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Bevezetés 

Dolgozatom tárgya az un. ’nem-specifikus egészségproblémák’ általam javasolt fogalma, 

illetve maga a nagyon is objektíve létező jelenség, és azok a pszichológiai/orvosi kórképek, 

amelyeket – többek között – ’orvosilag megmagyarázatlan betegségek’-nek neveznek. Célom 

egy olyan pszichofiziológiai rendszer-modell kidolgozása, amely egységes keretbe foglalja az 

említett jelenségeket, illetve olyan vizsgálati eljárások bemutatása, amelyek alkalmasak 

lehetnek a rendszer-modell tanulmányozására és tesztelésére. 

A ’nem-specifikus egészségproblémák fogalom alatt olyan folyamatokat, illetve azok 

megjelenési formáit értjük, amelyek a szervezetben hasonló vagy azonos eltéréseket, tüneti 

jellegű elváltozásokat indítanak el vagy hoznak létre, miközben mögöttük különféle okok 

állhatnak; hasonló tünetek különböző okokból jöhetnek létre, és a tünetekből nem lehet 

egyértelműen következtetni az okokra. 

A nem-specifikus egészségproblémák rokonságot mutatnak az úgynevezett ’orvosilag 

megmagyarázatlan betegségekkel’ (medically unexplained diseases). Alapvetően olyan 

jelenségekről van szó, amelyek kibújnak a hagyományos orvosi tünettan (szimptomatológia) 

keretei közül. Mivel számomra a pszichés és fiziológiás folyamatok szoros együtt járása és 

kölcsönös meghatározottsága evidencia, mind a nem-specifikus egészségproblémák, mind az 

orvosilag megmagyarázatlan betegségek felé ezzel a szemlélettel közelítek; ha hozzávesszük 

még az általam már korábban is tanulmányozott pszichoszomatikus és autoimmun 

kórképeket, egy olyan sajátos rendszer-modell lehetősége sejlik fel, amelyben ezek a 

jelenségek egységesen szemlélhetők és helyezhetők el. 

A nem-specifikus egészségproblémák elképzelés rendszerszemléleten alapul, abból indul 

ki, hogy az egészség-betegség az egész szervezet működésének állapotát tükrözi, és a 

rendszer bármely elemében bekövetkező zavar az egész működését is megváltoztatja. Ebben a 

szemléletmódban, amely a bio-pszicho-szociális megközelítéshez áll közel, a betegséget a 

homeosztázis zavarának fogjuk fel, és a nem-specifikus egészségproblémákat úgy tekintjük, 

mint a homeosztázis kisebb mértékű megbomlását. Ezért a dolgozat középpontjában a 

homeosztázis fogalma, modern értelmezése, illetve a homeosztatikus zavarokat keltő – és 

megszüntető – mechanizmusok vizsgálata áll.  

Az nem-specifikus egészségproblémák tipikusan emberi problémák ugyan, a mögöttük 

esetleg húzódó biológiai mechanizmusok azonban állatkísérletesen is tanulmányozhatók, sőt, 

a lehetséges kognitív torzítás és szocio-kultúrális hatások miatt állatkísérletesen jobban 

vizsgálhatók. Ezért feladatunknak tekintjük olyan állatkísérletes modellrendszerek 



kidolgozását is, amelyek erre alkalmasak; emellett vizsgálunk adekvát humán jelenségeket is; 

a rendszer-modell kidolgozásakor mindkét forrásra támaszkodom. 



Elméleti háttér 

Nem-specifikus egészségproblémák (NSEP-k) 

A fogalom olyan jelenségeket takar, amelyek, nem járnak kimutatható szöveti vagy szervi 

elváltozással, nem eredményeznek jelentős és/vagy tartós változást valamely élettani vagy 

labordiagnosztikai változó értékeiben, ezért szokásos (biomedikális) orvosi módszerekkel 

nem azonosíthatók; mégis okoznak vagy okozhatnak panaszokat, tüneteket, esetleg 

befolyásolhatják az életvitelt vagy életminőséget, illetve szorongásra, aggodalomra, fokozott 

odafigyelésre adnak okot. Néhány tipikus példa: időjárás érzékenység, napfolt-tevékenység 

okozta problémák, elektromágneses terek által keltett zavarok, nagyon kismennyiségű toxinok 

hatásai, zsigeri eredetű diszkomfort, kognitív diszharmónia, mérsékelt stresszhatás keltette 

enyhe diszfunkciók, stb. Gyakran ilyen formában jelennek meg a foglalkozási ártalmak is (pl. 

izomfeszülés, hátfájás, stb.
 Spurgeon et al, 1996

). 

A nem-specifikus egészségproblémák gyakran jelentkeznek enyhén kellemetlen 

köztesérzések (meteszteziák) formájában, amelyek nem fájdalmasak, de van kellemetlen 

karakterük. Röviden a ’diszkomfort’ fogalommal lehetne őket jellemezni. Előfordulhatnak 

azonban pozitív meteszteziák is (az előbbiek analógiájára ’komfort’?), míg a -specifikus 

egészségproblémák más formái nem is érzékelhetők közvetlenül, csak bizonyos jelekből lehet 

következtetni rájuk 

A környezeti változások két úton hatnak a szervezetre: az egyik a biológiai út, a másik a 

pszicho-szociális út. Az előbbi közvetlenül hat az egészségre, az utóbbi hatását a stressz és 

szorongás közvetíti, és ezek vezethetnek nem-specifikus tünetek kialakulásához. A két úton 

kialakuló változások kölcsönhatásba kerülhetnek, és egymást erősíthetik is 
Cox, 1993

. A kérdés 

az, milyen a két lehetséges út részaránya a tünetképzésben; elképzelhető-e, hogy éppen ez 

lenne az a háttérváltozó, ami mentén a betegségek elhelyezhetők? Az általunk alkalmazott 

pszichofiziológiai megközelítés segíthet abban, hogy eldöntsük, van-e a biológiai útnak 

relevanciája; a nem-specifikus egészségproblémák (valamint az orvosilag megmagyarázatlan 

betegségek) tulajdoníthatók-e, illetve milyen mértékig tulajdoníthatók a szervezet 

működésében beálló zavaroknak. Fontos probléma az is, hogy a lehetséges biológiai 

háttérzavarok specifikusak-e azokra az okokra, amelyeknek az egészségzavart tulajdonítjuk: 

lehetséges ugyanis, hogy pusztán egy adott helyzet keltette – részben kulturálisan 

meghatározott – szorongás vagy aggodalom generál biológiai változásokat, amelyeket 

helytelenül tulajdonítunk valamilyen külső oknak. 



