismeretek 

felhasználhatóak kronoterápiás intervencióként, s vizsgálati eredmények is megerősítik, 

hogy ezen alapelvek gyakorlatba ültetése hatékony eszköz lehet az egészség 

előmozdításában. A táplálkozás időbeni  korlátozása – természetesen a kronotáplálkozás 

alapelveinek megfelelően, vagyis a táplálkozási ablak kellően szűkre redukálásával – segít a 

perifériás óragének működésének a korrekciójában, ezáltal a metabolikus folyamatok 

normalizálódásában (Ahluwalia, 2022; Oike és mtsai., 2014). Az idősödéssel együtt járó 

folyamatok enyhítésében is hasznosak lehetnek a kronotáplálkozási ismeretek; hiszen 

például az antioxidánsokban gazdag élelmiszerek hatásukat hatékonyabban fejtik ki, ha a 

megfelelő napszakban fogyasztják őket (Garrido és mtsai., 2013).  

Azzal kapcsolatban is születtek eredmények, hogy az étkezések szigorú 

rendszeressége jelentősen csökkentheti az elhízást okozó étrend negatív hatását, s 

általánosabban, hogy a rendszeres, időpontokhoz kötött étkezés az állatvizsgálatokban képes 

volt optimalizálni bizonyos cirkadián ritmusokat, s ezáltal csökkenteni a metabolikus 

zavarok gyakoriságát (Tahara & Shibata, 2013). 

A táplálék fogyasztásának az időzítésétől függetlenül is azonosítottak olyan 

tápanyagalkotókat, amelyek helyreállító funkcióval bírnak a cirkadián ritmusra nézve. 

Ilyenek például a már korábban is említett, a zöldségekben és gyümölcsökben nagy 

mennyiségben megtalálható polifenolok, vagy a bizonyos gabonafélékben előforduló 

triptofán, és a cseresznyében megtalálható fitomelatonin. Ezek az élelmiszerkomponensek – 

természetesen a termesztési körülmények és az adott élelmiszer kémiai profiljának 

függvényében –  támogathatják a szervezet egészséges napi ritmusát, hasznosak lehetnek a 

metabolikus zavarok, sőt akár a magas vérnyomás prevenciójába és kezelésében is (Arola-

Arnal és mtsai., 2019; Ibarz-Blanch és mtsai., 2022). Az egyes élelmiszerkomponenseknek 

és bizonyos típusú étrendeknek (pl. zsírban vagy fehérjében gazdag étrend, mediterrán 

étrend, ketogén diéta) az óragének működését és a cirkadián ritmust módosító hatását egyre 

alaposabban feltárják, a biokémiai és az epigenetikai mechanizmusok szintjén is (Cheng és 

mtsai., 2021). 

Kettes típusú diabéteszben – a korábbi vizsgálatok alapján – például specifikus 

ajánlások láttak napvilágot arra vonatkozóan, hogy a kronotáplálkozás alapelveit hogyan 

lehet felhasználni a megfelelőbb glikémiás válasz elérése érdekében. Olyan javaslatokat 
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fogalmaztak meg, mint hogy érdemes növelni az esti étkezés fehérje és zsírtartalmát, vagy 

követni a különböző táplálékalkotók fogyasztásának optimális sorrendjét (előbb a zöldségek, 

aztán a hús, s végezetül a rizs) (Henry és mtsai., 2020). Hasonló kronotáplálkozási alapelvek 

születtek az étkezés utáni vércukorszint szabályozásának a segítésére, s ezáltal az 

inzulinrezisztencia megelőzésére is (Papakonstantinou és mtsai., 2022). 

Mivel a metabolizmus cirkadián ritmusának szempontjából kiemelt jelentőségű 

lenne, hogy csak az aktív periódusban étkezzünk, s mivel a modern életstílus megnöveli azt 

az ablakot, amikor táplálékbevitel történik, kronoterápiás módszerként használható az 

időkorlátos étkezés is (time-restricted eating, TRE). Számos állat és humán vizsgálat 

megerősítette, hogy a táplálékbevitel időablakának szűkítése jótékony hatással bír az 

egészségre; csökkenti a BMI-t, a testzsírszázalékot, az inzulinrezisztenciát, a vérnyomást, a 

vércukor- és a vérzsír szinteket, s ezáltal a legfőbb krónikus betegségekben preventív erővel 

bír. A TRE ezeket a hatásokat úgy fejti ki, hogy nem eleme a szándékos kalóriabevitel 

csökkentése; a fő mechanizmusnak a cirkadián ritmus helyreállítása tekinthető (Adafer és 

mtsai., 2020; Katsi és mtsai., 2022). A TRE egy speciális, kísérleti helyzet előidézése nélküli 

példája a Ramadán. A böjt hónapjában a táplálkozási ablak jelentősen leszűkül, s ettől 

várható, hogy pozitív változások következnek be a metabolikus egészségben. Ugyanakkor az 

evés éjszakára való áthelyezése akár ellentétes hatást is kifejthet. A Ramadánnal kapcsolatos 

vizsgálatok a pozitív változásokat erősítik meg, vagyis az éhgyomi vércukorszint, az LDL és 

az összkoleszterinszint csökkenését, valamint a fogyást (Aparecida Crispim & Carliana 

Mota, 2019; Chen és mtsai., 2023). A vizsgálatok azonban arra is felhívják a figyelmet, hogy 

a Ramadánra jellemző étkezési szokások jótékony hatása átmeneti, a böjt utáni periódus 

sokaknál „dőzsöléssel” jár, ami nem teszi lehetővé, hogy a pozitív változások 

fennmaradjanak (Chen és mtsai., 2023). 

A kronotáplálkozás ismereteinek integrálása a gyakorlatba az egészségmegőrzés és a 

betegségmenedzselés egy alacsony költségű lehetősége. Az egyén kronotáplálkozási 

jellemzőinek a feltárásában pedig egy, a közelmúltban létrehozott és validált mérőeszköz, a 

Kronotáplálkozási Profil Napló (CP-D; Chrononutrition Profile – Diary) segíthet. A napló, a 

24 tételével, a kronotáplálkozás hat komponensét méri; a reggeli kihagyását, a főétkezést, az 

esti étkezést, az esti latenciát (az utolsó étkezés és az elalvás között eltelt időt), az éjszakai 

étkezést és az táplálkozási ablakot (az első és utolsó étkezés között eltelt időt) (Veronda és 

               Radri1971_137_23



169 
 

mtsai., 2022). A napló alkalmazása segítséget jelenthet a szakemberek számára, hogy 

felmérjék, hogy az adott – elsősorban metabolikus vagy szív- és érrendszeri betegségben 

szenvedő – páciens esetében mekkora szerepe lehet a táplálkozás nem megfelelő 

időzítésének. 

Az estiség-reggeliség témáját taglaló monográfiám (Rigó, 2017) írásakor a 

kronotáplálkozás területe még gyermekcipőben járt, de a jelen ismeretek már jól kiegészítik 

az ott felvázoltakat. A kronotáplálkozás – és általánosabban néhány viselkedéssel összefüggő 

kronoterápiás intervenció – irányelveinek, jelenségének, komponenseinek mérése mára már 

könnyebben implementálhatónak tűnik a kutatásokba, főleg a krónikus betegek esetében. Így 

e terület áttekintése alapvetően a jövőben tervezett kutatások előkészítésének szándékával is 

született. A különböző krónikus betegek életminőségének a növelésében fontos szerepet 

tölthetnek be ezek az ismeretek és gyakorlatba ültetésük.  

Első lépésként egy olyan, a kronoviselkedés jellemzőit feltérképező komplex kérdőív 

kialakítására lenne szükség, amely képes áttekinteni a cirkadián ritmicitást leginkább 

befolyásoló viselkedéses tényezőket, köztük – a kronotáplálkozási jellemzőkön túl – az 

alvásjellemzőket, a fényben töltött idő mennyiségét, a kék fény használatát, a kronotípust, a 

szociális jetlaget, az éjszakai aktivitások gyakoriságát, a testedzési szokásokat, a ritmust 

befolyásoló kémiai szerek használatát stb. Egy ilyen kérdőív által létrehozott összesített 

„kronoviselkedéses mutató” fontos eszközzel segíthetné a kutatásokat, illetve az egyénre 

szabott kronoterápiás intervenciókat. A kronopszichológia területén a jövőbeni kutatási 

érdeklődésem középpontjában egy ilyen kérdőív kifejlesztése áll, illetve az általa biztosított 

mutatók kapcsolatának a feltárása az egészséggel összefüggő életminőséggel olyan krónikus 

egészségi állapotok esetében – metabolikus zavarok, szív- és érrendszeri betegségek –, 

amelyeknél a cirkadián ritmus (vagy deszinkronizációjának) szerepe bizonyítottan 

hangsúlyos.  
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4.2 A motivációk szerepe az ételválasztásban és az egészséges étkezésben 

 

Az egészséges táplálkozás mint követendő érték, egyre kiemelkedőbb szerepet kap a 

fejlett országokban (Apostolidis & McLeay, 2019; Teixeira és mtsai., 2022). Az egészséges 

étrend választása mögött az egészségesség fenntartása, megőrzése és helyreállítása lehet az 

elsődleges cél, vagyis az egészség motivációja. Az ételválasztást ugyanakkor számos más 

tényező is befolyásolja; ilyenek  például az étel kedvelése, a fogyasztásából fakadó élvezet, 

a megszokás vagy tradíció vagy a kényelem, s ilyen lehet a testsúlykontroll szándéka is (Kato 

és mtsai., 2013; Kiss & Szakály, 2022; Rempe és mtsai., 2019; Renner és mtsai., 2012; 

Staudigel és mtsai., 2022). Hogy az egészséges étkezés mennyire kerül előtérbe, vagy hogy 

valóban az egészség fokozása-e az elsődleges célja, egyéni és kulturális tényezők által is 

befolyásolt. Egy kurrens magyar vizsgálat például arra mutatott rá, hogy a magyar emberek 

ételválasztásában az egészség motivációja bizony nem áll  túlzottan előkelő helyen (Kiss & 

Szakály, 2022). 

Az egészséges étkezéssel kapcsolatos motiváció kérdését a jelen fejezet két szempont 

mentén tárgyalja. Elsőként azzal foglalkozik, hogy az egészséges étkezéssel kapcsolatos 

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

nyomásból, elvárásoknak való megfelelés vágyából. Ezzel összefüggésben az is egy releváns 

kérdés, hogy az intrinzik(ebb) és extrinzik(ebb) egészséges étkezéssel kapcsolatos 

motivációkkal rendelkező személyek milyen egyéb – főleg a jólléttel, életminőséggel 

kapcsolatos – jellegzetességekben különböznek egymástól. A motivációkkal kapcsolatos 

második blokk arra próbál meg választ találni, hogy az egészséges étkezés választásában az 

egészség motivációja mellett milyen egyéb, a jóllétet pozitívan befolyásoló motivációk 

jelenhetnek meg. Ez utóbbi rész nem foglalkozik azzal, hogy az egészséges ételek 

preferenciája esetleg milyen diszfunkciókat/kóros evési magatartásokat próbál elfedni; 

kifejezetten azokat a trendeket emeli ki, amelyeknél látványosan megjelenhetnek a 

szomatikus egészségen túli, pszichológiai, társas vagy spirituális jóllétet támogató 

motivációk. Természetesen ez egy önkényes szétválasztás, hiszen ilyen esetekben sem kizárt, 

hogy a háttérben, az egyén szintjén kompenzációs, korrekciós törekvések is fellelhetők. (Ezt 

a kérdéskört majd az utolsó nagy fejezet érinti, ami az egészségesétel-függőséget mutatja be.) 
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4.2.1 Az egészséges étkezés motivációja és kapcsolata a jóllét-mutatókkal 

 

Az egészséges táplálkozás iránti motiváció egy igen komplex jelenség. Attól függően, 

hogy az egészséges ételek választása mennyire mélyen a személy meggyőződéséből fakad, 

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.  

Deci és Ryan öndeterminációs elméletét az egészséges étkezésre adaptálva Pelletier 

és munkatársai (2004) létrehoztak egy kérdőívet, ami a motivációk típusának (intrinzik 

motiváció, az extrinzik motiváció különböző típusai, amotiváció) függvényében tárja fel az 

egészséges étkezés mögött rejlő indítékokat. Vizsgálatuk arra is rámutatott, hogy amíg az 

autonóm szabályozás – az egészséges étkezés intrinzik, internalizált és azonosuláson alapuló 

külső motivációja – az egészséges evési viselkedésekhez kapcsolódik erősen, addig a 

kontrollált szabályozás – az amotiváció, az introjektált és externális motiváció az egészséges 

evésben – a diszfunkcionális evési magatartásokhoz. A kapcsolatot, miszerint az autonóm 

motivációk kedvezőbb egészségmagatartással (például kiegyensúlyozottabb étrenddel, a 

reggeli ritkább kihagyásával) és jobb észlelt egészséggel járnak, különböző kultúrákban is 

megerősítették (Kato és mtsai., 2013). Egy serdülőkkel folytatott vizsgálatban például azt 

találták, hogy a túlsúlyos/elhízott serdülők a normál súlyúaktól nem különböztek az autonóm 

motivációk mennyiségében, viszont több kontrollált motivációval rendelkeztek (Mokhtari és 

mtsai., 2017). Várandós nők esetében is hasonló összefüggéseket tártak fel; vagyis az 

autonóm motivációk mutattak kapcsolatot az egészségesebb étkezéssel (Mooney és mtsai., 

2021). Hasonlóan, kanadai mintán is kapcsolatot találtak az autonóm motivációk és az 

egészséges étkezés mutatója (indexe) között (Carbonneau és mtsai., 2021). Saját  

kutatócsoportunk vizsgálata is megerősítette a fenti eredményeket, vagyis hogy az 

egészséges étkezés motivációját mérő egyik kérdőív (Motivation for Healthy Eating Scale; 

MHES (Kato és mtsai., 2013)) faktorstruktúrájában és a faktortöltésekben is invarianciával 

jellemezhető (konfigurális és metrikus invariancia) három kultúra (norvég, japán, magyar) 

összehasonlításában, vagyis hasonló jelenségeket mér. A kérdőíven kapott értékek (vagyis az 

egészséges étkezés motivációja) pozitív kapcsolatot mutattak az egészséges étkezés 

választott mutatóival és negatívat a zavart evési attitűdökkel (Román, Rigó, Kato, és mtsai., 

2021). Ugyanakkor a korrelációs adatok arra is rávilágítottak, hogy kulturális sajátosságok is 
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megfigyelhetőek az egyes evési motivációk és kimeneti változók kapcsolatának erősségében, 

vagy hangsúlyosságában. 

 Az egészséges étkezés iránti öndeterminált (autonóm) motivációk nemcsak 

kedvezőbb táplálkozási viselkedéssel járnak, hanem kapcsolatot mutatnak az 

énhatékonysággal is – ami a különböző egészségi állapotok menedzselésének egy kiemelt 

mutatója. Például az egészségesebb táplálékok fogyasztása magasabb intrinzik motivációval 

és magasabb énhatékonysággal függött össze holland felnőtt mintán (Verain, Bouwman, és 

mtsai., 2022). Cukorbetegek körében pedig a betegség súlyossága, valamint az 

énhatékonyság és az egészséges táplálkozással kapcsolatos válasz hatékonyság bizonyultak 

az egészséges táplálkozás iránti szándék szignifikáns magyarázóváltozóinak egy thai 

vizsgálatban (Chamroonsawasdi és mtsai., 2021).   

Egy komplexebb vizsgálat arra is felhívja a figyelmet, hogy azon túl, hogy az 

autonóm motivációk mutatnak pozitív kapcsolatot az egészségesebb étkezéssel, a motivációk 

szerveződése attól is függ, hogy a személy a viselkedésváltozás mely fázisában van. Minél 

előrébb tart valaki az egészséges étkezéshez “vezető” úton, annál inkább emelkedik az 

öndeterminált (autonóm) motivációk és csökken a nem öndeterminált (kontrollált) 

motivációk mennyisége (Guertin és mtsai., 2020). 

Az egészséges étkezés motivációi a BMI függvényében is eltérő hatást fejthetnek ki 

a diétázó viselkedés mértékére. Bár mind az alacsony, mind a magas BMI együtt járhat a 

kontrollált, nem autonóm motiváció magas arányával, amíg alacsony BMI mellett a 

kontrollált motiváció magas szintje gyakori diétázó viselkedéssel társul, addig magas BMI 

esetében épp ellenkezőleg, ritkább a diétázás (Harris & Standage, 2014). Ez is megerősíti, 

hogy a kontrollált motivációk diszfunkcionális evési magatartással társulnak, hiszen épp 

azok diétáztak erősebben, akiknek ez akár kifejezetten káros is lehet, s azok nem, akiknek 

viszont fontos lett volna. Valószínűsíthető, hogy ezekben az esetekben a diéta nem a 

szükségletekkel, hanem a testképzavarral vagy érzelmi nehézségekkel állt kapcsolatban 

(Harris & Standage, 2014). 

Összességében a vizsgálatok – nem meglepő módon – azt mutatják, hogy az 

öndeterminált motivációk egészségesebb táplálkozási viselkedéssel és jobb mentális 

mutatókkal járnak, ezért, amennyiben az a cél, hogy a személy megerősödjön az egészséges 

étkezés iránti elköteleződésben, akkor az autonóm motivációk fokozása, vagyis az 
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egészséges táplálkozás igényének belsővé tétele lehet kiemelt feladat. Az intervenciókat 

bemutató, elemző tanulmányok is arra a konklúzióra jutottak, hogy az egészséges étkezés 

iránti motivációt leginkább az önszabályozási stratégiák fejlesztésén keresztül érdemes 

megközelíteni (Magalhaes és mtsai., 2020; Naughton és mtsai., 2015; Szabo és mtsai., 2019). 

 

4.2.2 Az egyén szomatikus egészségén túlmutató motivációk szerepe az étkezésben 

 

A fejlett világban egyre erőteljesebben terjednek azok a diéták, amelyek az 

egészséges táplálkozás szándékán kívül más fontos, többnyire etikai vagy spirituális 

kérdéseket is integrálnak. E diéták közös jellemzője, hogy a fizikai egészség védelmén túl – 

vagy akár nem is azt helyezve a középpontba – olyan elveket kínálnak, amelyekkel a 

személyek azonosulni tudnak, amelyekben tükröződik a világnézetük, s amelyek identitásuk 

fontos részévé válhatnak. E diéták közül legismertebbek a vegetáriánus vagy vegán diéta (és 

természetesen ezek alváltozatai), a klímabarát vagy fenntarthatóságot támogató étkezés, 

valamint a helyi közösség által támogatott mezőgazdaság organikus termékeinek 

preferenciája. 

A felsorolt diéták esetében egy fontos kérdés lehet, hogy ezek valóban támogatják-e 

a testi egészséget, s ha igen, milyen mértékben, és milyen mechanizmusokon keresztül. A 

másik, a fejezet szempontjából relevánsabb kérdés természetesen az, hogy a választott diéták 

követése milyen kapcsolatban állhat az életminőséggel és jólléttel. A jelen alfejezet ezeket a 

diétákat tekinti át röviden, elsősorban a második kérdésfelvetésre próbálva választ kínálni.  

 

A vegán, vegetáriánus és növényi alapú étrend kapcsolata az egészséggel és 

jólléttel 

 

A növényi étrend és fizikai egészség kapcsolatát előszeretettel kutatják, s a 

közbeszédben is egyre inkább fókuszba kerülő, s vitákat generáló téma. Bár a 

vegetáriánus/vegán étrend egészségre kifejtett hatásával kapcsolatban többségben vannak 

azok az adatok, amelyek szerint a növényi alapú étrend pozitívan hat a fizikai egészségre, 

fontos megemlítenünk, hogy a tudományos eredmények azért nem teljesen konzisztensek.  
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A vegetáriánus étrenden belül is vannak jelentős különbségek, s például a 

kardiovaszkuláris betegségek kockázata szempontjából nem különböznek az 

egészségtelenebb vegetáriánus étrenden lévők az egészségtelenebb, de húst is tartalmazó 

étrenden lévőktől (Petermann-Rocha és mtsai., 2023). Ugyanakkor a kardiovaszkuláris 

egészséggel összefüggésben több vizsgálat és metaanalízis  megerősítette, hogy a 

vegetáriánus értend alacsonyabb vérnyomásértékekkel jár (Garbett és mtsai., 2016). Egy 

kanadai publikációkat áttekintő elemzés ugyan egyértelműen deklarálta, hogy a növényi 

alapú étrend negatív kapcsolatot mutat számos krónikus betegség meglétével, ugyanakkor 

felhívja a figyelmet arra, hogy még nem rendelkezünk elegendő, módszertanilag kellően 

színvonalas longitudinális vizsgálattal, amelyek az ilyen típusú étrendek hosszú távú hatásait 

mérik (Bye és mtsai., 2021). Azt is meg kell említeni, hogy a nem megfelelő vegetáriánus 

étrend olyan ásványianyag, vitamin és antioxidáns csökkenéssel is járhat, ami akár veszélyt 

is jelenthet az egészségre nézve (Gajski és mtsai., 2018; Oussalah és mtsai., 2020). 

A növényi alapú étrend szomatikus egészségre gyakorolt hatásában számos 

mechanizmus részt vehet. Újabban leginkább a bél mikrobióta pozitív változásaira 

összpontosítanak a tanulmányok, s hangsúlyozzák, hogy a növényi alapú étrend stabil és 

diverz bélflórát képes létrehozni, s a bél egyéb fontos funkcióit (permeabilitás, bélmozgás, 

bél-immunrendszer) is pozitívan befolyásolja (Berding és mtsai., 2021; Xiao és mtsai., 2022). 

Hangsúlyozzák a növényi alapú étrend gyulladáscsökkentő szerepét is (Thomas és mtsai., 

2023); bár egy friss metaanalízis szerint a gyulladásos mediátorok csökkenése sokkal 

határozottabban kimutatható mediterrán, mint pusztán növényi alapú étrend mellett 

(Koelman és mtsai., 2022). Az egészséges növényi alapú étrend a metabolikus folyamatokon 

keresztül is pozitív hatást fejt ki az egészségre, hiszen csökkenti az éhgyomi vércukorszintet, 

az inzulinrezisztenciát, a vérnyomást, az ártalmas vérzsírok szintjét és a BMI-t is (Oussalah 

és mtsai., 2020; Thomas és mtsai., 2023). 

A rendelkezésünkre álló adatok alapján a mentális egészség szempontjából 

ugyanakkor nem feltétlenül rendelkeznek jobb mutatókkal a vegetáriánusok; több vizsgálat 

is azt találta, hogy magasabb közöttük a depresszió aránya (Lavallee és mtsai., 2019; 

Ocklenburg & Borawski, 2021). A fő feltételezett háttérmechanizmus szerint a nem jól 

összeállított vegetáriánus étrend miatt bizonyos tápanyagok (főleg vitaminok, ásványi 

anyagok) alacsonyabb mennyiségben lehetnek jelen a szervezetben, s ez kedvez a 
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hangulatzavar kialakulásának.  Alternatív magyarázat is felmerült a komorbiditás 

magyarázatára; eszerint nem maga a vegetáriánizmus mutat kapcsolatot a depresszív 

hangulat megemelkedett kockázatával, hanem a húsfogyasztás csökkenése. Elképzelhetőnek 

vélik, hogy a hús iránti vágy és a fogyasztását tiltó etikai dilemma kognitív disszonanciát 

teremt, s ez segítheti a hangulatzavar kialakulását (Hopwood, 2022). Egy több kultúrára is 

kiterjedő vizsgálat szintén nem tudta igazolni, hogy a vegetáriánusok mentális egészsége 

jobb lenne, mint a nem vegetáriánusoké, sőt, kínai mintán a depresszív hangulat és a 

szorongás megemelkedett szintjét találták a vegetáriánusok körében (Lavallee és mtsai., 

2019). Az eddigi vizsgálatok módszertani heterogenitása miatt további, longitudinális 

kutatásokat javasolnak a kérdések tisztázására (Ocklenburg & Borawski, 2021). 

Az étrenddel kapcsolatos motivációkban jelentősen különböznek a növényi és a 

vegyes étrenden élők; míg előbbieknél az egészség, a morál és a természetesség a fő 

motivátorok, addig a húst is fogyasztóknál az ismerősség és az elérhetőség (kényelem) 

(Hanras és mtsai., 2022). A morális jellemzőket tekintve a vegetáriánusok liberálisabbak, 

kevésbé hívei a jobboldali ideológiáknak (mint konzervativizmus, szociális dominancia 

orientáció, tekintélyelvűség), és fontosabb számukra az állatok védelme (Milfont és mtsai., 

2021; Rosenfeld, 2018). Fiatalok esetében a vegetáriánizmus iránti pozitív attitűd 

táplálkozhat személyes motivációkból (egészség, az ételek ízletessége), ugyanakkor a társas 

előnyök is kiemelt szerepet játszhatnak (szociálisan értékelt a vegetáriánusok táborába 

tartozni) (Zhang és mtsai., 2021).  

Jelentős különbségek lehetnek azonban a vegetáriánusok táborán belül is. Egy nagy, 

reprezentatív mintára kiterjedő Egyesült Államokbeli vizsgálatban az egészségi ok által 

vezérelt vegetáriánusok inkább közép- vagy időskorú nők voltak, akik viszonylag magas 

iskolázottsággal rendelkeztek. Nagyobb valószínűséggel éltek valamilyen krónikus 

betegséggel, és általában egészségesebb életmódra törekedtek (Cramer és mtsai., 2017). A 

morális okból vegetáriánusok esetében szigorúbb elveket találták a húsevés kizárására, és 

azt, hogy ők általában tovább is tartották a vegetáriánus értendet, mint az egészségi okból így 

étkezők (Hoffman és mtsai., 2013). 

Az utóbbi két évtizedben a magas jövedelmű országokban növekedni látszik a 

flexitáriánus (húst csökkentő) diétát preferáló személyek száma (Verain, Dagevos, és mtsai., 

2022). A flexitarianizmus korántsem annyira szélsőséges étkezési magatartás, mint a 
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kizárólag növényi étrend alapú, viszont jelentősen emelheti az egyének egészségét – mind a 

személyben zajló pozitív élettani változások, mind pedig a környezetszennyezést csökkentő 

hatása révén (Himics és mtsai., 2022). A flexitarianizmus terjedése nemcsak az 

egészségvédelem, hanem a fenntarthatóság és az állatvédelem szempontjából is támogatandó 

(Dagevos, 2021; Malek & Umberger, 2021). 

Pszichológiai szempontból különbségeket tártak fel a vegetáriánusok és a 

flexitáriánusok között. Azt találták, hogy az előbbiek esetében a diéta sokkal centrálisabb 

szerepet tölt be az identitásukban, s erősebb a morális motivációjuk a növényi alapú étrenddel 

kapcsolatban, míg a flexitáriánusok körében az egészség motiváció a dominánsabb 

(Rosenfeld, 2018). Ugyanakkor a flexitáriánus étrend is együtt jár olyan jellemzőkkel, 

amelyek az egészségen túl is emelik a személy jóllétét; például pozitív érzelmeket generál 

(főleg büszkeséget), mivel a személy egy társadalmilag értékes és felelősségteljes viselkedést 

követ. A flexitarianizmus – a növényi alapú étrendhez hasonlóan – lehetőséget teremt új, 

támogató szociális háló kiépítésére is. Ezen kívül a kontroll érzését is erősítheti, és emeli az 

ismereteket mennyiségét.  A személy új készségeket is fejleszthet, vagyis növekedést élhet 

meg az étrend követése által  (Kemper & White, 2021).  

Egy több mint 300 korábbi publikációt áttekintő szisztematikus review és 

metaanalízis szintén rámutat, hogy a vegetarianizmussal kapcsolatban egyre többen 

hangoztatják annak a szomatikus egészségen túlmutató, jóllét növelő hatását is (Salehi és 

mtsai., 2023). Ez azzal állhat kapcsolatban, hogy a növényi alapú étrend preferálása az 

általunk is említett három fő (egészség megtartása, környezetvédelem, állatvédelem) 

motiváción túl számos egyéb kevésbé centrális, de a személy identitását, viselkedését 

befolyásoló motivációhoz is kapcsolódhat, amelyek a pszicho-szocio-spirituális jóllét 

emelkedésével járhatnak  (Salehi és mtsai., 2023). Ilyenek lehetnek a kulturális, a vallási 

vagy a spirituális motivációk, a gazdasági és pénzügyi motivációk, az igazságosság 

motivációja (valamiféle szolidaritás megélése a fejlődő világ éhezőivel), vagy néhány 

politikai motiváció (pl. az állatok jogaiért való kiállás vagy a liberális eszmékkel kapcsolatos 

aktivizmus) (Salehi és mtsai., 2023). 

A növényi alapú étrend esetében már szóba került a klímavédelem, mint egy fontos 

mozgatórugó, s a tágabb jólléttel/életminőséggel kapcsolatban álló szempont. A következő 
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fejezetek pedig kifejezetten olyan étkezési irányzatokat mutatnak be, ahol ez központi 

szerepet tölt be a táplálkozási viselkedésben. 

 

A fenntartható vagy klímabarát étrend kapcsolata az egészséggel és a jólléttel 

 

Az utóbbi évtizedekben az egészségvédelem mellett a klímavédelem is igen erőteljes 

fókuszba került a gazdaságilag fejlett országokban. A mezőgazdaság és az élelmiszeripar 

jelentős mértékben hozzájárul a károsanyag kibocsátáshoz; a becslések szerint a teljes 

károsanyag kibocsátás körülbelül 30%-a származik ezekből a forrásokból (Görkem Üçtuğ és 

mtsai., 2021; Rancilio és mtsai., 2022).  

A klímabarát élelmiszerek alapvetően növényi alapúak, vagy legalábbis az állati 

eredetű fehérje és zsírbevitel csökkentését célozzák. Ez a fajta étrend meglehetősen közel áll 

a vegetáriánus, flexitáriánus vagy mediterrán, az egyén egészségére nézve egyébként is 

javasolt étrendekhez. Így a táplálkozás  és az “egyéni egészség – bolygónk egészsége” 

kérdéskör jelentősen összefonódik; vagyis a klímabarát, fenntartható étrend terjedésének 

támogatása többszörös előnyökkel jár (Fresán & Sabaté, 2019; González-García és mtsai., 

2018; Görkem Üçtuğ és mtsai., 2021; Reinhardt és mtsai., 2020).  

A mindenevő étrendről vegán étrendre való áttéréssel (amellett, hogy javulhat az 

egyén egészsége) körülbelül 50%-kal, míg a lakto-ovo vegetáriánus étrendre való áttéréssel 

körülbelül 30%-kal csökken a táplálkozással összefüggő üvegházhatású gázok kibocsátása 

az egyén szintjén (Fresán & Sabaté, 2019). Számítások szerint az amerikai étrend 

karbonlábnyoma háromszorosa a mediterrán étrendének (Arslan & Öner, 2021), azonban az 

egyéni választások függvényében, természetesen az amerikai étrendben is jelentős 

különbségek lehetnek e mutatóban. Azok körében, akik az egészséges étkezés szempontjából 

a felső 20%-ba tartoznak (ezzel egyúttal közelednek a mediterrán étrendhez) a diéta 

karbonlábnyoma csak mintegy ötöde az alsó 20%-ba tartozók (vagyis legegészségtelenebbül 

étkezők) étrendjének a karbonlábnyomához viszonyítva (Rose és mtsai., 2019).  

Az egyéni egészség és a klímavédelem az étrend szintjén ott kapcsolódnak össze, 

hogy az egészségtelen étrend egyik fő jellemzője a karbonintenzív, magas kalóriatartalmú 

ételek túlfogyasztása. Ugyanezek az élelmiszerek pedig számos krónikus betegség (elhízás, 

cukorbetegség, szív- és érrendszeri betegségek) kockázatával mutatnak kapcsolatot (Barrett, 
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2022). Bár – mint ahogyan az előző alfejezetben láthattuk – koránt sincs teljesen egységes 

álláspont azzal kapcsolatban, hogy a növényi alapú étrend mindig egészségesebb-e; a 

vizsgálatok zöme inkább azt az összefüggést erősíti meg, hogy a húsfogyasztás 

csökkentésével és a növényi alkotóelemek fokozott fogyasztásával együtt jár a kedvezőbb 

egészség, aminek hátterében az alacsonyabb kalóriabevitel, a magasabb rostbevitel és a 

növényi eredetű olajok magasabb aránya tölthet be fontos szerepet (Barrett, 2022). Azzal 

kapcsolatban is ismerünk eredményeket, hogy a fenntartható étrend csökkentheti a 

mortalitást, és a metabolikus és szív-és érrendszeri betegségek arányát (Barrett, 2022; 

Pollock és mtsai., 2022). 

Az egyén és a környezet egészségének összefonódására egy új fogalmat is 

létrehoztak; a viselkedéses öko-jóllét (behavioral eco-wellness) fogalmát (Barrett, 2022). A 

viselkedéses öko-jólléttel kapcsolatos ismeretek azt foglalják össze, hogy az egyén 

választásai, szokásai és viselkedése hogyan befolyásolják mind a személyes egészségét, mind 

pedig a környezet fenntarthatóságát. Ennek a jelenségnek egy szelete az étrendi öko-jóllét 

(dietary eco-wellness), ami az élelmiszerek termelésének, feldolgozásának, elkészítésének és 

fogyasztásának hatását jelenti és vizsgálja az egészségre és fenntarthatóságra nézve (Barrett, 

2022). 

Az étrendi öko-jóllét nemcsak arra terjed ki, hogy mit választunk táplálékként, hanem 

arra is, hogy hogyan készítjük el az ételeinket, és hogyan tároljuk azokat. Az elkészítés során 

(főzés, sütés, grillezés) használhatunk olyan energiaforrásokat, amelyek 

környezetszennyezőbbek, s választhatunk ökobarátabb feldolgozási módokat is (nyers 

fogyasztás, rövid párolás, olyan “fűtőanyagok” választása, amelyek kevésbé szennyezik a 

levegőt). Az étrendi öko-jóllét szempontjából a lokalitás és a szezonalitás is kiemelt 

fogalmak, hiszen a helyi környezetben termelt élelmiszerek nem igényelnek szállítást és 

túlzott csomagolást, s ezzel is csökkentjük a környezeti terhelést. A szezonális élelmiszerek 

fogyasztása a személy bioritmusának megtámogatásával az egészséget is támogatja, hiszen 

az adott évszaknak megfelelő vitaminok és ásványi anyagok megfelelőbb arányban kerülnek 

be a szervezetbe. A szezonális és helyben elérhető élelmiszerek fogyasztása révén csökken a 

tárolás szükségessége, ami szintén energiát takarít meg. Az étrendi öko-jóllét fokozásának 

kiemelt szempontjai közé tartozik továbbá az élelmiszerek pazarlásának (kidobásának) 

mérséklésére való törekvés is. Egyes számítások szerint az iparosodott országok évente 222 
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millió tonna élelmiszert dobnak ki, ami körülbelül a szubszaharai Afrika teljes éves 

fogyasztásának felel meg (Barrett, 2022).  

A klímabarát vagy fenntartható étrend népszerűsítése számos fejlett országban 

előtérbe került, hiszen az ilyen típusú intervenciók a “kettő az egyben” elv alapján mind az 

egyéni egészséget, mind a klímavédelmet támogatják, – mely utóbbi képes jelentősen 

visszahatni a személy fizikai és mentális egészségére is. A klímabarát étrend 

népszerűsítésében több stratégiai is létezik. Az élelmiszerek ellátása a karbonlábnyomuknak 

a mértékét jelző címkével emeli az alacsonyabb környezeti szennyezéssel járó termékek 

fogyasztását (Lohmann és mtsai., 2022). Természetesen pozitív hatással lehet a fenntartható 

diétával kapcsolatos tájékozottság növelése, s az ilyen élelmiszerek könnyebb elérhetősége 

is, továbbá az is, ha az edukációban/intervencióban kellő hangsúlyt helyeznek az egyéni 

előnyök tudatosítására (Jürkenbeck és mtsai., 2021; Marty és mtsai., 2022; Shreedhar & 

Galizzi, 2021; Whittall és mtsai., 2023). A változásra való inspirálásban kiemelendő 

szempont, hogy érdemes figyelembe venni az adott közeg kulturális és helyi étkezési 

szokásait, valamint az élelmiszerek elérhetőségét és árát (Barrett, 2022). 

 

 

A közösség által támogatott mezőgazdasági termékek melletti elköteleződés és 

életminőség 

 

A közösség által támogatott mezőgazdálkodás (community supported agriculture, 

CSA) egy alternatív élelmiszer-termelési és disztribúciós modell. Olyan egészséges helyi 

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

– személyesen a termelőtől – az éves elköteleződés révén. A CSA-ban részt vevők anyagi 

támogatás fejében hetente részesülnek az éppen szezonális bioterményekből. A tagok a 

mezőgazdasági munkába is bekapcsolódhatnak, így közelről láthatják a termést befolyásoló 

folyamatokat, és közös felelősséget vállalnak a gazdával (Birtalan és mtsai., 2019).  

Bár a jelenséggel kapcsolatos publikációk csak az utóbbi pár évben kezdtek 

szaporodni, számos vizsgálat azt mutatja, hogy a CSA-ban való részvétel jobb egészségi 

mutatókkal jár. Ez az eredmény nem meglepő, hiszen mint korábban már láthattuk, a bio-, 

helyi és szezonális zöldségek és gyümölcsök fogyasztása különféle mechanizmusokon 

keresztül (nagy mennyiségű rostfogyasztás, vegyszerek hiánya, a szezonális ritmushoz való 
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igazodás) hozzájárulhat az egészség fenntartásához (Allen és mtsai., 2017; Cohen és mtsai., 

2012; Vasquez és mtsai., 2017). Az egészséges táplálkozás motivációja mellett a CSA tagok 

esetében azonban a fenntarthatóság is fontos szempont, hiszen a helyi, személyes 

kapcsolaton alapuló alternatív élelmiszerlánc számos ponton csökkenti a költségeket és a 

környezeti terhelést, vagyis jelentős ökológiai előnyökkel is rendelkezik (Medici és mtsai., 

2021; Pelin Atakan, Murat Yercan, 2021) 

CSA résztvevők interjúit elemző kvalitatív elemzésünk arra mutatott rá, hogy az ilyen 

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

táplálkozási magatartáson túl is erősödhet az általánosabb egészséges életmód iránti 

elköteleződés, illetve szorosabbra fonódik 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-szocio-spirituális jóllét minden 

szintjére hatással lehet (6. Ábra) (Birtalan és mtsai., 2020). 

