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A modernkori egészségtéltés (modern health worries, MHW) fogalma a technolégiai val-
tozasok és a modern élet jellegzetességeinek az egészségre gyakorolt kdros hatasaval kap-
csolatos aggodalmakat takarja. A fogalom els6, 2001-es megjelenése 6ta szamos nemzetkozi
és hazai kutatas igazolta azt, hogy a modernkori egészségféltés kapcsolatban all a szubjek-
tiv testi tiinetek el6fordulasaval, az észlelt egészségi dllapottal, az egészségtigyi ellatas
igénybevételének mértékével, valamint egyes vonasjellegd tulajdonsagokkal (negativ af-
fektivitas, szomatoszenzoros amplifikdcio, egészségszorongas). A jelenség pontosabb meg-
ismerése, a vele kolesonhatasban allé egyéb tényezdk felderitése elengedhetetlen az altala
okozott egyéni és tarsadalmi problémak megfelel6 kezeléséhez. Cikkiink célja az eddigi
kutatasi eredmények sszefoglaldsa és bemutatasa.

Kulcsszavak: egészségszorongas, attribuci6, tiinetek, pszicholégiai jollét

1. Bevezetés

Annak ellenére, hogy az objektiv egészségmutatok a 20. szazad folyamén
folyamatosan javultak, az emberek észlelt (szubjektiven megitélt) egész-
ségi allapota romlott (Barsky, 1988). Egyre gyakrabban lehet taldlkozni
olyan orvosilag megmagyardzatlan tiinetekkel, melyek hatterében nem
talalni szervi elvaltozast, kialakuldsuk és fennmaradasuk osszetett bio-
pszichoszocidlis folyamatok eredménye. A tiinetekbdl olyan 4j, modern
betegségek fejlédhetnek ki (pl. tobbszoros kémiai szenzitivitas vagy idio-
patias kornyezet intolerancia, kronikusfaradtsag-szindroma, elektroszen-
zitivitas, , betegépiilet-szindroma”), amelyek kezelése meghaladja a ha-
gyomanyos orvoslas mai kereteit, a nem megfelel6 ellatas pedig az egész-
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ségligyi koltségek folosleges megnovekedésével jar egyditt (Bardos, 2003;
Kulcsar, 2004).

A betegek tiineteik kialakulasaért egyre gyakrabban tesznek felelGssé
kornyezeti tényezdket és a modern élet bizonyos jellegzetességeit, pl. a
mobiltelefonokbdl vagy mikrohullama siit6bdl eredd elektromégneses
sugarzast, magas fesziiltségi tavvezetékeket, kornyezetszennyezést, gén-
manipuldlt élelmiszereket, véddoltasokat vagy az 6zonréteg elvékonyo-
dasét (Fiedler, Kipen, DeLuca, Kelly-McNeil, & Natelson, 1996; Moss-Mor-
ris, 1997; Petrie és mtsai, 2001; Petrie & Wessely, 2002; Wessely, 1997). A
rendelkezésre all6 bizonyitékok alapjan ez az oktulajdonitas tobbnyire
téves, panaszaik orvosilag tovabbra is megmagyarazatlanok, valdszintleg
a stresszvalasz megnyilvanulésai vagy kilonbozé pszichiatriai zavarok
testi tiinetei (Staudenmayer, Binkley, Leznoff, & Phillips, 2003a, 2003b).

A tarsadalmi szintd aggodalmak kialakuldsdhoz a média jelent6sen hoz-
zajarul, mivel aranytalanul felnagyitja az egészségre (feltételezetten) karos
kornyezeti tényezdk szerepét, raadasul a valoban fontos szerepet jatsz6 és
egyben befolyasolhat6 életmoddbeli faktorok (pl. dohdnyzas) rovasara (Pet-
rie és mtsai, 2001). Bar az Gj technikai vivmanyok bevezetését mindig Gj
panaszok megjelenése kovette (Petrie & Wessely, 2002), az utébbi idében
a felgyorsult technikai fejlédés és a média egészséggel kapcsolatos rém-
hireinek kovetkeztében egyre n6 a személyes sériilékenység érzése, ami a
mindennapi tiinetek észlelését és értékelését is befolyasolja (Petrie és mtsai,
2001). A kozvéleményben egyre elterjedtebb az az elképzelés, hogy egész-
ségi problémainkért bizonyos kornyezeti drtalmak felelgsek, nap mint nap
4j irasok latnak napvilagot a témaban, szorongést és bizonytalansagot kelt-
ve az olvaséban (Petrie & Wessely, 2002, 2004).

Bar a fenti tényezdék egészségre gyakorolt hatdsa természetesen nem
kizarhat6 (lasd késébb), az aggodalmaskodas és a szorongas tobbnyire
sokkal inkabb eldre jelzi a tiinetek megtapasztaldsat, mint az adott kornye-
zeti tényezé jelenléte vagy hatasa. Egy, elektromos tavvezetékek kozelében
lakok kozott végzett vizsgalat szerint a panaszok inkabb fliggtek az aggo-
dalom mértékétsl, mint a vezetéktdl valo tavolsagtol (McMahan & Meyer,
1995). Egy masik kutatas szemétlerako-telepek kozelében é16 embereket
vizsgalt, és tobb tiinetet taldlt azoknal, akik negativ véleménnyel voltak a
kornyezeti hatasokrol (Roht és mtsai, 1985).
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2. A modernkori egészségféltés fogalma és mérése

A modernkori egészségféltés (modern health worries, MHW) fogalmat
Petrie és munkatarsai (2001) alkottak meg, a fogalom lényegében a tech-
nolégiai valtozasok és a modern élet jellegzetességeinek egészségre gya-
korolt hatasai miatti aggodalmakat takarja. A konstruktum mérésére dol-
goztak ki a Modernkori Egészségféltés Skalat (Modern Health Worries
Scale, MHWS). El6zetesen felmérték, hogy az altalanos vélekedés szerint
a modern élet mely aspektusai hatnak negativan az egészségre, majd ezek
koziil kivalasztottak a legfontosabbnak tind 25 tételt.