Lényegében kezd kibontakozni egy cirkuláris modell, amelyben a biológiai, a 

pszichológiai és a szociális tényezők többszörös spirál formájában, egymást indukálva és 

erősítve generálják a tüneteket. Ha az egészet egy dimenzió mentén képzeljük el, az egyik 

végponton a nem-specifikus egészségproblémákkal, a másikon a bizonytalan státuszú 

autoimmun kórképekkel, illetve a jól diagnosztizálható pszichoszomatikus betegségekkel, 

akkor egy érdekes koncepciót kapunk, amiben egyre erősödő biológiai háttér mutatkozik erős 

pszichés természetű stresszek mellett – a keletkező kórképek súlyosságát inkább az előbbi, az 

adott kategórián belüli relatív erősségét pedig inkább az utóbbi determinálná. A 

mechanizmusra vonatkozóan vannak már elképzelések: ilyen lehet az érzékenyítődés 

(szenzitizáció), a tünet-erősítés (szimptóma-amplifikáció), illetve betegség-tulajdonítás 

(betegség-attribúció), a szorongás, illetve a depresszív állapot megjelenése. Ezek a tényezők 

egymást is erősíthetik, így alakul ki egy patológiás önerősítő kör; pl. a szorongás által indított 

és energizált szomatikus amplifikáció, az ezt követő betegség-attribúció és újabb 

szorongásnövekedés ördögi köre. 

Egy rendszer-modell és kellékei 

A dolgozatban foglalt munka egyik fontos célkitűzése egy olyan, pszichofiziológiai 

alapokon nyugvó rendszer-modell megalkotása és vizsgálata, amely keletkezésük főbb 

tényezői alapján egységes keretbe foglalja a nem-specifikus egészségproblémákat más, 

jellegükben közeli kórformákkal, például az orvosilag megmagyarázatlan tünetekkel, a 

bizonytalan besorolású autoimmun kórképekkel, és a pszichoszomatikus betegségekkel. Az 

ehhez felhasznált elemek a homeosztázis, a pszichés elhárító (énvédő) stílusok, illetve a belső 

szervi érzékelés folyamatai. 

A homeosztázis a fiziológia egyik klasszikus fogalma, amely elsősorban Bernard és 

Cannon munkája nyomán alakult ki 
Bernard 1973 a,b,c, Cannon, 1932, 1973

. Alapelve a belső stabilitás 

megőrzése a külvilág zavaró hatásaival szemben, a raktárak felhasználásával, illetve a 

folyamatok sebességének változtatásával operáló belső kiegyenlítő folyamatok révén. Bár 

maga Cannon dinamikusan képzelte ezeket a folyamatokat, alapozva részben Richet ezirányú 

munkásságára is 
Richet, 1973

, a homeosztázis jellemző mechanizmusának követői elsősorban a 

negatív visszacsatolás elvét tekintették 
Machin, 1973

.  

Az utóbbi időben azonban sok olyan eredmény született, ami arra utal, hogy a belső 

környezet az éber, szabadon mozgó szervezetben egyáltalán nem állandó, az egyes szervek 

működésében nagy ingadozások, alkalmanként a pesszimumhoz is közelálló állapotok jönnek 

létre. Úgy tűnik, ez a belső változékonyság elemi feltétele a normális működésnek 
Karádi et al., 



2004, Lukáts et al, 2005
, és feltétlenül adaptívnak tekinthető, sőt hiánya kifejezetten betegséget 

jelezhet 
Peng et al, 1994, Wolf, 1995

. A belső folyamatok – ráadásul – időről-időre kaotikussá is 

válhatnak, ami valószínűleg sokkal gyorsabb adaptációt tesz lehetővé, mintha egyik stabil 

állapotból a másikba kellene átlépni 
Molnár, 2001,

 
Peng et al, 1994

.  

Mindezzel összecsengenek azok a kísérletek, amelyek a homeosztázis alternatív 

értelmezésére történtek az elmúlt időben. A heterosztázis 
Selye, 1973

, a funkcionális 

homeosztázis 
Carlson et al, 1998

 és az allosztázis 
McEwen 1998, 2003, Sterling and Eyer, 1988

 fogalmának 

bevezetése, illetve az ezekkel kapcsolatos kutatások is tükrözik azt, hogy a klasszikus 

homeosztázis fogalom kiegészítése vagy kiterjesztése időszerű. Ezért javasoltam azt 
Bárdos, 2003

, 

hogy a homeosztázis alatt a rendszer integritásának megőrzését értsük, ami az élőfolyamatok 

szabályozásának legmagasabb szintű prioritása; ennek feltételeként pedig tekintsük a rendszer 

belső állapotának folyamatos és szabályozott alkalmazkodását a viselkedés kívánalmaihoz 

(ezt nevezhetjük variosztázisnak). Ebben a megközelítésben a betegségek a homeosztázis, 

azaz a rendszer-integritás különböző fokú zavarainak foghatók fel, és például a szorongás 

értelmezhető egy olyan jelzésként, ami az integritás (azaz a homeosztázis) megbomlására utal. 

Eszerint a szorongás keletkezhet biológiai, pszichés, és szocio-kulturális okokból is; ennek 

következménye a szorongás centrális szerepe a betegségek keletkezésében. A szorongás elemi 

formájában tehát valószínűleg adaptív evolúciós mechanizmus, kórossá csak akkor válik, ha 

mértéke meghaladja a valóságos veszély mértékét; ennélfogva feltételezhető, hogy bizonyos 

mértékig állandóan jelen van, inherens és lényegi eleme a patológiás önrontó körnek 
Kopp, 1977, 

Kopp et al, .2004
 

Az énvédelemben fontos elhárító mechanizmusok elsősorban akkor aktiválódnak, ha a 

problémás vagy stresszes helyzetekkel való megküzdés sikertelen 
Haan, 1977, Oláh, 2005, 2006

. 