A fizikai jólléthez elsősorban az egészségesebb étkezési szokások, az egészségesebb 

élelmiszerek fogyasztása és a növények fizikai jellemzőinek pontosabb 

megtapasztalása/szenzoros érzékelése járul hozzá. A pszichológiai jóllétet támogatja, hogy a 

CSA-ba való bekapcsolódás hatására új készségeket kell kifejleszteni az 

élelmiszerfeldolgozás/tartósítás és életvitel terén, amelyek a személyes fejlődés/növekedés 

érzését hozhatják. A szociális jóllét a CSA szűkebb (helyi termelőhöz kapcsolódó) és tágabb 

(a CSA mozgalomban részt vevő) közösségeihez való tartozás megélésén keresztül 

erősödhet. A közös értékrend, a természettel/természeti renddel való szorosabb kapcsolat, a 

termés iránt érzett tisztelet és hála pedig a spirituális jóllét emelkedéséhez járulhat hozzá. A 

kvalitatív elemzésünk által felvázolt jóllétet támogató forrásokat azóta más publikációk is 

megerősítették, elsősorban a társas kapcsolódás és közösségélmény (Medici és mtsai., 2021) 

és a szociális tőke kovácsolódása (Furness és mtsai., 2022; Martinez és mtsai., 2022; Mert-

Cakal & Miele, 2020; Pelin Atakan, Murat Yercan, 2021) terén. A pszichológiai jóllét 

szintjén a CSA a szolidaritás, a bizalom és a transzparencia (Sverko Grdic & Traub, 2016) 

erősebb megélésén keresztül lehet még segítő. 
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Ábra 6. A táplálkozással összefüggő jóllét a közösség által támogatott mezőgazdaságban 

(CSA-ban) – kvalitatív elemzésben megjelenő témák 

 

Vizsgálatunk szerint a helyi élelmiszer-alapú közösségi szervezetekben (local food-

based community organisation; LFCO) megélt tapasztalatok az egészség dinamikus 

koncepciójának (Huber és mtsai., 2011) keretében is jól értelmezhetők, hiszen az LFCO 

lehetőséget teremt arra, hogy az alkalmazkodás és önmenedzselés jobb készségeit fejlessze 

ki a benne részt vevő személy (Birtalan és mtsai., 2021). A különböző készségek (kooperáció, 

döntéshozatal, egyenlő elosztás, fizikai munkába való bekapcsolódás, igazodás a 

terménymennyiséghez, szolidaritás és felelősségvállalás a gazda pénzügyi helyzetével 

kapcsolatban) kibontakozását más szerzők is fontosnak találták a CSA-val kapcsolatban, 

vagyis különösen lényegesnek vélik a személyes fejlődés lehetőségét (Pelin Atakan, Murat 

Yercan, 2021; Van Oers és mtsai., 2023). Összességében mind a saját úttörőnek számító 

munkánk, mind a későbbi elemzések alapján elmondható, hogy a CSA nemcsak a fizikai 

egészséghez járul hozzá, hanem az egészség szociális és spirituális meghatározóinak számos 

aspektusát is hordozza (Martinez és mtsai., 2022).  
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Az egészséges táplálkozással kapcsolatos néhány trend áttekintése egyértelműen arra 

hívja fel a figyelmet, hogy a jóllét szempontjából megfelelő táplálkozás messze túlmutat az 

egyes élelmiszerkomponensek fizikai egészségre gyakorolt hatásán. Az egészség 

megtámogatása terén hasonlóan fontos a „hogyan”, „mikor” és „milyen kontextusba 

ágyazva” kérdése is, hiszen láthattuk, hogy egyre több ismerettel rendelkezünk arról, hogy 

az evési viselkedés a biopszicho-szocio-spirituális jóllét különböző szintjeire képes hatni. 

Mivel az egészségtudatos személyek számára sokszor alapvető kérdés – és kontrollálandó 

terület – a táplálkozás, a fenti komplex ismeretek integrálása az edukációba, esetleg a 

különböző krónikus betegségek prevenciójába és kezelésébe, akár hasznos útja lehet az 

életminőség és jóllét emelésének. 

 

4.3 Az egészségesétel-függőség 

 

4.3.1 Az orthorexia nervosa definíciója 

 

Az egészséges étrend követésében az emberek átléphetnek egy határt, ami viszont 

már negatívan befolyásolhatja az egészségüket. Az egészséges táplálkozásnak ezt a 

paradoxonát orthorexia nervosának (ON), magyar terminussal egészségesétel-függőségnek 

nevezik. A jelenséget először Bratman (1997) írta, s a következő karakterisztikumait vázolta 

fel. Az orthorexia nervosára jellemző a túlzott foglalkozás az egészséges táplálkozással; az 

orthorexia nervosás páciensek megszállottan ragaszkodnak a saját maguk által meghatározott 

étkezési szabályokhoz, és csak és kizárólag azt fogyasztják, amit egészségesnek vélnek. 

Többnyire a mesterséges adalékanyagokat és szennyezéseket igyekeznek kerülni, de a 

szelekció kiterjedhet különböző élelmiszerkomponensekre vagy elkészítési módokra is, s 

ezáltal jelentősen beszűkülhet az elfogyasztható táplálékfélék mennyisége. Az orthorexia 

nervosás személyek sok időt fordítanak az élelmiszerforrások ellenőrzésére, az ételek 

elkészítési folyamatainak vizsgálatára, és szigorú sorrendben tervezik és készítik el ételeiket. 

Szorongást és bűntudatot éreznek, ha nem tudnak egészségesen étkezni, s undort, ha az étel 

nem felel meg az elvárásaiknak.  

Az egészségesétel-függőséghez vezető útra való rátérés sok esetben „ártatlanul” 

kezdődik, például egy krónikus betegség leküzdésének szándékával indított étrendi 

változtatással, vagy azzal a céllal, hogy az egyén javítsa az általános egészségi állapotát.  
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Később azonban az eredeti cél elhalványul, s maga az egészséges étkezés uralja a 

gondolkodást, viselkedést (Bratman, 1997; Dunn & Bratman, 2016). Az egészséges 

étkezéshez való patológiás fixáció az élet számos területére kihat, s ezáltal károsítja az 

életminőséget. A táplálékok szelektált fogyasztása fontos ásványi anyagok és vitaminok 

hiányához vezethet, ezáltal károsíthatja a fizikai egészséget. A szigorú étkezési szabályok 

negatívan érintik a mindennapokat, a pihenési időt, a házon kívüli tevékenységeket, a 

szociális kapcsolatokat, és anyagilag is komoly megterheléssel járnak. Az egészséges 

étkezéssel való kényszeres foglalkozás negatív érzelmeket is könnyen aktiválhat, továbbá 

emelkedett distresszel társul, ami a mentális jóllét csökkenését is magával hozza (Andreoli 

és mtsai., 2021; Cena és mtsai., 2019). 

Az orthorexia nervosa még nem része a pszichiátriai diagnosztikai rendszereknek 

(BNO, DSM), vagyis nem diagnosztizálható pszichiátriai zavarként, így a mérése során 

inkább csak azt tudjuk meghatározni, hogy a személy hol helyezkedik el az orthorexia 

nervosa irányába tartó spektrumon. Az utóbbi közel egy évtizedben azonban számos ajánlás 

született arra vonatkozóan, hogy a jövőben milyen kritériumrendszer alapján érdemes az 

orthorexia nervosát beemelni a pszichiátriai zavarok közé (Cena és mtsai., 2019; Dunn & 

Bratman, 2016; Moroze és mtsai., 2015). A diagnosztikai kritériumrendszer felvázolását 

övező komoly igyekezettel párhuzamosan azonban az orthorexia nervosával kapcsolatban 

még mindig számos konceptuális dilemma él; egyáltalán pszichiátriai zavarral állunk-e 

szemben, avagy viselkedéses zavarral? Ha pszichiátriai betegségről van szó, vajon melyik 

csoportba sorolható leginkább? Önálló diagnosztikai entitással, avagy meglévő zavarnak 

(például az anorexia nervosának (AN)) egy altípusával állunk-e szemben (Strahler és mtsai., 

2018; Strahler & Stark, 2020)? 

A konszenzus abba az irányba tart, miszerint az orthorexia nervosát az evészavarok 

közé érdemes sorolni (Donini és mtsai., 2022; Strahler & Stark, 2020). A legátfogóbb javaslat 

kidolgozásában, Donini nemzetközi munkacsoportjának több éven át tartó közös 

munkájában, jómagam is részt vehettem. Négy kontinens 14 országából 48 szakember haladt 

a Dephi-folyamat három fázisán keresztül, aminek eredményeképpen megszületett az eddigi 

legalaposabban felépített javaslatrendszer az egészségesétel-függőség definícióját és 

diagnosztikai kritériumait tekintve (Donini és mtsai., 2022).  A kritériumrendszer kitér (A) a 

definícióra, a klinikai aspektusokra és az időtartamra, (B) a következményekre, (C) a zavar 
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indulásának sajátosságaira és (D) a kizárásos kritériumokra (4. Táblázat). Bemutatja továbbá 

az egyéb jellemzőket és a rizikótényezőket, és a differenciáldiagnosztika fő szempontjait. A 

javasolt kritériumrendszer azokat a jellemzőket tartalmazza, amelyekkel kapcsolatban 

legalább 75%-os egyetértés volt megfigyelhető a szakemberek között. 

 

4.3.2 Az orthorexia nervosa mérése 

 

Nemcsak az egészségesétel-függőség meghatározásával és „elhelyezésével”, hanem 

a mérésével kapcsolatban is sok még a nyitott kérdés és a kutatók előtt álló feladat. Az 

orthorexia nervosa mérésére hosszú ideig világszerte az elsőként kifejlesztett ORTO-15 

kérdőívet (illetve alváltozatait) használták  (Donini és mtsai., 2005); azonban a 

mérőeszközzel kapcsolatban egyre több kritika fogalmazódott meg (Moller és mtsai., 2019). 

Módszertani részletek tárgyalása nélkül fontosnak tartjuk bemutatni, hogy jelenleg milyen 

mérőeszközök állnak rendelkezésre, s ezek milyen fő sajátosságokkal, újításokkal bírnak 

(Grajek & Sas-Nowosielski, 2022; Meule, 2023; Missbach és mtsai., 2017; Niedzielski & 

Kaźmierczak-Wojtaś, 2021). Az 5. Táblázat a kutatásokban alkalmazott ON kérdőíveket és 

fő jellemzőiket mutatja meg, a kérdőívek kifejlesztésének sorrendjében. A táblázat arra 

vonatkozóan is tartalmaz információkat, hogy magyar nyelven mely kérdőívek érhetők el. A 

Teurel Orthorexia Skála (TOS) és az Orthorexia Nervosa Leltár (ONI) kérdőívek hivatalos, 

a szerzők által engedélyezett fordítása és nagy mintán történő felvétele megtörtént, az ONI 

kérdőív magyar nyelvű validációs tanulmánya benyújtás előtt áll. 
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Táblázat 4. Az orthorexia nervosa javasolt kritériumrendszere Donini és mtsai. (2022) munkája alapján 

A. KRITÉRIUM: MEGHATÁROZÁS, KLINIKAI SZEMPONTOK ÉS IDŐTARTAM 

A1. Definíció  

1 Az orthorexia nervosa (ON) egy mentális egészségügyi rendellenesség, amely kapcsolatos csökkent jólléttel jár, és a 

DSM-5 "táplálási és evészavarok" (F&ED) kategóriájába tartozik. 

2 Az "egészséges táplálkozás" vagy "tiszta táplálkozás" fogalma magában foglal egy táplálkozási hiedelemrendszert, 

amelynek konkrét részletei eltérőek lehetnek. Az ON-alanyok az "egészséges" ételre gyakran úgy utalnak, mint ami 

tiszta, organikus, valódi, természetes, biztonságos; míg az "egészségtelen" ételek kategóriájába azokat sorolják, 

amelyek feldolgozottak, hozzáadott összetevőket tartalmaznak, elkészítettek, kezeltek, mérgezőek, szennyezettek, s 

amelyek káros következményekkel járnak az egyén egészségére nézve. Egészségesnek vagy egészségtelennek 

minősülhetnek egyéb élelmiszerek is az érintett személy sajátosságainak (háttere/kultúrája/tudása/tudása/pillanatnyi 

élethelyzete) függvényében vagy adott táplálkozási trendek és kultúrák szerint. 

3 Az ON-re jellemző, hogy a személy erősen foglalkozik az étkezéssel és az önmagának felállított merev és 

betarthatatlan szabályokkal, amelyek szigorúan kontrolláltak, és a tervezésre, beszerzésre, elkészítésre és/vagy az 

étkezéshez szükséges túlzott mennyiségű idővel járnak. 

4 Az ON-hez kapcsolódó viselkedés olyan zavart étkezési szokásokkal jár együtt, amelyek kiegyensúlyozatlan 

táplálkozáshoz vezetnek, ami negatívan befolyásolja mind a fizikai, mind a mentális egészségi állapotot és az 

életminőséget. 

A2. Az ON-ban szenvedő 

alanyoknál gyakran előforduló 

szempontok 

 

5 Az ON olyan érzelmi (pl. bűntudat az egészségtelennek ítélt ételek fogyasztása után), kognitív (figyelem és 

koncentráció nehézségei) és/vagy szociális (pl. társadalmi kirekesztettség) következményekkel jár, amelyek negatív 

hatással vannak az érintettek tanulmányi, munkahelyi vagy társas életére. 

6 Az ON-ben szenvedő személyek jelentős érzelmi distresszt/szorongást (például amikor olyan étellel találkozik, 

amelyről úgy gondolja, hogy egészségtelen, és attól tart, hogy károsodik az elfogyasztásával), figyelem- és 

koncentrációs problémákat (ha az egyén egész nap az egészséges táplálkozáson gondolkodik) és bűntudatot élhetnek 

át annak következtében, ha nem tudnak egészségesen étkezni. 

7 Az ON-ben a személy által felállított étrendi szabályok betartása indokolatlanul erős hatással van az önbecsülésre. 

A3. Időtartam  

8 A tüneteknek legalább 6 hónapja fennállnak. Ha azonban súlyos egészségkárosodás jellemző (pl. súlyos 

alultápláltság), a diagnózis 3 hónap elteltével is felállítható. 
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B. KRITÉRIUM: KÖVETKEZMÉNYEK 

9 Az étrendre fordított túlzott mennyiségű idő miatt (az élelmiszerekről való tájékozódás, azok beszerzése és/vagy 

elkészítése) az ON-nek negatív hatása van a pszichoszociális és személyes funkcionálás számos területére. 

10 A táplálékok típusainak szelektív korlátozása hozzájárulhat a táplálkozási hiányállapotok (pl. vérszegénység, extrém 

fogyás, globális vagy szelektív alultápláltság) és hormonális zavarok kialakulásához. 

11 A merev étkezési szabályok alacsony testsúlyt eredményezhetnek. Az egészségesség szociokulturális ideáljai – 

legalábbis a nyugati országokban – nagymértékben átfedhetnek a vékony és izmos ideálokkal. ON-ben az alacsony 

testsúly azonban inkább egy mellékes jelenség, nem pedig a testképzavar következménye. 

C. KRITÉRIUM: AZ ON INDULÁSA 

12 Az ON együtt járást mutat más evészavarokkal (ED), vagy átalakulhatnak egymássá az ON és a F&ED-k. Az ON 

megelőzhet más F&ED-eket, együtt járhat más ED-ekkel (például amikor az orthorexiás magatartás társadalmilag 

elfogadhatóbb módját jelenti az ED-k megnyilvánulásának), vagy követhet más F&ED-eket (ilyen az esetben hibás 

megküzdési stratégiára hívja fel a figyelmet, amikor a személy már nem tud más F&ED-khez kapcsolódó 

viselkedésformákat „gyakorolni”). Az ON megküzdési stratégiaként szolgálhat anorexia nervosában szenvedők 

számára, oly módon, hogy ezáltal továbbra is korlátozhatják az étrendjüket. 

13 Az ON kialakulhat valamilyen klinikai állapotokhoz kapcsolódó vagy nem kapcsolódó, javasolt vagy saját maguk 

által előírt étrendi szabályok következményeként. (Például krónikus/szomatikus betegségekben szenvedő emberek, 

akiknek speciális étrendre van szükségük. Vagy krónikus betegségek (pl. fibromialgia, ételallergiák, 

ételintoleranciák) esetében a személyek olyan restriktív étrendet követnek, amelytől a betegség gyógyulását várják).  

Ezekben az esetekben az ON olyan krónikus betegségekkel való megküzdési mechanizmusaként is értelmezhető, 

amelyek szigorú diétát követelnek (hiszen a kontroll érzetet növeli). 

D. KRITÉRIUM: KIZÁRÁSOS KRITÉRIUMOK 

14 Az ételek kizárása az étrendből nem orvosi diétás előírás alapján történik (mint például veseelégtelenség esetén, 

elhízás, ételallergiák és ételintoleranciák esetén). 

15 Amennyiben olyan klinikai állapot áll fenn, ami motiválja az ételek kiválasztását és/vagy kizárását, ON jelenléte 

esetében ez túlzott, nem megfelelő, s messze túlmutat a szokásos orvosi tanácsokon és szükséges gyakorlaton. 

16 Az élelmiszerek kiválasztása és/vagy kizárása az étrendből nem anyagi körülmény, értékrend, kulturális- vagy vallási 

meggyőződés vagy téveszmék miatt történik. 
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Táblázat 5. Az orthorexia nervosa mérésére kifejlesztett legismertebb kérdőívek 

Kérdőív Rövidítés Szerző(k) Magyar változat Jellegzetességek 

ORTO-15  ORTO-15 (Donini és mtsai., 2005) ORTHO-11 

(M. Varga és mtsai., 2014) 

Belső konzisztenciája és validitása kérdéses 

Különböző nyelvű verziói nem mutatnak egységes 

faktorstruktúrát 

Nagyon magas prevalencia adatok jelennek meg a használatakor 

Nem alkalmas az ON és egészséges orthorexia elkülönítésére 

Nem alkalmas diagnosztizálásra 

Eating Habits 

Questionnaire 

EHQ (Gleaves és mtsai., 2013) Nem létezik Három alskálát tartalmaz: (1) ismeretek az egészséges étkezéssel 

kapcsolatban, (2) az egészséges étkezéssel kapcsolatos 

problémák és (3) az egészséges étkezéssel kapcsolatos 

érzések/érzelmek 

Belső konzisztenciája megfelelőbb 

Nem tartalmaz az ON miatti fizikai károsodásra vonatkozó 

tételeket 

Düsseldorf 

Orthorexic Scale 

DOS (Barthels és mtsai., 2015) Nem létezik 10 tételből álló, 1 faktoros kérdőív 

Belső konzisztenciája megfelelőbb 

Nem tartalmaz az ON miatti fizikai károsodásra vonatkozó 

tételeket 

Nehezen tudja elkülöníteni az ON-t és az AN-t 

Teurel 

Orthorexia Scale 

TOS (Barrada & Roncero, 

2018) 

Validálás alatt 

(Rigó és Fodor, 2023) 

Két fő skálából áll; az ON és egészséges orthorexia, amelyek 

közepesen erős pozitív kapcsolatban állnak 

Az eddigi vizsgálatok alapján a két skála validitása 

körvonalazódott 

Barcelona 

Orthorexia Scale 

BOS (Bauer és mtsai., 2019) Nem létezik 10 tételből álló, 1 faktoros kérdőív 

Nem felel meg a szigorú pszichometriai követelményeknek 

Ritkán használatos 

Orthorexia 

Nervosa 

Inventory 

ONI (Oberle és mtsai., 2021) Validálás alatt 

(Fodor és Rigó, 2023) 

Három faktor különíthető el: (1) fizikai és pszichoszociális 

károsodás, (2) viselkedés és aggodalom (túlzott foglalatosság) és 

(3) érzelmi distressz 

Mind a teljes kérdőív, mind a skálák belső konzisztenciája magas 
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4.3.3 Az orthorexia nervosa gyakorisága és a fő rizikócsoportok 

 

Az egészségesétel-függőség gyakoriságáról meglehetősen ellentmondó adatok állnak 

rendelkezésre (Niedzielski & Kaźmierczak-Wojtaś, 2021; Tuck és mtsai., 2022), aminek az 

egyik fő oka az lehet, hogy – mint ahogyan az előző táblázatban láthattuk – nincs egységesen 

elfogadott, széles körben vizsgált és elfogadott mérőeszköze. (Mindaddig, amíg az orthorexia 

nervosa nem rendelkezik elfogadott diagnosztikai kritériumokkal, szűrőkérdőív kialakítása 

nem is lehetséges.) A másik elképzelhető oka, hogy jelentős kulturális/szubkulturális 

különbségek léteznek az egészséges étkezés és az esetleges „túlkapásai” értelmezésében, 

illetve az egészséges étkezéssel kapcsolatos szociokulturális elvárások befolyásolhatják a 

válaszadás módját is (Dunn és mtsai., 2017). Az egészségesétel-függőség előfordulási 

gyakoriságát az általános populációban korábban igen magasnak találták – akár 30-50% 

közelinek, vagy bizonyos mintákban még magasabbnak. Az újabb elemzések azonban, 

amelyek próbálják kiküszöbölni a módszertani torzításokat, az orthorexia nervosa 

gyakoriságát körülbelül 1-5%-ra becsülik (Dunn és mtsai., 2017; Strahler & Stark, 2020; 

Turner & Lefevre, 2017). A magasabb ON tendencia kapcsolatot mutat a növekvő életkorral, 

az étrendkiegészítő vitaminok szedésével, a női nemmel (Başpınar, 2021), a szigorú étkezési 

szabályokkal, a perfekcionizmussal, a rosszabb fizikai egészséggel, az érzelmi stresszel és a 

szociális izolációval (Niedzielski & Kaźmierczak-Wojtaś, 2021; Novara és mtsai., 2021). 

Gyermekek és serdülők körében az egyik fő kockázati tényező a közösségi médiának – 

elsősorban az Instagramnak – való „kitettség”, ami egyrészt növelheti a testtel való 

elégedetlenség érzését, másrészt modell-szereplőket kínál az egészséges étkezés trendjének 

követésére (Gkiouleka és mtsai., 2022; Yurtdaş-Depboylu és mtsai., 2022). A nemi 

különbségekkel kapcsolatban már rendelkezésünkre áll szisztematikus áttekintő tanulmány 

és metaanalízis is, amelyek azt mutatják, hogy csak az egyik vizsgált mérőeszköz 

alkalmazásával nyert adatok jelzik, hogy a nők hajlamosabbak az egészségesétel-függőségre. 

Ezt a mérőeszközt (Düsseldorf Orthorexic Scale, DOS) azonban még csak kevés kutatásban 

és nyelven használták, így korai lenne azt állítani, hogy jelentős nemi különbség áll fenn az 

orthorexia nervosa prevalenciájában. A használt kérdőívek és alskálák segítségével kezd 

kirajzolódni egy mintázat arról, hogy az egészségesétel-függőség mely aspektusai lehetnek 
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inkább jellemzőek a nők körében, melyek a férfiaknál, de további kutatásokra van szükség 

ezek pontosabb feltárásához (Strahler, 2019). 

A vizsgálatok azonosítottak olyan csoportokat, amelyek esetében nagyobb 

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

miatt lehetnek egészségtudatosabbak (dietetikusok, egészségügyi dolgozók), azok, akiknek 

hivatásuk miatt fontos az egészséges táplálkozás, jó fizikai állapot, esetleg kinézet (sportolók, 

előadóművészek), s azok is, akik valamilyen alapbetegségük vagy tüneteik miatt diétázásra 

„kényszerülnek”. 

Török dietetikusok körében az egészségesétel függőség prevalenciáját (az ORTHO-

11-el mérve) például 52,9%-nak, még dietetikus hallgatók körében 63,8%-nak találták 

(Caferoglu & Toklu, 2022). Hasonlóan magas értékeket tártak fel jordán dietetikusok és 

dietetikushallgatók között is (72%, az ORTHO-15 kérdőív 40-es határértékével mérve) 

(Abdullah és mtsai., 2020), ugyanakkor chilei dietetikus hallgatók esetében jelentősen kisebb 

arányt (23,3%) publikáltak (szintén az ORTHO-11-et használva) (Villa és mtsai., 2021).  

Elit sportolók körében – a sport típusától függetlenül – az egészségesétel-függőség 

megemelkedett arányát mutatták ki; az ORTHO-15 enyhébb határétékével mérve (40 pont) a 

sportolók 75-95,7%-a kaphatott volna „diagnózist”; de a szigorúbb határérték esetében (35 

pont) is 30-55% között mozgott az arány (Surała és mtsai., 2020). Sport szakos hallgatók 

körében szintén hasonló adatokat publikáltak; enyhébb határértéknél 67,9%-uk, míg 

szigorúbbnál 17,7%-uk bizonyult orthorexia nervosásnak (Uriegas és mtsai., 2021). 

Testépítők körében az izomdiszmorfia – az intenzív sportolás általános hatásán túl – további 

rizikófaktornak bizonyult az egészségesétel-függőségre nézve (Fatima & Binte Sarfraz, 

2022). A jógázók is megemelkedett ON értékekkel jellemezhetők, s körükben a párkapcsolat 

hiánya és valamilyen krónikus betegség megléte bizonyultak plusz kockázati tényezőnek 

(Erkin & Göl, 2019).  

Török előadóművészek, konkrétan balett táncosok (32,1%), szimfonikus zenekar 

tagjai (36,4%) és operaénekesek (81,8%) körében is igen magas orthorexia nervosa 

gyakoriságot mértek (Aksoydan & Camci, 2009). Görög professzionális táncosok esetében 

is kiemelkedően magas értékeket találtak (74%) – főleg a normál testsúlyúak között (a BMI 

alapján alultápláltakhoz képest) (Athanasaki és mtsai., 2023). A szakemberek azonban 

felhívják a figyelmet arra, hogy ezek a magas arányok nem feltétlenül tükrözik a valóságot, 
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mivel a leggyakrabban használt mérőeszköz (az ORTO) – mint ahogyan az összefoglaló 

táblázatban is jeleztük – nem képes megfelelően különbséget tenni az egészséges táplálkozás 

és annak kóros formája között (Dunn és mtsai., 2017; Niedzielski & Kaźmierczak-Wojtaś, 

2021).  

Egy kurrens áttekintő tanulmány összegyűjtötte azokat a kérdőíveket, amelyek 

alkalmasabbak lehetnek az egészségesétel-függőség gyakoriságának a mérésére, ugyanakkor 

hangsúlyozza, hogy a prevalencia adatokkal kapcsolatos kérdések valószínűleg addig nem 

válaszolhatók meg megnyugtató módon, amíg nem jelenik meg az orthorexia nervosa 

hivatalos diagnosztikai kritériumrendszere, és nem fejlesztenek ki diagnosztizálásra alkalmas 

mérőeszközt (Niedzielski & Kaźmierczak-Wojtaś, 2021). 

Az egészségesétel-függőség szempontjából szintén veszélyeztetettnek tűnnek azok a 

személyek, akik valamilyen krónikus betegséggel élnek, s az egészséges táplálkozást úgy 

tekintik – akár léteznek erre tudományos bizonyítékok az adott egészségi állapotban, akár 

nem –, mint az állapotuk javításának/kontrollálásának egy lehetséges eszközét. 

Természetesen ide tartoznak azok a krónikus betegségek is, ahol a diéta a 

betegségmenedzselés integráns része. Magas orthorexia nervosa prevalencia értékeket 

azonosítottak 1-es és 2-es típusú cukorbetegek körében (Shoemaker, 2020), és sokízületi 

gyulladással élők esetében is (Sifakaki és mtsai., 2023). 

Saját vizsgálatunk arra hívta fel a figyelmet, hogy a funkcionális gyomor-bélrendszer 

tünetek megemelkedett mennyisége is kapcsolatot mutat az ON tendenciával. Ez esetben 

valószínűleg 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). 

Az orthorexia nervosa szempontjából kifejezetten rizikócsoportba tartoznak azok, 

akik a közösségi média felületeken (leginkább az Instagramon) tagjai valamilyen, az 

egészséges étkezést hirdető csoportnak (Asil & Sürücüoğlu, 2015; Turner & Lefevre, 2017; 

Villa és mtsai., 2021; Yilmazel & Bozdogan, 2020; Yurtdaş-Depboylu és mtsai., 2022), s 

azok is, akiknek az egészségértése korlátozott (Yilmazel & Bozdogan, 2020). Egy izgalmas 

kvalitatív vizsgálat látott napvilágot olyan személyek élményeivel kapcsolatban, akik 

önmagukon „diagnosztizálták” az orthorexia nervosát a közösségi médiában elérhető 
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információk segítségével (Valente és mtsai., 2020). A kibontakozó témák rámutattak az 

egészségesétel-függőség kialakulását segítő tényezőkre, s valamennyire a folyamat 

dinamikájára is. Az egészséges táplálkozás túlzásba vitelének indulásában két fő út 

körvonalazódott. Az egyik a tágabb kontextuális tényezők hatása. Ez részint azt foglalta 

magában, hogy az érintettek az egészséges étkezéssel kapcsolatos ellentmondó 

információkhoz jutottak, aminek hatására egyre jobban elmerültek abban, hogy kiderítsék, 

hogy valójában mi is az egészséges. Ez a folyamat gyakran összefonódott azzal is, hogy a 

személyek szociokulturális nyomást/elvárást észleltek az egészséges táplálkozás irányába. A 

másik útvonal inkább olyan egyéni tényezőkön alapult, mint a fokozott perfekcionizmus 

vagy szorongás; illetve olyan negatív életesemények is indukálhatták az egészséges 

táplálkozás irányába való túlzott elköteleződést, amelyekkel szemben az egészséges étkezés 

egy potenciális megküzdési lehetőségnek tűnt. A patológiás egészséges evés progressziója az 

érintettek számára abból vált érzékelhetővé – amennyiben egyáltalán érzékelhetővé vált –, 

hogy egyre több stresszt jelentett számukra ez a táplálkozási mód, s a különböző 

életterületeken egyre súlyosabban érintette a funkcionálásukat. Többen beszámoltak arról, 

hogy egészen addig nem vélték kórosnak az egészséges táplálkozással kapcsolatos 

viselkedésüket, amíg nem vált „láthatóvá”, vagyis közel álló személyek nem fejezték ki az 

aggodalmukat. Az érintettek a felépüléssel kapcsolatban hátráltató tényezőnek élték meg, 

hogy pszichológiai zavarról van szó, s hogy nem találtak kiépült ellátórendszert a kezelésére, 

ahová a kérdéseikkel, problémáikkal fordulhattak volna. Sokan arról is beszámoltak, hogy  – 

mint ahogyan az ON kiindulásában is –, a felépülésben is fontos szerepet játszott a közösségi 

média, mert leginkább ott tudtak támogatásra, ötletekre lelni (Valente és mtsai., 2020). 

 

4.3.4 Az orthorexia nervosa kapcsolata a jólléttel és az életminőséggel 

 

Az orthorexia nervosa esetében a jóllét és életminőség kérdése bizonyos 

komponensek esetében alulkutatott, más témák esetében épp ellenkezőleg, viszonylag sok 

információ áll a rendelkezésünkre. Szegényes szakirodalommal rendelkezik például a testi 

egészség és az ezzel kapcsolatos életminőség, s az általános jóllét területe is. Valamivel 

kedvezőbb a helyzet a mentális jóllét esetében, s kifejezetten bőséges a szakirodalom az 
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egyéb evészavarokkal és diszfunkcionális evési magatartásokkal, valamint a pszichiátriai 

zavarokkal – főleg a kényszerzavarral – és a patológiás személyiségjegyekkel kapcsolatban. 

 

Orthorexia nervosa és szomatikus egészség 

 

Orthorexia nervosa esetében alig vizsgálták az egészséggel való kapcsolatát; inkább 

csak szórványos eredményekkel és esettanulmányokból származó tapasztalatokkal 

rendelkezünk, amelyek alapján korai lenne általános következtetést levonni. Az extrém 

egészségesétel-függőséggel jellemezhető személyek esetismertetései arra világítanak rá, 

hogy a túlzóan szigorú diéta hiányállapotokhoz vezethet, illetve a kevés vizsgálatok 

némelyike azt találta, hogy az orthorexia nervosa és a szubjektíven észlelt egészségi állapot 

között enyhén negatív a kapcsolat. Összességében azonban nem körvonalazódott, hogy az 

orthorexia nervosa jelentősen károsítaná az egészséget (Strahler & Stark, 2020). Ugyanakkor 

érdemes azt is szem előtt tartani, hogy komoly módszertani kihívások is állhatnak az 

inkonzisztens eredmények hátterében. Nem tudjuk megfelelően mérni az egészségesétel-

függőséget, nem rendelkezünk diagnosztikai kritériumrendszerrel, s diagnosztizálásra 

alkalmas mérőeszközzel sem. Miközben az ON tendenciáját mérjük, lehetetlen meghúzni a 

határvonalat az egészséges orthorexia és a pszichopatológia gyanús orthorexia nervosa 

között. Tovább bonyolítja a kérdést, hogy míg az egészséges orthorexia esetében pozitív, 

addig az egészségesétel-függőség esetében negatív kapcsolatot várnánk az egészséggel. A 

konstruktumok (az egészséges orthorexia és az orthorexia nervosa) átfedése ennek 

következtében maszkolhatja az orthorexia nervosa egészségre gyakorolt hatását. 

Egy érdekes tanulmány látott napvilágot arról, hogy hogyan értelmezik az egészség 

fogalmát azok, akik az egészségesétel-függőség szempontjából kifejezetten rizikócsoportba 

tartoznak. Kvalitatív vizsgálattal négy fő témát azonosítottak a kutatók, amelyek a 

következők voltak: (1) az egészség több, mint a vékonyságideál, (2) az egészséges étel 

egyenlő az egészséges lélekkel, (3) a test, ami érted dolgozik, és (4) a test kontrollálása. Az 

első témán (1) belül olyan gondolatok jelentek meg, amelyek azt mutatták, hogy a 

személyeknek fontos, hogy a testük egészséges legyen, de ez nem feltétlenül csak a 

vékonyságot jelenti számukra. Ugyanakkor – paradox módon – igen gyakran hangoztattak a 

kinézet jelentőségére vonatkozó szabályokat (ne legyen „zsíros” a test, ne érdekeljen mások 
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véleménye, a metabolizmus legyen jó). A megkérdezettek gyakran említették, hogy a „jó 

táplálék” a mentális egészség és jóllét feltétele is (2), miközben a „rossz ételeket” negatív 

lelki állapotokkal; negatív hangulattal, alacsony önbecsüléssel és motivációval, szégyennel 

és bűntudattal asszociálták. Az egészséges táplálékot oly módon is összefüggésbe hozták az 

egészséggel (3), hogy azt az energiaellátáshoz, a fejlődéshez, az 

önkibontakozáshoz/önkiteljesedéshez szükséges „üzemanyagnak” vélték. Sokan 

megfogalmazták (4), hogy a táplálkozásuk kontrollálása abban is segít számukra, hogy az 

egész életüket irányíthatóbbnak éljék meg. Ezekkel párhuzamosan, az ellenpóluson, az 

egészséges értend megszegésének olyan súlyos pszichológiai következményei jelentek meg 

a beszámolókban, mint a szorongás, a harag, a depresszió, a bűntudat, vagy a kompenzációs 

viselkedések (például diétaszegés miatti plusz testedzés, következő nap szigorítás a diétán) 

(Greville-harris és mtsai., 2022). A kvalitatív vizsgálat eredményei arra utalnak, hogy a 

magas ON tendenciával jellemezhetők esetében az egészség fogalma igen komplex, s 

szorosan összefonódik a táplálék jelentésével. Így az orthorexia nervosa és az egészség 

kapcsolatának vizsgálatában a fizikai paraméterek mérése mellett fontos lehet az egészség 

értelmezésének integrálása is a jövőben. 

 

Orthorexia nervosa és mentális jóllét 

 

A magas ON tendenciával rendelkező személyek esetében többen is igazolták az 

alacsony önbecsülést, bár a kapcsolat nem különösebben erős (Sfeir és mtsai., 2022; Sharma, 

2021; Yılmaz & Dundar, 2022). Első ránézésre ez meglepőnek tűnhet, hiszen gyakori, hogy 

a választott étkezési stílus miatt épp magasabb rendűnek érzik magukat a személyek. 

Ugyanakkor elképzelhető, hogy míg az egészséges orthorexia valóban pozitívan 

támogathatja az önértékelést, az egészségesétel-függőség egyfajta kompenzációs 

stratégiaként is értelmezhető, vagyis az életmód segíthet a személynek emelni az egyébként 

bizonytalan önbecsülését. A nárcizmussal kapcsolatos eredmények is ezt az összefüggést 

valószínűsítik (Szabolcs és mtsai., 2019). Olyan magyarázat is felmerült az ON és 

alacsonyabb önbecsülés magyarázatára, miszerint a megjelenéssel kapcsolatos (nem 

túlságosan egészséges) szociokulturális elvárások internalizációja lehet a felelős az 

összefüggésért (Sfeir és mtsai., 2022). 
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Az életminőség (mint konstruktum) és az orthorexia nervosa kapcsolatát elenyésző 

számú kutatás vizsgálta. Ahol elemezték a kettő viszonyát, ott gyenge negatív kapcsolatot 

mutattak ki közöttük (r=-0,29). Az életminőséget mérő alskálákkal az egészségesétel-

függőség korrelációja jellegzetes mintázatot mutatott; gyenge pozitív korrelációt a fizikai 

életminőség komponenssel (r=0,175; p=0,04), és gyenge negatívat a szociális életminőséggel 

(r=-0,221; p=0,09) (Ab Hamid és mtsai., 2018). Más szerzők szintén gyenge negatív 

kapcsolatot találtak a jólléttel, az élettel való elégedettséggel, s pozitívot a stressz szinttel 

(Strahler és mtsai., 2018). Az orthorexia nervosa és az életminőség kapcsolatát elemezve 

Strahler és Stark (2020) kritikai áttekintő tanulmánya arra hívja fel a figyelmet, hogy valóban 

kevés adattal rendelkezünk, s azok is ellentmondóak, vagy legalábbis nem bizonyítják 

egyértelműen, hogy az egészségesétel-függőség erős negatív kapcsolatot mutatna az 

életminőséggel. Ez alól kivételt képez az orthorexia nervosa egyéb evészavarokkal és néhány 

egyéb pszichiátriai zavarral való egyértelmű pozitív kapcsolata. 

 

Az orthorexia nervosa kapcsolat más evészavarokkal és evési mintázatokkal 

 

A szakirodalomban egy fontos kérdés, hogy az egészségesétel-függőség milyen 

kapcsolatban áll az egyéb evészavarokkal, s evési mintázatokkal. Az eredmények azt 

mutatják, hogy bár vannak közös jellemzői a bulimia nervosával (BN), és még jelentősebbek 

az anorexia nervosával, fontos aspektusokban el is térnek egymástól. Bár az orthorexia 

nervosa esetében – a két ismertebb evészavarhoz hasonlóan – szintén a táplálékbevitel 

korlátozása zajlik, itt ez nem mennyiségi, hanem minőségi alapon történik. Az 

egészségesétel-függőség esetében továbbá nem tartják kiemelt jellemzőnek (vagy „kötelező 

elem”-nek) a testképzavart, ami az anorexia nervosa esetében alapvető (Brytek-Matera, 

2012; Pini és mtsai., 2016). 

Az orthorexia nervosa és az ismert két fő evészavar (AN, BN) esetében saját 

vizsgálatunkban is próbáltunk párhuzamokat és különbségeket találni a pszichológiai, 

konkrétabban temperamentum- és karakterjellemzőkben. Az anorexia és bulimia nervosához 

hasonlóan, magas ON tendencia esetén kimutattuk a magasabb károsodáskerülést és az 

alacsonyabb önirányítást (Cloninger-féle temperamentumkérdőív alfaktorai), ugyanakkor a 

magas ON tendenciával rendelkező személyeknél a szelf-transzcendencia értéke is magasnak 
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bizonyult (7. Ábra). Ez utóbbi eredmény összefügghet azzal, hogy az orthorexia nervosa az 

egészséges táplálkozás, s tágabban az egészséges életmód eszméjén keresztül kapcsolódhat 

valami egyénen túli, „magasabb rendű” értékhez. Az előző fejezetekben  – mint ahogyan a 

növényi alapú étrendet követőknél vagy a klímabarát étrendet választóknál – láttuk, ez lehet 

a bolygó vagy az állatok védelme, vagy más olyan „filozófia” amely esetében az étkezési 

stílussal a személy egy nagyobb egységgel való összhangot, egyfajta spirituális élményt tud 

megélni (Kiss-Leizer & Rigó, 2019). 