Petrie és munkatarsai Gj-zélandi egyetemistakon és egy csaknem 8000
f6s reprezentativ mintdn végzett vizsgalata (2001) alapjan az aggodalmak
négy faktorba rendezédnek, ezek alkotjak a kérdé6iv alskalait:

- Meérgezo beavatkozisok (pl. fluorozott ivoviz, oltdbanyagok, mérgezd

vegyiileteket tartalmazo haztartasi tisztitoszerek);

- Kérnyezetszennyezés (pl. 1égszennyezés, kipufogogéazok, 6zonréteg el-

vékonyodasa);

- Szennyezett élelmiszerek (pl. hormonok és antibiotikumok az ételekben,

genetikailag médositott élelmiszerek);

- Sugdrzds (pl. mobiltelefonok, nagyfesziiltségu tavvezetékek).

Vizsgalatukban 6sszességében a Kdornyezetszennyezés bizonyult az em-
bereket leginkdbb aggaszt6 tényezének, ennek a faktornak szignifikdnsan
magasabb volt az értéke, mint a masik haromnak; a Mérgezo beavatkozisok
és a Szennyezett élelmiszer alskalak értékei pedig a Sugdrzis faktornal voltak
szignifikdnsan magasabbak. A leginkdbb aggodalmat okoz¢ tétel a szeny-
nyezett ivoviz volt, ezt az 6zonréteg elvékonyodasa kovette. A legkisebb
mértékid aggodalmat az orvosi és fogorvosi rontgenezés, valamint a mobil-
telefonok valtottak ki. Ez utébbi adat aldtdmasztja azt a megallapitast, hogy
az élettinkben fontos szerepet jatszo, hasznos technikai eszkozokkel, el-
jarasokkal szemben sokkal nagyobb tolerancia mutatkozik (Page, Petrie,
& Wessely, 2006).

Az eredetileg leirt faktorstruktarat holland, német és magyar mintan
végzett vizsgalatok is alatamasztottak (Bailer, Witthoft, & Rist, 2008a; Kap-
tein és mtsai, 2005; Koteles, Szemerszky, Freyler, & Bardos, 2011; Muthny
& Schulze Willbrenning, 2010). Ugy ttinik, hogy a modernitas észlelt ve-
szélyei nagyon hasonléan szervezédnek a modern tarsadalmakban é16
emberek elméjében. A skala magyar valtozatat (részletesebben lasd Kote-
les, Simor, & Bardos, 2011) a Fiiggelék tartalmazza. A skéla pszichomet-
riai jellemz6i megfelelSek, belsé reliabilitasa mér az eredeti mintan is ma-
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gas volt (Cronbach-alfa = 0,94), a magyar véltozat mutat6i minden vizs-
gdalatban ehhez hasonléan alakultak (Barany, 2010; Freyler, 2010; Kéhegyi,
2011; Koteles, Barany, Varsanyi, & Bardos, megjelenés alatt; Koteles, Sze-
merszky és mtsai, 2011).

3. Alternativ mérdeszkozok

Bar a kutatok tobbsége a teszt eredeti valtozatat hasznalja, egy bévebb,
40-tételes verzi6 is kidolgozasra kertilt (Furnham, 2007). Fékuszcsoportos
beszélgetések alapjan olyan 4j aggodalmakat vettek be a listaba, mint az
AIDS-t61 és egyéb jarvanyoktol valo félelem, talnépesedés, terrortamadas
vagy passziv dohdnyzas miatti aggodalom. Az 4j verzi6é hasznalataval
kapott eredmények nem tértek el Iényegesen a 25-tételes valtozat alkalma-
zasaval kapott eredményektdl.

A kornyezeti tényezbkkel kapcsolatos aggodalmak mérésére 1étezik egy,
az el6bbiektdl teljesen fliggetlen, korabban keletkezett eszktz, a Hodapp-fé-
le Kérnyezeti Aggodalom Skala is (Environmental Worry Scale, EWS; Ho-
dapp, Neuhann, & Reinschmidt, 1996), amelynek djraértékelésére és mo-
dositasara 2008-ban kertilt sor (Rethage és mtsai, 2008). Az Gj verzié mind-
Ossze 10-tételes, célja a kornyezeti tényezék lehetséges negativ hatasaival,
illetve a személyes fenyegetettség érzésével kapcsolatos negativ gondola-
tok és asszocidciok sztrése. Felderité faktoranalitikus vizsgalattal a kornye-
zeti aggodalmak két komponensét sikertilt elkiiloniteni: ,személyes aggo-
dalom” (személyre iranyuld, specifikus tartalommal, pl. ,Ha arra gondo-
lok, milyen szennyezettek az élelmiszereink, elveszitem az étvagyam”) és
»altaldnos aggodalom” (kdrnyezetre iranyuld, kevésbé specifikus tarta-
lommal, pl. , Az emberiség elvesztette a kornyezet fol6tti kontrolljat”).