Érdekes elképzeléssel állt elő Bahnson, aki a patológiás védekező (elhárító) stílust a családi 

funkciók két szélsőségéből – centripetális vs. centrifugális – vezette le 
Bahnson, 1982

. Javaslata 

szerint a megküzdés (valójában elhárítás) dimenzionális folyamat, melynek két szélsősége a 

projekció/érzelmi eltolódás, illetve az elfojtás/elutasítás. Egy másik dimenziónak tekintette az 

érzelmi regressziót, és feltételezte, hogy mennél szélsőségesebb helyet foglal el valaki e két 

dimenzió mentén, annál súlyosabb betegség alakulhat ki nála. Erre alapozva alkotta meg 

betegségkeletkezés komplementaritásának modelljét, amelyben az elfojtás/elutasítás inkább 

pszichoszomatikus, a vetítés/érzelmi eltolódás inkább pszichiátriai betegségek kialakulásának 

kedvez.  

Bahnson modelljéből azonban számos kórforma hiányzik, többek között azok, amelyeket 

szomatizációs kórképeknek tekintenek 
Haynal et Pasini, 1978, Shorter, 1992

. Pszichofiziológiai 



szempontból úgy tűnik, hogy az elfojtás-projekció dimenzió nem írja le kellőképpen az 

énvédelem összes patológiás lehetőségét. Ha felismerjük, hogy a fent említett két szélsőséges 

elhárítási mód közös sajátossága az, hogy a szervezeten belülre helyezi a probléma kezelését, 

akkor kínálkozik egy másik dimenzió, ti. a kifelé irányuló elhárítási dimenzió, amiben az 

egyén a testén kívülre helyezi a problémát, és ezáltal szabadul meg tudata attól. Azt 

javasoltam 
Bárdos, 2003

, hogy egy új, viselkedési sajátosságokkal rendelkező dimenziót kellene a 

modellbe bevezetni, melynek egyik végpontja a kilépés a helyzetből, a másik az 

interperszonális/szociális státusz megváltoztatása. A helyzetből való kilépés eredménye 

valamilyen viselkedés-eltolódás, ami azáltal kezeli a problémát, hogy a személyt – akár 

konkrét fizikai értelemben is – kiemeli az adott helyzetből; a szociális státusz megváltozására 

törekvő stílus eredménye pedig valamilyen szomatizációs kórkép. Felmerülhet, hogy ezek az 

énvédelmi mechanizmusok az én-fejlődés egy-egy jellemző szakaszán kialakuló normális 

folyamatok patológiás alakjai, és így súlyuk (vagy súlyosságuk) nem egyforma. Ha így van 

(aminek eldöntésére egyelőre nem találtam elég adatot), akkor ezek éppúgy dimenziót 

képezhetnek, mint a szorongás mértéke, és alapvetően meghatározhatják a biológiai, illetve a 

pszicho-szociális tényezők hatékonyságát és relatív súlyát.  

A rendszer-modell harmadik tényezője a zsigeri érzékelés. Annak ellenére, hogy 

anatómiailag ez lehetségesnek tűnik, sőt a zsigeri ingerek kondiconálhatósága valószínűvé is 

tette 
Ádám, 1967, 1998, Bikov, 1953, 1957

, a zsigeri ingerek tudatosodása valójában igen ritka, mondhatni 

kivételes esemény. Head nagyszerű meglátására alapozva 
Head 1893

 azt mondhatjuk, hogy a 

zsigeri érzékelésre a kettős-jelleg jellemző: a zsigeri bemenetek többsége az észlelési küszöb 

alatt marad, azaz protopátiás; és csak igen ritkán éri el az epikritikus szintet 
Ádám, 1998

. Ennek 

valószínű oka a külső ingerekkel való versengés a tudatba jutásért, amiben normális esetben a 

külső ingerek gátló hatása érvényesül 
Pennebaker, 1982

. Felvetődik azonban az a lehetőség, hogy 

az átmenet közötti kritikus érték nem állandó, illetve hogy az ingerek átléphetik azt. Valóban, 

az ingerszegény környezet, a koncentrált figyelem 
Ádám, 1989

, az operáns kondicionálás és más 

tanulási formák 
Whitehead and Drescher, 1980, Whiethead at al, 1977

 jelentősen csökkenthetik a kritikus 

értéket, illetve erősebb ingerek átléphetnek rajta. Adatok vannak arra is, hogy normális 

erősségű és jellegű ingereket patológiásnak észlelhetünk, ezt igazolják az IBS betegekkel 

végzett vizsgálatok 
Fent et al, 1999, Hölzl, 1992, Mayer and Gebhart, 1993, Whitehead, 1983, Whitehead at al, 1980

, vagy a 

’szív eredetű’ mellkasi fájdalmak 
Engel et al 1985, Costa et al

.  

A percepció kialakulásának egyik fontos eleme a befelé irányuló figyelem, a másik az 

informáltság arról, hogy az adott jelzések esetleg mire utalhatnak 
Mechanic, 1972

. Lényegében 

ezek hatására alakul ki egyfajta értékelési kényszer, amit az említett tényezőkön kívül 



jelentősen befolyásol a kontextus és a kulturális hatások is 
Pennebaker, 1982

, és így alakul ki a 

belső jelzések interpretációja. Ugyanez azonban másként néz ki akkor, ha patológiás 

eltérések, azaz a tünetek észleléséről van szó. A patológiás észlelés hátterében gyakran 

vannak korábban előfordult élettani változások, amelyek a vizsgálat időpontjában már 

nincsenek jelen, vagy nem mutathatók ki: bakteriális fertőzések, helyi gyulladások, emésztési 

zavarok, stb. 
Goehler et al, 2007, Pennebaker, 1982

.  

Saját korábbi adataink hívták fel a figyelmet arra 
Bárdos, 1989, Bárdos et al, 2002

, hogy a 

zsigerekből kiinduló patológiás érzékelésnek két útja is lehet: egyrészt bizonytalan, diffúz 

jellegű, elsősorban emocionális töltést hordozó állapotjelzések, amelyek összességét 

nevezhetjük diszkomfortnak, illetve azonnali viselkedésváltozást és feltehetőleg 

fájdalomérzetet kiváltó vészjelzések. Ez utóbbi forma, a zsigeri eredetű diszkomfort játszhat 

igen fontos szerepet a nem-specifikus egészségproblémák, és a rendszer-modellben szereplő 

többi kórforma kialakulásában. 