 

 

Ábra 7. Az anorexia nervosa, bulimia nervosa, OCD és orthorexia nervosa kapcsolata a 

Cloninger-féle (TCI) temperamentum és karakter dimenziókkal 

(A kék szín a temperamentum jellemzőket, a sárga a karakter jellemzőket, a fehér a mentális zavarokat jelöli.) 

 

Több vizsgálat kimutatta, hogy a korábbi vagy a meglévő evészavar diagnózisa az 

orthorexia nervosa egyik legerősebb magyarázóváltozója (Andreoli és mtsai., 2021; Barnes 

& Caltabiano, 2017; Caferoglu & Toklu, 2022; Novara és mtsai., 2021, 2022). Evészavarból 

(főleg AN-ből és BN-ből) való felépülés során/után az egészségesétel-függőség emelkedését 

találták, s ennek magyarázatára egy olyan elképzelés született, miszerint az orthorexia 

nervosa az evészavarnak egy enyhébb, a kultúra által jobban elfogadott formája lehet. Ezáltal 
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értelmezhető úgy, mint már valamiféle érettebb „válasz” a súlyosabb evészavarral való 

megküzdés során; vagyis mint egy kevésbé diszfunkcionális stratégia (Segura-García és 

mtsai., 2012). Olyan vélemény is ismert, miszerint az orthorexia nervosa akár az anorexia 

nervosa egy specifikus altípusa is lehet (Brytek-Matera, 2012; Cosh és mtsai., 2021; Łucka 

és mtsai., 2019). 

Számos eredmény utal arra, hogy az egészségesétel-függőség nemcsak az anorexia 

és bulimia nervosával hordozhat rokonjellemzőket, hanem egyéb evészavarokkal vagy 

diszfunkcionális evési magatartásokkal is szoros kapcsolatban állhat. Míg az egészséges 

orthorexia egészséges táplálkozási magatartásként konceptualizálható, s pozitív kapcsolatot 

mutat a jólléttel, addig az orthorexia nervosa diszfunkcionális evési magatartás, s pozitívan 

korrelál az egyéb diszfunkcionális evési mintázatokkal (Zickgraf & Barrada, 2022; Zohar és 

mtsai., 2023). Az ON magasabb tendenciája saját vizsgálatunkban is magyarázóváltozója 

volt például az érzelmi evésnek, egészséges fiatal felnőtt mintán. Az ON tendencia és érzelmi 

evés közötti kapcsolat arra utalhat, hogy az evéssel kapcsolatos kontroll-igény és 

kontrollvesztés komplex dinamikájával állhatunk szemben (Gajdos és mtsai., 2022). 

Mind a vonás szintű jelentudatosság, mind a mindful evés esetében negatív 

kapcsolatot találtak az orthorexia nervosával (Demirer & Yardımcı, 2021; Kalika és mtsai., 

2023; Strahler, 2021; Thorne és mtsai., 2022), ami szintén megerősíti, hogy nem adaptív 

étkezési magatartással állunk szemben. Ugyanakkor Miley és munkatársai (2022) vizsgálata 

arra is rávilágított, hogy az ME és ON kapcsolata ennél komplexebb lehet, mert 

elemzésükben a mindful evést mérő kérdőív Fókuszált evés alskálája pozitívan magyarázta 

az orthorexia nervosát.  A szerzők eredményüket úgy interpretálják, hogy a fókuszált evés 

túlságosan magas értéke akár jelezheti a rigid, rugalmatlan evés tendenciáját is, ami valóban 

az egészségesétel-függőség inherens jellemzője. A jövőben érdemes annak feltárására 

törekedni, hogy a mindful evés egyes komponensei hogyan viszonyulnak az orthorexia 

nervosához. 

 

Az orthorexia nervosa kapcsolata egyéb pszichiátriai zavarokkal és patológiás 

személyiségjegyekkel 
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Az egészségesétel-függőség nemcsak az evészavarokkal és diszfunkcionális evési 

magatartással mutat kapcsolatot, hanem más pszichiátriai zavarokkal, vagy patológiás 

személyiségjegyekkel is. Ezek közül a legtöbbet vizsgált az obszesszív-kompulzív (OCD) 

zavarral való átfedése. 

Az egészségesétel-függőség pozitív kapcsolatot mutat az OCD-vel, vagyis a több 

kényszeres tünettel jellemezhető személyeknél az orthorexia nervosa pontszám is magasabb 

(Albery és mtsai., 2022; Hallit és mtsai., 2022; Ince Yenilmez, 2021; Zohar és mtsai., 2023). 

Saját vizsgálatunkban is megerősítésre került ez a „rokonság”: egyrészt a magas ON 

tendenciával rendelkezők az OCD-ben is megfigyelhető temperamentum- és 

karakterjellemzőket mutattak (Kiss-Leizer & Rigó, 2019), másrészt az orthorexia nervosa 

magas értékét olyan sportolással összefüggő kényszeres jellemzők is magyarázták, mint az 

edzéskihagyás miatt érzett bűntudat, vagy az edzés alatti kalóriaégetés számolása (Kiss-

Leizer és mtsai., 2019). Később mások is igazolták az egészségesétel-függőség és a 

kényszeres testedzés vagy testedzésfüggőség kapcsolatát (Mavrandrea & Gonidakis, 2022; 

Zohar és mtsai., 2023), és azt is, hogy a komorbiditásban a perfekcionizmusnak (Mavrandrea 

& Gonidakis, 2022), illetve a zavart evési mintázatoknak kitüntetett szerepe lehet (Zohar és 

mtsai., 2023). 

A temperamentumjellemzők szintjén a kényszeres vonások mellett az impulzivitást 

emelik ki (Awad és mtsai., 2021), de a depresszív, a ciklotím, az irritábilis és a szorongó 

érzelmi temperamentum is magasabb kockázatot jelent az orthorexia nervosára (Obeid és 

mtsai., 2022). A patológiás személyiségjegyek közül a magas negatív affektivitást és a 

pszichoticizmust találták az egészségesétel-függőség szignifikáns magyarázóváltozójának; 

az előbbi a negatív érzelmek szabályozásának zavarát jelzi, utóbbi pedig azt, hogy a 

személyeknek fontos az excentrikusság, vagyis hogy különlegesnek éljék meg, és hogy az 

általános normákon kívül helyezzék magukat (Roncero és mtsai., 2021). A rejtett nárcizmust 

is kapcsolatba hozták a magasabb ON tendenciával. A nárcizmusnak ez a meglehetősen 

toxikus és maladaptív típusa azáltal kapcsolódhat az orthorexia nervosához, hogy támogatja 

a realitástól valamennyire eltávolodott fantáziavilág kiépítését, amelyben az egyébként 

önmagát elhagyatottnak, sértettnek érzett személy megélheti a saját grandiozitását – itt az 

evéssel kapcsolatos viselkedésén és értékrendjén keresztül (Szabolcs és mtsai., 2019). A 

magas perfekcionizmust is több vizsgálat igazolta (Albery és mtsai., 2022), s a szorongás 
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megemelkedett mértékét is kapcsolatba hozták az egészségesétel-függőséggel (Yılmaz & 

Dundar, 2022). 

Az orthorexia nervosa diszfunkcionális evési magatartással és személyiségjegyekkel 

való kapcsolata már előrevetítette, hogy az önszabályozás is nehezített lehet. Magasabb ON 

tendenciával jellemezhető személyeknél gyakoribbnak találták az érzelemszabályozási 

nehézségeket (Zohar és mtsai., 2023), és az olyan végrehajtó funkciókban is kevésbé adaptív 

működést találtak, mint a váltás képessége, a válaszgátlás, az érzelmi kontroll és az 

önmonitorozás. Az egészségesétel-függőség továbbá bizonyos metakognitív képességek 

(munkamemória, a feladat megkezdése és monitorozása, tervezés/szervezés) alacsonyabb 

szintjével is kapcsolatot mutatott (Noebel és mtsai., 2021). Saját kutatásunkban az orthorexia 

nervosa előrejelzőinek olyan maladaptív kognitív érzelemszabályozási stratégiák 

bizonyultak, mint az önvád és a katasztrofizálás (Biliczki, 2023). 

A kötődési stílusok és az orthorexia nervosa kapcsolatában eddig két vizsgálatot 

ismerünk; Barnes és  Caltabiano (2017) negatív összefüggést találtak a biztonságos kötődési 

stílussal, s pozitívot a félelemteli és elutasító bizonytalan kötődéssel. Saját vizsgálatunkban 

is (több mint  1000 fős mintán) az elutasító és az ambivalens-félelemteli kötődéssel 

jellemezhető személyek mutattak magasabb ON értékeket (Szüszer-Nagy, 2023). A kötődési 

stíluson kívül a maladaptív sémákkal is körvonalazódott kapcsolat; a magasabb ON 

tendenciát mutatók esetében a vizsgált sémák közül a csökkentértékűség/szégyen és a 

könyörtelen mércék emelkedtek ki szignifikáns magyarázóváltozóként (Szüszer-Nagy, 

2023). A maladaptív sémákkal kapcsolatos eredmények jól párhuzamba állíthatók az 

alacsony önbecsüléssel, a nárcisztikus tendenciákkal, valamint a kényszeres vonásokkal 

összefüggő adatokkal. (A kognitív érzelemszabályozással és kötődési stílussal kapcsolatos 

kutatásunk eredményeiből a publikációk az előkészítési fázisban vannak.) 

 

4.3.5 Az orthorexia nervosa motivációs háttere 

 

Orthorexia nervosa esetében az egészség mint motiváció látszik az elsődlegesnek; s 

valóban, explicit módon az erős ON tendenciákkal rendelkezők ezt is fogalmazzák meg. A 

kutatási eredmények gyarapodásával azonban egyre több eredmény utal arra, hogy a 

háttérben egyéb motivációk is jelen lehetnek, még akkor is, ha ezzel a személyek nem 
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„dicsekszenek”, vagy akár nem is tudatosul bennük. Saját vizsgálati eredményeink is arra 

mutattak rá, hogy fontos motivációs tényező lehet az érzelmek szabályozására való törekvés 

és a szociális elfogadás emelésének a szándéka (Kiss-Leizer és mtsai., 2019). Egy másik, 

szintén fiatal felnőttekkel végzett vizsgálatunk pedig a külső megjelenésre vonatkozó 

szociális elvárások (vékonyságideál és izmosságideál) internalizációját is az ON tendencia 

magyarázóváltozójának találta (Tóth-Király és mtsai., 2021). A külsőre vonatkozó elvárások 

közvetlenül és mediátorokon keresztül (szükségletek kielégítése, egészségszorongás) 

kapcsolódtak az orthorexia nervosához. A komplex kapcsolatok arra utalnak,  hogy az ON 

magasabb tendenciájának a hátterében motiváló tényező lehet az alapvető pszichológiai 

szükségletek (autonómia, kompetenciaérzés, kapcsolódás) kielégülésének a hiánya, valamint 

az egészségszorongás csökkentésének a „szándéka” is (Tóth-Király és mtsai., 2021). 

Bár az egészségesétel-függőséget gyakran különítik el az anorexia nervosától arra 

hivatkozva, hogy az orthorexia nervosa esetében a táplálék korlátozásának nem a mennyiségi 

aspektusa a fontos, és hogy nem található meg a háttérben a testképzavar, az ON esetében 

„rejtett módon” mégis szerepet játszhat – vagy lehet olyan alpopuláció, ahol kifejezetten 

lényeges lehet – a testsúly szabályozásának a szándéka. Az egészséges orthorexia és az 

orthorexia nervosa esetében az ételpreferenciákkal kapcsolatos motívumokat összehasonlítva 

az körvonalazódott, hogy míg az ON esetében az elsődleges motiváció a testsúlykontroll volt, 

majd azt követte a szenzoros élmény és az érzelemszabályozás motivációja, addig az 

egészséges orthorexiánál valóban az egészség volt az elsődleges motívum a háttérben, s a 

szenzoros élmény és ár következtek a sorban (Depa és mtsai., 2019). Hasonló eredmények 

születtek Barnes & Caltabiano (2017) vizsgálatában is, ahol az orthorexia nervosa igen 

jelentős magyarázóváltozói voltak a túlsúllyal kapcsolatos aggodalmak és a megjelenés 

fontossága (megjelenésorientáció).  

Az eredmények egyértelműen arra utalnak, hogy bár orthorexia nervosa esetében az 

egészség motivációja áll az előtérben – és az érintett személyek alapvetően erre hivatkozva 

magyarázzák és védik az erős elköteleződésüket az egészséges táplálkozás iránt –, 

ugyanakkor más, implicit, akár „rejtett” motívumok is fontosak lehetnek, s ezek 

hozzájárulhatnak ahhoz, hogy az egészséges étkezésre irányuló viselkedés paradox módon 

egészségkárosítóvá váljék. E háttérmotivációk és egyéb rizikótényezők megismerése 

hasznos lépés lehet az orthorexia nervosa súlyos formáinak prevenciójában.  
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4.3.6 Orthorexia nervosa és egészséges orthorexia 

 

Az egészségesétel-függőséggel kapcsolatos szinte összes részterület – mind a mérési 

nehézségek, mind az ellentmondó prevalencia adatok, mind az életminőséggel kapcsolatos 

időnként inkonzisztens eredmények – arra hívják fel a figyelmet, hogy kiemelten fontos 

lenne különbséget tenni az egészséges orthorexia (HeOr) és az orthorexia nervosa között. 

Ebben egyrészt segíthet, ha az orthorexia nervosa súlyos formája esetében körvonalazódnak 

a diagnosztikai kritériumok, másrészt, ha rendelkezésre állnak olyan mérőeszközök, amelyek 

megpróbálják a két jelenséget elkülöníteni. A hivatalosan elfogadott kritériumrendszer még 

várat magára, viszont történtek lépések abba az irányba, hogy megpróbálják elkülöníteni a 

HeOr-t és az ON-t. A kérdőívek közül a Teruel Orthorexia Skála (TOS) készült ezzel a céllal. 

A mérőeszköz két skálát (ON és HeOr) tartalmaz, 17 tételt magában foglalva (Barrada & 

Roncero, 2018). A kérdőívvel végzett vizsgálatok azt mutatják, hogy bár a HeOr és ON 

skálák közepes mértékű pozitív kapcsolatban állnak egymással, a két skála eltérő irányú 

korrelációkat mutat a jóllét mutatóival – például az intuitív evéssel, a test pozitív 

értékelésével, a test működésével és a negatív affektivitással (Anastasiades & Argyrides, 

2022; Barrada & Roncero, 2018; Barthels és mtsai., 2019), a depresszióval, a szorongással 

és a szomatizációval (Falgares és mtsai., 2023). Természetesen az orthorexia nervosa jár 

együtt alacsonyabb jólléttel. Számos, szintén diszfunkcionálisnak tartott mutató esetében 

pedig – például perfekcionizmus, kényszeres tünetek kóros egyéb evési attitűdök – az ON-

nal erősebb a kapcsolat, mint a HeOr-ral (Barrada & Roncero, 2018; Falgares és mtsai., 

2023). 

Ross Arguedas szintén hangsúlyozza az orthorexia nervosa és az egészséges 

orthorexia elkülönítésének fontosságát, mert úgy véli, hogy leginkább így kerülhető el az 

egészséges étkezés medikalizációja, az egészségizmus túlzott, negatív mértékének a 

felülkerekedése, s az egészséges étkezés morális kérdéssé fordítása. Aggodalmát fejezi ki 

azzal kapcsolatban is, hogy amennyiben kulturálisan ennyire domináns, felsőbbrendű értékké 

válik az egészséges étkezés, és túlhangsúlyozott az egyén felelőssége, ez ahhoz vezethet, 

hogy a táplálkozásuk alapján „rossz” vagy „jó” emberekké minősíthetők a személyek. Ennek 
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a folyamatnak pedig a mentális egészségre és jóllétre nézve is igen komoly negatív hatásai 

lehetnek (Ross Arguedas, 2020).  

A disszertációban áttekintett eredmények alapján körvonalazódott, hogy az 

egészséges étkezés – amellett, hogy alapvetően az egészség és életminőség növelésének a 

célját szolgálja – mennyire sérülékeny, s mennyire az egészség és diszfunkcionális működés 

határmezsgyéjén képes mozogni. Mint ahogyan néhány fejezetben láthattuk, a 

szociokulturális hatásoknak – kiemelten a közösségi médiának, de a technológia fejlődésének 

és az egészségizmus eszméjének is – jelentős szerepe lehet abban, hogy a valóban egészséges 

étkezési magatartást támogassák, mint ahogyan abban is, hogy azt patológiás irányba 

tereljék. Így az egészséges étkezéssel kapcsolatos korrekt ismeretek és a szociális és egyéni 

rizikótényezők ismerete fontos alapja lehet azoknak az intervencióknak és prevencióknak, 

amelyek az egészséges táplálkozást, mint életminőséget emelő lehetőséget szeretnék 

használni.  

 

A szerző táplálkozás témában megjelent kapcsolódó publikációi: 

Birtalan, I. L., Bartha, A., Neulinger, Á., Bárdos, G., Oláh, A., Rácz, J., & Rigó, A. (2020). 

Community Supported Agriculture as a Driver of Food-Related Well-Being. 

Sustainability, 12(11), Article 11. https://doi.org/10.3390/su12114516 

Birtalan, I. L., Kis, B., Bárdos, G., Rácz, J., Oláh, A., & Rigó, A. (2019). Egészség a közösség 

által támogatott mezőgazdálkodásban. Alkalmazott Pszichológia, vol. 19. issue 3. ISSN 

1419872X. https://doi.org/10.17627/ALKPSZICH.2019.3.81 

Birtalan, I. L., Neulinger, Á., Bárdos, G., Rigó, A., Rácz, J., & Boros, S. (2021). Local food 

communities: Exploring health-related adaptivity and self-management practices. 

British Food Journal, 123(8), Article 8. https://doi.org/10.1108/BFJ-12-2020-1176 

Donini, L. M., Barrada, J. R., Barthels, F., Dunn, T. M., Babeau, C., Brytek-Matera, A., Cena, 

H., Cerolini, S., Cho, H., Coimbra, M., Cuzzolaro, M., Ferreira, C., Galfano, V., 

Grammatikopoulou, M. G., Hallit, S., Håman, L., Hay, P., Jimbo, M., Lasson, C., … 

Rigó, A., ……. Lombardo, C. (2022). A consensus document on definition and 

diagnostic criteria for orthorexia nervosa. Eating and Weight Disorders - Studies on 

Anorexia, Bulimia and Obesity, 27(8), 3695–3711. https://doi.org/10.1007/s40519-022-

01512-5 

Gajdos, P., Román, N., Tóth-Király, I., & Rigó, A. (2022). Functional gastrointestinal 

symptoms and increased risk for orthorexia nervosa. Eating and Weight Disorders - 

Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 27(3), Article 3. 

https://doi.org/10.1007/s40519-021-01242-0 

Kiss-Leizer, M., & Rigó, A. (2018). People behind unhealthy obsession to healthy food: The 

personality profile of tendency to orthorexia nervosa. Eating and Weight Disorders - 

Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity. https://doi.org/10.1007/s40519-018-0527-9 

               Radri1971_137_23



202 
 

Kiss-Leizer, M., Tóth-Király, I., & Rigó, A. (2019). How the obsession to eat healthy food 

meets with the willingness to do sports: The motivational background of orthorexia 

nervosa. Eating and Weight Disorders - Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 

24(3), Article 3. https://doi.org/10.1007/s40519-019-00642-7 

Román, N., Rigó, A., Kato, Y., Horváth, Z., & Urbán, R. (2021). Cross-cultural comparison 

of the motivations for healthy eating: Investigating the validity and invariance of the 

motivation for healthy eating scale. Psychology & Health, 36(3), 367–383. 

https://doi.org/10.1080/08870446.2020.1773462 

Tóth-Király, I., Gajdos, P., Román, N., Vass, N., & Rigó, A. (2021). The associations 

between orthorexia nervosa and the sociocultural attitudes: The mediating role of basic 

psychological needs and health anxiety. Eating and Weight Disorders - Studies on 

Anorexia, Bulimia and Obesity, 26(1), 125–134. https://doi.org/10.1007/s40519-019-

00826-1  

               Radri1971_137_23



203 
 

5 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, s ez ma sincs másképp. A társadalmi diskurzusokban 

azonban legtöbbször a reprodukció demográfiai és gazdasági aspektusai hangsúlyozódnak, s 

ezáltal a születésszámot szabályozó (növelni, megtartani vagy csökkenteni szándékozó) 

technikák kerülnek előtérbe. Egy népcsoport/ország jövőjét tekintve valóban ezek a 

személytelen, makroszinten mérhető mutatók látszanak meghatározni a “túlélést” és 

működőképességet, ugyanakkor gyakran nem eléggé hangsúlyozott, hogy ezek a kimeneti 

változók komplex tényezők interakciójában és hálójában alakulnak. A reproduktivitással 

kapcsolatos egészségpszichológia azt képviseli, hogy az emberek termékenységgel 

összefüggő fejlődése, viselkedése és döntéshozatala biológiai, pszichológiai és 

szociokulturális tényezők által egyaránt meghatározottak, és ezek együttes figyelembevétele 

segíthet megérteni a reprodukcióhoz való hozzáállást, s azt is, hogy milyen nehézségekkel 

szembesülnek az érintettek, ha nem a terveik szerint halad a gyermekvállalás. A 

reprodukcióval kapcsolatos egészségpszichológiai kérdések számos témát átfognak; a 

reproduktív egészség életkorokon átívelő alakulását, a reprodukcióval kapcsolatos kihívások 

kérdéseit, a terméketlenséggel összefüggő állapotok megélését, s a technológiai fejlődés 

hozta lehetőségek hatásának kérdéseit. Szakmai műhelyünk az elmúlt két évtizedben a 

reprodukció egészségpszichológiai kérdéseivel kapcsolatban különböző témákban dolgozott 

azon, hogy hazánkban is több vizsgálat születhessen, s hogy a szakemberek körében 

támogassa a komplex szemlélet erősödését. 

A reprodukcióval kapcsolatos (egészség)pszichológiai kérdések a PhD disszertációm 

benyújtása óta folyamatos fókuszát jelentik a kutatásainknak és elméleti összefoglalóknak. 

A reproduktív egészség területén három, már fokozatot szerzett doktori hallgatót és számos 

szakdolgozót vezettem, s jelenleg is folytatódnak a kutatások egy PhD hallgató témáján 

keresztül. 

A disszertáció reproduktív egészséggel, s annak pszichológiai kérdéseivel vonatkozó 

fejezete igyekszik egy általános áttekintést adni azokról a kérdésekről, amelyekkel az elmúlt 

10-15 évben foglalkoztunk, továbbá kiemel néhány témát, amelyek az eddigi eredmények és 
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a kurrens szakirodalmi adatok alapján a közeljövőben még nagyobb tudományos 

érdeklődésre tarthatnak számot.  

 Vizsgálataink sorában első lépésként a gyermekvállalási és az ivarsejt donációval 

kapcsolatos attitűdöket kutattuk, Pápay Nikolett PhD hallgatómmal. Ennek folytatásaképpen 

a termékenységi problémákkal küzdő személyek distressz faktorait igyekeztünk 

feltérképezni. Szembesülve a téma kiemelt jelentőségével, s azzal, hogy minimális a magyar 

nyelvű szakirodalom, a következő lépésben fontosnak tartottuk egy magyar nyelven elérhető, 

szerkesztett kötet létrehozását, ami 2015-ben meg is jelent Reproduktív 

egészségpszichológia címmel (Pápay & Rigó, 2015). Márki Gabriella PhD hallgatómmal az 

endometriózis és a policisztás ovárium szindróma esetében vizsgáltuk az életminőség fő 

magyarázóváltozóit, Nagy-Beáta Magdolna PhD hallgatóval pedig az abortusszal 

kapcsolatos stigmatizáció feltérképezése és a férfiak abortusszal kapcsolatos élményeinek a 

megismerése volt a cél. A fogamzásgátlás életminőségre gyakorolt hatását – a jelentős 

módszertani kihívások miatt – csak szakdolgozatok szintjén kutattuk, azonban a témában 

születtek összefoglaló tanulmányok. Bár a menstruáció és premenstruális szindróma kérdése 

korábban is megjelent, jelenlegi PhD hallgatóm, Hodossi Nóra érdeklődési körébe 

illeszkedően, az elmúlt években elsősorban a menstruációs attitűdöket és ennek hatásait 

kezdtük el vizsgálni, illetve a COVID és COVID oltások hatására bekövetkező menstruációs 

változásokkal kapcsolatban jelenleg is zajlik adatfelvétel. 

A disszertáció fejezete három fő témát dolgoz fel a reprodukcióval kapcsolatban, s 

ezek keretében jelennek meg a saját eredményeink – kisebb szövegrészek, illetve 

hivatkozások formájában. A most bemutatott témák – ilyen formában és ilyen fókusszal 

kifejtve – nem részei korábbi munkáknak. A disszertációban megjelenő fejezetek azt a célt 

szolgálják, hogy a kurrens szakirodalmakat is áttekintve mutassanak be olyan területeket, 

amelyek vagy kutatások, vagy az ellátás (jó esetben mindkettő) számára szolgálnak releváns 

ismeretekkel. 

Az első fejezet a reprodukcióval kapcsolatos életminőség kérdéseinek kis szeletébe 

ad betekintést oly módon, hogy a termékenységet erősen érintő két krónikus betegséget – a 

policisztás ovárium szindrómát (PCOS) és az endometriózist – állítja a fókuszába. A második 

fejezet a termékenységet befolyásoló két beavatkozás (fogamzásgátlás és művi abortusz) 

esetében tárgyalja az egészséggel összefüggő életminőség fő kérdéseit. Az utóbbi, az indukált 
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terhességmegszakítással foglalkozó fejezet a stigma kérdésének érintésén keresztül mintegy 

előkészíti az utolsó részt, ami az attitűdök és reprezentációk jelentőségével foglalkozik a 

reprodukció területén, azon belül konkrétan a petesejt donációval kapcsolatban. 

 

 

5.1  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. Jelen tudásunk szerint az endometriózis és 

a PCOS krónikus betegségek; vagyis nem ismert biztos és végleges gyógymódjuk, bár a 

tünetek különböző orvosi beavatkozásokkal (műtét, hormonális kezelés) mérsékelhetők, s a 

termékenységi esélyek növelhetők. Az elmúlt két évtizedben kezdődött a két kórkép 

alaposabb pszichológiai szempontú vizsgálata is, mivel körvonalazódott, hogy a 

biopszichoszociális interakciók megértése segíthet az életminőség emelésében, s a komplex, 

az életmódváltozásokat is integráló kezelések megtervezésében. Bár a lélektani tényezők 

szerepét hangsúlyozó hangok egyre erősödnek, mai napig elenyésző mennyiségű publikáció 

született az orvosi szakirodalomhoz viszonyítva. Márki Gabriella doktori hallgatónkkal és 

Dr. Bokor Attila társtémavezetővel szinte a nemzetközi érdeklődés indulásával egyidejűleg 

kezdtük kutatni a két betegség lehetséges pszichológiai korrelátumait. Endometriózis 

esetében a kutatási eredményekből publikációk is születtek a témában (Márki et al., 2015, 

2017, 2022), míg PCOS esetében inkább az elméleti összefoglaló tanulmányainkkal 

igyekeztünk felhívni a figyelmet a pszichológiai tényezők fontosságára (Farkas és mtsai., 

2014, 2017; Molnár & Rigó, 2015; Rigó, 2015). Mindkét kórkép esetében számos hazai és 

nemzetközi konferencián és fórumon hangsúlyoztuk a lélektani ismeretek fontosságát, és a 

pszichológiai módszerek ellátásba való integrációjának a szükségességét. A két betegséget a 

disszertáció fókuszáltan, a biopszichoszociális interakciókat hangsúlyozva mutatja be, s ezen 

belül tér ki röviden a fő kutatási eredményeinkre és a releváns elméleti üzenetekre. 
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5.1.1 Az endometriózis biopszichoszociális megközelítése – fókuszban a centrális 

szenzitizáció 

 

Az endometriózis egy krónikus, komplex, ösztrogénfüggő nőgyógyászati betegség, 

aminek 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 (Krishna & Harshawardhan Dhanraj Ramteke, 2023; 

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

betegség fő tünetei a kismedencei fájdalom és a fájdalmas menstruáció, valamint az 

infertilitás megemelkedett kockázata. A betegség tünetmentes is lehet, azonban ilyen esetben 

is jelentős hatással lehet a termékenységre; a meddőségi kezelésre jelentkező tünetmentes 

nők körülbelül 50%-nál találnak endometriózis léziókat (Saunders & Horne, 2021). 

Az endometriózis etiopatogenezise – annak ellenére, hogy az elmúlt években 

robbanásszerűen megemelkedett a kutatások és publikációk száma – mai napig nem teljesen 

feltárt. Szerepet tulajdonítanak genetikai (Cardoso és mtsai., 2020; Kloeve-Mogensen és 

mtsai., 2021; Krishna & Harshawardhan Dhanraj Ramteke, 2023) és hormonális tényezőknek 

(elsősorban a szteroid receptorokban található eltéréseknek) is (Crespi & Evans, 2023; 

Saunders & Horne, 2021). Ugyanakkor az immunfolyamatok szabályozási zavarát – például 

a komplement rendszer sérülését, az angiogenezist (véredényképződést) és a 

neuroangiogenezist támogató gyulladásos faktorok mennyiségének megemelkedett jelenlétét 

és az autoimmunitás mechanizmusát is hangsúlyozzák (Greenbaum és mtsai., 2021; 

Machairiotis és mtsai., 2021; Rahal és mtsai., 2021; Saunders & Horne, 2021). Jelentőséget 

tulajdonítanak az erős menstruációs vérzés következtében megfigyelhető nagy mértékű 

oxidatív stressznek, valamint a kismedencei mikrobiom nem ideális összetételének is 

(Koninckx és mtsai., 2021). Újabban a környezeti tényezők, azon belül is például a tartós 

hatást kifejtő organikus szennyezőanyagok (pl. dioxin) és a fenolok  potenciális szerepét 

vizsgálják (Lee & Eata, 2022; Matta és mtsai., 2022). A betegség a felsorolt tényezők 

komplex interakciója mentén szerveződik (Crespi & Evans, 2023; Laux-Biehlmann és mtsai., 

2015; Lee & Eata, 2022; Matta és mtsai., 2022). Mivel a kutatások egyre inkább rávilágítanak 
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arra, hogy az endometriózis az alhasi régión kívül is komoly elváltozásokkal és tünetekkel 

járhat – attól függetlenül is, hogy az endometrium megtalálható-e a nemi szerveken és alhasi 

régión kívül – javaslat született arra vonatkozóan, hogy érdemes krónikus szisztémás 

betegségnek tekinteni (Taylor és mtsai., 2021). Az endometriózis befolyásolja a máj és a 

zsírszövetek metabolizmusát, szisztémás gyulladással járhat, megváltoztatja a 

génkifejeződést az agyban, s ezáltal fájdalom szenzitizációhoz és hangulatzavarokhoz 

vezethet (Taylor és mtsai., 2021). Az endometriózis szisztémás betegség koncepcióját erősíti 

meg az a nagy mintás epidemiológiai vizsgálat is, amely azt találta, hogy a betegséggel élők 

körében az összmorbiditás is jelentősen magasabb, s az endometriózis olyan egyéb 

kórképekkel is gyakrabban jár együtt, mint például az allergiás és fertőzéses betegségek, a 

nem specifikus tünetek és szindrómák és az egyéb fájdalombetegségek (Rossi és mtsai., 

2023). Az endometriózis szisztémás betegségként való konceptualizálása hozzájárulhat az 

életminőség emeléséhez, mivel komplexebb kezelési módok kidolgozásának és 

alkalmazásának a szükségességére hívja fel a figyelmet (Taylor és mtsai., 2021). 

Az endometriózis – azáltal, hogy elsősorban a termékeny életkorú nőket érinti, s 

jelentősen megemeli a meddőség kockázatát – nemcsak egyéni és gazdasági probléma, 

hanem társadalmi szinten, a reproduktivitás növelésének szempontjából is fontos – főleg a 

fogyatkozó népességgel jellemezhető országokban. A különböző vizsgálatok és elemzések 

szerint az infertilitás esélye endometriózisban többszöröse az átlagpopulációhoz képest 

(OR=3,3 (Eisenberg és mtsai., 2022)); s az endometriózissal érintett nők 30 – 50%-a 

diagnosztizálható meddőséggel (Kobayashi és mtsai., 2023; Tabbsum és mtsai., 2022). Bár a 

laparoszkópos műtét és az asszisztált reproduktív technikák alkalmazása az érintettek egy 

részénél megoldás lehet a fertilitás elérésére, felhívják a figyelmet arra, hogy mivel az 

endometriózis kezelésének különböző lépései is lehetnek iatrogének a termékenységre nézve, 

a még gyermekre vágyók esetében a kezelés minden fázisában kiemelt szempont kell hogy 

legyen a fertilitás megőrzése (Coccia és mtsai., 2022; Didziokaite és mtsai., 2023). A 

betegség és a terméketlenség hátterében álló okok heterogenitása miatt mindenképpen 

komplex és individualizált megközelítésre van szükség (Bonavina & Taylor, 2022; Shan és 

mtsai., 2023). 

Az endometriózis közvetlen kiváltó tényezői között nem jelennek meg pszichológiai 

okok, ugyanakkor számos vizsgálat utal arra, hogy a kora gyermekkori abúzus (elhanyagolás 
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vagy érzelmi/fizikai/szexuális bántalmazás) vagy a jelentős negatív életesemények 

gyakoribbak az érintettek körében (Ledermann, 2023; Liebermann és mtsai., 2018). 

Feltételezik, hogy a korai negatív életesemények komplex immunológiai-endokrin-

idegrendszeri változások révén jelenthetnek sérülékenységet a betegség irányába; s hogy 

ezeken a mechanizmusokon belül kiemelt szerepet játszhat a HPA-tengely működésének 

hosszú távú módosulása (Ledermann, 2023).  

Az endometriózis pszichológiai irodalma néhány fő témára összpontosít. Egyre 

gyarapodó a szakirodalma például a komorbid pszichológiai és pszichiátriai zavarok 

kérdésének. Kifejezetten gazdagnak mondható az életminőség kutatásokat felölelő irodalom 

is, igaz, a legtöbb esetben inkább csak a különböző medikális kezelési módok életminőségre 

gyakorolt hatását vizsgálták. A legkiterjedtebb szakirodalommal a fájdalom jelensége 

rendelkezik, bár a vizsgálatok túlnyomó többsége ez esetben is a fájdalom orvosi kezelésével 

és mechanizmusainak megértésével kapcsolatos. A centrális szenzitizáció jelenségén 

keresztül azonban a pszichológiai tényezők szerepe is hangsúlyosabbá vált a krónikus 

fájdalomélmények fennmaradásában, megértésében és kezelésében. Ez a tendencia abban is 

megmutatkozik, hogy az elmúlt pár évben jelent meg a fájdalom kezelésével kapcsolatos nem 

farmakológiai módszereket taglaló tanulmányok abszolút többsége. Endometriózis esetén az 

egyéb pszichológiai témák – mint például a testkép, a megküzdési mechanizmusok, az 

érzelemszabályozás – előfordulása mind a mai napig kifejezetten szórványosnak mondható. 

A vizsgálatok egyöntetűen azt erősítik meg, hogy az endometriózis negatív hatással 

van az életminőség számos aspektusára. A zavaró tünetek miatt jelentősen – akár heti 10 

órával is – csökkenhet a munkával töltött órák mennyisége és a produktivitás (Nnoaham és 

mtsai., 2011). Romlik a fizikai funkcionálás, de az érzelmi és szociális jóllét (Carbone és 

mtsai., 2021; Chandel és mtsai., 2023; Facchin és mtsai., 2021), valamint a mentális egészség 

is érintett (Facchin és mtsai., 2021; Pope és mtsai., 2015). Az életminőségre a legerősebb 

hatással a krónikus fájdalom bír, ami az endometriózissal élők körülbelül 50%-át érinti. A 

krónikus fájdalom korlátozza a mindennapi tevékenységeket, a szociális aktivitást, a munkát, 

komoly megterhelődést jelent a mentális egészség szempontjából, vagyis az élet szinte 

minden területére negatívan hat  (Ledermann, 2023; Leuenberger és mtsai., 2022; Muharam 

és mtsai., 2022). Az endometriózissal élő nők körében, az átlagpopulációhoz viszonyítva, 

magasabbnak találták az opiátok krónikus használatának (OR: 3,76; 95%CI: 3,57–3,96), az 
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opiát függőségnek (OR: 2,73; 95%CI: 2,38–3,13) és az opiát túladagolásnak az esélyét (OR: 

4,34; 95%CI: 3,06–6,15). Ezek a jellemzők nagy valószínűséggel a fájdalommal való – nem 

igazán adaptív – megküzdési próbálkozás következményeinek tekinthetők (Chiuve és mtsai., 

2021).  

Endometriózissal élők fókuszcsoportjainak kvalitatív elemzése során Márki Gabriella 

PhD hallgatómmal végzett vizsgálatunk is megerősítette, hogy a betegség súlyosan érinti 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). 

Az életminőség területén az utóbbi időben az egyik legnagyobb figyelmet kivívó 

kérdés/terület a szexuális funkcionálás csökkenése, aminek hátterében a meglehetősen 

gyakori fájdalmas közösülés, illetve a közösülés utáni fájdalmak megjelenése áll (Bernays és 

mtsai., 2020;  Schneider és mtsai., 2020; van Poll és mtsai., 2020). Nemcsak a szexuális 

aktivitás gyakorisága alacsonyabb az érintetteknél, hanem csökkent a szexuális vágy és az 

orgazmus elérésének a készsége is, magasabb a szexuális élettel való elégedetlenség 

(Hämmerli és mtsai., 2020; Jurescu & Delcea, 2022), továbbá magasabb a szexuális distressz, 

és gyakoribbak a testképzavarok (Sullivan-Myers et al., 2023). A szexuális diszfunkciók 

kialakulásának elsődleges magyarázataként az erős fájdalomélmények jelennek meg. A 

centrális szenzitizáció – ami a központi idegrendszer fájdalomérzékenységének egy 

mutatójának is tekinthető – jelentős szerepet játszhat a közösüléshez kapcsolódó fájdalom 

mértékében (Orr és mtsai., 2020). A vizsgálatok egyúttal arra is felhívják a figyelmet, hogy 

a szexuális életminőség sérülésében a fájdalomélményen túl kognitív (pl. 

tehetetlenségélménnyel kapcsolatos kognitív sémák aktiválódása) és érzelmi (pl. az érzelmek 

azonosításának csökkent képessége, negatív érzelmi beállítódás a szexualitással 

kapcsolatban) tényezőknek is szerepe lehet (Rossi és mtsai., 2022). 

Az életminőség egy kiemelten vizsgált területe a mentális jóllét. A kutatások alapján 

körvonalazódott, hogy az endometriózissal érintett nők esetében gyakoribbak a hangulati 

zavarok – a szorongásos zavarok (OR=2,61; 95%CI: 2,30-2,97) és a depresszió (OR=3,61; 

95%CI: 3,32-3,92) – és az evészavarok is (OR=2,94; 95%CI:1,96-4,41) (Carbone és mtsai., 

2021; Chandel és mtsai., 2023; Gao és mtsai., 2020; Koller és mtsai., 2023; Ledermann, 

2023; Maulitz és mtsai., 2022; Robert és mtsai., 2020). A stresszfüggő zavarok, az 
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alkohol/drogfüggőség és a figyelemzavaros hiperaktivitás kialakulásának az esélye (Gao és 

mtsai., 2020) és az alvászavarok mennyisége is megemelkedett (Facchin és mtsai., 2021). 