4. Szociodemografiai tényezék

Bér tobb kutatasban nem talaltak eltérést a ndk és a férfiak egészségfél-
tés-atlagértékei kozott (Bailer, Witthoft, & Rist, 2008a; Koteles, Szemerszky
és mtsai, 2011; Petrie és mtsai, 2001), azokban a vizsgalatokban, ahol mu-
tatkozott eltérés, mindig a n6k értek el szignifikdnsan magasabb értéket
(Baréany, 2010; Freyler, 2010; Furnham, 2007; Kaptein és mtsai, 2005; Kote-
les, Barany és mtsai, megjelenés alatt). A nék korében tapasztalhat6 na-
gyobb mértékd kornyezeti aggodalmat jol magyarazza az az elmélet, amely
szerint a n6k az informaciéfeldolgozas sordn sokkal inkdbb tdmaszkodnak
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kiils6 kornyezeti jelz6ingerekre, mint a férfiak (Pennebaker, 1994). Az el-
téréshez az is hozzajarulhat, hogy a nék altalaban tobb tiinetrél szamolnak
be, mint a férfiak, a nagyobb tiinetszam pedig rendszerint magasabb egész-
ségféltés-pontszammal kapcsolodik dssze.

Egy tjabb kutatas (Muthny & Schulze Willbrenning, 2010) eredményei
arra utalnak, hogy a modernkori egészségtéltésnek a két nem szamara el-
térd jelentése lehet. Férfiakndl a magas egészségféltés lehangoltsaggal és
tobb stresszel kapcsolatos fesziiltséggel jart egyiitt, mig néknél pozitivan
korrelalt az élettel valo elégedettséggel, a hedonisztikus orientaciéval és a
jo pszichoszocialis egészségi allapottal.

Az életkor tekintetében érdekes kulturélis eltérés, hogy mig az Gj-zélan-
di (Petrie és mtsai, 2001) és az angol (Furnham, 2007) vizsgalatban a fiata-
labbak szamoltak be tobb aggodalomroél a kornyezeti tényezékkel kapcso-
latban, addig a német (Bailer, Witthoft, & Rist, 2008a) és magyar (Barany
2010; Freyler, 2010; Koteles, Barany és mtsai, megjelenés alatt; Koteles,
Szemerszky és mtsai, 2011) vizsgélatokban éppen forditott eredmény mu-
tatkozott. Hasonl6 eltérés mutatkozik az iskolai végzettség tekintetében
is: az Gj-zélandiak korében a magasabb, mig német és magyar mintdn az
alacsonyabb iskolai végzettség jelez elére tobb aggodalmat (Bailer, Witt-
hoft, & Rist, 2008a; Barany, 2010).

5. Modernkori egészségféltés és testi tiinetek

A modernkori egészségtéltés és az észlelt (szubjektiv) testi tiinetek kozott
minden keresztmetszeti kutatdsban kapcsolatot talaltak (Filipkowski és
mitsai, 2010; Thlebaek & Eriksen, 2010; Kaptein és mtsai, 2005; Koteles, Sze-
merszky és mtsai, 2011; Petrie és mtsai, 2001, 2005), rendszerint a negativ
affektivitas kontrolldlasa utan is. A modernkori egészségféltés kapcsolat-
ban &llt tovdbbéd a mozgasrendszeri fajdalmakkal, gasztrointesztinalis prob-
lémakkal és a pszeudoneuroldgiai panaszokkal, az influenza tiineteivel
viszont nem mutatott egytittjarast. Némi bizonyiték utal arra is, hogy bi-
zonyos tipust aggodalmak bizonyos tipust tiinetekkel kapcsolddnak 6sz-
sze, példaul a szennyezett élelmiszerekkel kapcsolatos aggodalmak a gyo-
mor-bél rendszeri problémékkal, ezek a korrelaciék azonban nagyon gyen-
gék voltak. Az alacsony és magas egészségtéltéssel jellemezhets személyek
kozott nem volt kiilonbség az asztma, szénanatha és egyéb allergidk gya-
korisdga tekintetében, viszont a magas egészségféltéssel jellemezhetSk
kozott tobb volt az ételérzékeny és a kronikusfaradtsag-szindromatol szen-
vedd beteg.
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Az ok-okozati viszonyokrol, kiterjedt longitudindlis és/vagy kisérletes
vizsgalatok hijan, még nem sokat tudunk. Természetesen nem zarhato ki
az, hogy egyes kornyezeti tényezék részben valoban felel6sek a tapasztalt
egészségidllapot-valtozasokért (ezt nevezik a tiinetképzés toxikogén meg-
kozelitésének), de agy tiinik, hogy a legtobb esetben a pszicholégiai eredet
dominal (pszichogén megkozelités; Staudenmayer, Binkley, Leznoff, & Phil-
lips, 2003a,b). Szamos olyan kutatasi eredmény ismert, mely szerint a tiinet-
képzés dlexpozicid esetében is miikodott (Szemerszky, Koteles, Lihi, & Bar-
dos, 2010), ezért a jelenséget tobben a nocebo-hatassal rokonitjak (Koteles,
Szemerszky és mtsai, 2011; Oftedal, Straume, Johnsson, & Stovner, 2007;
Ro6sli, 2008; Rubin, Cleare, & Wessely, 2008; Szemerszky és mtsai, 2010).