A felsorolt elemek, és a korábban összefoglalt eredmények alapján most már leírható a 

patológiás önerősítő-önrontó kör szekvenciája is: pszichés-probléma  elhárítás zavara  

viselkedési változás  belső működés zavara  patológiás belső érzetek keletkezése  

tünet-észlelés  szorongás fokozódás  pszichés probléma vagy belső működés további 

zavara, és így tovább körbe-körbe….  

 

Mindezek alapján a rendszer-modellt a következőképpen gondolom felépíteni: 

A nem-specifikus egészségproblémák, az orvosilag megmagyarázatlan betegségek, a 

bizonytalan besorolású autoimmun kórképek, valamint a pszichoszomatikus betegségek egy 

kontinuum mentén helyezhetők el; közöttük az átmenet folytonos, élesen nem választhatók 

szét. A kontinuum mentén alulról felfelé fokozatosan egyre nagyobb a homeosztatikus zavar 

mértéke (vagyis a nem-specifikus egészségproblémák egészen csekély, a pszichoszomatikus 

betegségek igen jelentős veszélyt jelentenek az integritásra), továbbra ugyanebben az 

irányban egyre nagyobb a konkrét biológiai eltérések mértéke és relatív súlya (a nem-

specifikus egészségproblémákban nincs vagy kicsi, a pszichoszomatikus betegségekben 

jelentős, akár életveszélyes mértékű is lehet). A kontinuum nem szekvenciális, és idői 

dimenzió sincs benne, a fentebb lévő kórképekhez többnyire nem a lentebbieken keresztül 

vezet az út. Ugyancsak lentről felfelé haladva egyre erősebb a pszichés funkciók biológiai 

működést módosító hatása is.  



Azt, hogy a kontinuumban egy adott személy hol helyezkedik el, elsősorban az énvédő 

stílusa határozza meg, továbbá nagymértékben befolyásolja a szocio-kulturális környezet, a 

korábbi tapasztalatok és átélt életesemények, valamint a közelmúlt történései, mindenek előtt 

az emocionális feszültség és a stressz, valamint a szorongás mértéke. Az egyes 

betegségcsoportokon belül különböző súlyossági fokú kórképeket azonosíthatunk, ezek 

mértékét az emocionális regresszió foka határozza meg. 

A kontinuum mentén közös az, hogy a betegség kialakulása cirkuláris oksággal írható le a 

legjobban, melynek elemei a belső jelzések (interocepció), a patológiás észlelés (tünet-

amplifikáció), a szorongás, és a betegség-tulajdonítás (attribúció). Az említett tényezők 

önrontó-körbe rendeződnek, kölcsönösen erősítik egymást, ezt jelentősen módosíthatják 

szocio-kulturális hatások. 

A nem-specifikus egészségproblémák vizsgálata 

Munkánk középpontjában a nem-specifikus egészségproblémák keletkezésében szereplő 

tényezők vizsgálata, és a rendszer-modell tesztelése áll. A pszichés tényezőket nyilvánvalóan 

humán modelleken kell vizsgálni a biológiai tényezők tanulmányozására viszont 

állatkísérletes módszerek is használhatók. Ez utóbbi esetben a kérdés az, hogy kimutathatók-e 

olyan biológiai (el)változások, amelyek a tünetképzésben szerepelhetnek; egészen konkrétan 

pedig az, hogy milyen úton keletkezhet belső diszkomfort, illetve hogy a különböző 

feltételezett – külső vagy belső – tényezők kelthetnek-e és milyen úton belső diszkomfortot. 

Az általunk vizsgált három modell-jelenség a zsigeri eredetű diszkomfort, az extrém 

alacsony-frekvenciás elektromágneses tér hatásai, valamint a placebo/nocebo jelenség. 

A zsigeri eredetű diszkomfort és az IBS 

A vizsgált hipotézis: a zsigeri ingerek csak vagy főleg akkor tudatosodnak, ha 

kellemetlenek, illetve még inkább ha fájdalmasak; még ebben az esetben is azonban a 

viselkedést gyakran csak közvetett úton (és a tudatot elkerülve) befolyásolják. A percepció 

minimum feltétele tehát a zsigeri eredetű diszkomfort, a közvetlen viselkedésmódosító hatásé 

pedig a fájdalom. 

Módszerek 

Az állatkísérletekben egy patkányokra általunk adaptált preparátumot a Thiry-Vella féle 

izolált bélkacsot használtuk, amely állandó interoceptív felületet kínál. Néhány kísérletben az 

izolált bélkacsot benzalkonium-kloriddal kezelve a vegetatív afferenseket nagy részben 

eltávolítottuk, illetve végeztünk izolált szervi kísérleteket (Magnus-preparátum) is. A 



bélkacsba helyezhető ballont vízzel feltöltve térfogati, levegővel töltve kvázi-izometriás 

ingerek adhatók. A különböző ingerintenzitásokat küszöbkísérletekben határoztuk meg, így 

hatástalan, gyenge, erős és nagyon erős kategóriákat különítettünk el.  

A bélfeszítés hatásait viselkedési tesztekben elemeztük. A porond (open-field) módszer az 

állatok szabad viselkedését vizsgálja a viselkedéselemek mintázata alapján. Az itatásos 

vizsgálatban az állatok szabadon ittak, mértük a fogyasztás mennyiségét, valamint 

párhuzamosan egy általunk képzett szatiációs, illetve averziós viselkedési index alakulását. 

Az íz-averziós kísérletekben az ingerlést egy új ízzel társítottuk, és később teszteltük, hogy az 

új ízből mennyit fogyaszt a patkány; ha az ingerlés kellemetlen, a fogyasztásnak csökkennie 

kell. Az íz-reaktivitási tesztben az állatok szájába injektáltuk – beépített kanülön át – a 

folyadékot, és videó-felvételekről elemeztük a fogyasztási, illetve averzív viselkedésre 

jellemző száj- és mancsmozgásokat. Íz-averziós és –reaktivitási kísérletet szatiációval is 

végeztünk, amikor a társítás és mérés a telítettségi állapotban történt. Az izolált-szervi 

kísérletekben a feszítő ingerek hatására bekövetkező tónus- és amplitudó változásokat mértük. 