Saját vizsgálatunkban, magyar mintán (N=193) is kiemelkedően magasnak bizonyult a 

depresszív és szorongásos tünetek aránya (20,3% az enyhe, közepes vagy súlyos depressziós 

tünetegyüttes, s 54,8% az enyhe, közepes vagy súlyos szorongásos tünetegyüttes) (Márki és 

mtsai., 2017). Egyes elemzések szerint az endometriózissal érintettek akár több mint 50%-

nál is diagnosztizálható pszichiátriai zavar (Pope és mtsai., 2015).  

A magas pszichiátriai komorbiditás hátterében többféle mechanizmust 

valószínűsítenek; például az immunszabályozási zavart, a krónikus fájdalmat, valamint 

bizonyos kezelési módok (például hormonkészítmények) mentális működésre gyakorolt 

hatását (Gao és mtsai., 2020; Maulitz és mtsai., 2022; Pope és mtsai., 2015). A komorbid 

pszichiátriai zavarok jelenléte inkább a fájdalomtünetekkel mutat kapcsolatot, mint a 

betegség egyéb tüneteivel (Casalechi és mtsai., 2021; Muharam és mtsai., 2022), s úgy tűnik, 

azok sérülékenyebbek pszichiátriai szempontból, akiknél a kismedencei fájdalom krónikus, 

s nem ciklikus jellegű (Rodríguez-Lozano és mtsai., 2022). A genom-analízis módszere arra 

mutatott rá, hogy közös gének is felelősek lehetnek az endometriózis és a pszichiátriai 

zavarok komorbiditásáért (Koller és mtsai., 2023; Li és mtsai., 2018). Az endometriózis és 

pszichológiai zavarok kapcsolatában továbbá arra is felhívják a figyelmet, hogy maga a 

betegség is olyan fokú distresszt jelenthet a személy számára, ami a fiziológiai, 

neuroendokrin és immunológiai folyamatokon keresztül ronthatja a fizikai állapotot (Luisi 

és mtsai., 2015). Láthatjuk, hogy az endometriózis és a pszichiátriai zavarok kapcsolatában 

komplex, reciprok folyamatokkal állhatunk szemben. Erre utalnak azok az adatok is, 

miszerint a pszichiátriai zavarral diagnosztizált személyek esetén később nagyobb az esélye 

endometriózis kialakulásának (Maulitz és mtsai., 2022). A korábban feltételezett 

mechanizmusok “harmadik tényezőként” is megjelenhetnek a kapcsolatban, vagyis például 

a megváltozott fájdalompercepció, a centrális szenzitizáció, vagy a korai negatív 

életesemények miatt bekövetkező neuroendokrin-immun változások egyaránt 

hajlamosíthatnak az endometriózis és a pszichiátriai zavarok megjelenésére. Maulitz és 

munkatársai egy olyan lehetséges kapcsolatot is felvázolnak, miszerint a hangulati zavarral 

jellemezhető személyek esetében erőteljesebb lehet a menstruációs ciklus-függő hormonális 

fluktuáció, ami szintén támogathatja az endometriózis és a hangulatzavarok közötti 
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együttjárást. Valószínűleg egyéni és kontextuális tényezők függvénye is, hogy a komorbid 

pszichiátriai zavarok inkább okként, inkább következményként vagy valamilyen közös 

sérülékenység talaján megjelenő tünetként értelmezhetők (Maulitz és mtsai., 2022). 

 

5.1.1.1 A centrális szenzitizáció szerepe endometriózisban 

 

Endometriózisban a legsúlyosabb következményekkel járó, s egyúttal a leginkább 

kutatott tünet a fájdalom, ami elsősorban a kismedencét érinti, ugyanakkor gyakori a 

fájdalmas menstruáció és a fájdalmas közösülés is. Az endometriózis kezelésében komoly 

kihívást jelent, hogy a fájdalomtünetek súlyossága csak gyengén korrelál a léziók 

kiterjedtségével. A fájdalomtünetek kialakulásában, illetve azok mértékében, olyan 

faktoroknak lehet meghatározó szerepe, mint a léziók körüli komplex endokrin és 

gyulladásos mikrokörnyezeti tényezők, szenzitizációs mechanizmusok, valamint kognitív és 

emocionális sajátosságok (Maulitz és mtsai., 2022; McNamara és mtsai., 2021; Raimondo és 

mtsai., 2023).  

A fájdalom kialakulásában a gyulladásos és neuropátiás mechanizmusok és a centrális 

szenzitizáció kiemelt szerepet játszhatnak (Maulitz és mtsai., 2022). A gyulladásos 

folyamatok miatt megemelkedik a központi idegrendszerbe (CNS) jutó nociceptív ingerek 

mennyisége, ami aztán a fájdalom közvetítésében szerepet játszó idegrendszeri struktúrák 

változása miatt csökkent fájdalomküszöbhöz és emelkedett fájdalomérzékenységhez vezet. 

Ugyanakkor nem csak a nociceptív útvonalon keresztül módosul a CNS működése; a 

mezokortikolimbikus területeken is változások figyelhetők meg, amelyek a motiváció, a 

jutalmazás és az averzió, és a tanulási folyamatok esetében is módosulásokat okozhatnak. 

Továbbá, a hippokampuszban is detektáltak eltéréseket, amelyek a konzisztensen fennálló 

fájdalommal kapcsolatos emlékezet szerveződésével lehetnek összefüggésben. Az 

intenzívebb fájdalom emlékezet hozzájárul a további élmények felnagyításához is, s ezáltal 

szerepet játszik a centrális szenzitizáció kialakulásában. A léziók és tünetek súlyossága 

közötti gyenge korrelációt néhány szerző azzal magyarázza, hogy a fájdalom nem magával 

az endometriózissal áll kapcsolatban, hanem sokkal inkább a centrális szenzitizáció 

mértékével (Maulitz és mtsai., 2022).  
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A centrális szenzitizáció szerepét az endometriózishoz kapcsolódó fájdalom és egyéb 

komorbid zavarok hátterében az elmúlt években egyre több kutatás és összegző tanulmány 

erősíti meg (Raimondo és mtsai., 2023; Zheng és mtsai., 2020). A centrális szenzitizáció 

jelenségéért felelős idegrendszeri területek – cingulum, talamusz, hippokampusz, HPA-

tengely – strukturális és funkcionális sajátosságait képalkotó eljárások segítségével tárták fel 

(Brawn és mtsai., 2014; Zheng és mtsai., 2020), s hasonlóan, a szenzitizációban fontos 

perifériális idegi, gyulladásos és epigenetikai mechanizmusok is intenzív kutatások tárgyát 

képezik (Brawn és mtsai., 2014; Machairiotis és mtsai., 2021; Ping és mtsai., 2019). A 

vizsgálatok rámutattak, hogy nemcsak a centrális, hanem a perifériális és a kereszt-

szenzitizáció is gyakori az endometriózishoz köthető fájdalomtünetek hátterében, illetve – 

részint mindezek következtében –, hogy az állapothoz gyakran társulnak egyéb, komorbid 

fájdalomzavarok is (Maddern és mtsai., 2020; McNamara és mtsai., 2021). A perifériális 

szenzitizáció a perifériás idegek nociceptív receptorainak megnövekedett számával és 

érzékenységével jár együtt, amelynek kialakulásában fontos szerepet játszanak a lokális 

mikrokörnyezetben zajló gyulladásos folyamatok és az autonóm idegrendszer 

diszregulációja. A kereszt-szenzitizáció arra a jelenségre utal, hogy a fájdalmas terület 

közelében lévő, egyébként a betegség által nem érintett területeken is megjelenhet fájdalom, 

mivel az innen érkező afferens idegek a gerincvelőbe konvergálva átfednek egymással (Karp 

& Stratton, 2023; McNamara és mtsai., 2021). A komorbid fájdalomzavarok – melyek közül 

a leggyakoribbak a fájdalmas húgyhólyag szindróma, az IBS, a hasi-kismedencei 

izomfájdalom, a hüvely fájdalma és a migrénes típusú fejfájás – kialakulásában is a centrális, 

perifériális és kereszt-szenzitizácó játszhat szerepet (Brawn és mtsai., 2014; Maddern és 

mtsai., 2020; McNamara és mtsai., 2021; Raimondo és mtsai., 2023).  

A centrális szenzitizáció nemcsak a fájdalom tünetekkel áll kapcsolatban, hanem 

általánosabb hatással bír a személy működésére, életminőségére. A COVID pandémiával 

kapcsolatban például azt találták, hogy a magas centrális szenzitizációval jellemezhető 

endometriózisos nők rosszabb mentális állapotot mutattak a megterhelő élethelyzetben (Liu 

és mtsai., 2023). A centrális szenzitizáció tehát pszichológiai szempontból is sérülékenyebb 

működésmódot jelent, továbbá kognitív és emocionális faktorok maguk is szerepet 

játszhatnak a fájdalomérzékenység emelkedésében, és a magas fájdalomérzékenység 

fennmaradásában (McNamara és mtsai., 2021). 
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A fájdalomviselkedés és a fájdalommal való megküzdés témáján belül saját 

vizsgálatunk az elsők között volt, amely endometriózis esetén igazolta az 

érzelemszabályozási nehézségek jelentőségét és kapcsolatát a fájdalommal, az észlelt 

stresszel és az életminőséggel (Márki és mtsai., 2017). Eredményünk, miszerint mind a 

fizikai fájdalom, mind az érzelemszabályozási stratégiák szignifikáns magyarázóváltozói a 

distressznek, valamint a fizikai és mentális életminőségnek, arra is utalnak, hogy a tartósan 

fennálló fájdalom és a negatív érzelmek egymást kölcsönösen erősítve vezethetnek súlyos 

fájdalomhoz és az életminőség csökkenéséhez. Az érzelemszabályozás szerepének 

fontosságát erősíti meg az az eredmény is, hogy az alacsonyabb vonás szintű érzelmi 

intelligencia jelentős arányban magyarázza az általános distressz varianciáját – mind direkt 

módon, mind közvetetten, a fájdalom élményén keresztül (Barberis és mtsai., 2022). A 

fájdalomélmény megélésében kiemelt jelentősége lehet a katasztrofizációnak is. Ezt 

alátámasztja, hogy egy kutatásban a fájdalom katasztrofizáció erősebb magyarázóváltozója 

volt a fájdalom varianciájának, mint a klinikai mutatók, s kapcsolatban állt a fájdalomra adott 

érzelmi válaszokkal is. Mindezek az eddig szórványos eredmények egyértelműen igazolják, 

hogy a fájdalommal kapcsolatos kogníciók endometriózisban is fontos szerepet játszhatnak 

a fájdalomélmény kialakulásában és mértékében (Ledermann, 2023). 

Miközben a szakirodalomban a fájdalommal összefüggő zavarok esetében egyre 

erőteljesebben hangsúlyozzák az érzelemszabályozás szerepét, endometriózisban még csak 

az említett kutatások foglalkoztak eddig a témával. Ugyanakkor a kérdéskör alaposabb 

vizsgálata fontos aspektusokkal járulhat hozzá a komplexebb kezelés megtervezéséhez, 

hiszen más területekről érkező eredmények alapján ismert, hogy az érzelemszabályozási 

stratégiák deficitje kapcsolatot mutat a fájdalomszorongással (Mahmoud Alilou és mtsai., 

2022), és a fájdalomtünetek mértékével (Vasconcelos és mtsai., 2020).  

 

5.1.1.2 A komplex terápiás megközelítés szükségessége endometriózis esetén 

 

A fájdalom és a fájdalomérzékenység kezelésére elsősorban farmakológiai terápiát 

kínálnak endometriózisban, de a perifériális és centrális szenzitizációs mechanizmusok 

mélyebb megismerése új, nem farmakológiai módszerek potenciális hasznossága felé is 

nyitást jelentett. Például egy multimodális terápia esetén – amelynek keretében ultrahangos 
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kezelést, perifériális idegblokkolást, fizikoterápiát és kognitív viselkedésterápiát is 

használtak a műtét után megmaradó fájdalomtünetek kezelésére – a fájdalom és a 

szenzitizáció csökkenését és a funkcionálás (főleg a munka és a szexualitás területén) 

szignifikáns javulását mutatták ki (Shrikhande és mtsai., 2023). Az érintettek maguk is 

hasznosnak és a műtét utáni ellátásba integrálandó módszernek vélték a kognitív 

viselkedésterápiát (Boersen és mtsai., 2021). A nem farmakológiai kezelések között a 

pszichológiai módszerek is megjelentek a fájdalom csökkentése, s általánosabban az 

életminőség emelése céljából. Sajnos még nem rendelkezünk olyan mennyiségű, 

módszertanilag megfelelő vizsgálattal, amelyek alapján metaanalízissel lehetne igazolni ezen 

terápiák hatásosságát, de egy áttekintő tanulmány arra a konklúzióra jutott, hogy a 

pszichológiai és a mind-body terápiák nagy eséllyel csökkentik az endometriózissal élők 

fájdalmát, valamint a hangulati nehézségek (szorongás, depresszió) mértékét – ami szintén 

visszahathat a fájdalomélményre (Evans és mtsai., 2019). Egy frissen publikált, szigorú 

módszertannal végzett vizsgálati eredmény szerint a jelentudatosság és elfogadás alapú, s 

egy általánosabb pszichológiai intervenció is jelentősen emelte az érintettek életminőségét a 

várólistán lévő betegekhez képest, annak ellenére, hogy a fájdalomértékekben a csoportok 

nem mutattak szignifikáns csökkenést (Hansen és mtsai., 2023). A pszichológiai módszerek 

nemcsak a fájdalom csökkentésében és az életminőség emelésében, hanem a betegséggel 

való megküzdés támogatásában, a fájdalom jobb menedzselésében és általánosságban a 

reziliencia emelésében is hasznosak lehetnek (Carbone és mtsai., 2021). Például a testhez 

való pozitívabb viszonyulás, a test elfogadásának pszichológiai intervenciókkal történő 

erősítése is hozzájárulhat az életminőség növekedéséhez (Van Niekerk és mtsai., 2023). 

Fókuszcsoportokkal végzett felmérésből származó kvalitatív elemzésünk rámutatott, 

hogy az érintettek a betegséggel való együttélés során számos bizonytalansági faktorral 

szembesülnek, s hogy a bizonytalanságérzés csökkentése – akár  a megfelelő informálás által, 

akár a bizalomteli orvos-beteg kapcsolat kialakításával – szintén jelentősen hozzájárulhat az 

életminőség emeléséhez (Márki és mtsai., 2022). Hasonló megállapításra jutottak más 

szerzők is, akik azt találták, hogy a megfelelő informálás és orvosi vizsgálat képes jelentősen 

csökkenteni a szorongást és emelni a jóllétet (Arena és mtsai., 2021). 

Az érintettek az endometriózishoz kapcsolódó tünetek, s ezen belül is elsősorban a 

fájdalom kezelésére alternatív és kiegészítő kezelési lehetőségeket is keresnek; ez a tendencia 
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saját eredményeinkben is jól körvonalazódott (Márki és mtsai., 2022). Bár endometriózis 

esetében még nem áll rendelkezésünkre elegendő információ e módszerek hatékonyságával 

kapcsolatban, mivel az érintettek gyakran folyamodnak kiegészítő módszerekhez, 

szükségszerű volt, hogy elinduljanak a velük kapcsolatos vizsgálatok. Az eddigi eredmények 

azt mutatják, hogy érdemes tovább vizsgálni a potenciális fájdalomcsökkentő és életminőség 

növelő hatását az olyan módszereknek, mint például az endometriózis diéta 

(gyulladáscsökkentő élelmiszerkomponensek növelését jelenti az étrendben, valamint a 

vörös hús, a koffein és a cukor kerülését) (Van Haaps és mtsai., 2023), bizonyos vitaminok 

és mikroelemek, valamint antioxidánsok alkalmazása (Huijs & Nap, 2020), vagy a testedzés 

(Lutfi és mtsai., 2023; Tennfjord és mtsai., 2021). 

Az utóbbi években egyre több szerző hangoztatja, hogy a betegség jellege – 

szerteágazó fájdalomtünetek, komorbid szomatikus és pszichológiai zavarok, “szisztémás” 

tünetek – miatt mindenképpen multimodális kezelésre van szükség a megfelelő ellátás 

érdekében, ami a hormonális kezelésen és az esetleges műtéti beavatkozáson túl 

farmakológiai és nem farmakológiai (pl. transzkután elektromos idegstimuláció (TENS), 

jóga, relaxáció) fájdalommenedzselést, fizikoterápiát, diétát és pszichoterápiát is tartalmaz 

(Mechsner, 2022; Stout & Jeve, 2021). A multimodális kezelést nemcsak a fájdalom 

kezelésében tartják hasznosnak; a betegség teljes menedzselését multiprofesszionális – 

nőgyógyász, szexológus, pszichiáter, pszichoterapeuta, fájdalom kezelésben jártas 

szakember – szakmai közegben vélik ideálisnak (Carbone és mtsai., 2021). 

Saját, endometriózissal kapcsolatos vizsgálataink amellett, hogy megerősítettek 

számos korábbi szakirodalmi eredményt – például az életminőség jelentős érintettségét, a 

fájdalom kiemelt szerepét – elsőként hívták fel a figyelmet az érzelemszabályozás szerepére, 

s hogy az érzelemszabályozási stratégiák fejlesztését is érdemes integrálni a pszichológiai 

kezelésbe. Kvalitatív vizsgálatunk pedig abban hozott jelentős információkat, hogy felhívta 

a figyelmet arra, hogy a bizonytalanság milyen súlyos problémát jelent az érintetteknek, és 

körvonalazódott az is, hogy milyen módon érdemes a bizonytalansági tényezőket 

csökkenteni. A magyar és angol nyelvű publikációkon túl a pszichológiai megközelítés 

fontosságát számos hazai és nemzetközi konferencián hangsúlyoztuk.  
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5.1.2 A policisztás ovárium szindróma biopszichoszociális megközelítése – fókuszban a 

mentális nehézségek 

 

A policisztás ovárium szindróma egy komplex hormonális, anyagcsere és 

nőgyógyászati megbetegedés, amely a reproduktív életkorú nők 5-10%-át érinti (Siddiqui és 

mtsai., 2022; Yeruva és mtsai., 2023), de a világ egyes területein akár a 20%-ot is elérheti a 

gyakorisága (Atijosan, 2020; Karkera és mtsai., 2023; J. 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 szindróma reproduktív funkciókkal kapcsolatos tünetei az ovuláció hiánya, a 

menstruációs ciklus rendszertelensége, a férfi hormonok megemelkedett mennyisége és 

ciszták jelenléte a petefészkekben (Christ & Cedars, 2023). A PCOS olyan látható, 

kellemetlen tünetekkel is együtt jár, mint a férfi típusú hajhullás és erősebb szőrnövekedés, 

vagy az erőteljes pattanásosság. A PCOS jelentősen megemeli a terméketlenség 

valószínűségét is, valamint az olyan anyagcserezavarok kockázatát, mint az elhízás, az 

inzulinrezisztencia, a kettes típusú diabétesz, illetve az ezekkel társuló szív- és érrendszeri 

betegségek (Márki, 2020; Yeruva és mtsai., 2023). Az inzulinrezisztencia nem minden 

esetben jellemző (csak kb. az érintettek 65-70%-ában), vagyis nem mindenkinél játszik 

szerepet a szindróma kialakulásában; azonban ha jelen van, akkor tovább emeli a magas 

vérnyomás és a zsíranyagcsere zavarainak a kockázatát (Podgórska és mtsai., 2022). Annak 

függvényében, hogy a klinikai tünetek milyen mintázatban nyilvánulnak meg, a 

szindrómának különböző fenotípusait különítik el.  Vizsgálják az egyes fenotípusokhoz 

leginkább illő kezelési lehetőségeket is (Elsayed és mtsai., 2023; Gleicher és mtsai., 2022; 

Karkera és mtsai., 2023). 

A PCOS patomechanizmusával kapcsolatban számos kutatás zajlik, azonban még 

távol állunk attól, hogy a háttérben zajló folyamatokat teljesen feltártnak tekinthessük. A 

PCOS etiológiájában mind az öröklődésnek és genetikai tényezőknek (pl. HPA-tengely 

hormonszekrécióját vagy a szteroidképzést, vagy az inzulinháztartást befolyásoló gének 

alterációi), mind a környezeti tényezőknek (pl. magas BMI, fizikai inaktivitás, egészségtelen 

étrend), mind pedig az epigenetikai tényezőknek (pl. káros környezeti vagy hormonális 

hatásoknak való kitettség magzati korban) szerepet tulajdonítanak (Usha Kiran és mtsai., 

2023; Pant és mtsai., 2023; Siddiqui és mtsai., 2022). A különböző – anyagcsere, hormonális, 
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genetikai – eltérések és diszfunkciók egymást erősítve, egymásra hatva alakíthatják ki végül 

a komplex kórképet (Dobbie és mtsai., 2023; Siddiqui és mtsai., 2022). Az egészségtelen 

étkezés, az elhízás és az inaktív életvitel miatt megemelkedett oxidatív stressz és krónikus 

alacsony szintű gyulladás szintén szerepet játszhatnak az etiopatogenezisben (Shamsi és 

mtsai., 2022; Siddiqui és mtsai., 2022). Az immunrendszer érintettsége nemcsak az alacsony 

szintű krónikus gyulladás mechanizmusával járulhat hozzá a komplex tünetegyütteshez, 

hanem immunszabályozási zavart hozhat létre az érintett szervek működésében, s megemeli 

az autoimmun folyamatok mértékét is (Wang és mtsai., 2023). Az immundiszfunkciók a 

fájdalomtünetekkel is kapcsolatot mutathatnak (Lu és mtsai., 2022). Az utóbbi években, a 

PCOS kialakulásával kapcsolatban, a bél és a hüvely mikrobiomjának szerepére hívják fel a 

figyelmet a kutatások. A szindrómában érintetteknél a bélflóra diszbiózisát találták, ami ez 

esetben a káros baktériumok megemelkedett arányát és a baktériumflóra alacsonyabb 

diverzitását jelenti (Mukherjee és mtsai., 2023). A mikrobiom módosulása a PCOS-ben 

jelentkező számos tünettel – például az inzulinrezisztenciával, a metabolikus zavarokkal, a 

krónikus alacsonyszintű gyulladással, a nemi hormonok mennyiségével, vagy a bél fokozott 

áteresztő képességével – és folyamattal kapcsolatban állhat (Mukherjee és mtsai., 2023; Sola-

Leyva és mtsai., 2023; Yu és mtsai., 2022). A hüvely flórájának megváltozását is gyakorinak 

detektálták PCOS-ben, konkrétan azt, hogy az egészségestől eltérően, a betegeknél nem a 

Lactobacillusok mutatnak jelentős dominanciát, s ez szintén szerepet játszhat a tünetek 

kialakulásában/súlyosbodásában (Mukherjee és mtsai., 2023). 

A PCOS a fizikai megjelenést is érintő tünetek, a fájdalom gyakoribb megélése, a 

mentális nehézségek megemelkedett aránya, a termékenységi problémák fenyegetettsége, a 

szigorú életmódra vonatkozó előírások, s a megélt stigmatizáció miatt jelentősen érinti az 

egészséggel összefüggő életminőséget (Atijosan, 2020; Lu és mtsai., 2022). Terméketlen, de 

PCOS-sel nem rendelkező nőkhöz viszonyítva elsősorban az életminőség mentális 

komponense, azon belül is az érzelmi nehézségek emelkedtek ki (Karsten és mtsai., 2021). 

Egy kurrens vizsgálat eredményei pedig arra utalnak, hogy PCOS-ben – elsősorban a 

hiperandrogenizmussal összefüggésben – bizonyos metakognitív képességek (pl. 

jelentudatosság, kognitív monitorozás) is érintettek lehetnek (Kara és mtsai., 2022). 

PCOS esetében a terméketlenség aránya igen magas, mintegy 70-80% (Atijosan, 

2020; Karkera és mtsai., 2023). A szindróma a meddőség akár több mint 50%-áért is felelős 
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lehet (Kicińska és mtsai., 2023), ezen belül pedig a peteérés hiányával jellemezhető 

terméketlenség 70%-ának a hátterében a PCOS áll (Yousaf és mtsai., 2022). Az infertilitás 

kapcsolatot mutat életmódbeli tényezőkkel, például a dohányzással, az alkoholfogyasztással, 

vagy a környezetszennyezéssel. A genetikai eltérések hatása sem kizárt, bár az eddigi kutatási 

eredmények szerint ezek csak kis mértékben játszanak szerepet a PCOS-sel együtt járó 

terméketlenség kialakulásában. Ezzel szemben fontosnak tartják az androgének 

megemelkedett mennyiségét, ami a női nemi hormonok arányát módosítja, s ezzel felborítja 

a petefészkek működését (Karkera és mtsai., 2023). Jelentős szerepe lehet az 

immundiszfunkcióknak is, amelyek a különböző szervek gyulladásához vezetnek, s a 

hormonális és anyagcsere diszfunkciókon túl – illetve azokkal kölcsönhatásban – szintén 

ronthatják a termékenység esélyeit (Kicińska és mtsai., 2023). 

 

5.1.2.1 PCOS és mentális egészség 

 

PCOS esetében eleinte a testi tünetek, diszfunkciók álltak a vizsgálatok fókuszában. 

Később egyre nyilvánvalóbbá vált, hogy a személyek életminősége jelentősen csökkent, s 

ennek hátterében nemcsak a kellemetlen tünetek, a terméketlenségtől való aggodalom (vagy 

azzal való küzdelem), hanem a mentális egészség romlása is állhat. Bár a vizsgálati 

eredményeinket – miszerint PCOS esetében jelentősen érintett lehet a mentális egészség – 

nem publikáltuk, áttekintő tanulmányok keretében magyar és angol nyelven is igyekeztünk 

erre felhívni a figyelmet (Farkas és mtsai., 2014, 2017; Molnár & Rigó, 2015; Rigó, 2015). 

A témában megjelent írásaink óta számos olyan vizsgálat és új összefoglaló/áttekintő 

tanulmány született, amelyek a pszichológiai zavarok megemelkedett gyakoriságának a 

jelentőségére hívják fel a figyelmet, így a disszertációban már ezeket az új ismeretek is 

integrálva mutatom be a komorbiditás témáját. 

A PCOS-ben leggyakrabban előforduló mentális zavarok a szorongásos zavar, a 

depresszió és az evészavarok. A diagnosztizálható depressziós zavarok aránya akár a 25%-

ot, míg a szorongásos zavaroké az 50%-ot is meghaladhatja (Adebisi és mtsai., 2021; 

Delanerolle és mtsai., 2022; Hasan és mtsai., 2022; Karkera és mtsai., 2023), ami jóval 

jelentősebb arány, mint amit az átlagpopulációban találhatunk. Egy 72 publikációt átfogó 

metaanalízis alapján a klinikai szintű szorongás esélyhányadosa 1,65 (95%CI: 1,15-2,38), a 
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depresszióé 2,20 (95%CI: 1,69-2,86), míg az evészavaroké 2,53 (95%CI: 1,14-2,07) volt az 

egészséges kontrollszemélyekhez viszonyítva (Bonner és mtsai., 2022; Yadav és mtsai., 

2023). Egy korábbi, 2018-ban publikált metaanalízis még ennél is nagyobb 

esélyhányadosokat talált; klinikailag diagnosztizálható depresszió esetén 2,79-et (95%CI: 

2,23–3,50), míg szorongásos zavar esetén 2,75-öt (95%CI: 2,10–3,60) (Brutocao és mtsai., 

2018). E korábbi metaanalízis a bipoláris zavar (OR=1,78; 95%CI: 1,43–2,23) és az 

obszesszív-kompulzív zavar (OR=1,37; 95%CI: 1,22–1,55) előfordulási gyakoriságát is 

magasabbnak találta (Brutocao és mtsai., 2018). A felsorolt mentális nehézségeken túl 

emelkedettnek bizonyult a személyiségzavarok és az alvászavarok előfordulása is (Adebisi 

és mtsai., 2021; Mushtaq, 2022). Az elemzések és a kutatások azonban arra is felhívják a 

figyelmet, hogy míg a hangulatzavarok esetében elegendő megerősítő adat áll 

rendelkezésünkre a komorbiditásra vonatkozóan, az egyéb pszichiátriai zavarok esetében 

kevésbé optimális a helyzet, így az azokra vonatkozó prevalenciával kapcsolatos 

információkból elhamarkodott lenne érvényes következtetéseket levonni (Brutocao és mtsai., 

2018; Delanerolle és mtsai., 2022). 

PCOS-ben mind bizonyos evészavarok, mind a zavart evési mintázatok 

megemelkedett gyakoriságát leírták (Lee & Dokras, 2020). A szindrómával élő nők nagyobb 

arányban mutatnak aggodalmat a súlyukkal, az alakjukkal, az étkezésükkel kapcsolatban, s 

gyakrabban élnek korlátozó evési magatartással a kontroll személyekhez viszonyítva. Az 

evészavarok közül pedig a falásrohamokat (binge eating) és az éjszakai evést találták 

körükben kiemelkedően gyakorinak (Lee & Dokras, 2020; Yuksel és mtsai., 2022). 

A pszichiátriai komorbiditás gyakoriságát feltáró adatok is figyelemfelhívóak, de 

legalább ennyire jelentős annak ismerete, hogy milyen mechanizmusok feltételezhetőek az 

együttjárások hátterében. Bár a potenciális háttérfolyamatokra és interakciókra már korábbi 

publikációban is igyekeztünk rávilágítani, a szakirodalomban nem találhatók még igazán 

széles körű, integratív összefoglalók a témában. A háttérmechanizmusok feltárása 

ugyanakkor – mind a szakemberek, mind pedig az érintettek számára – kritikus jelentőségű. 

Segítheti a szindróma és a komplex kezelés szükségletének mélyebb megértését, s egyúttal 

motivációt is adhat a PCOS-sel diagnosztizáltak számára az életmódváltoztatáshoz.  

A hangulatzavarokkal (szorongás, depresszió) való komorbiditás hátterében számos 

potenciális útvonal reflektorfénybe került. A PCOS–depresszió kapcsolat biológiai 
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mechanizmusaként felmerül a túlsúly és az inzulinrezisztencia szerepe, de a HPA-tengely 

megváltozott működése, az alacsony szintű krónikus gyulladásos folyamatok felerősödése, a 

D-vitamin hiánya és a hormonális eltérések is (Ethirajulu és mtsai., 2021; Lee & Dokras, 

2020; Rigó, 2015; Szymańska és mtsai., 2023). Pszichológiai mechanizmusként a 

betegségteher hatása hangsúlyozandó. Mind a látható tünetek, mind az azzal kapcsolatos 

testtel való elégedetlenség és szégyen, továbbá a betegséggel együtt járó 

bizonytalanságokból fakadó stressz, és az infertilitás fenyegetettsége is hozzájárulhatnak a 

hangulatzavarok gyakoribbá válásához (Lee & Dokras, 2020; Rigó, 2015). Bár ezeket a 

jellemzőket – a szakirodalmi eredményeket követve – többnyire külön-külön tárgyaljuk, a 

valóságban a komorbid pszichiátriai zavarok genezisében ezen tényezők interakciójával kell 

számolni. 

A PCOS az esetek jelentős részében túlsúllyal vagy elhízással jár.  A magas BMI-t  a 

PCOS-től függetlenül is kapcsolatba hozták a depresszióval, ugyanakkor a szindrómában is 

többen igazolták a kettő közötti összefüggést (Brutocao és mtsai., 2018; Hasan és mtsai., 

2022; Lee & Dokras, 2020). Bár a PCOS elhízás nélkül is megemeli a depresszió kockázatát, 

az obéz PCOS szindrómával élőknél a kapcsolat jelentősen erősebb (Pokora és mtsai., 2022). 

Az elhízás mind biológiai (inzulinrezisztencia, gyulladásos mechanizmusok), mind 

pszichológiai mediátorokon keresztül (csökkent önbecsülés, stigmatizáltság érzése) 

negatívabb hangulati állapothoz vezethet (Brutocao és mtsai., 2018; Shell és mtsai., 2022). 

Ugyanakkor az elemzések arra is rávilágítottak, hogy a BMI csak egy tényező lehet a PCOS-

depresszió komorbiditásában, mivel a kapcsolat csak kis részét mediálja (Lee & Dokras, 

2020).  

Az inzulinrezisztencia (IR) – ami bár nem feltétele, de gyakran része a szindrómának 

– szintén hozzájárulhat a depresszív hangulat megemelkedéséhez. Felnőtt nők mintáján a 

depresszió és az inzulinrezisztencia kapcsolatát a PCOS-től függetlenül is leírták, de a 

szindrómában is megerősítették az összefüggést, s számos potenciális mechanizmust is 

megneveztek lehetséges közvetítő útvonalként (Glintborg és mtsai., 2022; Karkera és mtsai., 

2023; Niaki és mtsai., 2021). A cukorháztatás zavara és a depresszió közötti kapcsolatot 

támasztja alá az az eredmény is, miszerint azoknál a PCOS-sel érintett nőknél, ahol diabétesz 

diagnosztizálható, a cukorbetegség a depresszió legerősebb magyarázóváltozója (Glintborg 

és mtsai., 2022). A depresszió és inzulinrezisztencia együttjárásában mediátornak találták a 
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derékbőség méretét és az elhízást, ami arra az egyébként ismert összefüggésre utal, hogy az 

inzulinrezisztencia gyakran vezet túlsúlyhoz, s azon keresztül is emelheti a hangulati 

nehézségeket. Az inzulinrezisztencia hatására megemelkedik a vérben a szabad zsírsavak 

mennyisége, ami hat a neurotranszmisszóra (elsősorban a triptofán és szerotonin 

metabolizmusra), s ezáltal is fokozódhat az esély a depresszióra. A depresszió és 

inzulinrezisztencia komorbiditásában szerepe lehet továbbá az agyi inzulin-jelátvitel 

módosulásának, vagyis az agyi inzulinrezisztencia következményének is. Ez szintén hat a 

dopaminerg neurotranszmisszóra, a neuroplaszticitásra, a HPA-tengelyre, s ezen molekuláris 

folyamatokon keresztül támogatja a depresszió kialakulását (Silva és mtsai., 2019). Mások 

az inzulinrezisztencia és depresszió kapcsolatában inkább az alacsony szintű gyulladásos 

folyamatok szerepét hangsúlyozzák (Sen és mtsai., 2021). Ismert, hogy mind az elhízás, mind 

az inzulinrezisztencia megemeli a krónikus alacsony szintű gyulladásos folyamatok mértékét 

(Chu és mtsai., 2023; Shell és mtsai., 2022), ami viszont a gyulladáskeltő citokinek központi 

idegrendszerre gyakorolt hatásán keresztül emeli a depresszív hangulat esélyét. A 

gyulladásos folyamatok a depresszió testi tüneteivel (alvás, étvágy) állnak inkább 

kapcsolatban, s kevésbé az affektív-kognitív tünetekkel (Chu és mtsai., 2023; Shell és mtsai., 

2022; Suneson és mtsai., 2023).  

A kutatók azonban arra is felhívják a figyelmet, hogy nem csak az inzulinrezisztencia 

emelheti a hangulati zavar kockázatát; a kapcsolat fordított irányú is lehet. A depresszív 

állapot a HPA-tengely túlzott aktivációján keresztül eredményezhet olyan metabolikus 

változásokat, amelyek támogatják az inzulinrezisztencia kialakulását (Niaki és mtsai., 2021). 

Vagyis a depresszió is inzulinrezisztenciához vezethet a vele társuló fiziológiai (HPA-

tengely, metabolikus változások, elhízás) és viselkedéses (egészségtelen életmód, fizikai 

inaktivitás) jellemzőkön keresztül (Díaz-Carías és mtsai., 2022; Pearson és mtsai., 2010). 

Singh és Garg (2019) áttekintő tanulmánya is a kétirányú kapcsolatra irányítja a figyelmet, s 

arra, hogy a jelenlegi – többségében keresztmetszeti – vizsgálatok alapján korai lenne ok-

okozati összefüggésben gondolkodni, hiszen csak korrelációs együttjárásokat látunk. A képet 

tovább bonyolítja, hogy nem minden populációban igazolják az inzulinrezisztencia és a 

depresszió közötti pozitív összefüggést.  

A PCOS–depresszió kapcsolatban a biológiai mechanizmusok közül felmerült a 

hiperandrogenizmus szerepe is. Az tesztoszteron a neurotranszmitterekre való hatáson 
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keresztül fokozott stresszérzékenységért lehet felelős, ami szintén kapcsolatban állhat a 

depresszív hajlammal (Lee & Dokras, 2020). A PCOS különböző fenotípusait vizsgálva 

körvonalazódott, hogy azoknál volt gyakoribb a depresszív hangulat, akikre jellemző volt a 

hiperandrogenizmus – bár e különbségek nem voltak jelentősök a csoportok között. 

Feltételezik, hogy a túlzott mennyiségű androgén elsősorban a metabolikus zavarokon 

keresztül emeli meg a hangulatzavar kockázatát (Gökçay Canpolat és mtsai., 2021). Azonban 

a hiperandrogenizmus–depresszió kapcsolatát nem minden esetben sikerült igazolni PCOS-

ben, s úgy vélik, hogy a férfi nemi hormonok megemelkedett mennyisége inkább a 

megjelenést befolyásoló tüneteken (hirsutizmus, pattanásosság, túlsúly) és a kedvezőtlenebb 

testképen keresztül vezethet hangulati nehézségekhez (Lee & Dokras, 2020). 

Az életmódbeli tényezőkkel összefüggésben is tártak fel kapcsolatot; a depresszív 

zavarral diagnosztizáltak körében kockázati tényezőnek számított a fizikai aktivitás alacsony 

szintje és a rendszertelen étkezés, míg a szorongás inkább anyagi jellegű változókkal 

(lakhatás, pénzügyi megterhelődés) mutatott kapcsolatot (Hasan és mtsai., 2022).  

A hangulati zavarok kialakulásában jelentős tényezőnek vélik a betegségből fakadó 

pszichés megterhelődést, azon belül is a túlsúly és az egyéb látható tünetek szerepét/hatását 

az önbecsülésre (Brutocao és mtsai., 2018). A PCOS-sel érintett nők jelentős része 

negatívabban viszonyul a testéhez, mint a kontroll személyek. A látható, zavaró tünetek miatt 

kényelmetlenül érzik magukat a testükben, s ez negatívan hathat a szociális kapcsolataikra 

is. A negatív testkép a mentális jóllétet is érinti; a testtel való elégedetlenség az alacsony 

önbecsülésen és a szociális visszahúzódáson keresztül is kapcsolódhat a depresszív és egyéb 

negatív érzésekhez (Brutocao és mtsai., 2018; Kriti és mtsai., 2022; Scaruffi és mtsai., 2019). 

A negatív testkép nemcsak a hangulati zavarok emelkedésével járhat együtt, hanem jelentős 

hatással lehet az alvás minőségére is (Azizi Kutenaee és mtsai., 2020). 

A pszichológiai megterhelődés egyik komoly forrása PCOS-ses nők körében az 

infertilitás. A termékenységi nehézségek miatt érzett szorongás, az alacsonyabb önértékelés 

és stigma, illetve a termékenységet fokozni célzó beavatkozásokkal együtt járó testi-lelki 

kihívások szintén emelhetik a depresszió esélyét. Mind a külsőt érintő változások, mind a 

termékenységi problémák hozzájárulhatnak ahhoz, hogy a nők úgy érezzék, hogy nem 

képesek megfelelően betölteni a női szerepüket, ami emeli a pszichológiai distressz szintjét 

(Farkas és mtsai., 2014). A mentális zavarok, azon belül is elsősorban a szorongás és 
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depresszió gyakoribb a terméketlen PCOS-ses személyek körében, főleg azokban a 

kultúrákban, ahol erős a nyomás a gyermekvállalás irányába (Mushtaq, 2022). 