Petrie és munkatarsai egy prospektiv kutatas soran (2005) természetes
kortlmények kozott is vizsgaltak azt, hogy a modernkori egészségféltés
hogyan befolyasolja az egészséget és a viselkedést. Uj-Zéland egy teriiletét
kartékony rovarok lepték el, ezek kiirtasira vegyszeres permetezést ter-
veztek. A programmal kapcsolatban helyi tiltakoz6 akciok szervezédtek,
és a média is esetleges egészségkarosité hatdsokrol szamolt be. A kutaték
ezt a természetes kisérleti helyzetet hasznaltak fol a modernkori egészség-
féltés tovabbi tanulmanyozéasara. A helyi lakosok korében vizsgaltak tob-
bek kozott a tiinetek permetezés el6tti és utdni mértékét, az egészségféltést,
a permetezésnek tulajdonitott tiinetek szamat és a hiedelmet, hogy a per-
metezés szerintiik negativan befolyasolja-e az egészségiiket. A modern-
kori egészségtéltés korreldlt a permetezésnek tulajdonitott tiinetekkel, a
teljes tiinetszammal azonban nem. Tehat a magasabb fokt egészségtéltés-
sel jellemezhet6 személyek nem szamoltak be tobb tiinetrél, am meglévé
tineteiket nagyobb aranyban tulajdonitottdk a permetezés hatdsanak. A
modernkori egészségféltés szintén szoros kapcsolatban allt az emberek
azon véleményével, hogy a beavatkozas mennyire befolyasolta egészsé-
gliket, illetve a gyermekiik és hazidllataik egészségét.

Figueiras és munkatarsai longitudindlis vizsgélatot végeztek a modern-
kori egészségféltés és a tiinetek kapcsolatanak tanulményozasara, idés
portugalok korében (Figueiras, Jesuino, Cruz, & Fazendeiro, 2010). Ered-
ményeik szerint az egészségféltés mértéke elére jelezte a szubjektiv tii-
netek hat héttel késébbi mennyiségét. Koteles és Simor eredményei sze-
rint egyetemistak esetében egy 2 honapos idészakban a testi tiinetek
szama eldre jelezte az egészségféltés-pontszdmot, ugyanakkor az egész-
ségféltés-pontszam nem jelezte elére a két honappal késébbi tiinetszamot
(Koteles & Simor, megjelenés alatt). Ezerfés reprezentativ norvég mintan
(Ihlebaek & Eriksen, 2010) a szubjektiv tiinetek, a modernkori egészség-
féltés és az egészséggel kapcsolatos informaciok irant valo érdeklédés



Modernkori egészségféltés 43

kozott mutattak ki szignifikans kapcsolatot. Ugy tinik, hogy aki tobb
panaszrol szdmol be, az jobban aggodik a modern élet karos hatdsai mi-
att, valamint sokkal inkdbb érdeklédik kiilonbozé, egészséggel Ossze-
fligg6 jelenségek irdnt is.

A modernkori egészségféltés és a szubjektiv tiinetek, valamint egyéb,
egészséggel 0sszefliggd mutatok kapcesolatat vizsgalé kutatasok az oksagi
viszonyokrol eddig kevés adattal szolgalnak, tobbféle magyarazat is el-

s 7z

képzelhetd, ahogy erre kés6bb még visszatériink.

6. Modernkori egészségféltés és funkcionalis zavarok

Tobb olyan kutatas is sziiletett, amely kiillonb6z6 funkcionalis megbetege-
désekkel osszeftiggésben vizsgdlja a kornyezettel kapcsolatos aggodalmak
mértékét. Bailer és munkatarsai idiopatids kornyezeti intoleranciaval (IEI,
koréabbi elnevezés szerint tobbszoros kémiai szenzitivitds, MCS), valamint
szomatoform zavarral diagnosztizaltak csoportjaban és egészséges kont-
rollcsoportban hasonlitottdk 6ssze a modernkori egészségtéltés szintjét,
amelynek soran bebizonyosodott az egészségtéltés diszkriminacios vali-
ditasa (Bailer, Witthoft, & Rist, 2008b). A teljes skaldn, valamint kiilon-kii-
16n a skédla mind a négy faktoran szignifikans volt a kiilonbség a kontroll-
csoport és az IEI-s csoport kozott; a szomatoform és az IEI-s mintét a teljes
modernkori egészségféltés-atlagpontszam, a Mérgezo beavatkozdsok, tovab-
ba a Sugirzds alskalak kiilonitették el egymastol.

Rethage és munkatarsai szintén idiopatias kornyezeti intoleranciaval
diagnosztizalt betegcsoportban vizsgaltdk a kornyezeti aggodalmakat, a
korabban emlitett Hodapp-féle EWS felhasznéldsaval (Rethage és mtsai,
2008). Eredményeik szerint az aggodalom szintje a betegcsoportban ma-
gasabb volt, mint a kontrollcsoportban, tovabba a mentalis egészség az
EWS személyes és dltalanos aggodalom faktorédval is 9sszefiiggést muta-
tott, mig a fizikai egészség csak az elébbivel. Erdekes adat, hogy mig a
magas személyes aggodalom rizik6tényezdje a tobbszoros kémiai szenzi-
tivitasnak, addig a magas éltalanos aggodalom védéfaktornak bizonyult.