Végeztünk pszichológiai vizsgálatokat is a zsigeri eredetű diszkomfort legjellemzőbb 

humán modelljével, az irritábilis bélbetegséggel (IBS) kapcsolatban. Itt egészséges kontroll, 

IBS, illetve gyulladásos bélbetegségben (IBD) szenvedő betegeket hasonlítottunk össze. 

Ehhez a Szorongás Leküzdési Mód Preferencia Kérdőív-et 
Oláh, 2001

, a Szülői Bánásmód 

Kérdőív magyar változatát (H-PBI, Hungarian Parental Bonding Instrument) 
Tóth és Gervai, 1999

) 

valamint Bartholomew és Horowitz 
Griffin és Bartholomew, 1994

 Kötődés Kérdőívének (Relationship 

Questionnaire) a szerzők által rövidített, magyarra fordított változatát használtuk. 

Eredmények és értékelésük 

A porond viselkedés mintázata intenzitásfüggő változásokat mutat: a gyenge ingerek a 

tájékozódás előfordulását növelték, a nagyon erős ingerek menekülést váltottak ki; az erős 

ingerek esetében az előbbiek keverékét kaptuk. Ezután azt vizsgáltuk, vajon jobban hatnak-e a 

belső ingerek, ha a helyzet specifikus az ingerek természetére nézve, ezért a szabad ivási 

helyzetet tanulmányoztuk. Mind a térfogati, mind az izometriás inger csökkentette a 

fogyasztást, de míg az utóbbi csekély viselkedési változással járt együtt, az előbbi az 

ingererősséggel arányosan egyre több averzív viselkedési elemet generált. Ebből arra 

következtettünk, hogy a fogyasztás csökkenése részben a telítettség-érzés növekedésének, 

jelentős részben pedig az averzív viselkedés interferenciájának köszönhető, valamint hogy a 

tréfogati és az izometriás (feszülési) ingerek hatása jelentősen különbözik. Ezt az utóbbi 

feltételezést vizsgáltuk az íz-averziós tesztben, ahol a térfogati ingerlés hatására masszív 

averzió alakult ki, igazolva azt, hogy itt valóban zsigeri eredetű averzióról, valószínűleg 



fájdalomról van szó. Ugyanakkor az izometriás (feszülési) ingerek is mutattak averzióra utaló 

jeleket, de a fogyasztás kondicionált csökkenése jóval kisebb volt, mint a térfogati ingerek 

esetében; ezek az ingerek valószínűleg nem keltettek fájdalmat, csak egy belső eredetű, 

kisebb mértékű kellemetlenséget, azaz diszkomfortot. A kiépíthető íz-averzió függ az inger 

erősségétől, gyenge térfogati ingerek is csak diszkomfortot keltenek, a nagyon erősek viszont 

kifejezetten averzívek. Ezt a dózisfüggést erősítették meg az íz-reaktivitási eredmények is, 

amelyek azonban azt is megmutatták, hogy a hatás nem monoton függvénye az 

ingererősségnek, hanem közepes ingertartományokban csökken. Az izolált-szervi 

kísérletekből kiderült, hogy a bél – minden külső hatástól függetlenül is – egy adott térfogati 

változás után elernyed (receptív relaxáció), ez csökkenti az ingerület nagyságát, és felelős 

lehet az előbbi észleletért. A telítődéssel kapcsolatos vizsgálatok azt mutatták ki, hogy a 

telítettség is okozhat diszkomfortot, ha elég nagymennyiségű a fogyasztás, és ez a fogyasztási 

viselkedés mintázatában is megmutatkozik. 

 

Az IBS-el kapcsolatos vizsgálataink eredményei szerint a szorongás-leküzdési módot 

illetően az IBS alacsonyabb értékeket mutatott a kontroll csoporthoz képest a probléma 

centrikus módban, míg az IBD csoport egyiktől sem különbözött szignifikánsan. Eltért viszont 

az IBS csoport az IBD csoporttól a Figyelem elterelés, illetve az Emóció fókusz módban. A 

szülői bánásmódot illetően csak a Túlvédés tételben találtunk tendencia szintű különbséget, 

ami azonban az egészséges és az IBS csoport között szignifikáns. Végül a felnőttkori kötődést 

illetően a kontroll csoport mutatott fölényt a Biztonságos kötődés tekintetében a két 

betegcsoporthoz képest, amelyek egymástól érdemben nem különböztek. Az eredményeket 

értékelve láthatjuk, hogy az IBS betegek ritkábban alkalmaznak érett megküzdési stratégiát, 

az irodalom alapján éppen ezt feltételeztük. Emellett az IBS-IBD csoport közötti két 

különbség (kevesebb figyelemelterelés és kevesebb emóció fókusz) alapján az IBS betegek 

kevésbé élnek a tünetek elviselését célzó megküzdési módokkal, azaz mintegy ’érdekeltek’ a 

tünet fennmaradásában és főleg észlelésben. Ez arra utal, hogy a tünetek megélése a 

megbomlott homeosztázis stabilizálására irányuló törekvés lehet; az IBD esetében viszont 

fordított lehet a helyzet, vagyis a biológiai tényezők zavarát pszichés úton próbálja a beteg 

hárítani. Az a tény pedig, hogy a túlvédés faktorban mindjét betegcsoport erősebb volt, a 

biztonságos kötődésben pedig gyengébb, mint a kontrollok, a család meghatározó szerepére 

utal. Végül még érdemes azt is megfontolni, hogy noha a kötődésben az IBS és az IBD 

csoport nem tért el lényegesen, a két kórkép jelentősen különbözik egymástól. Rendszer-

modellünk alapján ezt úgy értelmezhetjük, hogy a konkrét tünetképzés, illetve beteg-állapot 



kialakulását az énvédő stílus specifikálja inkább, a kötődési probléma (sok más tényezővel – 

pl. alexitimia, szorongás, depresszív állapotok, személyiségvonások, stb.) általános 

homeosztatikus zavar jelének, illetve alkotóelemének tekinthető. 