Az eddig külön tárgyalt háttérmechanizmusokkal kapcsolatban fontos hangsúlyozni, 

hogy a felvázolt tényezők sokkal inkább interakcióban, körfolyamatba ágyazva lehetnek 

felelősek a depresszió megemelkedett gyakoriságáért. A szakirodalomban feltárt 

összefüggések integrálásaképpen egy átfogó saját ábrán (8. Ábra) próbálom szemléltetni a 

depresszió és PCOS kapcsolatában szerepet játszó tényezőket.  

 

 

Ábra 8. A PCOS és a depresszió kapcsolatában szerepet játszó tényezők és mechanizmusok 

 

A szorongás, illetve szorongásos zavarok hátterében feltételezhető 

mechanizmusokkal sokkal kevesebb publikáció foglalkozik. Ezek a tanulmányok – bár 

utalnak a lehetséges biológiai mechanizmusokra is – inkább a pszichoszociális folyamatokat 
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szerepét hangsúlyozzák. Azon belül elsősorban a megjelenést és testképet érintő negatív 

változások és tünetek (elhízás, hirsutizmus, hajhullás) szerepét emelik ki a megemelkedett 

szorongásosságban (Lee & Dokras, 2020). 

Az evészavarok – s azon belül is a falásrohamok – hátterében számos olyan tényező 

állhat, ami a PCOS gyakori “alapjellemzője”. Ilyenek a testtel való elégedetlenség, a 

magasabb testsúly miatti gyakori diétázás, illetve a hangulati zavarok megemelkedett aránya. 

Sőt, inzulinrezisztencia esetén a hirtelen éhségérzethez vezető inzulin-szabályozási zavar is 

hozzájárulhat a falásrohamok megjelenéséhez (Lee & Dokras, 2020; Yuksel és mtsai., 2022), 

s azt is kimutatták, hogy a megemelkedett tesztoszteronszint is fokozza a bulimiás 

viselkedést (Karagiannakis és mtsai., 2023). Burnatowska és munkatársai (2023) egy 

előremutató, dinamikus modell felvázolásával járultak hozzá az evészavarok és PCOS és 

hangulati zavarok kapcsolatának megértéséhez. Úgy vélik, hogy egy olyan körfolyamattal 

állunk szemben, amelyben a zavart evési magatartás vagy evészavarok fontos szerepet 

játszanak az elhízásban, ami aztán megemeli a PCOS esélyét. Ugyanakkor a PCOS-sel együtt 

járó jellemzők tovább emelik az evészavarok valószínűségét. A folyamatban kiemelt szerepet 

kap, hogy az evési magatartással kapcsolatos szabályozási nehézségek miatt az érintett nők 

körében gyakori az érzelmi evés, a falásroham, az addiktív evés és az éjszakai evés 

szindróma, ami az agyi jutalmazórendszerek károsodott működésével lehet összefüggésben. 

Ennek hátterében pedig a PCOS pszichológiai megterheléseinek (hirsutizmus, infertilitás) a 

hangulatra gyakorolt negatív hatását feltételezik. A szerzők hangsúlyozzák, hogy a káros 

körfolyamat megszakításában a szokásos kezelési módokon túl (az inzulinrezisztencia 

csökkentése például gyógyszerekkel) fontos szerepe lehet a testsúly direkt módon (nem csak 

az inzulinrezisztencia kezelése általi) csökkentésének és a zavart evési magatartások 

mérséklésének is. Karagiannakis és munkatársai (2023) is amellett érvelnek, hogy az 

inzulinrezisztencia és a hiperandrogenizmus emeli az elhízást és az étel utáni sóvárgást, ami 

aztán egy önrontó körbe torkollik, hiszen ezek a tényezők tovább fokozzák az elhízást és a 

metabolikus zavart. Az ő ajánlásuk is arra vonatkozik, hogy a terápiás eszköztárba érdemes 

beemelni az evés szabályozásának a támogatását. 
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5.1.2.2 A komplex kezelés szükségessége PCOS-ben 

 

A PCOS kezelése alapvetően tüneti, vagyis a megnyilvánuló klinikai tünetek – 

menstruációs zavarok, elhízás, diabétesz, akne, hirsutizmus, terméketlenség – csökkentése a 

cél. Ezt farmakoterápiával, életmódváltoztatással, s időnként (bariátriai) műtéti 

beavatkozással próbálják elérni a szakemberek (Karkera és mtsai., 2023). A tünetek enyhítése 

mellett kiemelt feladat a hosszabb távú következmények (pl. szív- és érrendszeri 

szövődmények, rosszindulatú daganat, infertilitás) prevenciója, illetve az életminőség 

emelése (Podgórska és mtsai., 2022).  

A farmakológiai terápiák mellett PCOS-ben kiemelten nagy figyelem irányul az 

életmódra, így a szindróma azon ritka testi betegségek/állapotok egyikének tekinthető, 

amelyben a megfelelő diéta és a rendszeres testedzés támogatása integrálódott a kezelésbe – 

legalábbis az elméleti ajánlások szintjén.  

A testedzéssel kapcsolatban számos vizsgálat megerősítette, hogy képes csökkenteni 

a PCOS tüneteit: mérsékli a súlyfelesleget és a kóros metabolikus folyamatokat, javítja a 

hangulatot, s emeli az életminőséget is (Kite és mtsai., 2023; Patten és mtsai., 2021; Santos 

és mtsai., 2022). Azzal kapcsolatban, hogy a testedzés mely típusának lehet leginkább pozitív 

hatása a funkcionálásra, a tünetekre, az életminőségre és a mentális jóllétre, még zajlanak a 

kutatások. Egyesek az aerob típusú mozgás jótékony hatását hangsúlyozzák inkább, de arra 

is utalnak adatok, hogy a magas intenzitású intervallum tréning (MIIT) is hasonló pozitív 

hatásokkal bír a fizikai egészség és az életminőség számos területén (Santos és mtsai., 2022). 

Egy kurrens vizsgálatban például a MIIT hatékonyabban csökkentette a hangulatzavarokat 

és növelte az életminőséget túlsúlyos PCOS-ses nők körében, mint a sztenderd, közepes 

intenzitású folyamatos testedzés (Patten és mtsai., 2023). Egy friss áttekintő tanulmány és 

metaanalízis ugyanakkor arra hívja fel a figyelmet, hogy még nincs elegendő megfelelő 

minőségű kutatási eredmény annak eldöntésére, hogy melyik típusú testedzés lehet 

hatékonyabb (Colombo és mtsai., 2023).  

A testedzés jelentőségét tovább erősíti, hogy egy eset-kontroll típusú vizsgálatban 

kimutatták, hogy PCOS-ses nők egy vizsgált csoportjában a gyakoribb testedzés jelentősebb 

kapcsolatban állt a csökkent inzulinrezisztenciával, mint a javasolt diéta betartása 

(Jurczewska és mtsai., 2023). A testedzés és PCOS összefüggésében arra is felhívják a 

figyelmet, hogy a kapcsolat kétirányú lehet. Maga a kedvezőtlenebb fizikai és mentális 
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állapot gátja a rendszeres testedzésnek, így fontos azokra az egyéni tényezőkre – motiváció, 

kapacitás, lehetőségek megteremtése – is kiemelt hangsúlyt helyezni az intervenciókban, 

amelyek kulcsszerepet játszanak a fizikai aktivitással összefüggő viselkedés szervezésében 

(Kite és mtsai., 2023). Szintén a motiváció emelésének és fenntartásának támogatására 

figyelmeztetnek azok az eredmények, miszerint a testmozgás hatása csak kevés 

betegségparaméterre nézve hosszú távú, annak felfüggesztése ismét az életminőség és 

funkcionálás hanyatlásával jár. Mindezek alapján a testmozgás életvitelszerű integrációjára 

kell törekedni (Santos és mtsai., 2022). 

A táplálkozással mint egy lehetséges kezelési móddal kapcsolatos eddigi 

eredményeket Di Lorenzo és munkatársai (2023) áttekintő tanulmánya foglalja össze. Ennek 

értelmében PCOS-ben rövid távon hasznos lehet a ketogén diéta, mivel képes csökkenteni a 

gyulladásos folyamatokat, az inzulinrezisztenciát, a testzsír mennyiségét, és pozitívan hat a 

nemi hormonokra is. Ugyanakkor hosszú távon negatív egészségkonzekvenciái is lehetnek 

az ilyen típusú diétának, emiatt helyette inkább a mediterrán értend javasolható, ami hasonló 

jótékony hatásokkal rendelkezik, és hosszú távon is fenntartható. Az étrendkiegészítők közül 

bizonyos vitaminok (B- és D-vitamin, alfa-liponsav), valamint a bélflórát segítő 

készítmények (probiotikumok, prebiotikumok és szinbiotikumok) hatását találták 

hatékonynak (Di Lorenzo és mtsai., 2023). A vitaminok mellett számos gyógynövény (pl. 

kurkuma, flavonoidok, zöldtea stb.) potenciális pozitív hatásával kapcsolatban is zajlanak 

vizsgálatok (Joshi és mtsai., 2023). A komoly diétával és a rendszeres testmozgás igényével 

járó betegségben az életvitel menedzselésére többféle segítséget is próbálnak nyújtani; 

köztük telefonos applikációkat (Yeruva és mtsai., 2023). 

A PCOS mentális zavarokkal való magas komorbiditása a pszichológiai/pszichiátriai 

szűrés és kezelés fontosságára hívja fel a figyelmet (Brutocao és mtsai., 2018). Az eddigi 

vizsgálatok szerint a CBT hatékony eszköz lehet a PCOS-hez társuló szorongás és depresszió 

csökkentésében és az életminőség emelésében (Majidzadeh és mtsai., 2023). Egy 8 CBT-

intervenciós vizsgálatot bevonó metaanalízis eredményei szerint a kognitív viselkedésterápia 

a pusztán életmódváltoztatáson alapuló és a szokásos kezelési módszerekhez képest 

hatékonyabbnak bizonyult a szorongás csökkentésében, valamint a hirsutizmussal 

összefüggő életminőség és a kezeléssel való együttműködés emelésében. Ugyanakkor nem 

sikerült érdemi különbséget kimutatni a csoportok között a depresszió, a BMI és az általános 
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életminőség terén. A metaanalízissel kapcsolatban a szerzők súlyos limitációként 

hangsúlyozzák a rendelkezésre álló vizsgálatok csekély számát, illetve azt, hogy az 

intervenciók és a publikált eredmények leírása sok esetben igen alacsony minőségű (Tang és 

mtsai., 2022). 

A CBT mellett a jelentudatosság alapú intervenciók hatásvizsgálata kezdődött el 

PCOS-ben. A klasszikus jelentudatosság alapú stressz-csökkentő tréning (MBSR) hatékony 

eszköznek látszik a betegséggel összefüggő aggodalmak és a szorongás mérséklésében 

(Salajegheh és mtsai., 2023). Egy másik, szintén MBSR-t alkalmazó vizsgálatban nemcsak 

az olyan pszichológiai mutatók javultak, mint a szorongás, az észlelt stressz és a mentális 

jóllét, hanem a PCOS néhány fontos fiziológiai paramétere is: csökkent a BMI, a 

derékkörfogat, a vércukorszint, a fájdalmak mennyisége, sőt olyan epigenetikai 

módosulásokat is kimutattak néhány gén metilációjában, amelyek a szteroidok szintézisében 

és az inzulinszabályozásban töltenek be fontos szerepet (Dema és mtsai., 2023). Bár ezidáig 

kevés számú vizsgálattal rendelkezünk a jelentudatosság alapú intervenciók PCOS-ben való 

alkalmazásáról, az eddigi eredmények arra engednek következtetni, hogy ígéretes 

beavatkozások lehetnek mind a szindróma klinikai paramétereinek, mind az érintettek 

életminőségének pozitív irányú befolyásolásában. 

A PCOS-sel élő nők gyakran élnek meg stigmatizációt. Ennek oka nemcsak a 

megjelenésük – elhízás, pattanásosság, erőteljesebb testszőrzet, hajhullás – lehet, hanem a 

szindrómával gyakran együtt járó terméketlenség is. Így kiemelten fontos, hogy a PCOS-t 

időben diagnosztizálják, minél szélesebb körben ismertté váljon, s az általános edukáció 

segítségével csökkenjen az érintettek stigmatizációja és bántása (Atijosan, 2020). Ezt a célt 

szolgálja a PCOS tudatossági hónap (PCOS awareness month) is, amelynek kihívásait, 

sikereit továbbfejlesztési szándékkal igyekeznek monitorozni (Malhotra és mtsai., 2023). 

A PCOS komplex tünettana, a biológiai és pszichoszociális tényezők kölcsönhatása, 

valamint az életmód kiemelt szerepe a holisztikus, egyedi sajátosságokat is figyelembe vevő 

kezelés szükségességét követeli (Brutocao és mtsai., 2018; Farkas és mtsai., 2017; Rigó, 

2015). Az eddigi ismeretek és eredmények egyértelműen azt jelzik, hogy azok az 

intervenciók kecsegtetnek a legnagyobb eredményességgel, amelyek az életmódváltoztatást 

kombinálják pszichológiai módszerekkel (Jiskoot és mtsai., 2022). Maguknak a betegeknek 

is hasonló a megélése; a komplex, egyénre szabott, a kulturális sajátosságokat is figyelembe 
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vevő és integráló tanácsokra és kezelésekre vonatkozó igényeiket fejezik ki (Lau és mtsai., 

2022). 

A PCOS-sel kapcsolatos áttekintés fő üzenete, hogy a számolni kell a magas 

pszichiátriai komorbiditással, amelynek hátterében a biológiai és pszichológiai folyamatok 

komplex interakciója körvonalazódik. E folyamatok mélyebb megértése, az érintettek ezzel 

kapcsolatos edukációja és a betegség menedzselésének erőteljesebb egészségpszichológiai 

hangsúlya jelentősen hozzájárulhat a mentális nehézségek csökkentéséhez, az életminőség 

emeléséhez, s az életmódváltozáson keresztül a tünetek mérsékléséhez is. 

A disszertáció endometriózissal és PCOS-sel foglalkozó fejezete azt szándékozott 

bemutatni, hogy a két betegségben, amelyek jelentősen érintik a termékenységet és az 

életminőséget is, mennyire fontos a biológiai és pszichológiai tényezők interakciójának a 

megértése, s a pszichológiai módszerek integrálása a kezelésbe. 

 

5.1.3 Az életminőség kérdése általánosabban, meddőség esetében 

 

Bár a disszertáció két kiemelt, magas gyakoriságot mutató, a termékenységgel 

szorosan összefüggő betegség esetén próbálta áttekinteni azoknak a pszichoszociális 

tényezőknek és pszichológiai mechanizmusoknak egy kis szeletét, amelyek a biológiai 

paraméterekkel való komplex interakcióban befolyásolják a tüneteket és az életminőséget, a 

téma sokkal szélesebb szakirodalma ismert. Ha nem a meddőség hátterében álló betegségekre 

fókuszálunk, hanem az okoktól függetlenük az infertilitással küzdő személyek élményeire, 

láthatjuk, hogy az életminőség kérdése régóta a vizsgálatok fókuszában áll. A reprodukció 

egészségpszichológiai kérdéseivel foglalkozó szakmai csoportunk ehhez az általánosabb 

témához is több szálon igyekezett hozzájárulni. Pápay Nikolett PhD hallgatómként a 

meddőségspecifikus distresszt meghatározó tényezőkkel kapcsolatban végzett vizsgálatokat 

(Pápay és mtsai., 2013), a Reproduktív egészségpszichológia kötetünk szerzői csoportja 

pedig a meddőség–életminőség tág kérdésével kapcsolatban foglalkozott olyan témákkal, 

mint a meddőség mint trauma és a növekedés lehetőségei (Nagy & Perczel-Forintos, 2015b), 

a férfi meddőség pszichoszociális jellemzői (Nagy & Perczel-Forintos, 2015a), az asszisztált 

reprodukció pszichológiai kihívása (Szigeti és mtsai., 2015), a termékenységi problémákban 
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elérhető terápiás lehetőségek (Pápay, 2015b) vagy a pszichológiai segítségnyújtás az 

asszisztált reprodukciós kezelések során (Pápay, 2015a).  

 

5.2 A termékenységet befolyásoló módszerek és az életminőség kapcsolata 

 

Az orvoslás fejlődésével egyre nagyobb tárháza jelent meg azoknak a módszereknek 

és eszközöknek, amelyek a termékenységet mesterséges úton képesek befolyásolni – akár 

pozitív, akár negatív irányba. E módszerek közé tartoznak a fogamzásgátló hormonok és 

eszközök, az infertilitással összefüggő betegségek (mint korábban a PCOS és endometriózis 

és számos egyéb nem említett állapot és betegség) komplex kezelése, valamint az asszisztált 

reprodukciós módszerek is. Ide sorolhatók azok a technikák is, amelyek nem feltétlenül 

magát a termékenységet érintik, hanem a magzat egészsége vagy annak szűrése érdekében 

történnek, mint a például genetikai tesztelés, a magzati ultrahangvizsgálatok, a méhen belüli 

magzati műtétek, vagy a művi abortusz. Ezek a lehetőségek széles körű etikai kérdések elé 

állítják az emberiséget, s rengeteg dilemmát okozhatnak az egyének szintjén is. 

Egészségpszichológiai szempontból fontos kérdés az is, hogy hogyan hatnak az 

életminőségre. A disszertációban két témát mutatok be, olyanokat, amelyekkel kapcsolatban 

saját publikációk is születtek. 

 

5.2.1 A fogamzásgátlás kapcsolata az életminőséggel 

 

 A fogantatás vagy annak elkerülésének kérdése mindig is az emberi élet fontos része 

volt. A modern fogamzásgátló módszerek bevezetése komoly társadalmi, gazdasági és 

politikai következményekkel járt/jár a családtervezés és népesedés viszonylatában. Jelen 

tanulmány azonban az egyén szintjére fókuszál, s azt próbálja meg körbejárni, hogy a modern 

fogamzásgátló módszerek milyen összefüggésben állnak az életminőség egyes aspektusaival, 

s milyen pszichológiai kérdéseket vetnek fel.  
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5.2.1.1 A fogamzásgátló módszerek rövid áttekintése  

  

 A fogamzásgátlásra számos módszer rendelkezésre áll (Both és mtsai., 2019; Brady 

és mtsai., 2020; Festin, 2020). Végérvényesnek tekinthető a sterilizáció a nők, a vazektómia 

a férfiak körében. Ezek rövid műtéti beavatkozásokkal járnak, s azok körében preferáltak, 

akik már nem szeretnének több gyermeket. A hosszú hatású reverzibilis fogamzásgátló 

módszerek (Long Acting Reversible Contraceptives; LARC) közé tartoznak a hormonális 

implantátumok és az intauterin eszközök (Intra-uterine devices; IUDs). Az utóbbiak lehetnek 

levonorgestrel hormontartalmúak (LNG-IUD) vagy réztartalmúak (Cu-IUD). Mindkettő 

hosszú éveken keresztül (5, illetve 12 év) képes hatékony védekezést nyújtani. A naponta 

szedendő hormontartalmú tabletták mellett megjelentek az injekció formájában használható 

hormonális depó készítmények is, amelyek néhány hétig vagy hónapig biztosítják a 

védekezést. A hormontartalmú hüvelygyűrű és tapasz a havi menstruációs ciklushoz 

igazodva használatos (3 hét alkalmazás + 1 hét szünet). A legelterjedtebbek azonban az 

orálisan alkalmazható hormontabletták (OCP; oral contraceptive pills), amelyeket a 

reproduktív korú nők 9-25%-a használja a világon (Lee és mtsai., 2017; Smith és mtsai., 

2014; Wiebe és mtsai., 2011). Az OCP közkedveltségét az adja, hogy biztonságos módszer 

– vagyis jelentősen csökkenti a nem kívánt terhességek arányát –, viszonylag kis ráfordítást 

igényel, és bármikor felfüggeszthető a szedése. A legelső készítmények ösztrogén tartalma 

igen magas volt, majd a 60-as évektől terjedtek el a kombinált – ösztrogén + progeszteron 

tartalmú – szájon át szedhető fogamzásgátló tabletták (Gracia és mtsai., 2010).  

A fogamzásgátló módszerek egy másik csoportjába azok tartoznak, amelyeket a 

szexuális aktivitás közben (környékén) lehet alkalmazni. Ezek közül a férfi és női óvszer a 

legismertebbek; az előbbi a modernebb módszerek elterjedéséig egyértelműen dominánsnak 

számított a védekezésben. A védekezés nélküli szexuális együttlét után lehetőség van 

sürgősségi fogamzásgátlásra; ennek lényege az ovuláció megakadályozása hormonális 

módon. Azok számára, akik valamilyen okból nem szeretnének (vagy nincs lehetőségük) 

semmilyen nem természetes fogamzásgátló lehetőséggel élni, a termékenységi tudatosságon 

alapuló módszerek jelenthetik a megoldást. Ez esetben a fogamzóképes napokon a közösülést 

is magában foglaló szexualitás kerülése a cél. A „kritikus” napokat – a fertilitási ablakot – 

naptármódszerrel, gyorsteszt segítségével vagy a „tünetek” követésével szokás azonosítani. 

Ebben a folyamatban ma már számos mobil applikáció is tud segíteni (Dudouet, 2022). 
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Napjainkban a férfiak számára is több, ígéretesnek tűnő új hormonális és hormonmentes 

fogamzásgátló módszer áll fejlesztés alatt (Dominiak és mtsai., 2021). 

A hormontartalmú tabletták, spirálok, hüvelygyűrű és tapasz esetében az ideálisnak vélt 

hormonösszetétel – amely mellett magas a biztonságosság és alacsony a nem kedvező 

mellékhatások megjelenésének az esélye – tesztelése folyamatosan a kutatások 

középpontjában állt (Bastianelli és mtsai., 2011; Caruso és mtsai., 2013; Enzlin és mtsai., 

2012; Mark és mtsai., 2016; Strufaldi és mtsai., 2010). 

A különböző országok között jelentős eltérés van a fogamzásgátló módszerek 

használatában; például Dél-Szudánban a reproduktív életkorú nők mindössze 1,7%-a, míg 

Finnországban több mint 80%-a használ valamilyen modern módszert (Both és mtsai., 2019). 

A fogamzásgátló módszer választása pedig – mint ahogyan a következő fejezetben látni 

fogjuk –, az elérhetőségen és kulturális jellemzőkön túl individuális jellemzők által is 

erőteljesen befolyásolt. 

  

5.2.1.2 Fogamzásgátlás és életminőség 

 

A különböző fogamzásgátló készítmények és életminőség kapcsolatának kérdése 

meglehetősen szűk területeket fog át. Az életminőségen belül a kutatások elsősorban a 

komorbid pszichés zavarokra/tünetekre, illetve a szexuális életminőségre/diszfunkciókra 

fókuszáltak. Ebben a fejezetben az általánosabb életminőséget és a pszichiátriai tüneteket 

taglaló szakirodalomból mutatunk be adatokat, a szexuális életminőség kérdését – súlya és 

kiterjedt kutatottsága miatt – külön fejezetben ismertetjük. 

Az életminőség esetében a szájon át alkalmazható hormontartalmú tabletták hatásaival 

kapcsolatos kutatások a legelterjedtebbek. A tabletták bevezetését követően, a 60-as, 70-es 

években a vizsgálatok túlnyomó része arra mutatott rá, hogy a tabletták emelik a pszichiátriai 

morbiditást (Kay, 1984; Udry & Morris, 1969; Varga, 2008). A mentális 

zavarokon/tüneteken belül elsősorban a hangulati problémák (depresszió, szorongás), az 

ingerlékenység, a neurotikus tünetek és a fáradtság növekedése emelkedett ki (Kay, 1984; 

Udry & Morris, 1969; Varga, 2008). Mások beszámoltak az öngyilkossági kísérletek (Vessey 

et al., 1976, idézi Varga, 2008) és az erőszakos, illetve balesetből fakadó halálozás 

gyakoribbá válásáról is (Ramcharan et al., 1980, idézi Varga, 2008). A magas pszichiátriai 
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komorbiditás hátterében egyaránt állhattak módszertani problémák, valamint az is, hogy 

ezekben az évtizedekben még igen magas volt a készítmények hormontartalma (Varga, 

2008). 

Egy, a 2000-es évek elején megjelent áttekintő tanulmány ugyanakkor arra hívja fel a 

figyelmet, hogy a hormonális fogamzásgátlók alkalmazása nem emeli általánosságban a 

hangulati zavarok szintjét. Épp ellenkezőleg, általában csökkenti a hangulatingadozást, 

vagyis a negatív érzelmek alacsonyabb variabilitásával jár az egész ciklus során, s kevesebb 

negatív érzelemmel a menstruáció ideje alatt. Ugyanakkor feltételezhető, hogy létezik egy 

sérülékeny alcsoport, amelynél a fogamzásgátló tabletták szedése megemeli a 

sérülékenységet a hangulatzavarok irányába. A korábbi eredményeket áttekintve az 

körvonalazódott, hogy a sérülékenység szempontjából a legfőbb rizikótényezők a 

következők lehetnek: az előtörténetben detektálható depresszió, közepes vagy súlyos 

premenstruális hangulati zavar, illetve pre- vagy perinatális depresszió, a fájdalmas 

menstruáció a fogamzásgátló szedését megelőzően, és B6 vitaminhiány a fogamzásgátló 

szedése alatt. A szerzők egyúttal arra a következtetésre jutnak, hogy a hormonális 

fogamzásgátlás következtében megnyilvánuló hangulati zavar – a felsorolt tényezőkön túl – 

alapvetően a fogamzásgátló módszer jellegzetességeivel (hormonmennyiség, 

hormonarányok, egy-két-háromfázisosság) állhat összefüggésben (Oinonen & Mazmanian, 

2002). 

A mentális egészség szempontjából pozitív hír, hogy a későbbi vizsgálatok, áttekintő 

tanulmányok és metaanalízisek is azt erősítik meg, hogy a harmadik generációs (alacsony 

ösztrogéntartalmú vagy csak progeszteront tartalmazó) készítmények nem emelik meg a 

hangulatzavarok kockázatát, sőt, biztonsággal alkalmazhatók hangulatzavarban szenvedők 

esetében is (Pagano és mtsai., 2016; Roberts & Hansen, 2017; Sakinci és mtsai., 2016; Worly 

és mtsai., 2018). Vagyis a közhiedelemmel ellentétben, tudományosan nem igazolható, hogy 

ezek a tabletták általánosan fokoznák a sérülékenységet a hangulati zavarok irányába; 

ugyanakkor, mint ahogyan arra több szerző is felhívja a figyelmet, lehetnek sérülékenyebb 

személyek, akiknél az összefüggés fennáll. 

Az öngyilkossági gondolatokkal és viselkedéssel kapcsolatos frissebb adatok is erre 

engednek következtetni. Nagy mintás dán, prospektív vizsgálatban azokhoz képest, akik 

életük során sosem használtak hormonális fogamzásgátlót, az aktuálisan használók esetében 
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az öngyilkossági kísérlet relatív kockázata 1,97 (95%CI: 1,85-2,10) volt, míg a befejezett 

öngyilkosságé 3,08 (95% CI: 1,34-7,08). A legmagasabb kockázat a hormontartalmú tapasz 

(HR=3,28; 95%CI: 2,08-5,16) és a hüvelygyűrű esetén (HR=2,58; 95%CI: 2,06-3,22) 

mutatkozott, és alacsonyabb értékeket kaptak az orális, csak progeszteront tartalmazó 

(HR=2,29; 95%CI: 1,77-2,95) és a kombinált hormontartalmú tabletták (HR=1,91; 95% CI: 

1,79-2,03) esetén.  A kapcsolat a serdülő nőknél volt kiemelkedően magas, és a hormonális 

fogamzásgátlás indulását követő 2. hónap után érte el a csúcsot (Skovlund és mtsai., 2018). 

Bár a statisztikai adatok a hormonális fogamzásgátlás és a megemelkedett öngyilkossági 

hajlam kapcsolatát támasztja alá, a kutatók felhívják a figyelmet arra, hogy a vizsgálat 

korlátai közé tartozik, hogy számos, a kapcsolatot jelentősen befolyásolni képes tényezőt 

(hangulati zavar, párkapcsolati státusz, kapcsolaton belüli abúzus stb.) nem kontrolláltak 

(Hughes & Majekodunmi, 2018). Egy svéd, populáció alapú vizsgálatban – ahol az 1991 és 

1995 között született nők adatait dolgozták fel – is azt az eredményt kapták, hogy a csak 

progeszterin tartalmú, vagy kombinált fogamzásgátló tabletták szedése emeli meg az 

öngyilkossági viselkedés kockázatát. A kockázati arány egy hónapos használat után 

HR=1,73-2,78, egy éves használat után pedig HR=1,25-1,82 volt. A szociodemográfiai, 

családi és pszichiátriai jellemzők kontrollálása mérsékelte az értékeket. A kockázati arány 

azok között volt a legmagasabb, akik a megfigyelési periódusban felfüggesztették a 

fogamzásgátló szedését. Bár ebben az elemzésben a szerzők már kontrolláltak néhány fontos 

befolyásoló tényezőt, további módszertani nehézségekre hívják fel a figyelmet. Mivel 

korrelációs típusú vizsgálatokról van szó, az ok-okozattal kapcsolatban nem lehet 

következtetést levonni. Amellett, hogy a hormontartalmú készítmények az arra 

sérülékenyeknél megemelhetik az öngyilkossági késztetések arányát – mint ahogyan hasonló 

összefüggést láthattunk a hangulatzavarok esetében is –, elképzelhető az is, hogy a hangulati 

nehézségekkel és szuicid gondolatokkal küzdő fiatal nők döntenek inkább az orális 

hormonális fogamzásgátló készítmények használata mellett (Edwards és mtsai., 2022). Nagy 

mintás finn, beágyazott eset-kontroll vizsgálatban ugyanakkor nem sikerült megerősíteni, 

hogy a hormonális fogamzásgátlás megemelné az öngyilkossági viselkedés kockázatát, sőt, 

kifejezetten alacsonyabb veszélynek voltak kitéve azok, akik használtak ilyen készítményt – 

főleg ha az etinilösztradiolt tartalmazott (Toffol és mtsai., 2022). 
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A hormonális fogamzásgátlók és stresszreaktivitás kapcsolatát eddig mindössze egy 

tanulmány vizsgálta, amely azt találta, hogy az LNG-IUD használók körében magasabb lehet 

a stresszreaktivitás az OCP-t használókhoz képest, illetve a hormonális fogamzásgátlást nem 

alkalmazókhoz képest. Természetesen egyetlen vizsgálat alapján nem vonhatunk le 

messzemenő következtetéseket (Bürger és mtsai., 2021). Az LNG-IUD és Cu-IUD 

használókat összehasonlítva a depresszív és szorongásos tünetek gyakoriságával 

kapcsolatban ellentmondásosak az adatok; a vizsgálatok körülbelül fele az LNG-IUD 

használókat találta sérülékenyebbnek, ugyanakkor a vizsgálatok hasonló arányában nem 

mutatkozott különbség a két csoport között (Bürger és mtsai., 2021). 

Általánosabban vizsgálva az életminőséget, két longitudinális kutatás azt találta, hogy 

az LNG-IUD alkalmazása számos területen emeli a nők életminőségét; így például a 

szociális, pszichológiai és szexuális életminőség területén, s csökkenti a zavaró 

menstruációs- és melltüneteket (Bürger és mtsai., 2021). Néhány keresztmetszeti vizsgálat 

pedig arra mutat rá, hogy az LNG-IUD használók esetében magasabb az életminőség, mint 

a nem hormontartalmú spirált használók esetében (Bürger és mtsai., 2021). 

Bár a legtöbb összefoglaló tanulmány felhívja a figyelmet arra, hogy további, jól 

megtervezett vizsgálatokra van még szükség, hogy tisztábban lássunk, az eddigi eredmények 

alapján az körvonalazódik, hogy a hormontartalmú fogamzásgátló készítmények nem, vagy 

csak egyéni sérülékenység esetén befolyásolják negatívan az életminőség mentális 

komponensét.  

 

5.2.1.3 Fogamzásgátlás és szexualitás 

 

Az orális hormonális fogamzásgátlás és a szexualitás kapcsolata 

 

Az OCP-t használó hölgyek 5-20%-a számol be zavaró, a szexuális funkcionálást érintő 

mellékhatásokról (Lee és mtsai., 2017). A kutatások korai időszakában, a hormontartalmú 

tabletták bevezetése után, a vizsgálatok zöme arra mutatott rá, hogy a fogamzásgátló 

készítmények emelik a szexuális diszfunkciók előfordulását (Kay, 1984; Udry & Morris, 

1969; Varga, 2008); ezen belül elsősorban a szexuális vágyat csökkentik (Adams és mtsai., 

1978; Kay, 1984; Udry & Morris, 1969). Bár az utóbbi évtizedekben a tablettákban található 
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– a szexuális diszfunkciókért részben felelőssé tehető – hormonok mennyisége jelentősen 

csökkent, mai napig találkozhatunk olyan vizsgálatokkal, amelyek továbbra is egyértelműen 

a szexuális funkciók romlását detektálják hormonális fogamzásgátlás hatására. Ezen 

eredmények alapján az OCP-t szedő nők körében ritkábbak a szexuális együttlétek és az 

orgazmus, alacsonyabb a szexuális izgalom, ugyanakkor gyakoribb a hüvely szárazsága, 

valamint a fájdalom és a síkosító anyagok használata. A vizsgált összefüggések a 

szociodemográfiai változókat kontrollálva is szignifikánsak maradtak (Smith és mtsai., 2014; 

Wallwiener és mtsai., 2010). A későbbi kutatások egy része ugyanakkor arra hívta fel a 

figyelmet, hogy a modernebb, kisebb hormontartalmú készítmények korántsem járnak 

feltétlenül negatív következményekkel a szexualitásra nézve; sőt, leírták, hogy emelkedhet 

is a szexuális vágy és a szexuális együttlétek gyakorisága  (Li és mtsai., 2004; Strufaldi és 

mtsai., 2010).  

A kurrensebb, áttekintésre törekvő tanulmányok differenciáltabb összefüggésekre hívják 

fel a figyelmet. Úgy tűnik, a fogamzásgátló gyógyszerek különböző generációi – eltérő 

hormonösszetételeik miatt – különböző mértékben képesek befolyásolni a szexuális 

diszfunkciókat (Lee és mtsai., 2017). Például az első generációs, magas ösztrogén tartalmú 

szerek nagyobb gyakorisággal vezettek szexuális zavarokhoz, mint a későbbi, kombinált – 

ösztrogén és progeszteron származékok együtt – vagy pusztán progeszteron alapú 

készítmények (Worly és mtsai., 2018). Annak ellenére azonban, hogy a tabletták ösztrogén 

és progeszteron tartalma is folyamatosan csökkent, s a progeszteron-származék típusa is 

megváltozott, mégis az látszik körvonalazódni, hogy a modernebb OCP-k szedése is együtt 

járhat bizonyos szexuális diszfunkciók előfordulásával. Leggyakrabban a szexuális 

érdeklődés és izgalom csökkenéséről, illetve a genitális fájdalom megemelkedéséről 

számolnak be a nők (Lee és mtsai., 2017). Ezt egy friss metaanalízis – ami 12 korábbi 

tanulmányt, s ezáltal több mint 9000 hormontartalmú fogamzásgátló tablettát szedő nőt vont 

be az elemzésbe – is megerősítette. Az eredmények szerint sem az FSFI (Female Sexual 

Function Index) skála összpontszámában, sem az alskálákban nincs különbség az OCP-t 

szedők és nem szedők között; az egyetlen kivételt a szexuális vágy skála képezte, ahol az 

OCP-t használók alacsonyabb értékeket mutattak (Huang és mtsai., 2020). 

A COP-k hormonösszetételére fókuszáló vizsgálatok specifikusabb összefüggéseket 

igyekeztek feltárni. Körvonalazódott, hogy az ösztradiol csökkentése és a progeszteron 
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emelése hosszabb távon javítja a szexuális funkcionálást olyan nők körében, akik most 

kezdtek fogamzásgátlót szedni (Caruso és mtsai., 2013). Ez elsősorban az orgazmuskészség 

és a szexuális élettel való elégedettség emelkedésében, valamint a fájdalom csökkenésében 

nyilvánult meg. Ugyanakkor a tapasztalatok szerint a fogamzásgátló szedésének elkezdése 

utáni első ciklusban a szexuális funkciókban enyhe romlás figyelhető meg, s csak később 

várható a javulás. Fontos lehet erre az átmeneti időszakra felhívni a figyelmet, hogy a 

személyek ne hagyják abba a gyógyszerek szedését a kellemetlen átmeneti tünetek észlelése 

miatt. Mások is megerősítették a progeszteron készítményekre való átállás jótékony hatását 

olyan nők körében, akiknél az ösztrogén tartalmú tabletta szedése szexuális diszfunkciókkal 

járt (Davis és mtsai., 2013); a vizsgálat szerint 6 hónapos utánkövetés során a szexuális 

funkcionálás minden területén javulás volt detektálható.  

A leggyakoribbnak jelzett szexuális diszfunkciók, a szexuális vágy és izgalom 

csökkenésének magyarázatára több elképzelés is született. A biológiai magyarázat szerint a 

szabad tesztoszteron mennyiségének a csökkenése állhat a libidó hanyatlása mögött, 

ugyanakkor a szexuális vágy és hormonszintek kapcsolata még korántsem egyértelmű és 

feltárt; s jelentős egyéni különbségek lehetnek a tesztoszteron csökkenésére adott 

érzékenységben (Both és mtsai., 2019; Elaut és mtsai., 2012; Lee és mtsai., 2017; Smith és 

mtsai., 2014; Strufaldi és mtsai., 2010). Felmerült magyarázatként, hogy a hormonális 

fogamzásgátlók negatív szexuális hatásáért központi idegrendszeri mechanizmusok is 

felelőssé tehetők, mivel a szexuális szteroidok megváltoztathatják a neuropeptidek és 

neurotranszmitterek komplex interakcióját. A csökkent androgén és ösztrogén koncentráció 

továbbá a perifériás mechanizmusokban, a szövetek receptor-érzékenységében is okozhat 

változásokat (Both és mtsai., 2019).  

A női szexuális válasz pszichológiai, kapcsolati és biológia tényezők komplex 

interakciójában szerveződik, így a feltételezett hormonális mechanizmusok mellett a 

pszichológiai tényezők szerepe is jelentős lehet a hormonális fogamzásgátlás–libidóváltozás 

kapcsolatában. Mivel a biztonságos fogamzásgátlás csökkenti a nem kívánt terhességtől való 

szorongást, akár emelheti is a szexuális vágyat és aktivitást. Ugyanakkor a hangulati zavarok 

– amelyek a sérülékenyebb nők esetében együtt járhatnak a hormonális fogamzásgátlók 

alkalmazásával –, a libidó csökkenésével, és általánosabban a szexuális diszfunkciók 

megjelenésével/felerősödésével társulhatnak. A hormonális fogamzásgátlás–hangulat–
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szexuális diszfunkciók kapcsolata meglehetősen komplex; azonban többnyire a 

hangulatzavarok és szexuális diszfunkció “együttváltozását” figyelték meg fogamzásgátló 

tabletták szedése esetén (Sakinci és mtsai., 2016; Wiebe és mtsai., 2011).  

A vizsgálatok nagy hiányossága, hogy a kérdéskört legtöbbször a kontextusból 

kiragadva szemlélik, s nem kontrollálnak olyan változókat – észlelt stressz, a párkapcsolat 

minősége, énkép, életkor, az esetleges rendszertelen gyógyszerszedésből fakadó aggodalmak 

–, amelyek a nők szexuális funkcionálásának alakulását jelentősen befolyásolhatják 

(Strufaldi és mtsai., 2010; Wallwiener és mtsai., 2010).  