Lind és munkatarsai (2005) szubjektiv (orvosilag megmagyarazatlan)
ételérzékenység és a modernkori egészségtéltés dsszeftiggéseit vizsgaltak.
A skala tsszpontszamaban nem mutatkozott eltérés a beteg- és a kontroll-
csoport kozott, de néhany specifikus kiilonbség fellelhetd volt: a Mérgezd
beavatkozdsok alskalan az ételérzékenyek szignifikdnsan magasabb pont-
szamot értek el, tovabba tobbet aggodtak az antibiotikumok tilzott hasz-
nalata, az amalgamos fogtomések, az élelmiszer-adalékok és a genetikailag
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modositott élelmiszerek - azaz pontosan a taplalkozast és az emészté-
rendszert érint6 tényezdk - miatt (Lind és mtsai, 2005).

Rubin és munkatarsai magukat elektroszenzitivnek vallok (vagyis elekt-
romos terek kozelében enyhébb vagy erésebb panaszokat észleldk) és
egészséges személyek esetében hasonlitottdk ossze a kornyezeti aggodal-
mak szintjét; az el6bbiek tobb modernkori egészségféltésrdl szamoltak be
a Szennyezett élelmiszerek, a Mérgezo beavatkozisok és a Sugirzis alskalakon
(Rubin és mtsai, 2008).

7. Modernkori egészségféltés és viselkedés

A modernkori egészségféltés nemcsak a testi tiinetek észlelésével all kap-
csolatban, hanem kiilonbozé viselkedéses tényezdkkel is. Ezek koziil leg-
inkabb az egészségligyi ellatas igénybevételét kutattdk (Filipkowski és
mtsai, 2010; Kaptein és mtsai, 2005; Petrie és mtsai, 2001). Petrie és munka-
tarsai (2001) eredményei szerint a negativ affektivitas (l4sd késébb) és a
modernkori egészségféltés hatdsa elvalik ezen a téren: a negativ affektivi-
tas egylitt jar a haziorvos és szakorvosok gyakoribb felkeresésével, mig a
modernkori egészségféltés az alternativ gyégymodok igénybevételéhez
kapcsolodik. Ennek hatterében allhat egyrészt a hagyomanyos orvoslastol
val6 idegenkedés, példdul a védGoltasoktol és antibiotikumoktél valé fé-
lelem, valamint az is, hogy az alternativ gyogymaodok, felismerve az igé-
nyeket, sokszor éppen azzal hirdetik magukat, hogy helyreallitjdk a modern
élet altal karositott immunrendszer mdkodését (Furnham, 2007; Jeswani
& Furnham, 2010; Koteles, Barany és mtsai, megjelenés alatt).

Kés6bb szamos kutatas megerdsitette a modernkori aggodalmaknak és
az alternativ gy6gymodok igénybevételének a kapcsolatat: Johnson és Blan-
chard amerikai féiskolasok korében végzett vizsgalataban a modernkori
egészségtéltés szignifikans eldrejelzé valtozonak bizonyult az alternativ
orvoslas igénybevétele tekintetében, bar a gyogynovény-kiegésziték hasz-
nalataval (szintén alternativ gyogymaod) nem allt sszeftiggésben (Johnson
& Blanchard, 2006). Furnham (2007) alternativ gyogymoédokat igénybe
vevé emberek korében a modernkori egészségféltés magas szintjérdl sza-
molt be, kés6bb az egészségféltés és az alternativ gyogymodok hatékony-
sdgédba vetett hit kozott talalt osszeftiggést (Jeswani & Furnham, 2010).
Koteles és munkatarsai egyetemistdk, hdziorvosi rendel6ben varakozé
betegek és alternativ gyogyasznak késziil6k csoportjat hasonlitottak ossze
a modernkori egészségféltés tekintetében (Koteles és mtsai, megjelenés
alatt), az utobbi csoport tagjai szignifikansan magasabb modernkori egész-
ségféltés-pontszdmot értek el a masik ketténél.
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Holland kutatok (Kaptein és mtsai, 2005) a modernkori egészségféltés
és az egészségligyi ellatds igénybevétele kozott taldltak egytittjarast, azon-
ban ezt a kapcsolatot a tiinetek kozvetitették. Elméletiik szerint a moder-
nitassal kapcsolatos aggodalmak, illetve az ezek kovetkeztében kialakulo
sériilékenységérzés a panaszok szintjének megemelkedését eredményezi,
ami megnoveli az egészségiigyi ellatas igénybevételének gyakorisagat.
Ennek részben ellentmondé eredmény, hogy bar Koteles és munkatarsai
egyetemista és haziorvosi rendelében varakozé mintat osszehasonlitva a
betegekre vonatkozéan magasabb modernkori egészségféltésrél szamoltak
be, a tiinetek szdmaban nem talaltak kiilonbséget (Koteles, Szemerszky és
mtsai, 2011).

Filipkowski és munkatarsai az orvoslatogatdson tal a gyégyszerhasz-
nalat gyakorisagat is vizsgaltdk (Filipkowski és mtsai, 2010). A modern-
kori egészségféltés és az orvos felkeresése kozott csak tendenciaszintd
kapcsolatot taldltak, amit a szubjektiv panaszok mediéltak. A modern-
kori egészségféltés és a gyogyszerhasznalat kozott azonban (a tiinetek
altal kozvetitett pozitiv kapcsolaton kiviil) negativ korrelaciét tapasztaltak.
Ezt a meglepd eredményt azzal magyarazzak, hogy a magasabb szintd
modernkori egészségféltéssel jellemezhets személyek a recept nélkiil kap-
hat6 gyogyszereket taldn nem gondoljak hatékonynak a problémaikra,
ezért inkdbb szakemberhez fordulnak. Egy masik lehetséges magyardzat,
ami mar az alternativ gyégymodok preferalasa kapcsan is felmeriilt (Jes-
wani & Furnham, 2010; Koteles és mtsai, megjelenés alatt), hogy egysze-
rden szkeptikusabbak a gy6gyszerhasznélattal szemben, tartanak attol,
hogy kéarosan befolyésolja az egészségiiket (lasd , antibiotikumok talzott
hasznalata” tétele).