Az állatkísérletes és humán eredmények alapján az IBS keletkezését a következőképpen 

képzelhetjük el. Az első lépés a vékonybélben keletkező valamilyen ingerület, ami valamiféle 

érzékletet kelt. Ennek forrása lehet fertőzésből eredő helyi gyulladás, Helicobacter okozta 

gastritis vagy enteritis utóhatása, erősebb emocionális állapotváltozásból származó motilitás 

fokozódás, elégtelen emésztésből (pl. laktáz deficiencia) származó gázképződés és 

következményes feszülés, nem megfelelő táplálkozásból eredő lokális irritáció, stb. A 

keletkező hatás diszkomfortot okoz, ami az emberek többségénél beleilleszkedik a napi 

változékonyságba, és figyelmen kívül marad. Azoknál azonban, akik a diszkomfortra 

érzékenyebbek, illetve különösen azoknál, akiknél a diszkomfort észlelését gyermekkorban 

szociális megerősítés követte, vagy egybeesett korábban látott vagy tapasztalt beteg-

viselkedéssel, a jelzés magára vonja a figyelmet, és megindul egy önmonitorozó viselkedés, 

amelyben a személy figyelni kezdi a belső szervekből érkező jelzéseket. Ha fokozott 

stressznek van kitéve, ha bizonytalan a saját viselkedésében, ha énvédő stílusában nem 

megfelelő, és ezért szociális konfliktusba kerülve emocionális feszültsége megnőtt, a jeleket 

tünetnek értékeli, és megindul egy kognitív-emocionális folyamat a tünetek értelmezésének 

irányába. Az adott probléma-helyzetben előnyös lehet, ha a figyelem befelé fordul, ezzel 

részben csökkentve a külső ingerek súlyát, másrészt ki is vonva magát a probléma-helyzetből, 

ezért a tüneteket betegség jeleként kezdi interpretálni (betegség-attribució), és megindul egy 

jellegzetes beteg-viselkedés kialakulása. Ez a folyamat kiváltja, vagy általában inkább erősíti 

a szorongást, esetleg a depresszív állapotot. Ez utóbbiak, valamint a beteg-viselkedéssel 

együtt járó aggodalom fokozzák a belső szervek aktivitását, egyben csökkentik a percepció 

kritikus küszöbértékét, és a zsigeri percepció egyre gyakoribbá válik – a diszkomfortból 

fokozatosan vészjelzés lesz; ebben részben az ingerintenzitás fokozódása, részben a téves 

tünet-tulajdonítás játszik szerepet, ez utóbbi erős küszöbcsökkentő tényező – kialakul az 

érzékenyítődés (szenzitizáció). Ha a beteg hajlamos katasztrofizálásra, a szorongás és 

aggodalom fokozódik, és erősebbé válik a betegség-attribúció, és felgyorsul az önerősítő kör; 

akkor is fennmarad, ha az eredeti diszkomfortot okozó biológiai tényezők már elmúltak. A 

normálistól eltérő motilitási mintázat, a szenzitizálódott érzőfolyamatok, valamint a betegség-

tulajdonítás együttes hatása révén kiteljesedik a beteg-viselkedés, aminek elsődleges és 

másodlagos előnyei fixálják ezt az állapotot. 



Ez a folyamat megfelel annak, amit a rendszer-modell jósol, ezért az IBS keletkezése 

valóban alkalmas e modell tesztelésére. 

Egy tipikus nem-specifikus egészségprobléma: az extrém alacsony-frekvenciás 

elektromágneses tér hatásai 

Az extrém alacsonyfrekvenciás elektromágneses tér (ELF-EMF) elsősorban a háztartásban 

és munkában használt elektronikus eszközök, továbbá az elektromos hálózati berendezések 

által generált tér, amelyet a hivatalos nemzetközi besorolás bizonytalan rákkeltőnek tart. A 

rákkeltőnek gondolt (de valójában nem bizonyított) dózis messze meghaladja a valós 

térerőket, arról viszont igen keveset tudunk, hogy milyen egyéb hatások lehetnek. Több olyan 

eset is van, amikor például transzformátorok felett lakók bizonytalan tünetekre panaszkodnak, 

bár a mért térerő meglehetősen alacsony; a panaszok jogossága tehát kérdéses. A vizsgált 

hipotézis a következő: az extrém alacsonyfrekvenciás elektromágneses tér nem-specifikus 

egészségproblémákat okozhat, amelyek elsősorban belső diszkomfort formájában 

jelentkeznek. 

Módszerek 

ELF-EMF előállítására két, egymástól kb. 30 cm-re lévő szolenoid tekercset használtunk, 

amelyek között viszonylag homogén, 500 T erősségű, 50 Hz frekvenciájú elektromágneses 

teret lehet generálni. Ez az érték a munkahelyi expozíció egészségügyi határértéke. Ebben a 

kísérleti patkányokat különböző időtartamon (20 p, 1 óra. 4x15 óra, 6 hét) át kezeltük, felnőtt 

vagy magzati korban. 

A patkányok viselkedését különböző időkkel a kezelés után vizsgáltuk. Automatikus 

motiméterrel rögzítettük a viselkedésmintázatot, és itt vizsgáltunk helykerülést is; az emelt-

keresztpalló tesztben a szorongást, az új-objektum tesztben a motivációs változásokat, a 

forrásversengés tesztben a szociális kompetenciát, az íz-averziós tesztben a belső 

kellemetlenség kialakulását tanulmányoztuk. Együttműködés keretében mérték a 

stresszreaktivitás hormonális és szervi jellemzőit, illetve az idegi aktivitás változásait 

agyszeletben. 

Eredmények és értékelésük 

A rövid tartamú besugárzás legjellemzőbb hatása a passzivitás növekedése; minden 

tesztben, de különösen a motiméterben és az emelt-keresztpallón a kezelt állatok 

szignifikánsan kevesebbet mozogtak, mint a kontrollok. Az új-objektum tesztben a kezelt 

patkányok többet kerülték a behelyezett tárgyat, mint a kontrollok, ami enyhe szorongásra 

utalhat, csakúgy, mint az emelt-keresztpalló tesztben a nyílt kar kerülése. Más eltérést nem 



találtunk. Összefoglalva ezek a vizsgálatok nem zárják ki egy nagyon enyhe diszkomfort 

meglétét, de markáns hatást nem tapasztaltunk.  