A hormonális fogamzásgátlóknak a szexuális élet jellemzőire kifejtett hatása esetén 

megfigyelhető egyéni különbségek komplexitására mutattak rá Elaut és munkatársai is. Nők 

esetében a szexuális vágy szintjét egy alapvetően stabil jellemzőnek vélik, ami egy androgén-

receptor szenzitivitást kódoló gén polimorfizmusával mutat összefüggést (Elaut és mtsai., 

2012). Az aktívabb receptorok erősebb szexuális vággyal állnak kapcsolatban, s úgy tűnik, 

hogy az ilyen génvariációval rendelkező nők kevésbé sérülékenyek a hormonális 

fogamzásgátlók alkalmazásával együtt járó szabad tesztoszteron szint csökkenésével 

összefüggésben. Ugyanakkor rámutattak, hogy míg az egyedül megélt (solitary) szexuális 

vágy nők esetében az általános szexuális vággyal mutatott összefüggést, s viszonylag stabil 

jellemzőnek mutatkozott, a kapcsolatban megnyilvánuló (diádikus) szexuális vágy jelentős 

mértékben függött a partner szexuális vágyától. Továbbá, a hangulati tényezők nem 

befolyásolták az egyedül megélt szexuális vágyat, ugyanakkor a jobb hangulat magasabb 

libidóval járt együtt a partner irányába. 

  Egy igen alapos, szisztematikus áttekintő tanulmány arra hívja fel a figyelmet, hogy 

bár a szakirodalomban a hormonális fogamzásgátlók szexuális funkciókra kifejtett negatív 

hatása jelenik meg hangsúlyosabban, valójában azok vannak többségben, akik esetében nem 

tapasztalható semmilyen lényegi változás a szexuális működésben. A nők egy kis részénél 

detektálható a szexuális funkciók valamilyen mértékű romlása, míg egy másik kis részénél 

kifejezetten a javulása látható (Both és mtsai., 2019). Bár a szakirodalomban kevésbé 

hangsúlyozzák a hormontartalmú fogamzásgátlók szexualitásra kifejtett pozitív hatását, 

ezeket sem szabad figyelmen kívül hagyni. A hormontartalmú készítmények csökkenthetik a 

nem kívánt terhességtől való szorongást a szexuális élet alatt, segíthetnek nőgyógyászati 

betegségekhez (pl. endometriózis vagy erős vérzés) kapcsolódó tünetek enyhítésében, és 
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csökkenthetik a testképzavart és annak következményeit a klinikai hiperandrogenizmussal 

élő nők körében (Both és mtsai., 2019). 

 

Egyéb fogamzásgátló módszerek hatása a szexuális funkciókra 

 

Az utóbbi években az intrauterin hormonspirálok esetében is vizsgálni kezdték a 

szexuális funkciókra kifejtett hatásokat. Az eredmények szerint ezek az eszközök – azon túl, 

hogy jelentősen csökkentik a vérzés mennyiségét, – pozitív hatást fejthetnek ki a szexuális 

funkcionálásra is. Egy éves  utánkövetés során a libidó emelkedését és a szexuális aktus 

közbeni fájdalom csökkenését írták le (Bastianelli és mtsai., 2011). Egy friss áttekintő 

tanulmány adatai szerint ugyan a hormontartalmú spirállal élő nők körében viszonylag 

magasnak bizonyult a szexuális diszfunkciók aránya (mintegy 33%), ez nem magasabb, mint 

az általános női populáció esetében, s az orálisan alkalmazható és az intrauterin módszerek 

szexualitásra gyakorolt hatása között sem körvonalazódik lényegi különbség (Both és mtsai., 

2019). Továbbá, a hormon (levonorgestrel) és réz tartalmú spirál szexualitásra kifejtett hatása 

között sem igazoltak különbséget  (Bürger és mtsai., 2021; Enzlin és mtsai., 2012), bár olyan 

adatot is ismerünk, miszerint a rezet kibocsátó spirál esetében a fogamzásgátlót nem 

használók csoportjához hasonlítva szignifikánsan gyakoribbak a szexuális együttléthez 

köthető fájdalomtünetek, amelyek csökkenthetik a szexuális izgalmat, a lubrikációt és az 

orgazmust (Sakinci és mtsai., 2016).  

A kutatók arra is felhívják a figyelmet, hogy a libidóval kapcsolatos kérdések gyakran 

torzítanak; többnyire csak a csökkenésére kérdeznek rá a kérdőívek, az emelkedésre nem. 

Ennek következtében a pozitív változás rejtve maradhat; a nők maguktól ritkán számolnak 

be róla, hiszen nem élik meg problémának (Enzlin és mtsai., 2012). További módszertani 

bizonytalanságok – eltérő viszonyítási csoportokat használnak, eltérő kérdőíveket 

alkalmaznak, a minta esetében nem kontrollálják, hogy milyen okból kezdték el alkalmazni 

a spirált stb. – is nehezítik a tisztánlátást (Sakinci és mtsai., 2016; Strufaldi és mtsai., 2010).  

Mark és munkatársai a kontextuális tényezők jelentőségére is felhívták a figyelmet. Azt 

találták, hogy a hormonmentes módszert használó nők esetében erősebb az egyedül megélt 

(solitary) szexuális vágy, míg a hormonális tablettát szedők között erősebb a diádikus 

szexuális vágy (Mark és mtsai., 2016). Az életkor és a kapcsolat hosszának kontrollálásával 
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azonban megszűnt a fogamzásgátló tablettának a diádikus szexuális vágyra vonatkozó 

magyarázóereje. Ezt a szerzők úgy értelmezik, hogy hosszú távon sokkal inkább kontextuális 

jellemzők határozzák meg a diádikus szexuális vágyat, mint a fogamzásgátlás típusa. Ilyen 

kontextuális jellemző lehet a teherbeesés miatti aggodalom, a pszichológiai egészség, a 

partner szexuális vágya, az életkor, a kapcsolat hossza és a kapcsolati elégedettség. A szerzők 

arra hívják fel a figyelmet, hogy a hormonális fogamzásgátlást a szexuális diszfunkciók 

megtapasztalása miatt abbahagyók már az első fél évben felfüggesztik a fogamzásgátlást, így 

valószínűleg ők egy speciálisabb mintát jelentenek, s náluk lehet, hogy még kevésbé 

érvényesülnek ezek a kontextuális tényezők. 

A hormontartalmú hüvelygyűrű, illetve tapasz szexuális funkciókra gyakorolt hatását is 

megpróbálták felmérni egy olyan vizsgálatban, ahol korábban COP-t használó nőket 

követtek a váltás után (Gracia és mtsai., 2010). Mivel ezek a módszerek folyamatosabb 

hormonszintet eredményeznek, a szerzők feltételezték, hogy pozitív hatással lehetnek a 

szexuális funkcionálásra is. Várakozásaikkal ellentétben azt kapták, hogy a hüvelygyűrűt 

használók esetében romlottak a szexuális funkciók, s ez elsősorban a szexuális izgalom, a 

lubrikáció és a fájdalom területén jelentkezett. A szexuális funkciók romlása összefüggésben 

lehet azzal, hogy együttlét alatt a nők érzik az eszközt, illetve azzal a gondolattal, hogy a 

partnerük bizonyára tudja/érezheti, hogy ilyen fogamzásgátló eszközt használnak, s ez 

zavarja őket. Bár a változást nem tekintik klinikailag mérvadónak, arra felhívják a figyelmet, 

hogy azoknál a nőknél, akik a fogamzásgátló tablettával elégedettek, nincs értelme új 

módszerre váltani a szexuális funkciók javítása céljából.  

Az életminőség kutatásokkal összhangban, a szexuális diszfunkciók esetében is az 

látszik körvonalazódni, hogy nem detektálható a modern fogamzásgátló módszerek általános 

negatív hatása a szexuális működésre nézve; de természetesen az egyéni érzékenység, a 

testhez való viszony és a kontextuális tényezőktől függően a nők megélhetnek kellemetlen 

tüneteket és zavarokat, s azzal mindenképpen érdemes foglalkozni. A szexuális vágy 

csökkenése azonban úgy tűnik, viszonylag gyakori jelenség hormonális fogamzásgátlás 

esetén. 
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5.2.1.4 A fő pszichológiai kérdések a fogamzásgátlással kapcsolatban – az életminőségen 

túl 

 

A fogamzásgátlással kapcsolatos egyik általános pszichológiai kérdés, hogy milyen 

tényezők befolyásolják a nők preferenciáit általánosan a fogamzásgátlás, és specifikusabban 

az egyes módszerek választásában vagy elutasításában.  

Yeh és munkatársai 423 korábbi, 2005 és 2020 között publikált (93 országból származó) 

vizsgálat áttekintésével próbálták felvázolni, hogy a fogamzásgátlással, pontosabban a 

választott módszerrel kapcsolatban milyen fő értékek és motivációk a mérvadóak. Az 

áttekintés szerint a legfőbb prioritást a választott módszer biztonságossága (a mellékhatások 

alacsony kockázata) jelenti. Ezt követi a fogamzásgátló módszer 

hatásossága/megbízhatósága, illetve könnyű használhatósága. Fontos választási szempontok 

még, hogy ne interferáljon a szexuális élettel/párkapcsolattal, illetve, hogy milyen hatást 

gyakorol a menstruációs tünetekre. Szempontként merül fel továbbá, hogy mennyibe kerül a 

módszer, mennyire könnyen elérhető, milyen mértékben biztosít a használata autonómiát, s 

mennyire lehet diszkréten alkalmazni. Ezek a  témák univerzálisnak tűnnek, ugyanakkor 

jelentős különbségek lehetnek a prioritásokban az országok, a kultúrák, a szubkultúrák és az 

egyéni jellemzők függvényében is, s természetesen az is erősen meghatározó, hogy az adott 

területen mely módszerek elérhetőek és ismertek (Yeh és mtsai., 2022).  

Miközben a modern fogamzásgátló készítmények előnyei vitathatatlanok a 

családtervezésben, a nem kívánt terhességek és terhességmegszakítások kivédésében, s 

bizonyos nőgyógyászati tünetek mérséklésében, a hormonális készítményekkel kapcsolatban 

az utóbbi években erősödtek az ellenérzések a nők, illetve partnereik körében. Le Guen és 

munkatársai egy szisztematikus áttekintő tanulmány keretében vázolták föl, hogy melyek a 

hormonális fogamzásgátló készítmények visszautasításának legfőbb okai. Negyvenkét 

korábbi tanulmány alapján a következő indokok körvonalazódtak: fizikai tünetek, mentális 

egészség, szexualitás, jövőbeni fertilitás, természetesség, menstruációval kapcsolatos okok, 

félelem, szorongás, a tünetek delegitimizációja (Le Guen és mtsai., 2021). Az egyes okok 

részletesebb kifejtését az 6. Táblázat tartalmazza. Az összefoglaló tanulmány értelmében az 

ellenérzések/elutasítás hátterében többnyire nem erős, általános ellenérzések állnak, hanem 

sokkal inkább a korábbi tapasztalatok (saját vagy ismerős személy negatív tapasztalatai a 

hormonkészítmények használatával összefüggésben), valamint a média hatása és az 
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egészségizmus eszméjének terjedése. A szerzők fontosnak tartják, hogy minden esetben 

egyénközpontú tanácsadás történjen a fogamzásgátló módszer kiválasztásának segítésére, 

ami figyelembe veszi a preferenciákat meghatározó komplex hatásokat, s ami abban is segít, 

hogy az illető nő képes legyen megélni az autonómiáját a fogamzásgátlás terén. 

 

Táblázat 6. A hormonális fogamzásgátló készítmények visszautasításának a legfőbb okai Le 

Guen és mtsai. (2021) alapján 

M
el

lé
k

h
at

ás
o

k
 

Fizikai tünetek Elhízás; hátterében az éhség étvágy emelkedése, 

illetve az elhízás hatására megjelenő szorongás és 

csökkent libidó 

Fejfájás, migrén 

Mentális egészség Hangulatingadozás, irritabilitás, harag 

Szomorúság, depresszió, szorongás 

Szexualitás Csökkent libidó 

Hüvelyi szárazság, hüvelyi fájdalom 

A mellek fájdalma 

Jövőbeni fertilitás Félelem attól, hogy a hormonális fogamzásgátló 

megváltoztatja a hosszú távú termékenységet 

É
le

tm
in

ő
sé

g
, 

ér
zé

se
k

 

Természetesség Hormonmentesség mint érték, cél 

A hormonok nem természetesek, mesterségesek, 

kemikáliák 

A hormon felborítja, kizökkenti a test természetes 

működését, egyensúlyát 

A nem-hormonális módszerek természetesnek 

tekintése 

Menstruációval kapcsolatos 

okok 

A normális menstruáció fenntartása mint érték 

Vérzészavarok vagy mellékhatások 

Felborult ciklus a hormonális fogamzásgátló 

hatására 

Félelem, szorongás A készítményekkel szembeni bizalmatlanság 

A mellékhatásoktól való félelem 

Félelem a hosszú távú egészségkárosító hatásoktól 

Félelem a teratogén hatástól 

A tünetek delegitimizációja Az orvosok nem veszik komolyan a jelzett 

mellékhatásokat 

Nem látható a nők erőfeszítése a mellékhatások 

kompenzálásának tekintetében 

 

A természetes fogamzásgátló módszereket preferáló nők élményvilága is segít megérteni 

az attitűdök széles tárházát. Olyan személyekkel készítettek interjúkat, akik egy, a 

termékenységi esély követésére fejlesztett mobilapplikációt használtak. Az interjúk 

kvalitatív elemzése azt mutatta, hogy az applikációt használó nők számára kiemelten fontos 

a kontrollérzés a saját reproduktív testük felett. A választást a hormonális fogamzásgátlással 

kapcsolatos korábbi negatív tapasztalatok is több esetben befolyásolták, illetve az is, hogy a 

nők a hormonális fogamzásgátlással együtt járó aggodalmakat, szorongást (amelyek 
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többnyire a későbbi egészsége vonatkoztak) is szerették volna elkerülni. Ezek az összetett 

motivációk a szakirodalomban leírt „fogamzásgátlási paradoxonnal” állnak összhangban; 

ami szerint miközben a modern fogamzásgátló módszerek nagyobb szabadságot biztosítanak 

a szexualitásban, csökkentik a reproduktív autonómiát (Dudouet, 2022). A tanulmány 

rámutat, hogy a tudatosságon alapuló módszerek preferálása jól illeszkedik az „önmagunkért 

érzett felelősség” és a „test menedzselésének képessége” neoliberális eszmékhez; így a 

fiatalok körében elterjedt használata érthető. A természetes fogamzásgátlás hátrányainak 

megfelelő tudatosítása, illetve a digitális segítő platformok továbbfejlesztése segíthet a 

termékenységi tudatosságon alapuló módszerek minél optimálisabb és hatékonyabb 

alkalmazásban. 

A fogamzásgátlás megszakítása, vagy más fogamzásgátló módszerre való áttérés is 

meglehetősen gyakori a nők között, ugyanakkor ez a kérdés csak újabban került fókuszba a 

szakirodalomban. Egy ausztrál nőket követő longitudinális vizsgálatban szabad szövegek 

elemzésével megpróbálták körbejárni, hogy melyek a módszerváltás fő motivációi (Coombe 

és mtsai., 2019). Az elemzések a következő 5 fő témát azonosították: a természetes test, a 

szexuális test, a termékeny test, a specifikus fogamzásgátló módszerek jellemzői és a más 

fontos személyek. A „természetes test” téma alapvetően olyan okokat foglal magában, mint 

a hormonmentes élet, a test működésének a nem befolyásolása, a szünet tartása, a természetes 

ciklushoz való visszatérés, illetve a mellékhatások megszüntetése. A „szexuális test” címszó 

alatt azok az okok sorakoznak, amelyek a helyzethez mérten a kielégítőbb szexuális élet 

folytatását célozzák (a libidó csökkenésének kivédése, a szexuális élet kezdete miatti 

fogamzásgátlás, az óvszer elhagyása zavaró hatása miatt), vagy a szexuális élet 

felfüggesztéséhez kapcsolódnak. A „termékeny test” a termékenységi célokkal kapcsolatos 

motivációkat foglalja keretbe, s egyaránt ide tartozik a várandósság elkerülése 

(biztonságosabb módszerre való áttérés), vagy éppen az elérésének a támogatása (a 

fogamzásgátlás megszüntetése). Míg az eddigi témák általános motivációkat fűztek 

csokorba, a „specifikus fogamzásgátló módszerek jellemzői” téma az egyes módszerekkel 

összefüggő sajátosságokkal áll kapcsolatban (kényelmesség, elérhetőség, ár, specifikus 

tünetek). A vizsgált mintában a leggyakoribb váltás a rövid hatású készítményekről a 

hormontartalmú, vagy hormonmentes spirálok irányába történt, és a váltás fő mozgatórugói 

a kényelmesség, az elérhetőség és az alacsonyabb ár voltak. A „más fontos személyek” 
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témáján belül elsősorban az orvossal való konzultáció (és ajánlások), illetve a partner 

véleménye jelentek meg, mint a váltás fő mozgatórugója. A vizsgálat nagyon fontos üzenete, 

hogy a nők fogamzásgátlással kapcsolatos igényei gyorsan is változhatnak a háttérben 

meghúzódó élmények, tapasztalatok, egyéni élethelyzetek és célok függvényében, s ennek 

megértése és követése elengedhetetlen a megfelelő módszer kiválasztásában. A 

módszerekkel kapcsolatos informatív adat lehet még, hogy a fogamzásgátlás abbahagyása 

mellett egy éven belül jelentősen kevesebben döntenek  LNG-IUD esetén mint OCP esetén; 

s míg az előbbinél fogamzásgátlás felfüggesztésének a fő indoka a fájdalom szokott lenni, a 

hormontartalmú tabletták esetében inkább a hangulati nehézségek (Bürger és mtsai., 2021). 

A szakirodalom áttekintése alapján összegezhető ismeretként az rajzolódik ki, hogy az 

életminőség két fő területén vizsgálták legtöbbet a modern (elsősorban hormontartalmú) 

fogamzásgátló módszerek hatását; a hangulati zavarok és a szexuális életminőség 

vonatkozásában. Jelen ismereteink szerint ezek a módszerek nem fejtenek ki általános 

negatív hatást a mentális állapotra, s ezen belül a hangulatra, ugyanakkor fontos figyelembe 

venni, hogy az egyéni sérülékenység függvényében valóban beszélhetünk egy 

veszélyeztetettebb csoportról. Így minden esetben érdemes felmérni, hogy fennállnak-e a 

rizikótényezők, illetve, komolyan venni az érintett nők jelzéseit. A szexuális diszfunkciók 

tekintetében szintén pozitív konklúzióval zárulnak a legfrissebb áttekintő tanulmányok; a 

modern fogamzásgátló módszerek használata nem áll összefüggésben egyértelműen – 

legalábbis az „átlagpopulációt” tekintve – a szexuális diszfunkciók megemelkedett 

arányával. A szexuális vágy csökkenése viszont meglehetősen konzisztensnek és gyakorinak 

mondható. Ennek hátterében számos mechanizmust feltételeznek, s igyekeznek azonosítani 

a kutatók, s felhívják a figyelmet a kontextuális tényezők lehetséges szerepére is. A 

vizsgálatok – természetükből fakadóan – statisztikai módszerekkel dolgoznak, így nem 

feltétlenül jelennek meg az eredményekben az egyéni élmények, jellegzetességek. A 

hangulati zavarok monitorozásához hasonlóan, a szexuális funkcionálás esetében az egyénre 

szabott, követésen alapuló hozzáállást javasolják a szakemberek, s erre protokollt is kínálnak 

(Both és mtsai., 2019). Mivel a fogamzásgátlást befolyásoló kontextuális tényezők gyorsan 

változhatnak, a lehetséges hatásokat, motivációkat, tüneteket érdemes folyamatosan követni, 

áttekinteni. 
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5.2.2 Az életminőség kérdése művi terhességmegszakítás esetében 

 

 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. A jelen fejezet a művi 

terhességmegszakítás megítélésében nem kíván állást foglalni, hanem arra a kérdésre 

fókuszál, hogy az abortuszt választók esetében hogyan alakul az egészséggel összefüggő 

életminőség (HRQoL), s milyen tényezők befolyásolják azt. Elsőként néhány gyakorisági 

adatot láthatunk, majd a szomatikus és mentális életminőség vizsgálatok fő eredményeit. A 

szociális életminőség kapcsán pedig – jelentős befolyásoló hatása miatt – kitérünk a 

stigmatizáció kérdésére is. 

 A nem kívánt terhességek megszakításának gyakorlata a történelem kezdetétől 

jellemzője az emberi fajnak. Amiben az egyes korok, társadalmak mind a mai napig 

jelentősen különbözhetnek, az az, hogy legális-e az abortusz, hogy milyen gyakori, s hogy 

az adott szociális közeg hogyan viszonyul hozzá (Kumar és mtsai., 2009).  

Ma az abortusz számít a leggyakoribb nőgyógyászati beavatkozásnak; a nők többsége 

megtapasztalja élete során (Kumar és mtsai., 2009). A WHO 2021-ben közölt adatai szerint 

évente 73 millió abortusz zajlik világszerte, ami azt jelenti, hogy az összes terhesség mintegy 

29%-a, és a nem kívánt terhességek 61%-a végződik indukált terhességmegszakítással. A 

megfelelő ajánlások mellett végezve az abortusz biztonságos, ugyanakkor a nem az előírások 

szerint zajló beavatkozás (például amiatt, mert az adott országban illegális vagy erősen 

stigmatizált, vagy nehezen hozzáférhető) az anyai halálozás vezető oka. Az indukált 

magzatvesztések 45%-a nem biztonságos módon történik, s ennek 97%-át a fejlődő 

országokban hajtják végre (WHO: https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/abortion). 

 

5.2.2.1 A művi terhességmegszakítás hatása a testi egészségre 

 

 A művi terhességmegszakítás testi egészségre gyakorolt hatását két téma mentén 

tárgyalja a szakirodalom; az egyik a beavatkozás hatására megfigyelhető és időben gyorsan 
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megjelenő mellékhatások, a másik pedig az abortusz potenciális hosszú távú negatív hatásai, 

következményei. 

A vizsgálatok és elemzések túlnyomó többsége egyértelműen azt mutatja, hogy a művi 

terhességmegszakítás egy biztonságos beavatkozás, az orvosi beavatkozások közül a 

legbiztonságosabbnak mondható, amennyiben a WHO ajánlásainak megfelelően végzik 

(Gerdts és mtsai., 2016). 

Az abortusz egészségkonzekvenciáinak kutatása a múlt század végén indult, amikor 

is a beavatkozás szélesebb körű legálissá tételével a vártnál sokkal több nő élt a lehetőséggel. 

Bár a korrekt vizsgálati eredmények iránt – többnyire nemcsak egészségügyi, hanem 

világnézeti okokból is – erős igény mutatkozott, hosszú ideig kevés megfelelő színvonalú és 

longitudinális eredmény született a témában (Thorp és mtsai., 2003). Ennek egyik fő oka, 

hogy a kérdéskör vizsgálata komoly módszertani kihívásokat rejt. Nem lehetséges 

randomizált kontrollált elrendezést használni, s kérdéses, hogy milyen referenciacsoportot 

érdemes választani, hiszen az abortuszon átesettek sok jellegzetességben (életkor, SES, 

családi állapot, egészségi állapot) különbözhetnek azoktól, akik nem veszik igénybe a művi 

terhességmegszakítást (Thorp és mtsai., 2003). Az abortuszt választó nők egészségi adatai 

viszonyíthatók olyan nők adataihoz, akik nem estek át semmilyen beavatkozáson, és 

gyermeket sem várnak. Hasonlíthatók a kívánt várandóssággal élők adataihoz, de a nem 

kívánt terhesség kihordóiéhoz is, s természetesen a más orvosi beavatkozásokon átesett 

személyeknél tapasztalható egészségkövetkezményekhez is. 

Több vizsgálat is egyértelműen bizonyította, hogy a művi terhességmegszakítás 

szignifikánsan kevesebb egészségkomplikációt von maga után, mint a várandósság vagy a 

szülés. Az Egyesült Államokban például a várandósággal kapcsolatos mortalitás 14-szerese 

az abortusszal összefüggő halálozásnak, s a morbiditás is jelentősen magasabb. Az adatok azt 

mutatják, hogy a komplikációk mennyisége még kiemeltebb azoknál, akik nem kívánt 

terhességet hordtak ki, például az abortusz kérelmezésének elutasítása miatt (Gerdts és 

mtsai., 2016). Az illegális, és nem megfelelő módon végzett terhességmegszakításhoz képest 

az orvosi előírások szerint végzett abortuszok egészségügyi mellékhatása tehát elenyészőnek 

mondható (Fasubaa és mtsai., 2003), s egyértelműen körvonalazódott, hogy a nem kívánt 

terhességek „kimenetelei közül” a szakszerűen végzett terhességmegszakítás jár a legkisebb 

egészségkockázattal (Rubin & Russo, 2004). 
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Indukált terhességmegszakítás esetén (ami az esetek túlnyomó többségében a 

várandósság első trimeszterében végezhető) a leggyakoribb mellékhatások a fájdalom, a hasi 

görcsölés, az abnormális vérzés, és a hányás/hányinger, de mindezekről is csak a 

megkérdezettek pár százaléka (1-4%) számol be (Gerdts és mtsai., 2016). Ugyanakkor a 2. 

trimeszterben végzett művi terhességmegszakítások esetén a felsorolt átmeneti 

mellékhatások sokkal nagyobb arányban fordulnak elő (Dzuba és mtsai., 2022). 

A hosszú távú egészségkonzekvenciákat tekintve, az 1966-2002-ig megjelent 

publikációk áttekintése alapján a következő eredmények körvonalazódtak: a művi 

terhességmegszakítás nem mutatott kapcsolatot a későbbi spontán abortuszok 

előfordulásával, ugyanakkor az elöl fekvő méhlepény valamivel gyakrabban fordult elő a 

korábban abortuszon átesetteknél, de a kevés vizsgálati eredmény nagy szórást mutatott. A 

vizsgálatok többsége nem talált összefüggést a méhen kívüli terhességek valószínűségével 

sem, a koraszüléssel kapcsolatos pozitív kapcsolat pedig inkább csak azok esetében látszott 

körvonalazódni, akik több művi terhességmegszakításon is átestek. A fertilitási képesség 

csökkenésére sem találtak egyértelmű bizonyítékot (Thorp és mtsai., 2003). Egy későbbi 

(2000-2013 közötti adatokat feldolgozó) nagy mintás tajvani elemzés is hasonló 

eredményekről számolt be; bár néhány későbbi terhességgel kapcsolatos nehézség (méhen 

kívüli terhesség, fertilitás csökkenése, placenta problémák) valamivel emelkedettek voltak 

az abortuszon átesett csoportban, a különbségek nem érték el a statisztikailag szignifikáns 

szintet. Egyedül a húgyúti fertőzések száma bizonyult számottevően magasabbnak (Lin és 

mtsai., 2018).  

Míg a vizsgálatok túlnyomó része a műtéti beavatkozással végzett abortuszokkal 

kapcsolatos, az utóbbi években a vizsgálatok fókusza afelé fordult, hogy a gyógyszeres 

terhességmegszakítás mennyire biztonságos, illetve, hogy otthoni használata 

(Magyarországon ez utóbbi nem engedélyezett) járhat-e plusz kockázatokkal. A vizsgálati 

eredmények alapján az abortusztabletta a várandósság 10-ig hetéig meglehetősen 

biztonságos módszernek tűnik, s az alkalmazók körében csak elenyésző arányban van 

szükség egyéb – például műtéti – beavatkozásra (Podolskyi és mtsai., 2023). 
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5.2.2.2 A művi terhességmegszakítás hatása a mentális egészségre 

 

 A művi terhességmegszakítás mentális egészségre gyakorolt hatásának kérdése már 

korántsem annyira egyszerűen megválaszolható, mint a szomatikus 

egészségkonzekvenciákkal kapcsolatos dilemmák. A fenti módszertani kihívásokkal itt is 

szembesülünk, az eredmények inkonzisztensebbek, az interpretációjuk pedig világnézeti 

szempontokkal gazdagon átszőtt. 

 Az 1995 és 2011 között megjelent publikációk áttekintése alapján az abortusz 

mentális egészségre kifejtett hatásával kapcsolatban a következő eredmények 

körvonalazódtak: a vizsgálatok kétharmada azt mutatta, hogy az abortuszon átesettek 

gyakrabban számolnak be később mentális nehézségről – főleg szorongásról, depresszióról, 

szerhasználatról, alacsony önbecsülésről –, mint a várandósságból gyermeket vállalók, s 

akkor is hasonló tendencia volt megfigyelhető, amikor végig vitt nem kívánt terhességekkel 

hasonlították össze az abortuszon átesetteket. A halvaszüléses csoporthoz viszonyítva viszont 

hasonló értékeket mutatott az abortuszos csoport a komorbid mentális nehézségek terén. A 

szerzők ebből azt a konklúziót vonják le, hogy a magzat/gyermek elvesztése lehet az a 

tényező, ami a pszichiátriai sérülékenység iránti megemelkedett kockázatot jelenti (Bellieni 

& Buonocore, 2013). Szintén ekkortájt született egy másik áttekintő vizsgálat is (1995-2009 

közötti publikációk bevonásával), ami nagyon hasonló eredményeket hozott (Coleman, 

2011). Ez a metaanalízis és szintézis is hangsúlyozta, hogy a különböző viszonyítási 

csoportok függvényében más és más a mentális nehézségek kockázatának a mértéke. Az 

elemzések szerint a művi terhességmegszakításon átesett nők esetében 81%-kal 

megemelkedett a pszichiátriai tünetek és kórképek kialakulásának a kockázata, ugyanakkor 

a mentális zavarok csak mintegy 10%-a volt tulajdonítható magának a 

terhességmegszakításnak.   A mentális zavarok közül a legnagyobb esélyhányadosa a 

marihuána fogyasztásnak (OR=3.30; 95%CI: 1.64–7.44; p = 0.001) és az öngyilkossági 

próbálkozásnak volt (OR=2.55; 95%CI: 1.31–4.96; p=0.006), ezt követte a problémás 

alkoholhasználat (OR=2.10; 95%CI: 1.77–2.49; p=0.0001), a depresszió (OR=1.37; 95% CI: 

1.22–1.53; p=0.0001) és a szorongásos zavar (OR=1.34; 95%CI: 1.12–1.59; p=0.0001). A 

mentális egészségben a legnagyobb különbség az abortuszon átesettek és a gyermeknek 

életet adók között mutatkozott, míg a nem várandós vagy nem kívánt terhességet kihordott 

csoporthoz képest már kisebb eltérések jelentek meg. Azonban olyan áttekintő tanulmányt is 

               Radri1971_137_23



248 
 

ismerünk, amelynek az a fő konklúziója, hogy az abortusz nem jár együtt több mentális 

nehézséggel, mint a nem kívánt terhesség kihordása (Major és mtsai., 2009), vagy 

longitudinális elrendezésben a kapcsolat semmiképpen sem nevezhető erősnek (Fergusson 

és mtsai., 2008).  

Az eredményekkel kapcsolatban – hasonlóan a szomatikus egészségkonzekvenciákat 

kutató vizsgálatokhoz – itt is számos módszertani kritika felmerül. A vizsgálatok többségében 

nem használtak valid mérőeszközöket, sok esetben nem különítették el a spontán és művi 

abortuszon átesetteket, vagyis nem kontrolláltak alapvető tényezőket. Jelentős kihívást 

jelentett/jelent, hogy milyen referenciacsoportot válasszanak, s plusz nehezítő tényezőként 

jelenik meg, hogy a mentális nehézségek kérdése szubjektívebb értékelésre és állásfoglalásra 

ad lehetőséget (Bellieni & Buonocore, 2013; Coleman, 2011; Reardon, 2018). 

Reardon (2018) áttekintő tanulmányában részletesen kitér arra, hogy az abortusz és 

mentális egészség kapcsolatában ugyanazon adatok interpretációja annak függvénye, hogy 

melyik “tábor” értelmezi az eredményeket. Értelemszerűen az abortuszellenes oldal inkább 

hangsúlyozni, míg az abortuszpárti oldal inkább minimalizálni próbálja a mentális 

zavarokkal való összefüggéseket. A kutatási eredményeket alapul véve azonban – Reardon 

szerint – a következő megállapításokkal mindannyian egyet kell, hogy értsenek: (1) Az 

abortuszon átesett nők esetében a mentális egészség konzisztensen kedvezőtlenebbnek 

mutatkozik, mint az abortuszt igénybe nem vevők esetében. (2) Maga az abortusz élménye a 

nők egy részében közvetlen módon hozzájárul a mentális nehézségekhez. (3) Léteznek olyan 

rizikótényezők, – ezek közé tartozik a korábbi mentális zavar is – amelyek megnövelik a 

terhességmegszakításhoz kapcsolódó pszichológiai/pszichiátriai zavarok valószínűségét. (4) 

Lehetetlen a témában olyan vizsgálatokat tervezni és végezni, amelyek választ tudnának adni 

arra a kérdésre, hogy mely mentális nehézségek tulajdoníthatók egyértelműen az abortusz 

hatásának.  

Ezen “alaptéziseken” túl módszertani kihívások sora nehezíti a vizsgálatokat és az 

eredmények interpretációját, és számos olyan mechanizmus/útvonal szerepet játszhat az 

abortusz és a mentális zavarok kapcsolatában, amelyek korántsem nevezhetők feltártnak. Az 

egyénre jellemző kontextus függvényében pozitív és negatív pszichológiai reakciók is 

megjelenhetnek, s nincs konszenzus arra vonatkozóan, hogy milyen időintervallumban 

érdemes gondolkodni a terhességmegszakítás és a lelki nehézségek kapcsolatáról.  
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A mentális zavarok kialakulásával kapcsolatos hajlamosító tényezők iránt is fokozott 

érdeklődés tapasztalható. A WHO egy tanulmányban összegezte a fő rizikófaktorokat (7. 

Táblázat).  

 

Táblázat 7. Az azonosított kockázati tényezők a mentális nehézségek szempontjából művi 

abortuszon átesettek körében (az APA TFMHA vizsgálata, Reardon (2018) nyomán) 

A TFMHA által felvázolt rizikófaktorok 

Észlelt nyomás másoktól arra, hogy a terhességet megszakítsák. 

Kívánt terhesség megszakítása. 

Ellenérzés észlelése az abortusszal szemben a partner, a család és/vagy a barátok részéről. 

A társas támogatás hiányának észlelése. 

Stigma érzése, a titoktartás igénye. 

Abortuszellenes sztrájkolókkal való “találkozás”. 

Alacsony társas támogatás, vagy annak elővételezése az abortusszal kapcsolatos 

döntéshozatalban. 

Korábbi mentális betegség. 

Olyan személyiségjellemzők, mint az alacsony önértékelés vagy alacsony észlelt kontroll 

az élet felett. 

Az elkerülés és a tagadás elhárító mechanizmusainak a használata. 

Elköteleződés a várandósság iránt. 

Ambivalencia az abortusszal kapcsolatos döntés irányába. 

Alacsony észlelt megküzdési képesség az abortusz előtt. 

Korábbi abortusz. 

Az első trimeszter utáni abortusz. 

 

A felvázolt kockázati tényezők legtöbbször halmozottan találhatók meg a mentális 

zavarral küzdő művi terhességmegszakításon átesett nők esetében. Később jóval hosszabb 

listák is születtek az abortusz utáni mentális zavarok kialakulásának rizikófaktorairól, s 

ezeket csoportosítani is próbálták. A legegyszerűbb csoportosításban két fő rizikócsaládot 

különítenek el; a döntési folyamat során felmerült konfliktusokat és nehézségeket, illetve a 

pszichológiai és fejlődést érintő korlátokat (pl. ide tartoznak a korábbi mentális zavarok is). 

Az eddig felhalmozódott ismeretek alapján a rizikótényezők szűrését, s a magas kockázattal 

rendelkezők célzott felkészítését, edukációját, támogatását fogalmazták meg az ajánlások  

(Reardon, 2018). 

 A művi terhességmegszakítással kapcsolatos mentális nehézségek kialakulásában 

vagy felerősödésében az individuális jellemzőkkel összefüggésben szociokulturális tényezők 

is jelentős szerepet játszhatnak. Major és munkatársai (2009) amellett érvelnek, hogy az 

abortusszal együtt járó mentális zavarok esetén érdemes lenne azokra az egyéni tényezőkre 

fókuszálni, amelyek a döntést és a mentális zavarokra való nagyobb kockázatot 
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meghatározhatják. Valószínűleg az, hogy mi az oka az abortusz melletti elköteleződésnek (pl. 

fiatalkorú az anya, nem szeretne egyedül gyermeket nevelni, nem egészséges a magzat, 

szexuális erőszak miatt fogant) erősen meghatározhatja a döntéssel kapcsolatos érzéseket és 

a pszichiátriai sérülékenységet. Hasonlóan fontos tényező, hogy a nem kívánt terhességet és 

az abortuszt a személy mennyire, s miért éli meg stressztelinek, s milyen források segítik a 

megküzdésben. Továbbá az is befolyásolhatja a sérülékenységet, hogy milyen a tágabb 

szociokulturális közeg, vagyis például mennyire stigmatizált a művi terhességmegszakítás 

(Major és mtsai., 2009). További tényezők is ismertek, amelyek kifejezetten erős negatív 

hatást fejthetnek ki az abortuszon átesettek mentális egészségére; ilyenek az művi 

terhességmegszakítás irányába kifejtett nyomás, miközben a nő szeretné megtartani a 

gyermekét, az abortusz elvégzésének a visszautasítása, valamint az abortuszhoz kapcsolódó 

mentális zavarok túlmisztifikálása, a negatív következmények túlhangsúlyozása, vagyis a 

“posztabortusz szindróma” fogalmának megalkotása és hirdetése. Az értékvezérelt, politikai 

alapú abortuszellenes mozgalom olyan nehézségek elé állítja a nem kívánt terhességet 

megélő, eleve jelentős fokú distresszel élő nőket, amelyek komoly hatással lehet a mentális 

egészségükre, és az őket támogató szakemberektől is speciális ismereteket és módszereket 

követelnek (Rubin & Russo, 2004). 

Az abortusszal összefüggő mentális zavarokkal kapcsolatos túlmisztifikáció 

jelenségére hívta fel a figyelmet az USA-ban lefolytatott Turnaway kohorsz vizsgálat is, 

amelynek keretében kontrollcsoportként nem az átlagpopulációt vagy a terhességet nem 

megszakítókat vették alapul, hanem olyan nőket, akiknél a kritikus terhességi hét túllépése 

miatt elutasították a beavatkozás lehetőségét (s ezt vagy elfogadták, és vállalták a gyermeket, 

vagy máshol mégis elvégeztették az abortuszt). A mintához sokkal jobban megfelelő 

kontrollcsoportokhoz képest – hiszen abban minden csoport közös volt, hogy várandósságuk 

és annak sorsa stresszteli volt – a terhességmegszakításon átesett nők nem mutattak 

szignifikánsan rosszabb mentális állapotot. Ez a vizsgálat egyúttal a posztabortusz szindróma 

cáfolataként is értelmezhető, s ez alapján számos szakember hangsúlyozza, hogy a mentális 

egészség segítése érdekében az ijesztgetés és a fogalom politikai célokra való 

felhasználásának elkerülése lenne inkább célravezető, a nem létező szindrómával való 

fenyegetés helyett (Horvath & Schreiber, 2017; Mattalucci, 2018). Ugyanakkor a teljesség 

kedvéért fontos megemlíteni azokat a hangokat is, amelyek azt képviselik, hogy a kutatások 
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az abortusszal együtt járó negatív pszichiátriai következményeket alulértékelik, 

minimalizálják, s hogy a gyakorlatban ezek jóval nagyobb problémaként jelenhetnek meg 

(Khouzam, 2015). 