Petrie és munkatarsai a mar emlitett, permetezéshez kapcsolodo vizsga-
latukban (Petrie és mtsai, 2005) a protektiv, elkertil6 viselkedést is vizsgal-
tdk, s a modernkori egészségtéltés és az elkertils viselkedések gyakorisaga
kozott pozitiv korreldciot taldltak. Devcich és munkatarsai azt vizsgéltak,
hogy a modernkori egészségféltés hogyan befolyésolja taplalkozasi szo-
kasainkat (Devcich, Pedersen, & Petrie, 2007). Eredményeik szerint a ma-
gas modernkori egészségféltéssel jellemezhets személyekre jellemzSbb
volt az organikus élelmiszerek fogyasztasa, valamint koriikben magasabb
volt az ételallergidk el6fordulasa. Vizsgalatukban a funkciondlis (egész-
ségvédd vagy betegségmegel6z6 adalékokat tartalmazo) élelmiszerek el-
fogadottsagat befolyasolo tényezdket kutattdk. Amikor a vizsgélati sze-
mélyeknek természetes vagy mesterséges adalékokkal dusitott élelmisze-
reket kellett megitélnitik, a magas egészségféltés-pontszammal rendelke-
z6k az el6bbieket preferéltak, tovabba inkdbb akkor fogadtak el ezeket az
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élelmiszereket, ha agy tudtak, hogy azok a szivroham valészintiségét csok-
kentik (a koleszterinszint csokkentését vagy a szép arcbdrt célzo termékek
esetében nem volt kiilonbség az alacsony és magas egészségféltéssel jel-
lemezhetd csoport kozott). A jelenség jelentSségét ol jelzi az a tény is, hogy
a modernkori egészségféltés jobban befolyasolta a funkcionélis élelmisze-
rek elfogadasat, mint a szivroham észlelt kockazata. Ezzel kapcsolatban
megjegyezziik, hogy érdekes volna vizsgalni a modernkori egészségféltés
és az orthorexia nervosa (lényegében a kényszeres egészséges taplalkozas)
kozotti kapesolatot is.

8. A modernkori egészségféltéssel
kapcsolatban allé pszicholégiai tényezdk

A modernkori egészségféltés és a tiinetek, valamint az egészségtigyi ella-
tas igénybevétele kozotti kapcsolatot, mint lathattuk, szamos kutatas ki-
mutatta, az azonban még nem tisztdzott, hogy ez a kapcsolat milyen tton
val6sul meg: milyen egyéb kozvetits tényezSk vesznek benne részt és mi-
lyen a kapcsolat iranya. A tovabbiakban az erre vonatkozo6 elméleteket és
eredményeket tekintjiik at.

A modernkori egészségféltés és a tiinetek kapcsolatat befolyasolo lehet-
séges tényezdk koziil els6ként a negativ affektivitas szerepe meriilt fol. A
Watson és Clark altal leirt negativ affektivitas a neuroticizmussal és az ér-
zelmi labilitassal rokon fogalom (Watson & Clark, 1984). A magasabb ne-
gativ affektivitassal jellemezhetd személyek a kiilonbozé helyzetekben tobb
distresszt élnek meg, elégedetlenebbek és negativisztikusabbak, jellemzbb
rajuk az introspekcio, hajlamosabbak a kudarcaikon és hidnyossagaikon
ragodni. A magas negativ affektivitasa egyének tobb testi érzetrdl és fizikai
tiinetrdl szamolnak be, bar az objektiv egészségmutatéik nem rosszabbak
(Watson & Pennebaker, 1989). A negativ affektivitas szerepével a modern-
kori egészségtéltés és a tlinetek kapcsolatdban mar az Gj-zélandi kutatok
is foglakoztak 2001-es vizsgalatukban (Petrie és mtsai, 2001). Eredménye-
ik szerint a modernkori egészségféltés pozitiv kapcsolatban all a negativ
affektivitassal, a kett6 azonban egymastol fiiggetlentiil is befolyasolja a tii-
netbeszamolokat és az egészségiigyi ellatas igénybevételét. Ezt tdimasztja
ala egy masik kutatas is (Filipkowski és mtsai, 2010), amelyben a negativ
affektivitdsnak a modernkori egészségféltés és a tiinetek kozti lehetséges
medial6 szerepét vizsgaltdk. Az adatok részleges kozvetitésre utalnak, a
negativ affektivitas kontrolldldsa nem sziinteti meg, csak gyengiti a tiinetek
és az egészségféltés kozti kapcesolatot. Mas tanulmanyok (Kaptein és mtsai,
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2005; Petrie és mtsai, 2005) azonban nem mutattak ki osszefliggést a két
valtoz6 kozott. Szintén a negativ affektivitas szerepére utal Petrie és mun-
katarsai kutatasi eredménye (2001), mely szerint a depresszié medidlja a
modernkori egészségféltés és a tiinetek kozti kapcsolatot.