A hosszú tartamú (4x15 órás) kezelés szintén növeli valamelyest a passzivitást, de csak a 

kezelés után; magában a tekercsben, tehát az expozíció alatt különbségeket nem találtunk a 

csoportok között. A szorongást mérő keresztpalló tesztben viszont a kezelt állatok több időt 

töltöttek a nyílt karban, mint a kontrollok, azaz szorongásuk kisebb volt azokénál; ugyancsak 

nagyobb szociális kompetenciát (azaz kisebb szociális szorongást) kaptunk a forrásversengés 

tesztben. A stresszreaktivitási adatok is összhangban vannak ezekkel, mivel stresszre utaló 

jelek egyetlen változóban sem mutatkoztak. Végeredményben azt mondhatjuk, hogy 

valamennyi adat (még a motiméterben mért passzivitás is) a csökkenő stresszérzékenységre, 

illetve kevesebb szorongásra utal, és ezt erősítik az élettani változók adatai is. Mindezek 

alapján a hosszabb expozíció inkább pozitív, mint negatív hatást gyakorolt az állatokra. 

Ezekkel az eredményekkel egybevágnak a magzatkorban besugárzott állatokon kapott 

eredmények. Ezek az állatok felnőttkorukra növekvő aktivitást (motiméter), csökkent 

szorongást és stresszreaktivitást (emelt-keresztpalló, hormon-adatok) mutattak, éppen úgy, 

mint a hosszabb ideig felnőttkorban kezelt állatok. Összefoglalva tehát adataink arra utalnak, 

hogy az extrém-alacsonyfrekvenciás térnek – az egészségügyi határértékek közelében – tartós 

egészségkárosító hatása nincs, és ha egyáltalán kelt akut diszkomfort érzést, az nagyon 

gyenge lehet; szerepe tehát a rosszullétek keletkezésében kérdéses. 

Tisztán pszichés hatások a szervezet működésére: a placebo/nocebo hatás 

A placebo és nocebo hatás esetében az egyénre gyakorolt hatásban - definíció szerint - 

biztosan nincs fizikai-kémiai, illetve biológiai komponens. Ezért ez egy olyan modell lehet, 

amelyben a pszichés tényezők hatása közvetlenül és tisztán tanulmányozható. A hipotézisünk 

az volt, hogy a placebo-hatás képes a viselkedés (beleértve a beteg-viselkedést is) közvetlen 

módosítására, és hogy ez jelentős mértékben függ a beavatkozást kísérő kontextuális 

tényezőktől, a szuggesztióktól és elvárásoktól, valamint a figyelem irányultságától. Ennek 

igazolására a placebo-hatás terápiás alkalmazhatóságát vizsgáltuk étel-averziós betegeknél; a 

gyógyszeralkalmazás során fellépő placebo-hatás mechanizmusait az un. teljes 

gyógyszerhatás elemeinek tanulmányozásával; és végül a hétköznapi placebo-hatást az 

alkoholfogyasztással kapcsolatos kísérletben. 

Módszerek 

A kooperációban végzett terápiás vizsgálatban étel-allergiás (azaz immun-módszerekkel 

igazoltan atópiás allergiás), illetve étel-averziós (immunológiailag nem igazolható, 



paraallergiás) betegeknek – kiegészítve a szokásos kezelést (add-on design) – 50 db placebo-

tablettát adtunk, részletes, erős szuggesztiókat tartalmazó beteg-tájékoztató és szóbeli 

instrukciók kíséretében. A kezelés letelte után felmértük a betegek orvosi állapotát, illetve a 

kezelés előtti szubjektív jóllét változásait a kezelés végén. 

A teljes gyógyszerhatás komponenseit vizsgáló munkában a gyógyszerek küllemének, 

illetve a gyógyszer-tájékoztatók minőségének hatásait teszteltük. Az első sorozatban többféle 

kérdőíven gyógyhatásokat és mellékhatásokat, egy másik vizsgálatban betegségcsoportokat 

soroltunk fel, és arra kértük az egyetemistákból álló vizsgálati csoportjainkat, hogy 

rendeljenek hozzájuk általuk preferált színű-alakú-méretű gyógyszereket, illetve jelöljék meg 

azokat, amiket biztosan nem választanának. Emellett általuk ismert gyógyszerek 

tulajdonságainak felsorolását is kértük emlékezetből. A gyógyszer-tájékoztatók esetében 

először (tartalomelemzéssel) összehasonlítottuk 46 gyógyszer, és 46 hasonló célra ajánlott 

alternatív gyógytermék leírását a szuggesztív erő tekintetében, majd 15 nem-szteroid 

gyulladásgátló tájékoztatóját minősíttettük ugyancsak egyetemista résztvevőkkel érthetőség és 

attraktivitás szempontjából. 

Végül az alkoholos placebo-vizsgálatban önként jelentkezők kisebb csoportokban 2 dl 

kola-italban 4 cl rumot vagy 2 cl rumaromát kaptak; az egyik kísérletben a résztvevők erről 

nem tudtak (nem informált csoport), a másikban igen (informált csoport). Egy 5. csoportban 

csak elképzelniük kellett ilyen ital fogyasztását (kognitív csoport). 17 szubjektív változópár 

mentén kellett a résztvevőknek magukat (vizuális analóg skálán) elhelyezni alaphelyzetben, 

majd 4, tízpercenként elfogyasztott ital után, összesen tehát ötször. Emellett memória-, és 

egyensúlyi tesztet is végeztettünk velük minden esetben. Az egyes változók értékein ezután 

faktoranalízist végeztünk, és a statisztikai értékelést az így keletkező két faktoron végeztük el. 

Eredmények és értékelésük 

A táplálék-allergiás betegek orvosi állapota a placebo-kezelés hatására nem javult, viszont 

a 6 táplálék-averziós betegből 2 teljesen meggyógyult, háromnak az állapota javult (ebből 

kettőjüké tartósan), és csak egy beteg állapota nem változott. Ami a közérzetet illeti, az 

allergiások saját egészségi állapotukat jobbnak ítélték, mint az averziósok (annak ellenére, 

hogy nekik valódi tüneteik voltak); állapotuk a kezelésre sem változott. Az averziósok sem 

mutattak jelentős javulást a közérzetben, de nagyobb változást észleltünk azért, mint az 

allergiásoknál. A vizsgálat azt mutatta, hogy a placebo-kezelés nagyon határozott terápiás 

javulást hozott, még akkor is, ha az averziós páciensek mintegy ’érdekeltek’ voltak a 

tünetekben (ld. közérzeti adatok). A terápiás hatásban a legnagyobb súllyal a kísérő 

szuggesztiók, és az általuk keltett elvárások szerepeltek.  