Egy szokatlan kérdést feszegető vizsgálatban azt próbálták meg elemezni, hogy a 

legális abortuszhoz való hozzáférés kapcsolatban áll-e a reproduktív életkorú nők mentális 

egészségével az általános populációban. Az adatok abba az irányba mutatnak, hogy azokban 

az országokban/régiókban, ahol legális az abortusz, a nők mentális egészsége kedvezőbb a 

hangulatzavarok (depresszió, szorongásos zavar) terén. Ugyanakkor az összefüggés 

közvetettnek tűnik, a kapcsolatot a nemi egyenlőség, a nemek közötti fejlődési index, 

valamint a kapcsolaton belüli erőszak közvetítette. Ezek az eredmények azt erősítik, hogy a 

mentális nehézségek inkább a női jogokkal és szociális státusszal mutatnak kapcsolatot – 

mind egyéni, mind pedig társadalmi szinten (Rajkumar, 2022). 

Az abortusz legalitásának/illegalitásának a mentális állapotra gyakorolt hatása az 

utóbbi másfél évben forrongó téma az Egyesült Államokban is. Az USA legfelsőbb 

bíróságának a 2022-es döntése a Dobbs v. Jackson ügyben – hangoztatva a magzat élethez 

való jogát – az egyes tagállamok kezébe adta a szabályozást, aminek hatására az államok 

több mint fele jelentősen korlátozta a művi terhességmegszakításhoz való hozzáférést. Tették 

mindezt annak ellenére, hogy a legfőbb professzionális szervezetek egyöntetűen az 

aggodalmukat fejezték ki a döntés várható jóllétre kifejtett negatív hatásai miatt (Londoño 

Tobón és mtsai., 2023). Bár a szigorítások következményei csak évek múlva fognak 

megmutatkozni, az eddigi eredmények alapján a szakemberek jelentős része úgy véli, hogy 

a mentális zavarok emelkedni fognak azon reproduktív életkorú nők körében, akiket 

valamilyen szinten – akár csak a jogok hiánya miatti aggodalom, akár az abortuszkérvény 

visszautasítása miatt – érintettek lesznek a döntés által. Feltételezik továbbá, hogy a döntés, 

a szocioökonómiai hatásai miatt, a megszületendő gyermekek és a család egészének 

egészségére is negatív hatást fejthet ki, s erősíti a nemek közötti egyenlőtlenséget is. További 

komoly veszélyt jelenthet az eleve marginalizált csoportok esetében az abortusz 

kriminalizációja  (Londoño Tobón és mtsai., 2023; Wisner & Appelbaum, 2023). Bár az 

USA-ban még lehetetlen ennyi idő alatt mérni a szigorítások mentális egészségre gyakorolt 

hatását, egy vizsgálat már kimutatta, hogy a mentális egészség distressz (mental health 

distress) gyakorisága (a mutató azt mérte, hogy a személy szubjektíven hogyan értékeli, az 
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elmúlt 30 napban milyen gyakran volt rossz a mentális állapota, vagyis érzett erős stresszt, 

depresszív hangulatot, érzelmi problémákat) szignifikánsabb magasabb volt azok körében, 

akiknek a reproduktív jogai erőteljesebben sérültek. Az összefüggés a 25-35 éves 

korosztályban, s a magasan iskolázottak körében volt a legerősebb. A kapcsolat hátterében 

több mechanizmust is feltételeznek. Elképzelhető, hogy a kontroll-érzés csökkentése lehet 

fontos, s az is, hogy a megváltozott környezetben nehezebb elérni a jobb minőségű és 

stigmatizációtól mentes ellátást (Liu és mtsai., 2023). Az abortusz illegálissá tétele sok 

érintett nő esetében megemelheti a distressz mértékét, s a pszichiátriai zavarok 

kialakulásának/erősödésének az esélyét. Külön kockázatnak vannak kitéve azok a 

személyek, akik eleve valamilyen mentális zavarral élnek. Az ő esetükben nemcsak a további 

pszichiátriai nehézségek mennyisége emelkedhet meg; a pszichiátriai kezelés elhagyása (a 

magzat védelme miatt) vagy a kezelés folytatása a várandósság ideje alatt az anya és a 

megszületendő gyermek fizikai egészségét is veszélyezteti (Wisner & Appelbaum, 2023).  

 Egy kurrens, módszertani újítást tartalmazó vizsgálatban arra mutattak rá, hogy az 

abortusz melletti döntést befolyásoló tényezők típusa is kapcsolatot mutat a mentális 

sérülékenységgel. A megkérdezett nőknek (N=1000) csak egyharmada nyilatkozott úgy, 

hogy a terhességmegszakítást ő maga szerette volna, 43% inkább csak elfogadta, hogy ez 

lesz a megoldás a helyzetében, de ez nem egyezett a saját értékrendjével és preferenciájával; 

24% pedig úgy nyilatkozott, hogy ő maga nem szerette volna az abortuszt, s kierőszakoltnak 

érezte. A megkérdezettek 60%-a vélte úgy, hogy nem az abortuszt választotta volna, ha 

másoktól nagyobb segítséget kaphat, vagy jobb anyagi körülményekkel rendelkezik. A 

mentális zavarok iránti sérülékenységben különbség mutatkozott a csoportok között; azon 

nők esetében, akik maguk szerették volna a művi terhességmegszakítást, pozitív érzelmek és 

a mentális állapot pozitív irányú változása volt megfigyelhető, viszont minden más esetben 

a negatív érzelmek és a mentális zavarok emelkedett aránya jelent meg (Reardon és mtsai., 

2023). 

 A Nagy Beáta Magda volt PhD hallgatómmal publikált áttekintő tanulmányaink arra 

hívják fel a figyelmet, hogy bár a kutatások sokkal ritkábban fókuszálnak a művi 

terhességmegszakítás férfi partnerekre kifejtett hatására, a férfiak egy része is jelentős 

pszichológiai distresszt él meg, és a nőkhöz hasonlóan, segítségre szorulhat. Körükben is 

jellemzőek lehetnek az erőteljesebb negatív érzelmek (harag, szégyen, ambivalencia, 
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szomorúság), s gyakoribbá válik a szerhasználat is. A férfiak támogatásának kiemelt szerepe 

lehet a párjaik mentális egészségében is, hiszen fontos funkcióval bírnak a partnereik 

megküzdésének támogatásában, jóllétének emelésébenben is (Nagy & Rigó, 2019; Nagy & 

Rigó, 2021). 

5.2.2.3 A művi terhességmegszakítás hatása az életminőségre – fókuszban a stigma hatása 

 

 A korábbi alfejezetekben az abortusznak a szomatikus és még inkább a mentális 

egészségre gyakorolt hatásával kapcsolatos eredmények közvetetten arra utaltak, hogy az 

egészséggel összefüggő életminőség csökkent a művi terhességmegszakításon átesettek 

körében. Publikáltak azonban néhány olyan vizsgálatot is, amelyekben direkt módon 

kérdeztek rá az életminőségre. Egy prospektív összehasonlító vizsgálatban az indukált 

vetélés csoportba tartozó nők – azokhoz képest, akik a várandósság során spontán módon 

vetéltek el – a beavatkozás előtt alacsonyabb életminőséget mutattak a fizikai és mentális 

skálákon (Ceran & Tasdemı̇R, 2022). A korábbi kapcsolatban és a jelenlegi kapcsolatban 

megélt abortusz a párkapcsolat minőségével is összefüggést mutatott; elsősorban a viták 

mennyiségével (gyermekkel, anyagiakkal, rokonokkal kapcsolatban), s nőnék a szexuális 

diszfunkciókkal is (Coleman és mtsai., 2009).  

A művi terhességmegszakításon átesett nők szociális életminőségét jelentősen 

befolyásolhatja a szűkebb és tágabb szociális közeg attitűdje, vagy stigmatizációja. Már a 

mentális egészséggel foglalkozó fejezetben körvonalazódott a stigma jelentősége, s a 

szakirodalom is kiterjedten tárgyalja a jelenséget. Az általános definíció szerint a 

stigmatizáció egy társas folyamat, ami nagy mértékben függ a szociális kontextustól. A 

stigma egy olyan jelenség, amely során a domináns csoport hatalmat gyakorol a kisebb 

hatalommal rendelkező csoport felett, amelynek tagjait a többség valamilyen szempontból 

másnak tekinti, diszkriminálja, marginalizálja és negatív sztereotípiákkal illetti (Hanschmidt 

és mtsai., 2016). Az abortusz stigma esetében a fent leírt folyamat a művi 

terhességmegszakításon átesett személyeket célozza, akiket mások a döntésük miatt 

alacsonyabb rendűnek tekintenek a női mivoltuk (Hanschmidt és mtsai., 2016). 

 Az abortusz stigma különböző típusait, dimenzióit különböztetik meg (Biggs és 

mtsai., 2020; Hanschmidt és mtsai., 2016; Kumar és mtsai., 2009; Maddow-Zimet és mtsai., 

2021). Az észlelt stigma arra vonatkozik, hogy a nő mennyire érzékeli a másoktól felé 
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irányuló negatív attitűdöket – például az abortusszal kapcsolatban. Az internalizált stigma 

mértéke arra mutat rá, hogy a személy milyen mértékben építi be a saját énképébe a negatív 

ítéleteket, s érez emiatt bűntudatot, szégyent vagy egyéb negatív érzéseket. E két stigmatípus 

az intraperszonális szint jellemzője. Ezzel szemben a megtapasztalt stigma (enacted stigma) 

arra vonatkozik, hogy a művi terhességmegszakítás, mint beavatkozás folyamatával 

kapcsolatban a személy mennyire éli meg/tapasztalja meg viselkedéses szinten a 

megbélyegzést – így ez a stigmatípus interperszonális szinten ragadja meg a jelenséget 

(Hanschmidt és mtsai., 2016; Maddow-Zimet és mtsai., 2021). Az abortusz stigma nemcsak 

a művi vetélésen átesett nőket érintheti, hanem hatással lehet a tágabb társadalomra is (pl. 

azokra is vonatkozhat, akik elfogadóbbak a művi terhességmegszakítással kapcsolatba), vagy 

kiterjedhet azokra az egészségügyi ellátó személyekre is, akik részt vesznek a 

szolgáltatásban. Az stigmatizáció nemcsak a közvetlen személyközi kapcsolatokban jelenik 

meg (család, barátok, egészségügyi ellátószemélyzet), hanem származhat tágabb 

szociokulturális szintekről (egyház, törvények, média) is (Hanschmidt és mtsai., 2016). 

Kumar és munkatársai (2009) az abortusz stigma öt szintjét különböztetik meg; az egyéni, a 

közösségi, a szervezeti, a strukturális/kormányzati és a keretdiskurzusok/tömegkultúra 

szintjét, s fölvázolják, hogy minden szint jelentősen részt vehet a stigma formálásában. A 

tömegkultúra szintjén a nyelv, a médiaüzenetek, a közösség számára fontos személyek 

nyilatkozatai alakítják a stigmát, a strukturális/kormányzati szint pedig azt jelenti, hogy az 

abortusszal kapcsolatos megbélyegzés leképeződik a politikai irányelvek, törvények és az 

ellátórendszer kialakításának a szintjén is. Szervezeti szinten az egyes intézmények 

működési sajátosságaiban (pl. az abortusz ellátás elkülönítve létezik, az egészségügyi 

személyzet nem kap megfelelő felkészítést, a társadalombiztosítás nem finanszírozza a 

beavatkozást) érhető tetten. Fontos hangsúlyozni, hogy az abortusz stigma mindig a helyi 

szociokulturális kontextus jellemzőinek és ideológiájának függvényében szerveződik és 

érthető meg, nem beszélhetünk univerzális abortusz stigmáról (Kumar és mtsai., 2009; Nagy 

és mtsai., 2019, 2020). Saját vizsgálatunkban a 2016-os lengyel abortusztörvény tervezetével 

foglalkozó magyar médiatartalmakat elemezve szemléletesen körvonalazódott, hogy a 

diskurzusok tartalmában és nyelvi megfogalmazásában hogyan jelennek meg a különböző 

társadalmi attitűdök, nézetek, s bontakozik ki a kontextus jelentése (Nagy és mtsai., 2019, 

2020). 
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 Azzal kapcsolatban konzisztensek az eredmények, hogy a stigma – akár a művi 

terhességmegszakítással kapcsolatos, akár más témával – egyértelműen összefüggést mutat 

a kedvezőtlenebb mentális egészséggel: megemeli a depresszió és szorongásos zavarok 

valószínűségét, a szerhasználatot, és gazdaságilag is negatív következményekhez vezet 

(Hanschmidt és mtsai., 2016). Sőt, az abortusz utáni magas mértékű észlelt stigma még évek 

múltával is magasabb pszichológiai distressz-szinttel járhat együtt (Biggs és mtsai., 2020). 

Kumar és munkatársai (2009) feltételezett modellje szerint az erős stigma a szégyenérzeten 

és az elszigetelődésen keresztül az ellátórendszer késői vagy csökkent igénybevételéhez 

vezet, illetve egészségre ártalmas viselkedések sorához. Mindezek súlyosan ronthatják a 

mentális állapotot, a szociális státuszt, és veszélyeztetik a testi egészséget is.  

Az abortusz stigma a terhességmegszakítással együtt járó komplikációkkal is 

kapcsolatot mutat. A stigma megnehezítheti az érintettek számára, hogy megfelelően 

észleljék az esetleges szövődményeket, és hogy időben segítséget kérjenek; ez aztán tovább 

emeli a komplikációk lehetőségét. A stigma továbbá az abortusz ellátásban részt vevő 

személyzet működésére, vagyis az ellátás színvonalára is hathat, s ez szintén negatívan 

járulhat hozzá a kliensek egészségéhez és jóllétéhez (Seewald és mtsai., 2019). A stigma 

ellátásra való negatív hatását számos vizsgálat megerősítette, s áttekintő tanulmány, illetve 

mélyinterjúk segítségével az körvonalazódott, hogy az leggyakrabban a következő 

jelenségekben nyilvánulhat meg: alacsonyabb szintű ellátás, az ellátáshoz való hozzáférés 

akadályozottsága, a nyilvánosságra hozatal elkerülése, nehézkes és szükségtelen 

követelmények a művi terhességmegszakítás kérvényezési folyamata során, gyenge 

infrastruktúra és forráshiány, büntetés és fenyegetés, az abortusz szolgáltatások számára 

kijelölt hely hiánya, a művi vetélésre érkezők érzelmi és információs szükségleteinek 

figyelmen kívül hagyása, ítélkező megnyilvánulások, és az érintett nőkkel való interakciók 

minimalizálása (Makleff és mtsai., 2023; Sorhaindo & Lavelanet, 2022). Mivel a 

kezelőszemélyzetet jellemző stigmatizáció egyértelmű összefüggést mutat az ellátás 

színvonalával, s ezáltal az érintettek életminőségével, elengedhetetlen a stigmatizációt 

csökkentő intervenciók ellátásba történő integrációja (Sorhaindo & Lavelanet, 2022). 

  Azt is fontos hangsúlyozni, hogy a reproduktivitással kapcsolatos stigma – köztük 

kiemelten a művi terhességmegszakítással kapcsolatos stigma – nem azonos módon érint 

minden csoportot; az észlelt és a megtapasztalt stigma mértéke függ a nő társas pozíciójától, 
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bőrszínétől, és vallásosságának a mértékétől is  (Bommaraju és mtsai., 2016; Brown és 

mtsai., 2022; Hanschmidt és mtsai., 2016). Azonban az egyre inkább körvonalazódni látszik, 

hogy valamilyen mértékű stigmát a nők nagyobb hányada megél (a közölt adatok szerint az 

USA-ban a nyilatkozók kb. 60-70%-a), vagy legalábbis úgy gondolja, hogy mások lenézik 

amiatt, hogy az abortusz mellett döntött (Biggs és mtsai., 2020; Makleff és mtsai., 2023).  

 A 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. Az életminőség pszichoszociális 

komponensei – elsősorban a mentális egészség és társas életminőség – viszont sérülhetnek, 

azonban nem egyértelmű, hogy e negatív következmények milyen mértékben tulajdoníthatók 

a nem kívánt terhesség miatti általános distressznek, magának a beavatkozásnak, vagy a 

szociokulturális közegből fakadó stigmatizációnak. A magyar médiatartalmak elemzése 

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. 

   

5.3 Az attitűdök és reprezentációk jelentősége a reprodukció témakörében 

 

 Az attitűdök és reprezentációk témájának jelentősége már megjelent a művi 

terhességmegszakítással kapcsolatos fejezetben, ahol azt láttuk, hogy a szociokulturális 

közeg irányából megtapasztalt elvárások, vélemények, normák és ítéletek – s azon belül 

elsősorban a stigma – milyen komoly hatással lehetnek a reprodukcióval kapcsolatos egyéni 

döntésekre és az érintettek jóllétére. 

 Az attitűdök és reprezentációk szerepe a reprodukcióval vagy a termékenységet 

befolyásoló módszerekkel kapcsolatban számos más területen is releváns. Fontos 

információkkal járulhat hozzá a kutatásokhoz és intervenciókhoz az, 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 védelmével vagy szűrésével kapcsolatosak. 
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 Az attitűdök és reprezentációk témájában is zajlottak vizsgálataink, amelyeket a 

disszertáció keretében – a témák diverzitása és a hozzájuk kapcsolódó bőséges szakirodalom 

rövid keretek között történő áttekinthetetlensége miatt – részletesen nincs lehetőségem 

tárgyalni, így a fő vizsgálati vonulatokat csak témamegjelölés szintjén mutatom be, s egy – 

a petesejt donációval kapcsolatos attitűdökről szóló kérdéskört fejtek ki részletesebben. 

 A gyermekvállalási szándékot feltérképező vizsgálatunkban, magyar egyetemista nők 

csoportjában, az anyaságreprezentációk szerepe bizonyult fontos változónak. Vagyis a még 

családalapítás előtt álló nők azon elképzelését, hogy szeretnének-e gyermeket, jelentősen 

befolyásolta az, hogy mennyire érzik az anyaságot a női identitás szerves részének, vagy 

mennyire vélik terhes szerepnek (Pápay és mtsai., 2014). Vizsgáltuk az ART 

beavatkozásokkal, azon belül is kiemelten a petesejt donációval kapcsolatos attitűdöket is, 

amelynek fő eredményeit a következő fejezet integrálja (Rigó & Pápay, 2012). Az abortusszal 

kapcsolatos attitűdök vizsgálata több szinten zajlott, Nagy Beáta Magda volt doktori 

hallgatóm PhD kutatásai keretében megtörtént az Abortusz Érvelés Kérdőív magyar 

változatának elkésztése és pszichometriai tesztelése, az abortusz attitűdök vizsgálata magyar 

egyetemista mintán, és az online médiában (Nagy, 2019).  

A jelenlegi kutatások pedig 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 tudásátadás módjában, illetve, hogy 

a megkérdezettek többsége úgy érezte, hogy nem kapott elég felkészítést abban, hogy hogyan 

és mikor érdemes az alsós gyermekekkel ezekről a témákról beszélni (Hodossi és mtsai., 

2020). Egy már közlésre benyújtott publikáció a menstruációs reklámokra adott attitűdök 

kvalitatív elemzését, egy másik kézirat a menstruációs attitűdök és a premenstruális 

szindróma kapcsolatát tárgyalja. A menstruációs reklámokkal kapcsolatos vizsgálatban az 

körvonalazódott, hogy az üzenetek típusának, megfogalmazásának és erősségének a 

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

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

természetesség, a nőiség, a környezetszennyezés, a 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 
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menstruációs attitűdök azon típusai, amelyek a kellemetlenség, diszkomfort élményét 

hangsúlyozzák, közepes-erős pozitív korrelációban állnak a premenstruációs tünetek 

súlyosságával. Nagy mintás vizsgálat zajlott a menstruációs attitűdök és a menstruációs 

distressz összefüggésével kapcsolatban, s az adatfelvétel fázisában tart az alsós gyermekek 

menstruációs ismereteit és attitűdjét befolyásoló tényezők feltárása. 

 Bár minden említett, attitűddel kapcsolatos téma izgalmas és kurrens kérdéseket 

boncolgat, a disszertációban a petesejt donációval kapcsolatos kérdések kerülnek bővebb 

kifejtésre. 

 

5.3.1 Petesejt donáció – az attitűdök szerepe 

  

Az infertilitás a világ népességének 8-12%-át érinti, de az arány egyes országokban 

akár a 30%-ot is elérheti (Mensah és mtsai., 2020). A fejlett társadalmak többségében a 

meddőséggel küzdő párok, vagyis az önkéntelenül gyermektelenek aránya egyre nagyobb, s 

egyik fő okának a gyermekvállalási életkor kitolódását tartják. A nők fertilitási képességük 

csúcsát 20-25 éves korukban érik el, s 30 éves kor fölött már szignifikánsan és folyamatosan 

hanyatlik a fogamzóképesség (Barri, 2018). Mindeközben az első gyermek vállalásának 

átlagos ideje Európa legtöbb országában közelít a 30 éves korhoz, és sok országban meg is 

haladja azt (UNECE; https://w3.unece.org/PXWeb/en/Table?IndicatorCode=34). 

(Magyarországon az első gyermek születésekor az átlagos életkor 2021-ben 28,6 volt, 

folyamatos emelkedő tendencia mellett.) 

Azokban az országokban, ahol az elmúlt 1-2 évtizedben látványosan emelkedett a 

nem önként vállalt gyermektelenség aránya, az asszisztált reprodukciós technikák (ART) 

rohamos elterjedése és fejlődése figyelhető meg (Shimazono & Hibino, 2013). Ezen 

technikákon belül a harmadik fél bevonását igénylő, vagy más néven kollaboratív 

reprodukciós technikák (ivarsejtek donációja, béranyaság) olyan módszereknek számítanak, 

amelyeket “végső” esetben, s így ritkábban alkalmaznak. Ennek oka – azon túl, hogy a 

módszer további orvosi kihívásokat jelent, s nem egyszerű donorokat találni – abban is 

keresendő, hogy a harmadik fél anonim vagy nem anonim bevonása komoly etikai és 

pszichológiai kérdéseket vet fel (Pasch, 2018; Stöbel-Richter és mtsai., 2009; Svanberg, 

2003).  
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A petesejt donáció (oocyte donation; OD) a komplexebb ART beavatkozások közé 

tartozik.  Az adományozott petesejt nyerése, előkészítése és beültetése során számos tényezőt 

figyelembe vesznek, így a módszer sikeressége meglehetősen magasnak mondható: 50-60% 

körüli a várandósság kialakulása, és körülbelül 40% az élveszülések aránya (Barri, 2018; 

Woo & Paulson, 2018). Adományozott petesejtre az esetek többségében a nő életkora miatt 

van szükség, vagy fiatalabb korban bizonyos betegségek – például Turner szindróma, 

daganatos betegség kezelése miatti változások, genetikai rendellenesség, s leggyakrabban 

petefészek elégtelenség – esetén (Barri, 2018; Woo & Paulson, 2018). 

Az utóbbi években egyre növekszik az igény az adományozott ivarsejtek iránt, s ezt 

az igényt nem követi – főleg a petesejt esetében – az adományozott sejtek mennyisége. Így 

az érintett országok különböző módszerekkel (például ismeretterjesztés, kampányok, 

pénzügyi ellenszolgáltatás) igyekeznek motiválni a lehetséges donorokat, s emelni a 

felhasználható ivarsejtek készleteit (Pennings és mtsai., 2018).  

Az adományozott petesejt több forrásból származhat: érkezhet családtagtól vagy 

baráttól, idegen személytől és más ART kezelésben részesülő pártól.  Ez utóbbi donáció 

altípusai a petesejt megosztás és a reciprok adományozás. Petesejt megosztás esetén a saját 

termékenység fokozása érdekében stimuláción átesett nő fel nem használt ivarsejtjeinek 

adományozásáról van szó. A reciprok vagy más néven tükör ivarsejt donáció azt jelenti, hogy 

azon párok esetében, akik maguk is adományozott ivarsejtet kaptak, a pár egészséges tagja 

később felajánlja a saját ivarsejtjét. (Vagyis ez esetben azon pároknál, ahol a férfi 

nemzőképtelensége miatt donor spermiumot vettek igénybe, a reciprocitás elve alapján a nő 

petesejtet adományoz.) (Pennings és mtsai., 2018). 

A petesejt adományozásnak a különböző országokban igen eltérő szabályozásai 

vannak. Bizonyos társadalmakban ma még egyáltalán nem legális a módszer, máshol a 

donáció feltételeit – kik adományozhatnak, anonim vagy nem a folyamat, jár-e érte juttatás 

vagy sem, ha igen, milyen értékben stb. – határozzák meg (Kenney & McGowan, 2010; 

Pasch, 2018; Platts és mtsai., 2021). Ennek következtében a petesejt donációval kapcsolatos 

reprezentációk, attitűdök és viselkedések mindig az adott kontextus ismeretének fényében 

értelmezendők. 

A beavatkozással kapcsolatos pszichológiai kérdések közül az egyik kiemelkedő, 

hogy hogyan viszonyulnak a különböző csoportok – az átlagnépesség, az infertilitással 

               Radri1971_137_23



260 
 

küzdők, a potenciális donorok, az egészségügyi személyzet tagjai stb. – a női ivarsejt 

adományozásához (Shimazono & Hibino, 2013). A különböző attitűdök és az azokat 

befolyásoló tényezők ismerete azért is fontos, mert az attitűdök bizonyultak az adományozás 

legjelentősebb magyarázóváltozóinak (Chliaoutakis és mtsai., 2002; Purewal & Van Den 

Akker, 2009a, 2006; Svanberg, 2003). 

 

5.3.1.1 Petesejt adományozással kapcsolatos attitűdök az általános populáció/potenciális 

donorok körében 

 

A „potenciális donorokkal” kapcsolatos egyik leggyakoribb kérdés, hogy mely 

tényezők befolyásolják a donációval kapcsolatos attitűdöket, illetve serkenthetik vagy 

hátráltathatják a donációs hajlandóságot. Purewal és van den Anker a témában született 

áttekintő tanulmányáig (Purewal & Van Den Akker, 2009b) 21 olyan publikáció született, 

amely potenciális donorok motivációját és attitűdjét vizsgálta. Később Platts és munkatársai 

(2021) készítettek szisztematikus áttekintő tanulmányt a témában, így a fő ismereteket a két 

összefoglaló alapján mutatom be – időnként bővítve egy-egy konkrét vizsgálat fontosnak vélt 

adataival. Mivel saját korábbi publikációnkban (Rigó & Pápay, 2012) az alapszakirodalmi 

adatok már szerepelnek, a korábbi összefoglalónk felhasználásával és az azóta megjelent 

publikációk integrálásának technikájával íródott a fejezet. 

Az áttekintő tanulmányok szerint az általános populáció potenciális donorjai (a 

termékeny populáció 50,8-91,8%-a) alapvetően pozitívan viszonyulnak a petesejt 

adományozáshoz, annak ellenére, hogy a témával kapcsolatos ismereteik időnként 

meglehetősen alacsonyak (Platts és mtsai., 2021; Purewal & Van Den Akker, 2009b). Az 

egyes országokban vagy kisebb csoportokban természetesen különbözőek lehetnek az 

attitűdök, s a petesejt adományozással kapcsolatban eltérő témákra kerülhet a hangsúly. 

Egy ghánai vizsgálatban például az egyetemista nők 50%-a mutatott nyitottságot arra, 

hogy petesejtet adományozzon, annak ellenére, hogy viszonylag alacsony edukáltság 

jellemezte őket a témában. Az adományozási hajlandóság összefüggésben állt a 

vallásossággal (az iszlám vallásúak jelentősen kisebb eséllyel adományoznának mint a 

keresztények), az anyagi helyzettel (a közepes gazdasági helyzetben lévők adományoznának 

leginkább) és természetesen a pozitív attitűddel (Mensah és mtsai., 2020). Iráni 

orvostanhallgatók és jogász hallgatók mintájában a válaszadók nagy aránya egyetértett azzal, 
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hogy a petesejt donáció egy végső megoldás lehet a terméketlenség kezelésében. A nők, a 

férfiakhoz képest, gyakrabban gondolták azt, hogy egy adományozott petesejtből született 

gyermek esetében is képes olyan szülő-gyermek kapcsolat kialakulni, mint a vérszerinti 

gyermekek esetében, s inkább elfogadták volna, hogy a testvérüktől kapják a petesejtet 

(Vesali és mtsai., 2018).  A szerb fiatal nők többsége is nyitottnak mutatkozott a petesejt 

donációval kapcsolatban. Szerbiában viszonylag új helyzetet teremtett, hogy az anonim 

petesejt adományozás legálissá vált, s talán ezzel függhet össze, hogy a megkérdezettek 

többsége viszont ódzkodott attól, hogy a médiában propagálják a donációt, mert ezt már 

illetlen reklámozásnak élnék meg. Szintén ezzel az újszerűséggel lehet összefüggésben az is, 

hogy az anonimitással kapcsolatban nagyon eltérő – s akár kifejezetten szélsőséges – 

vélemények fogalmazódtak meg. A szerzők konklúzójukban hangsúlyozzák, hogy az adott 

ország, adott populáció aktuális attitűdjeinek minél részletesebb felmérése nagyon fontos 

ahhoz, hogy megfelelő “népszerűsítő” programokat lehessen kidolgozni (Opsenica Kostić és 

mtsai., 2021). Más vizsgálatban az ismeretek kitüntetett szerepét emelték ki az attitűdök és a 

donációs hajlandóság alakításában (Bracewell-Milnes és mtsai., 2021). 

Az attitűdök ismerete – és szükség esetén formálása – azért kulcsfontosságú, mert 

számos vizsgálat rámutatott a donációs hajandóság bejóslásában betöltött központi szerepére 

(Chliaoutakis és mtsai., 2002; Purewal & Van Den Akker, 2009a, 2006; Svanberg, 2003). 

Egy angol mintán végzett vizsgálat megerősítette, hogy elsősorban az attitűdbeli 

jellemzőkben különböznek azok, akik szívesen adományoznának petesejtet, azoktól, akik 

elzárkóznak előle (Purewal & Van Den Akker, 2006). Reprezentatív görög mintán szintén azt 

találták, hogy a petesejt adományozási hajlandóságot elsősorban attitűdbeli tényezők 

magyarázták, s a szociodemográfiai jellemzők és az ismeretek nem bizonyultak szignifikáns 

előrejelzőnek (Chliaoutakis és mtsai., 2002).  Egy svéd kutatás ugyancsak az attitűdök 

szerepére világít rá; a donornak jelentkezettek számára kevésbé volt fontos a genetikai 

kötelék, és összességében pozitívabban vélekedtek az adományozásról. A potenciális 

donorok között nagyobb arányban voltak olyanok, akik életük során már adtak vért, ami 

alapján egy erősebb altruisztikus motiváció feltételezhető a háttérben (Svanberg, 2003). Egy 

komplexebb vizsgálatban Purewal és Van Den Akker (2009a) szintén arra világít rá, hogy az 

adományozási hajlandóság a legerősebb összefüggést az attitűdökkel mutatja, s az életkor és 

az iskolázottság is az attitűdökön keresztül járul hozzá az adományozási kedvhez. Az 

               Radri1971_137_23



262 
 

adományozási hajlandóság másik közvetlen magyarázóváltozójának a szülőséggel 

kapcsolatos elképzeléseket találták, konkrétan azt, hogy azok a személyek mutatnak nagyobb 

hajlandóságot a petesejt adományozás irányába, akiknek kevésbé konvencionálisak az 

elképzeléseik arról, hogy miért „érdemes” szülővé válni. 

Fontos hangsúlyozni, hogy az ivarsejt adományozáshoz való attitűd a „történelem” 

során változott, és folyamatosan változik is; elsősorban annak függvényében, hogy hogyan 

módosulnak az anyasággal és apasággal kapcsolatos reprezentációk. A témával foglalkozó 

szerzők úgy vélik, hogy az attitűdök alapját a kulturális normatív hiedelmek képezik, 

amelybe a vallások is számottevően beleszólnak. Az 1980-as években az emberek még 

vonakodtak az asszisztált reproduktív technikáktól, s inkább a teljes genetikai kapcsolatot 

biztosító lehetőségeket preferálták. A 90-es évektől azonban kezdett fontosabbá válni a 

szociális anyaság és apaság a biológiai anyasággal és apasággal szemben. Az ezredfordulótól 

még inkább követhető, hogy egyre kevésbé korlátozóak az attitűdök, s egy lassú folyamat 

figyelhető meg a harmadik fél bevonásával együtt járó reprodukciós technikák elfogadásának 

irányába, azonban az ivarsejt donáció továbbra sem mondható közkedvelt metódusnak a 

meddőség kezelésében. A petesejt adományozás még kevésbé elterjedt vagy elfogadott mint 

a hímivarsejt adományozás, mert erősebb a kulturális normákkal való ütközése, és 

technikailag is nehezebben kivitelezhető (Purewal & Van Den Akker, 2009b). Egy kurrens, 

Angliában végzett vizsgálat pedig arra hívja fel a figyelmet, hogy az átlagpopulációnak még 

mindig nagyon kevés ismerete van a petesejt adományozással és a megosztással 

kapcsolatban, s ez lehet az egyik jelentős oka annak, hogy nem történik elég adományozás. 

A megfelelő ismeretek – amit a vizsgálat során edukáció keretében biztosítottak – a 

megkérdezettek többségénél pozitív attitűdöket eredményeztek. A legtöbben rokonnak vagy 

ismerősnek adományoznának szívesen, ha azok egészségügyi okból kifolyólag arra 

rászorulnának (Bracewell-Milnes és mtsai., 2021).  

Egy amerikai egyesült államokbeli, pszichológus hallgatói mintán végzett kutatás 

összefüggést talált a konzervativizmus/liberalizmus és az attitűdök között; természetesen a 

liberálisabb gondolkodásmód járt együtt pozitívabb attitűdökkel. A petesejt adományozás 

iránti pozitív attitűd még a női nemmel, az idősebb életkorral és az alacsonyabb 

neuroticizmussal mutatott kapcsolatot (Lester és mtsai., 2010). Saját, magyar egyetemista 

nők körében zajlott felmérésünk az USA-ban lefolytatott vizsgálathoz hasonló eredményeket 
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hozott; a petesejt donációs hajlandóságot elsősorban az attitűdök magyarázták; a potenciális 

donorokra a nyitottabb, liberálisabb gondolkodásmód és a rugalmasabb reprezentációk 

voltak jellemzők (Rigó & Pápay, 2012).  

A petesejt donációval kapcsolatos két összefoglaló tanulmány témákra lebontva 

próbálta áttekinteni, hogy milyen eredmények bontakoztak ki az attitűdökkel és a donációs 

hajlandósággal kapcsolatban. A demográfiai változók képezik az attitűdöket és az 

adományozási hajlandóságot befolyásoló változók egyik csoportját. Az életkorral 

kapcsolatban nincsenek jól definiálható, konzisztens eredmények, míg egyes vizsgálatokban 

a fiatalabbak, más esetben az idősebbek mutattak pozitívabb attitűdöket (Platts és mtsai., 

2021; Purewal & Van Den Akker, 2009b). 

 A nemi különbségek feltárása céljából alig néhány vizsgálat vont be férfiakat is a 

felmérésekbe (tőlük azt kérdezték, hogy támogatnák-e partnerüket az adományozásban); ahol 

ilyet leírtak, úgy találták, hogy a férfiak valamivel pozitívabb attitűdöt mutatnak, mint a nők 

(Purewal & Van Den Akker, 2009b). Svéd populációs mintán például a két nem petesejt 

adományozási attitűdjének különbségei összhangban álltak a nemi szerepekből fakadó 

sajátságokkal (a nők fontosabbnak tartották a gyermek létét az életben, a férfiak fontosabbnak 

ítélték a genetikai kapcsolatot, stb.), azonban mind a férfiak, mind a nők többsége alapvetően 

nyitott és pozitív attitűdöt mutatott a donáció iránt (Svanberg, 2003).  

A potenciális donorok viszonyulásában jelentős etnikai különbségeket is feltártak. 

Ezek az eredmények meglehetősen komplexek és ellentmondásosak, vagyis általános 

érvényű következtetéseket nem lehet belőlük levonni. A különbségek hátterében a szociális, 

a kulturális, a vallási és az egyéni értékrendek bonyolult mintázatát feltételezik (Purewal & 

Van Den Akker, 2006, 2009b).  

Annak ellenére, hogy számos publikáció foglalkozik azzal, hogy a petesejt 

adományozást (mint ahogyan a harmadik személy bevonásával történő asszisztált 

reproduktív technikák alkalmazását általában) erősen befolyásolják a különböző vallási 

nézetek  (Inhorn, 2006; Isikoglu & Khalili, 2006; Isikoglu és mtsai., 2006; Purewal & Van 

Den Akker, 2006), több országban is azt találták, hogy az eltérő felekezetekhez tartozók a 

vallási előírások mellett/ellenére alapvetően pozitív attitűddel rendelkeznek a petesejt 

adományozással kapcsolatban (Isikoglu & Khalili, 2006; Isikoglu és mtsai., 2006). Mindezek 

alapján a témával foglalkozó kutatók úgy vélik, hogy a személyek attitűdje nem elsősorban 
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a vallásukon alapszik, hanem sokkal inkább szokásokon és tradíciókon, amelyek közösek az 

egy területen élő, de különböző vallást gyakorló személyek esetében (Isikoglu & Khalili, 

2006).  

Összességében tehát az a kép bontakozik ki, hogy a demográfiai jellemzőkből nem 

lehet igazán jól következtetni a donációs attitűdre és hajlandóságra (Platts és mtsai., 2021; 

Purewal & Van Den Akker, 2009b). 

A nőgyógyászati/fertilitási jellemzők és az attitűdök, valamint az adományozási 

hajlandóság között szintén nem rajzolódtak ki konzisztens kapcsolatok. Angol szerzők 

szakirodalmi áttekintése szerint (Purewal & Van Den Akker, 2006) az infertilitással küzdő 

személyek attitűdje pozitívabb, mint a meddőségi problémával nem rendelkezőké. Görög 

mintán mások viszont azt találták, hogy sem a meddőséggel kapcsolatos saját tapasztalatok, 

sem a saját gyermek léte/nem léte nem mutat összefüggést a petesejt adományozási 

hajlandósággal (Chliaoutakis és mtsai., 2002). Más eredmények ugyan utalnak arra, hogy az, 

hogy a személynek van-e már gyermeke, szintén befolyásolhatja az attitűdöket (Stöbel-

Richter és mtsai., 2009), azonban változó, hogy milyen irányú összefüggést mutatnak ki 

(Platts és mtsai., 2021). Az inkonzisztens adatok hátterében az is állhat, hogy mind a 

termékeny, mind a terméketlen populáció válaszai életkor és kultúrafüggőek is lehetnek 

(Platts és mtsai., 2021). 