Egy masik lehetséges hattértényez6 a szomatizaciora valé hajlam, vagy-
is az a tendencia, hogy negativ érzelmi allapotainkat testi tiinetként fejez-
ziik ki. A bizonytalan eredettd panaszoktol szenved6 emberek azutédn gyak-
ran keresnek ésszerd magyarazatot problémaikra, szeretnék cimkézni
azokat, ehhez megfelel6 alapot szolgaltatnak a modern élet napjainkban
felnagyitott veszélyei (Kaptein és mtsai, 2005; Petrie és mtsai, 2005).

Gytumolcsoz6 kutatasi teriiletnek bizonyult a modernkori egészségféltés
és a szomatoszenzoros amplifikacié (SSA) kozti kapcsolat vizsgalata (Ba-
rany, 2010; Freyler, 2010; Kéhegyi, 2011; Koteles, Barany és mtsai, megje-
lenés alatt; Koteles, Szemerszky és mtsai, 2011). A szomatoszenzoros amp-
lifikacio {6 jellegzetessége a testi érzésekre valo figyelem megnovekedett
mértéke, valamint a mar tudatosult érzetek felerdsitése, azok intenzivként
és zavaroként valo megélése (Barsky, 1979; Barsky, Wyshak, & Klerman,
1990). A magyar kutaték a modernkori egészségféltés és a szomatoszen-
zoros amplifikacié kozott szignifikdns kapcsolatot talaltak, ami - tobbek
kozott - a negativ affektivitds és a szubjektiv testi tiinetek kontrollalasa
mellett is megmaradt, s6t a szomatoszenzoros amplifikacio regresszios
egyenletbe val6 beléptetésével az el6z6 két valtoz6 magyarazoereje meg
is sztint. A kapcsolat egyik lehetséges magyarazata az, hogy a magas szo-
matoszenzoros amplifikaciéval jellemezhetS személyek, mivel tiineteik
jobban zavarjidk 6ket, motivéltabbak arra, hogy elkertiljék az esetleges ka-
rositd tényezdket, és hogy monitorozzak kornyezetiiket esetleges veszély-
forrasokat keresve (Koteles, Barany és mtsai, megjelenés alatt; Koteles,
Szemerszky és mtsai, 2011). Ilyen lehetséges veszélyekre akadnak a mo-
dern élet jellegzetességeiben. A szomatoszenzoros amplifikaci6 szerepét
az eddigi egyetlen, serdiil6k korében végzett vizsgélat (KShegyi, 2011) is
alatamasztotta.

Koteles és munkatarsai egy masik lehetséges hattérmechanizmust is
felvetettek: az egészségszorongast, aminek feltételezésiik szerint medialo
szerepe lehet a szomatoszenzoros amplifikaci6 és a modernkori egészség-
téltés kozott. Valoszind ugyanis, hogy az emberek valéjdban nem kozvet-
lentil az egészségiiket potencidlisan karosité kornyezeti tényezdék miatt
aggodnak, hanem a komoly betegségektdl tartanak, ezért probaljak meg
elkertilni a potenciélis veszélyforrasokat. Abramowitz egészségszorongast
leir6 modelljét alapul véve a modernkori egészségféltés tgy is elképzel-
het6, mint egy, a tiinetek okara vonatkoz6 diszfunkcionélis hiedelemrend-
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szer (Abramowitz, Olatunji, & Deacon, 2007; Koteles, Simor, & Bardos,
2011; Marcus, Hughes, & Arnau, 2008). Eddig még nem publikélt eredmé-
nyeink szerint egyetemistak és haziorvosi betegek esetében a szomatoszen-
zoros amplifikdci6 az egészségszorongastol és a negativ affektivitastol
fliggetlentil is szignifikdns kapcsolatban maradt a modernkori egészség-
féltés-pontszammal. Ugyanezt sikeriilt kimutatni serdiil6k korében is (K6-
hegyi, 2011). Ugy ttinik, hogy az egészségszorongas a szomatoszenzoros
amplifikaciotol és a negativ affektivitastol fliggetlen faktora a modern-
kori egészségféltésnek, minden bizonnyal a Petrie és munkatérsai altal
hangstlyozott fokozott sériilékenységérzést reprezentalja (Petrie és mtsai,
2001).

A modernkori egészségtéltés és testi tiinetek kapcsolatara egy tovabbi
magyarazat a Bailer és munkatarsai dltal leirt , kognitiv okozas” (cognitive
causation) folyamata (Bailer, Witthoft, & Rist, 2008b). Az elmélet szerint a
modernkori egészségféltés magas szintje arra készteti az embereket, hogy
testi érzeteikre fokuszaljanak és tiinetekké nagyitsdk azokat. Ezaltal iga-
zolast nyer eredeti feltételezésiik, hogy kornyezeti artalmak okozzak tii-
neteiket, ami - egyfajta , virtudlis kondicionalasként” - megerdsiti a pana-
szok és a kiilsé tényezdk kozti kapcsolatot, és a kialakul6 6rdogi kor akar
patologids szintre is felerdsitheti a panaszokat.