A teljes gyógyszerhatás vizsgálata során kiderült, hogy az egyes hatások tekintetében elég 

jól meghatározott preferenciák, illetve averziók vannak. A piros és a sárga színt az élénkítő 

hatásokhoz, a fehéret a nyugtató hatásokhoz rendelték; a zöld színt általában elutasították. A 

preferenciákban határozottan mutatkozik a tapasztalat és tanulás hatása, mivel a kifejezetten 

preferált 10 szín/alak kombinációból 5-öt a visszaidézési tesztben is megneveztek (és ezek 

voltak ott messze a leggyakoribbak is). Végül ha konkrét hatásokra kérdeztünk rá (pl. 

anxiolitikus, lázcsillapító, gyulladáscsökkentő), a résztvevők nagyon határozottan választottak 

a felkínált lehetőségekből. Ezek az adatok azt mutatják, hogy már az egészséges emberek is 

rendelkeznek elvárásokkal a gyógyszerek küllemét illetően, és ez jelentősen befolyásolja a 

választást is. Feltehető, hogy ha a kapott szer nem találkozik az elvárt tulajdonságokkal, 

csökken a betegek együttműködési készsége (compliance). A gyógyszer-tájékoztatók 

vonatkozásában az derült ki, hogy a gyógyszergyári termékek leírásai alig tartalmaznak 

szuggesztív komponenseket, míg az alternatív medicinák esetében sokkal több van. A 

résztvevők bizonyos tájékoztatókat kifejezetten vonzónak tartottak, másokat alacsonyra 

értékeltek, és ez leginkább az érthetőséggel/információtartalommal korrelált. Az elemzések 

szerint ez utóbbiban részben a tájékoztatók hossza, részben a benne felsorolt kórképek és 

tünetek száma volt a legfontosabb. Ez a vizsgálat határozottan kimutatta, hogy a 

gyógyszerhatásban jelentős preferenciák és elvárások érvényesülnek, és ezek messzemenően 

befolyásolják a fogyasztást, és valószínűleg a hatást is; ez a betegség-tulajdonítás egy érdekes 

modellje lehet. 

Végül az alkoholos kísérletben a nem-informált csoport minkét része, tehát az alkoholt és 

az aromát fogyasztók is azonos módon értékeltek, vagyis az aromások is az ittasság jeleit 

érzékelték magukon, noha az objektív tesztekben (memória, egyensúlyozás) különbségek nem 

voltak. Ha viszont tudták, hogy egyesek aromát kapnak (és ezt meg is kellett ítélniük), az 

aromás csoport egyáltalán nem érezte magát ittasnak, az alkoholos pedig jobban, mint a nem-

informáltak. A kognitív kontroll minden más csoportnál sokkal magasabb értékeket adott, és a 

változás időbeli trendje is sokkal meredekebb volt, tehát az észlelt hatásokat nem (tiszán) 

kognitív úton álították elő. Ezek az eredmények főleg az un. testi tünetek faktorra 

vonatkoztak, az un. szociális faktoron alig vannak különbségek. Ez arra utal, hogy a testi 

tünetek tekintetében vannak (valószínűleg kondicionált vagy másokon megfigyelt) elvárások, 

ezek jól megítélhetők a résztvevők számára; a szociális viselkedés elemei kevésbé 

egyértelműek, ezért ezeken a placebo-hatás sem érvényesül. Ez a kísérlet egy meghatározott 

cél-állapot elérésének motivációján alapult, ezért a betegség-tulajdonítás kiváló modelljének 

tekinthető. 



Összességében azt mondhatjuk, hogy a placebo-vizsgálatok messzemenően igazolták a 

kiindulási hipotézist, vagyis a szuggesztiók, az adekvát informálás, az elvárások keltése – 

megfelelő motiváltság esetén – képes a viselkedés irányított megváltoztatására – azaz a 

placebo-jelenség a rendszer-modell vizsgálatára kiválóan alkalmas eszköz. 

Összegzés, kitekintés 

Dolgozatomban egy pszichofiziológiai alapokon nyugvó rendszer-modellt vázoltam fel, 

amely a nem-specifikus egészségproblémák és más, biológiai és pszicho-szociális tényezők 

által generált kórképek keletkezésében fontos tényezőket próbálta meg egységes rendbe 

szedni. Az alapvető rendezési elv a modern értelemben vett homeosztázisban, azaz a rendszer 

integritásában keletkező zavar és annak mértéke, valamint a biológiai és a pszicho-szociális 

tényezők relatív súlya. A kórformák elrendeződését olyan dimenzionális változók alakítják ki, 

mint a szorongás mértéke, az elhárítási-énvédelmi stílus, valamint az emocionális regresszió, 

továbbá kiemelkedően fontos változó a tünet-percepció. Úgy tűnik, a biológiai és pszichés 

tényezők, gyakran szocio-kultúrális tényezők hatása alatt, egy fokozatosan kialakuló 

önerősítő-önrontó körben generálják a tüneteket, amelyek a betegség-tulajdonítás révén 

nyernek jelentőséget, és energizálják az önerősítő kört. Az így kialakuló elsődleges és 

másodlagos betegség-előnyök végül fixálhatják a homeosztázis így kialakuló zavarát, és 

állandósíthatják a beteg-állapotot. 

Ezt a modellt sikeresen teszteltük a zsigeri eredetű diszkomfort, és az ennek alapján 

kialakuló irritábilis bélbetegség; a tipikusan nem-specifikus egészségproblémának tekinthető 

extrém alacsony-frekvenciás elektromágneses tér feltételezett hatásai; valamint a placebo-

hatás terápiás hatása, a teljes gyógyszerhatás vizsgálata, illetve az ittasság érzetében szereplő 

nem-specifikus hatások segítségével; valamennyi eredményünk egybecseng a modell által 

jósolt kimenettel. 
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