Néhány vizsgálat rávilágít, hogy a szociodemográfiai, attitűdbeli és nőgyógyászati 

tényezőkön túl az is befolyásolja az attitűdbeli nyitottságot és az adományozási 

hajlandóságot, hogy a személyek mit tudnak arról, hogy mi lesz a petesejt „sorsa”. Görög 

felmérés szerint a potenciális donorok szívesebben adományoznának ivarsejteket 

családtagnak, mint idegennek, ugyanakkor, ha ők maguk állnának a recipiens oldalon, 

szívesebben kapnának idegentől, mint családtagtól (Chliaoutakis és mtsai., 2002).  A kutatók 

a válaszok különös mintázata alapján arra a konklúzióra jutottak, hogy a meddőségi 

problémák esetében nem a genetikai állomány családon belüli „megtartása” lehet fontos, 

hanem inkább az, hogy ne tudódjon ki a probléma, ami a családon belül történő donáció 

esetén lehetetlen. Egy angol felmérésben arra kerestek választ, hogy hogyan befolyásolja az 

attitűdöket, ha a személyek úgy tudják, hogy a petesejteket kutatási célokra fogják használni. 

Úgy tűnik, az átlagpopuláció adományozási hajlandósága alacsonyabb mint a klinikai 

populációé, ha a petesejtet kutatási célra szeretnék felhasználni (Purewal, 2009). Zweifel és 

               Radri1971_137_23



265 
 

munkatársai (2006) vizsgálata szerint a donornak jelentkezett személyek adományozási 

kedve legnagyobb arányban akkor csappan meg, ha azt az információt kapják, hogy a 

recipiens HIV-fertőzött. Kevésbé, de szintén lecsökken, ha úgy tudják, hogy a recipiens 

mentális egészségproblémával küzd, vagy jelentősen túl van a „normális” reproduktív 

életkoron. Az adományozási procedúra végén megismételt interjúk továbbá arra is felhívták 

a figyelmet, hogy a donorok időközben szigorúbbá váltak annak megítélésében, hogy mi 

„legyen” az adományozott petesejtek sorsa. Feltételezhető, hogy az adományozással járó 

beavatkozás tudatosította bennük, hogy vállalásukból gyermek születhet, ami a 

felelősségérzetük megemelkedéséhez vezethetett (Zweifel és mtsai., 2006). Az attitűdöket az 

is befolyásolja, hogy anonim vagy nem anonim az adományozás módja, illetve, hogy 

különböző vagy azonos nemű pár szeretné-e igénybe venni (Platts és mtsai., 2021). 

A petesejt adományozással összefüggő növekvő érdeklődés hatására létrehoztak egy 

komplex kérdőívet, amely az adományozott petesejttel kapcsolatos attitűdök széles tárházát 

igyekszik feltérképezni (Omani Samani és mtsai., 2015). A kérdőív 58 tétele 12 skálába 

rendeződik, amelyek olyan témákat fednek le, mint a gyermekvállalás fontossága, nyitottság 

általában a petesejt adományozással kapcsolatban, nyitottság a donor-petesejt elfogadásával 

kapcsolatban, a donor szerepe, anonimitása, jellemzői, az adományozott petesejtből született 

gyermek tájékoztatása, a vele való kapcsolat vagy legalitással összefüggő kérdések stb. A 

komplex kérdőív alkalmas arra, hogy széles körben – mind az általános populációban, mind 

a donorok és recipiensek körében – feltárja a petesejt adományozással kapcsolatos 

attitűdöket, ugyanakkor a szerzők azt javasolják, hogy a kérdéseket – követve a körülöttünk 

zajló szociokulturális, jogi és orvosi változásokat – érdemes időnként ellenőrizni és 

továbbfejleszteni (Omani Samani és mtsai., 2015). Purewal kvalitatív vizsgálatai ugyanakkor 

arra is rávilágítanak, hogy a petesejt adományozással kapcsolatos attitűdök, motivációk, 

érzelmek sokkal komplexebbek, minthogy egyszerű kérdőíves vizsgálatokkal a mélyükre 

lássunk, így a kvalitatív vizsgálatoknak is fontos szerepe van a területen (Purewal, 2009). 

A vizsgálatok többsége és az áttekintő tanulmányok tehát azt mutatják, hogy a legtöbb 

országban alapvetően pozitív az attitűd a petesejt adományozással kapcsolatban, illetve, hogy 

az attitűdök jelentős szerepet játszanak a viselkedésben. Mindezek ellenére azonban a 

donációs szándék meglehetősen alacsony (Purewal & Van Den Akker, 2009a). Így az 

attitűdök ismeretén és pozitívabbá alakításán túl fontos azt is megérteni, hogy milyen egyéb 
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tényezők játszanak kiemelkedő szerepet a donációs hajlandóságban. Az adományozási 

hajlandóság mélyebb megértése érdekében Purewal és Van Den Akker (2009a) segítségül 

hívták Ajzen Tervezett Cselekvés Modelljét (TPB), és vizsgálták a szülőségre vonatkozó 

reprezentációk hatását is. Eredményeik szerint a pozitív attitűd valóban fontos 

magyarázóváltozója a donációs hajlandóságnak, ugyanakkor az is emeli az “adakozási 

kedvet”, ha a személy kevésbé konvencionális reprezentációkkal rendelkezik a szülőséggel 

kapcsolatban (vagyis nem a konvenció az erős motiváció a szülővé válás esetén, és kevésbé 

tartják fontosnak a genetikai kapcsolatot). Ezen kívül az idősebb életkor, az alacsonyabb 

iskolázottság, valamint a termékenységgel kapcsolatos korábbi nehézség bizonyultak még 

szignifikáns magyarázóváltozóknak. A TPB modell értelmében a donációs hajlandóság 

esetében a személy szubjektív normái és a viselkedés feletti kontrollérzet is fontos szerepet 

játszott (Purewal & Van Den Akker, 2009a, 2006). 

 

5.3.1.2 Amit a donoroktól tanulhattunk 

 

A donorokkal végzett retrospektív vizsgálatok azt mutatják, hogy az érintettek nagy 

aránya (65-90%-a) még évekkel a donáció után is pozitívan értékelte az adományozást 

(Cordier és mtsai., 2020; Kenney & McGowan, 2010). Többségük úgy nyilatkozott, hogy 

hasonló helyzetben ismét így döntene (Cordier és mtsai., 2020). Egy USA-ban végzett 

felmérésben kevesebben számoltak be pszichológiai aggodalmakról (pl. hogy kötődést fog 

érezni a petesejtek iránt, s meggondolja magát), mint amennyien tartottak tőle (Kenney & 

McGowan, 2010). Fizikai mellékhatásokat ugyan tapasztaltak – a legtöbben a petesejt 

leszívással járó fájdalmat említették, valamint puffadást és hangulatingadozást a hormonok 

hatása miatt –, azonban az adományozók többsége (kb. háromnegyede) ezeket nem élte meg 

súlyosnak (Kenney & McGowan, 2010). A donáció után az adományozók 66,2%-a 

elégedettséget mutatott az adományozásával kapcsolatban, 12,5% pozitív és negatív 

érzésekről is beszámolt. 13,8% vélekedett úgy, hogy “nem érte meg” számára a donáció. Az 

elégedetlenkedők elsősorban a pszichológiai és fizikai negatív következmények miatt éreztek 

így, amelyeket ők a vártnál súlyosabbnak érzékeltek. Az eredmények arra világítanak rá, 

hogy nagyon fontos a donorok előzetes korrekt tájékoztatása a várható pszichológiai és 

szomatikus hatásokról, annak érdekében, hogy minél kisebb legyen a diszkrepancia a várt és 
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észlelt nehézségek között (Kenney & McGowan, 2010). Az edukációnak – az adományozók 

aktuális elégedettségének növelésén túl – célja lehet az is, hogy a donorok pozitív attitűdöt 

tudjanak fenntartani, hiszen információforrásként “szolgálnak” mások számára. A petesejt 

adományozásban már részt vett személyek élményei hiteles módon segíthetik az 

átlagnépesség edukálását, s hozzájárulhatnak a pozitívabb attitűdök kialakulásához. Mivel 

gyakori, hogy egy-egy nő több alkalommal is vállalkozik petesejt adományozásra, az 

elégedettség fokozása a donorok megtartása miatt is lényeges. 

A donációs hajlandóság és a pozitív attitűd növelésében fontos információval 

szolgáltathatnak a donorok élményei is. Bár ezen a területen még kevesebb a tudományos 

vizsgálat, az eredményekből született néhány ajánlás azzal kapcsolatban, hogy mire érdemes 

figyelni annak érdekében, hogy a donorok minél pozitívabban tudjanak visszatekinteni a 

folyamatra. Egy 39 donorra (akik összesen 66 alkalommal adományoztak) kiterjedő vizsgálat 

arra világított rá, hogy az adományozók nagyon eltérő mennyiségű és típusú információra 

vágynak a donációval kapcsolatban (pl. olyan témákban mint az anonimitás, a visszajelzés a 

petesejt sorsáról, a visszajelzés a beavatkozás sikerességéről), így az intézmények esetében 

egyértelműen az a célravezető stratégia, ha képesek az informálást flexibilisen, amennyire 

csak lehet – természetesen az adott ország jogi szabályozásának figyelembe vételével – a 

donorok igényeihez igazítani, vagy a potenciális donorokat célzó edukációban ezeket a 

lehetőségeket hangsúlyozni (Kalfoglou & Geller, 2000). 

A donorokat mind altruista, mind pénzügyi okok vezérelhetik az adományozásban, s 

a motivációk természetesen az adott ország releváns szabályozásától is erősen függhetnek. A 

donációs hajlandóság növelésének érdekében fontos figyelembe venni azt is, hogy az adott 

kontextusban, kultúrkörben melyik típusú motivációt érdemes hangsúlyozni – vagy ha 

lehetőség van a választásra, azt biztosítani -, hiszen számos országban merültek fel 

aggodalmak azzal kapcsolatban, hogy a pénzügyi ellenszolgáltatás csökkentheti az 

adományozási kedvet, vagy aggodalmakat kelthet a folyamat korrektségével kapcsolatban 

(Kenney & McGowan, 2010).  

A petesejt donáció jelenségének kérdése többdimenziós; egyrészt fontos a donorok, 

vagy potenciális donorok oldala, vagyis, hogy akik azt megtehetik/nék mennyire hajlandóak 

petesejtet adományozni, illetve milyen élményekről számolnak be azok, akik már megtették. 

Ugyanakkor a folyamat szempontjából ugyanilyen jelentőségű, hogy a termékenységi 

               Radri1971_137_23



268 
 

nehézségekkel küzdők mennyire képesek ezt az alternatívát választani, vagyis elfogadni, 

igénybe venni az adományozott petesejtet. S végezetül természetesen kiemelkedő szerepet 

játszik az adott ország egészségügyi rendszere, vagyis az, hogy jogilag hogyan szabályozott 

a petesejt adományozás, mennyire adottak a feltételei, s az egészségügyi személyzetnek 

milyen a viszonyulása a lehetőséghez. 

 

5.3.1.3 A termékenységi problémákkal élők attitűdjei 

 

A terméketlenséggel szembesülők esetében az asszisztált reprodukciós technikák 

közül a donor petesejt beültetés lehetősége általában az utolsó mentsvárként merül fel – 

kivéve, ha az infertilitásnak olyan ismert oka van, ami egyértelművé teszi, hogy csak ez a 

beavatkozás lehet a megoldás. Ez azt jelenti, hogy a potenciális recipiensek nagyobb hányada 

– mire döntési helyzetbe kerül azzal kapcsolatban, hogy elfogadható-e számára (a pár 

számára) a petesejt adományozás – már komoly előtörténettel rendelkezik az ART-ket 

tekintve. Azokban az országokban, ahol a petesejt donáció nem legális vagy erősen 

túlszabályozott (ez utóbbiak közé tartozik hazánk is) a jogi közeg is jelentősen befolyásolja 

az érintettek attitűdjeit. 

Annak ellenére, hogy hangsúlyoztuk, hogy a petesejt adományozással kapcsolatos 

eredmények mindig csak az adott szociokulturális közeg jellemzőinek ismeretében 

értelmezhetők, a különböző országokban végzett vizsgálatok alapján körvonalazódni látszik 

néhány általános eredmény. Az egyik ilyen adat, hogy a fertilitási problémákkal akár a 

múltban, akár a jelenben érintett személyek attitűdje pozitívabb a petesejt donációval 

kapcsolatban (Aslan és mtsai., 2017), ugyanakkor számos tényező befolyásolja a petesejt 

elfogadását. 

Svédországban már a 90-es években erős nyitottság volt tapasztalható a petesejt 

donáció elfogadásával és legálissá tételével kapcsolatban – a legmagasabb azon nők körében, 

akik termékenységi nehézségekkel küzdöttek –, azonban a megkérdezettek többsége 

hangsúlyozta az anonimitás fontosságát (Westlander és mtsai., 1998). 2003-tól legálissá is 

vált a petesejt adományozás, s változtak a vele kapcsolatos attitűdök is. Egy 2008-as 

vizsgálatban a megkérdezettek sokkal nagyobb aránya volt nyitott donor petesejt 

elfogadására, s többségük úgy nyilatkozott, hogy az attitűdjüket nem befolyásolja az, hogy 
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anonim-e a folyamat vagy sem, illetve az sem, hogy jár-e érte anyagi kompenzáció (Sydsjö 

és mtsai., 2008). 

Ezzel szemben egy nagy mintás japán vizsgálatban (több mint 2000 

terméketlenséggel küzdő személy válaszai alapján) az körvonalazódott, hogy csak a 

megkérdezettek alig több, mint 10%-a fogadna el adományozott petesejtet. A nyitottság 

függött a terméketlenségi státusztól: azok mutattak nagyobb hajlandóságot, akik vagy idős 

életkor, vagy korai menopauza miatt álltak kezelés alatt, továbbá azok, akik már sok 

sikertelen in vitro fertilizáción  (IVF) túlestek (Shimazono & Hibino, 2013). A donor 

személyére vonatkozóan a következő preferencia körvonalazódott: legtöbben testvértől 

fogadtak volna szívesen petesejtet, ezt követte az anonim donor és az ivarsejt megosztás 

(egg-sharing) módszere. A második legpreferáltabb sorrend pedig a nem testvér rokon, 

anonim donor és ivarsejt megosztás voltak. A szerzők felhívják a figyelmet arra, hogy a 

megfelelő ellátás érdekében fontos az érintettek attitűdjének minél pontosabb feltárása, 

hiszen ez ad iránymutatást az igényekre és az elfogadott donorság típusára vonatkozóan 

(Shimazono & Hibino, 2013).  

A donor petesejt elfogadásával kapcsolatban az elmúlt egy-két évtizedben arányaiban 

sok vizsgálat zajlott a többségében muszlim lakosú országokban. Ezen vizsgálatok 

eredményei is a szociokulturális kontextus, s azon belül is a vallásos nézetek attitűdökre  és 

ismeretekre gyakorolt jelentős hatására hívják fel a figyelmet (Aslan és mtsai., 2017; Baykal 

és mtsai., 2008; Bokek-Cohen és mtsai., 2022; Farid, 2022; Homburg és mtsai., 2018; Kilic 

és mtsai., 2009; Latifnejad Roudsari és mtsai., 2019). Török, infertilitással szembesülő nők 

mindössze egynegyede mutatkozott nyitottnak donor petesejt elfogadására, s az “elfogadók” 

körülbelül fele azt jelezte, hogy nem szeretné tudni, hogy kitől származik az ivarsejt (Kilic 

és mtsai., 2009). Ugyanakkor két másik török vizsgálatban ennél alacsonyabbnak találták a 

pozitív attitűddel rendelkezők arányát (Aslan és mtsai., 2017; Baykal és mtsai., 2008). Az 

alacsony nyitottság egyik oka az lehet, hogy a petesejt adományozás Törökországban nem 

legális (Homburg és mtsai., 2018), a másik feltételezett ok pedig a vallásos nézetekben 

kereshető.  

Egy iráni kutatásban is a szociokulturális kontextus kiemelt szerepére mutattak rá. 

Annak ellenére, hogy Iránban nincs semmiféle korlátozás az asszisztált reprodukciós 

technikák igénybevételével kapcsolatban, viszonylag kevesen élnek a lehetőséggel. A 
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felmérés azt találta, hogy a petesejt adományozás iránti attitűd mind a nők, mind a férfiak 

körében jelentős kapcsolatot mutat a szociokulturális hiedelmekkel. Olyan hiedelmekkel, 

mint például, hogy mennyire preferált az újra házasodás a gyermektelenség “orvoslására”, 

hogy az ART beavatkozás mennyire elfogadott a családi környezetben, hogy mennyire 

stigmatizált maga a meddőség, vagy hogy milyen erős a vallásos “csodavárás”. A szerzők a 

konklúzióban azt fogalmazzák meg, hogy a médiának és az egészségügyi személyzetnek 

kiemelt szerepe lehet abban, hogy megteremtsék azokat a szociokulturális reprezentációkat, 

amelyek megfelelően segíthetik az érintetteket a számukra legoptimálisabb döntés 

meghozatalában (Latifnejad Roudsari és mtsai., 2019). 

Bár a különböző vallások (katolikus, hindu, zsidó, muszlim) ART-vel, és 

specifikusabban a petesejt donációval kapcsolatot “szabályait” áttekintve inkább az látszik 

körvonalazódni, hogy a vallások között a hasonlóságok erősebbek, mint a különbségek, és 

hogy az eltérő vallások alapvetően az ART iránti egyre nagyobb elfogadással élnek, vannak 

kisebb, sajátos hitrendszerrel jellemezhető csoportok, akiknél a törvények/szabályok 

szigorúbbak, tiltóbbak. Ide tartozik például az iszlámon belül a szunnita irányzat, ahol 

mindenféle harmadik félt bevonó ART-típus tiltott. A síita iszlám esetében kevésbé merevek 

a szabályok, s az egyes közösségek/területek szintjén is változhatnak (Homburg és mtsai., 

2018). Bizonyos muszlim országokban a vallási szabályok lehetnek mérvadóak az ivarsejtek 

donációjával kapcsolatban, ami ahhoz vezethet, hogy nincs egységes jogi szabályozás (Farid, 

2022). Azt is fontos megemlíteni, hogy a szigorú tiltással élő szunnita közösségekben nem 

ritka a petesejt donáció illegális alkalmazása, ami mind az érintettekben, mind a folyamatot 

segítő szakemberekben bűntudatot, etikai dilemmákat kelt (Bokek-Cohen és mtsai., 2022). 

Azokban az országokban vagy közösségekben, ahol tiltott a donor petesejt elfogadása, az 

érintettek egy jelentős részében ennek ellenére is erős vágy és a szándék élhet az 

adományozott petesejt elfogadásával (vagy béranyasággal) kapcsolatban. Ennek 

köszönhetően virágzik egyre erőteljesebben a reproduktív turizmus jelensége (Baykal és 

mtsai., 2008; Platts és mtsai., 2021; Shimazono & Hibino, 2013). 

Pasch (2018) igen előremutató tanulmánya – az eddig felvázolt ismeretekkel 

összhangban – szintén arra hívja fel a figyelmet, hogy a szociokulturális közeg sajátosságai, 

s annak változásai miatt a petesejt donáció kérdése kontextusérzékeny megoldásokat igényel 

mind a donorok, mind a recipiensek szemszögéből. Ahogyan változnak egy adott kultúra 
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vagy populáció általánosabb reprezentációi a termékenységgel, a családdal, és a 

kommunikációs nyíltsággal kapcsolatban, úgy logikusan változnak az ART-hez, s azon belül 

a petesejt adományozáshoz kapcsolódó reprezentációk és attitűdök is. Ennek követése és az 

ismeretek felhasználása fontos a potenciális donorok edukációjának és folyamaton való 

átvezetésének a szempontjából, illetve a donáció segítségével családdá váló párok 

támogatásában. A recipiensekkel kapcsolatban a szerző hangsúlyozza, hogy a 

szociokulturális normák változása – s azzal a gyakran együtt járó a törvényi szabályozás 

változása is – paradigmaváltást igényelhet általában az ART, s azon belül az ivarsejt donáció 

ellátásának a területén. Például az anonimitás megszüntetése vagy a születendő gyermek 

felnőttkori jogai olyan kérdéseket vetnek fel a családokban, amelyekre a válasz nem orvosi, 

hanem sokkal inkább szociológia és pszichológiai jellegű. Így elengedhetetlennek véli, hogy 

ilyen esetekben az érintett családok mind a beavatkozás előtt, mind évekkel utána is 

megfelelő segítséget kapjanak, hogy felkészüljenek az előttük álló komplex, és nemcsak a 

donáció körüli időintervallumban megjelenő kihívások menedzselésére. A szerző szavaival 

élve; nemcsak a petesejt donációval történő fogantatásának a menedzselése a feladata az 

egészségügyi ellátórendszernek és személyzetnek, hanem egy tágabb, “család-építő” 

perspektíva felvétele, s az érintettek hosszú távú támogatása a családi életszakasz különböző 

ciklusaiban (Pasch, 2018). 

A petesejt donáció igénybevétele szempontjából speciális csoportot alkotnak azok a 

nők, akik valamilyen egészségügyi okból – például petefészek működését gátló betegség, 

nőgyógyászati daganat gonadotoxikus terápiája, anyai ágon erősen öröklődő genetikai 

betegség – kifolyólag találkoznak a lehetőséggel. Az ő attitűdjeik, s azt megelőzően még 

inkább az ismereteik formálásában kiemelt szerepe van az egészségügyi ellátórendszernek. 

Optimális esetben, az ilyen egészségi állapotokban a fertilitási lehetőségekre vonatkozó 

útvonalak, előnyök, esélyek és potenciális mellékhatások bemutatása az adott betegség 

komplex ellátásának a része (Lee és mtsai., 2020). Hasonlóan fontos, hogy a termékenységet 

károsító kezelések (gonadotoxikus kemoterápia pl. daganatos betegség vagy autoimmun 

betegség esetén) előtt álló fiatal nők edukációt és lehetőséget kapjanak a termékenység 

megőrzését célzó ön-adományozásra még a terápia előtt (Saito és mtsai., 2023). 

Összegzésképpen kiemelhetjük, hogy az asszisztált reprodukciós technikák – 

különösen a harmadik fél bevonását igénylő, vagy más néven kollaboratív reprodukciós 
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technikák – komoly etikai és pszichológiai kihívásokat jelenthetnek, így érdemes a 

kérdéskört ilyen aspektusból is kutatni. Az ivarsejtek adományozása, s ezen belül a donor 

petesejt iránti igény számos fejlett országban növekszik, s ezt nem követi az elérhető 

petesejtek száma. A donációs hajlandóság fokozása érdekében fontos ismernünk azokat a 

tényezőket, amelyek az attitűdöket és motivációt serkenthetik. A petesejt adományozást és 

annak elfogadását egyéni és szociokulturális tényezők is befolyásolják, s ezek közül 

kiemelkednek a korrekt ismeretek, a nyitottabb, liberálisabb gondolkodásmód, valamint a 

rugalmasan változó reprezentációk az anyasággal és a családi rendszerrel kapcsolatban. 

Azokban a családokban, ahol születtek gyermekek adományozott ivarsejtből, szükség lehet 

a szülők széles körű felkészítésére és támogatására a családi ciklus későbbi, különböző 

fázisaiban. 
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6 ÖSSZEGZÉS 

 

I. Az egészséggel összefüggő életminőség  

A disszertáció fókuszában az egészséggel összefüggő életminőség áll, elsősorban a 

krónikus betegségek szemszögéből. Keretbe foglaltam az egészséggel összefüggő 

életminőség különböző megközelítéseit, fő dimenzióit, mérési nehézségeit, s hangsúlyoztam 

azokat a témákat, amelyek kiemelkedően relevánsak lehetnek a krónikus testi betegséggel 

szenvedők körében.  A HRQoL-lal kapcsolatos elméleti áttekintés fő hozományának azt 

tartom, hogy megpróbáltam a különböző konstruktumokat (QoL, HRQoL, jóllét, egészség, 

egészségértékelés) definiálni, s meghatározni egymáshoz való viszonyukat, illetve 

érzékeltetni, hogy a miért fontos az egészséggel kapcsolatos életminőség mérése. A generikus 

és betegségspecifikus életminőség kérdőívek fő jellemzőit, dimenzióit, egymásukhoz való 

viszonyát is felvázoltam (3. Táblázat), s egy áttekintést adtam a legfőbb magyar nyelven 

elérhető kérdőívekről (4.-5. Táblázat). A disszertáció néhány fejezete a HRQoL egy-egy 

általam kiemelt szeletével részletesen foglalkozik; elsősorban olyan témákkal, amelyek vagy 

nem jelennek meg, vagy nem integrálódtak (vagy nem minden esetben) kellő hangsúllyal az 

életminőséggel kapcsolatos mérésekbe, kutatásokba vagy gyakorlati ellátásba. 

A disszertációban feldolgozott szakirodalmak és saját kutatásaink alapján a HRQoL-lal 

kapcsolatban a következőkre hívnám fel a figyelmet. 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. Ennek a hátterében elsősorban az áll, hogy 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. Ezeknek a mechanizmusoknak a feltárása és megértése 

elengedhetetlen a testi betegséggel együttjáró pszichés problémák értelmezésében és 

kezelésében, és az egyénre szabott terápiák kidolgozásának alappillére lehet. 

A mentális QoL esetében a disszertációban külön hangsúly helyeződött a PTSD 

jelenségére. Ez a fejezet is ahhoz járulhat hozzá, hogy mélyebben megértsük, milyen 
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feltételek mellett tud egy testi betegség hosszabb távú súlyos hatást kifejteni a lelki jóllétre 

(s párhuzamosan a központi idegrendszer működésére), s ebben mennyire, s milyen módon 

játszanak szerepet a betegségjellemzők, s az egyéni sérülékenység. Bár a szakirodalomban 

vita tárgyát képezheti, hogy a testi betegségek/kezelések inkább krízisként vagy esetenként 

akár traumaként is értelmezhetőek-e; úgy vélem, a kérdéskörrel kapcsolatos szakirodalmi 

áttekintés közelebb visz annak megértéséhez, hogy milyen feltételek mellett képesek a testi 

betegséggel kapcsolatos élmények olyan hatást kifejteni, amelyek a központi idegrendszer 

megváltozott működése révén hosszú távú negatív konzekvenciákkal járhatnak. 

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

generikusok, akár a betegségspecifikusok) a legtöbb esetben csak a negatív változásokra, a 

komorbid nehézségek/zavarok mértékét próbálják feltérképezni, s nem jelenítik meg azokat 

az aspektusokat, amelyek pozitív hozományai lehetnek a betegséggel való szembesülésnek. 

Mindeközben a krónikus testi betegségekhez való adaptációval kapcsolatos modellek 

áttekintése során láthattuk, hogy olyan pszichológiai mechanizmusok indulhatnak el a 

betegséggel/rosszabbodással való szembesülés hatására, amelyek segítségével a személyek 

igyekeznek megtartani a mentális jóllétüket, s sem ritka, hogy bizonyos aspektusaiban 

javulást/növekedést élnek meg. Úgy vélem, a QoL kérdőívek egyik fő gyengesége, hogy 

ritkán veszik eléggé jelentős súllyal figyelembe, ha a személy mentális jólléte nem romlik, 

vagy akár javul is. Mivel az ezekre vonatkozó kérdések alapvetően nem részei a HRQoL 

kérdőíveknek, az eredmények torzíthatnak. A HRQoL mérésével kapcsolatban nemcsak a 

mentális életminőség területén élhetünk ezzel a kritikával. A pozitív változások követése, 

vagy a kérdések olyan megfogalmazása, ami teret enged az előnyösnek megélt 

változások/hatások feltérképezésének, általában sem a társas/szerep fődimenziónak, sem a 

specifikusabb dimenzióknak (kezeléssel kapcsolatos HRQoL, életmóddal kapcsolatos 

HRQoL) nem része. 

A generikus és betegségspecifikus életminőség kérdőívek dimenzióinak áttekintése 

kapcsán az is körvonalazódott, hogy bizonyos életminőség területek nem reprezentálódnak 

kellő súllyal. Azokban a kórképekben, ahol nagy valószínűséggel érintődik a fertilitás, a 

reproduktív életminőséget – az életkor függvényében – szintén érdemes feltérképezni. A 

reproduktív életminőséggel kapcsolatban az egyes betegségek esetében eltérő dimenziók 

lehetnek fontosak (pl. a terméketlenség miatti aggodalom, a terméketlenség 
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bizonytalanságának hatása a párkapcsolatra, a szexualitásra, a karrierre, a termékenység 

megtartása/fokozása miatt vállalt életmód, a terméketlenség miatt megélt stigma stb.). Ezen 

dimenziók integrálása a betegségspecifikus HRQoL kérdőívekbe jelentősen bővítheti az 

ismereteinket és irányt mutathat a szükséges intervenciók tervezéséhez. 

A betegségspecifikus HRQoL kérdőívek egy másik hiányosságának azt vélem, hogy 

csak ritkán jelenik meg az életmódváltozás életminőséget befolyásoló hatása – holott ezeket 

akár pozitívan (kontroll lehetőségként, öngondoskodásként, az önszabályozás fejlődési 

terepeként), akár negatívan (erősen szorongáskeltőként, korlátozóként) megélhetik a 

személyek. Azokban a kórképekben, ahol az életmódváltoztatás (táplálkozás, testedzés, 

szabályozott életvitel) fontos része a betegséggel való együttélésnek, ezek feltérképezése is 

az életminőség fontos aspektusa lehet. Ebbe a kérdéskörbe tartozhat bizonyos, 

„kronobiológiai” betegségként is definiált betegségek esetében (pl. metabolikus zavarok, 

magas vérnyomás) a kronoviselkedés kérdése is. A disszertáció a cirkadián ritmus 

egészségben és sérülékenységben betöltött szerepét hangsúlyozva rámutat arra, hogy a 

biológiai ritmusok szinkronizációját (vagy éppen deszinkronizációját) támogató életmód és 

tevékenységek jelentős kapcsolatban állhatnak az életminőséggel, így feltérképezésük 

szintén releváns lehet.  

Bár a jólléttel és egészséggel foglalkozó elméletek és kutatások egyre nagyobb hangsúlyt 

fektetnek a spiritualitás dimenziójára is, meglepő módon az életminőség kérdőívek nem, 

vagy csak kivételes esetben tartalmaznak olyan tételeket, esetleg skálákat, amelyek az 

életminőség spiritualitással összefüggő aspektusait próbálják feltérképezni. Mind a 

generikus, mind a betegségspecifikus életminőség kérdőívek esetén a fizikai, a mentális és a 

társas/szerep dimenziók az alapvetőek, így valójában nem is keletkezik tér a spirituális 

élmények számára. Ugyanakkor, mind a krónikus betegséghez való alkalmazkodás 

(előnytalálás, PTN, válaszeltolódás jelensége), mind például a táplálkozással kapcsolatos 

életminőség témájának az áttekintése során az körvonalazódott, hogy az egészségi állapot, 

az egészséggel kapcsolatos viselkedés és a betegségek megélése is képes változásokat hozni 

a spiritualitásban, így ezen tényezők figyelembe nem vétele ahhoz vezethet, hogy nem 

kapunk eléggé differenciált képet az érintettek életminőségéről. 

A megfogalmazott kritikák alapján akár a végtelenségig bővíthető, hogy mit mérjenek a 

kérdőívek, miközben a szakirodalmi áttekintés során éppen azzal szembesültünk, hogy már 
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jelen állapotban is követhetetlenül komplexek, különbözőek és az összehasonlítást 

nehezítőek a betegségspecifikus HRQoL kérdőívek. A két, látszólag ellentétes igény 

feloldásában véleményem szerint az adaptív kérdőíveké és tesztelésé lehet a fő szerep. 

Az egészséggel összefüggő életminőség témaköréhez kapcsolódik a disszertáció 3. 

nagy fejezete is, ahol nem (vagy nem csak) konkrét testi betegségek, hanem általánosabb, 

minden embert érintő kérdések esetében, a reproduktivitás és a táplálkozási magatartás 

témáiban helyeztem górcső alá néhány specifikus témát.  

A reproduktivitással kapcsolatos kiemelt kérdések áttekintése alapján 

hangsúlyoznám, hogy a termékenység/terméketlenség és reproduktív egészség kérdésköre a 

személyek hosszú életszakaszán átívelő téma, ami jelentősen meghatározza az életminőséget 

vagy annak bizonyos dimenzióit. Akár a fertilitást veszélyeztető betegségekről (pl. PCOS, 

endometriózis), kezelésekről (pl. kemoterápiák, műtétek), akár a termékenységet 

megváltoztatni hivatott módszerekről (pl. fogamzásgátló készítmények használata, művi 

terhességmegszakítás, asszisztált reprodukciós technikák) van szó, az érintettek élete, 

működése, testi állapota, társadalmi helyzete jelentősen megváltozhat, ami természetesen az 

életminőséget is befolyásolja. A reproduktivitással kapcsolatos jelenségek esetében ezért 

fontos megérteni a háttérben zajló biopszichoszociális interakciókat és a HRQoL-t 

befolyásoló fő mechanizmusokat. Ezek az ismeretek nemcsak az orvosi kezelésekhez 

nyújthatnak fontos információkat, hanem kiemelt jelentőségűek lehetnek az érintettek 

pszichoedukációjában, és a szociokulturális hatások (pl. stigmatizáció, általános attitűdök az 

egyes, reproduktivitást befolyásoló lehetőségekkel kapcsolatban) megértésében és 

alakításában is. 

A táplálkozással kapcsolatos fejezet arra világít rá, hogy az evési magatartás messze 

túlmutat a fizikai életminőség kérdéskörén. A táplálékalkotók és testi egészség kapcsolatának 

a kérdésköre régóta (és mai napig is) erőteljesen kutatott terület, mint ahogyan az evési 

magatartás és érzelemszabályozás kapcsolata is egyre inkább feltárt. A disszertációban 

megjelenő témák azokra a későbbi kutatási eredményekre helyezik a hangsúlyt, amelyek az 

evési magatartás pozitívabb aspektusaival (intuitív evés, mindful evés) és az 

életminőséget/jóllétet szélesebb körben (pszichológiai jóllét, környezeti egészség, 

spiritualitás) befolyásoló hatásával foglalkoznak. Mind az egészséges táplálkozás 

motivációját feltáró vizsgálatok, mind az egészségesétel-függőség jelensége, mind pedig a 
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napjainkban terjedő diéták egy jelentős része (vegetarianizmus, flexitarianizmus, klímabarát 

étrend, közösségi alapú mezőgazdálkodás) arra hívják fel a figyelmet, hogy az, hogy milyen 

(milyen típusú, honnan származó, hogyan előállított) táplálékot fogyasztunk, és hogy azt 

milyen módon tesszük, erősen beágyazott lehet a személy életébe, identitásába, 

értékrendjébe, s ezáltal az életminőség különböző dimenzióinak is inherens részét képezheti. 

A fejlett országokban – a táplálékok könnyű elérhetősége és a táplálékbőség miatt – a 

táplálkozás eredeti, egyszerű, a szervezet számára energiát biztosító funkciója mellett tágabb 

értelemben vált a testi/lelki egészséget és jóllétet befolyásoló tényezőnek. A jelenség 

megértése és intervenciós programokba történő integrációja eszköz lehet az egészség és 

életminőség emelésében. 

 

II. Alkalmazkodás a testi betegségekhez, állapotokhoz 

A testi tünetekhez vagy betegségekhez való alkalmazkodás számos modellje látott 

napvilágot. Ezek a modellek – a betegség mint kihívást vagy krízist jelentő élethelyzet hatását 

megragadva – különböző mechanizmusokra fókuszálnak. Mind kognitív, érzelmi, 

viselkedéses és identitást érintő folyamatok fontosak lehetnek az adaptációban, s mindezek 

egyéni és környezeti tényezők által is befolyásoltak. A disszertáció fontos szeletének érzem 

ezen modellek integrálását egy közös keretbe (3. Ábra). Az integratív modell újdonsága 

abban rejlik, hogy (1) egyaránt hangsúlyt helyez a kognitív, érzelmi, viselkedéses és az 

öndefiniálást érintő válaszokra. A korábbi elméletekben általában csak egykét aspektus került 

fókuszba, s az identitást érintő változások kérdésköre pedig csak ritkán jelent meg, miközben 

jelentős hatása lehet az életminőségre. (2) A modell kettéválasztja a betegséghez való 

alkalmazkodás során aktiválódott mechanizmusokat és a betegséghez való alkalmazkodás 

következtében létrejövő változásokat, mint kimeneteket. Bár maga az adaptáció folyamata, s 

a megküzdési próbálkozások is jelentősen befolyásolhatják az aktuális jóllétet, hosszabb 

távon az alkalmazkodási próbálkozás kimenete lehet stabilabb hatással az egészséggel 

összefüggő életminőségre. (A folyamat és kimenetek azonosításának és elkülönítésének a 

problematikáját jól példázzák a poszttraumás növekedéssel kapcsolatos eredmények. Ezek 

egyúttal arra is rávilágítanak, hogy dinamikusan alakuló jelenségekkel állunk szemben, így 

csak a komplex, több időpontban alkalmazott és követéses mérések vihetnek közelebb a 

mélyebb megismeréshez.) A felvázolt modell hangsúlyt helyez az adaptáció és az egyes 
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tényezők közötti kölcsönhatások dinamikus jellegére is (3). Az alkalmazkodással együttjáró 

pozitív és negatív változásoknak is igyekszik teret adni (4), ami ritkán jelent meg 

párhuzamosan a korábbi elméletekben. A komplexebb modellekhez hasonlóan, a felvázolt 

integrált modell is igyekszik (5) kellő teret enged az individuális, társas és környezeti 

tényezők hatásának. (6) A modell a HRQoL-t, mint egy fő kimeneti változót kezeli, ami az 

egyéb (kognitív, érzelmi, viselkedéses és identitást érintő) változások talaján is szerveződik, 

miközben a testi tünetek/változások és specifikus betegség, individuális, és környezeti 

tényezők is alakítják. 

Bár a felvázolt integratív modell komplexitásánál fogva csak részfolyamataiban 

tesztelhető, véleményem szerint fontos gondolkodási keretet nyújthat mind a kutatóknak, 

mind pedig a gyakorló szakembereknek. 

A testi tünetekhez/betegségekhez való alkalmazkodás tárgyalása során a 

disszertációban mindvégig a biopszichoszociális szemléletmódot képviseltem. A biológiai 

mechanizmusok és testi-lelki interakciók ilyen részletes felvázolása első olvasásra talán 

szokatlan egy egészségpszichológai munka keretén belül, ugyanakkor vallom, hogy csakis 

az vezethet el a jelenségek mélyebb értelmezéséhez és kezeléséhez, ha a pszichológus 

kollégák nyitottak ezen folyamatok megismerésének az irányába. Mind a testi betegségekhez 

társuló komorbid pszichiátriai zavarok megértése esetén (általánosan és specifikusabban 

például PCOS esetében), mind a betegségek és trauma viszonyát taglaló fejezetben, mind 

pedig a kronobiológiai folyamatok egészségre gyakorolt hatásának megismerése során 

körvonalazódott, hogy a biológiai mechanizmusok ismerete nélkül korántsem 

értelmezhetőek megfelelően a pszichológiai és viselkedéses szinten megnyilvánuló 

jellegzetességek. 

A szomatikus betegségek és a velük való együttélés olyan változásokat hozhat a 

szervezetben és a személy működésében, amelyek jelentős – s nem ritkán hosszan tartó vagy 

maradandó – változásokat idéznek elő a központi és perifériális idegrendszerben, a 

hormonrendszerben, az immunrendszerben, s epigenetikai szinten is. Ezen mechanizmusok 

(pl. centrális és perifériális szenzitizáció, cirkadián deszinkronizáció stb.) feltárása új 

perspektívát nyithat a pszichológiai élmények szerveződésének a megértésében és a 

komplexebb, hatékonyabb kezelések és intervenciós lehetőségek kidolgozásában. Remélem, 
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hogy a disszertációm – majd a későbbiekben a disszertáció alapján készülő szakkönyv – 

segíti a szakembereket a komplex szemlélet elsajátításában vagy elmélyítésében! 
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