Egy masik elmélet szerint a mar meglévé testi érzeteinket, példdul a
stresszel, szorongassal 0sszefliggd arousal-novekedést, a pszicholdgiai
folyamatainkra valo megfelel6 ralatas hijan betegség jeleként értelmezziik.
Az viszont, hogy ezeket a tiineteket minek tulajdonitjuk, a tapasztalataink
kovetkeztében (pl. média hatéasara) kialakult sémainktol fiigg. gy lehet
ugyanazokbol a panaszokbol akar idiopatias kornyezeti intolerancia, akar
kronikusfaradtsag-szindroma (Nimnuan, Rabe-Hesketh, Wessely, & Ho-
topf, 2001). Tobb kutat6 szerint a modernkori egészségtéltés ilyen sémaként
mukdodik (Filipkowski és mtsai, 2010; Kaptein és mtsai, 2005; Petrie és mtsai,
2001).

A modernkori egészségféltéssel foglalkoz6 elméletek tehat alapvetSen
kétiranyt kovetnek: egyesek a tiinetek felnagyitasat (Filipkowski és mtsai,
2010), mésok inkdbb a ttinetattribticiot (Kaptein és mtsai, 2005; Petrie és
mtsai, 2001) hangstlyozzak. Az igazsag valahol kozépen lehet: val6szind-
leg mindkét folyamat részt vesz a tiinetek keletkezésében (bonyolult inter-
akciokrol, korkoros osszefliggésekrol lehet szo), de jelenleg tgy ttnik,
mintha az attribtciés oldal némileg kifejezettebb volna (Koteles, Barany
és mtsai, megjelenés alatt; Koteles, Szemerszky és mtsai, 2011).
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9. Modernkori egészségféltés és pszichologiai jollét

Sajat, még nem publikalt eredményeink szerint haziorvosi rendel6ben va-
rakozo betegek, illetve egyetemistdk mintajan a testi tiinetek, a negativ
affektivitas és az egészségszorongas kontrolldlasa utdn a modernkori egész-
ségféltés pozitiv kapcsolatban allt mind a pszichologiai jélléttel, mind a
pozitiv affektivitassal. Az eredmények részben 6sszecsengenek Muthny
és Schultze Willbrenning (2010) korabban ismertetett eredményeivel, ahol
nék korében hasonlo, els6 latdsra meglepének tling osszefiiggést irtak le.
Hogyan magyardzhat6 ez a pozitiv kapcsolat? A modernkori egészség-
téltés nyilvanvaldan fokozott aggodalmaskodassal és egészségszoron-
gdassal jar egyiitt, ami onmagéban negativ hatast gyakorol az életmingség-
re. Ez a negativ hatds egyrészt a regresszios egyenletben kontrollalasra
keriilt, masrészt pedig sokszor pozitiv faktorok is ellenstilyozhatjak. Mi-
kozben a talzott mértékd szorongds maladaptiv, az adekvat félelem kife-
jezetten hasznos, hiszen a kiilsé fenyegetések csokkentését vagy elkertilé-
sét teszi lehetévé. A modernitassal kapcsolatos veszélyforrasok esetében
egyéltalan nem zarhato6 ki a karos hatas, pusztan a kockazat mértéke is-
meretlen. Ebben az esetben pedig a fokozott mértékd aggodalmaskodas
akar biztonsagos stratégia is lehet: Petrie és munkatérsai korabban ismerte-
tett 2005-0s vizsgélataban példdul a permetezéstdl tartok elhagytak a ve-
szélyeztetett teriiletet, igy biztosan elkertilték az esetleges karos kovetkez-
ményeket. Tovabba, fuggetlentil a kockazat valos mértékétdl, az aggodal-
maskodasboél fakadoé rizikokeriilés mindenképpen fokozza az egészség
feletti észlelt kontrollt (éppen errdl szdl az attribtciés megkozelités), ez
pedig nyilvanval6éan hatédssal van a pszicholégiai jollétre is. Harmadrészt,
az aggodalmaskodas egyfajta kognitiv megkiizdési stratégiaként is fel-
foghat6, ami a szorongas verbalis feldolgozasaval csokkenti annak negativ
testi-érzelmi kovetkezményeit (Holmes & Mathews, 2010). Végeredmény-
ben tehat sok szempontbdl jobban jar az, aki potencialis kockazatot rejté
esetekben egy bizonyos szintig hajlamos az aggodalmaskodasra, ami az-
utan a hétkoznapi kozérzetben is megjelenik.

Mas a helyzet a patologias mértékd aggodalmaskodas és ruminécié
esetében. Mindennapos testi tiinetek mindenkinél el6fordulhatnak, egyes
esetekben azonban ezek olyannyira meghatarozéakka valnak, hogy a sze-
mély egy funkciondlis betegség diagnozisat kapja. A modernkori aggodal-
maknak a tlinetek észlelésével és a kiillonbozé funkciondlis betegségekkel
valo kapcsolata arra utal, hogy szerepiik lehet a stulyosabb tiinetek kiala-
kulasédban (Ihlebaek, Malterud, Petrie, Figueiras, & Eriksen, 2010). Az ag-
godalmak a kiilonb6z6 viselkedéses véltozdsokon keresztiil (gyakori or-
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voslatogatas, elkeriil$ viselkedések) az életmindséget is befolydsolhatjak,
az egészséglinket karosité hatdsok miatti aggodalom, egészségiink tulzott
féltése esetleg éppen egészségtelenebb életmddhoz vezethet. Aggodal-
mainknak ezen tal gazdasagi szerepe is van, szamos olyan termék létezik,
amely a modern technikai eszk6zok kéaros hatdsainak semlegesitésére to-
rekszik (pl. mobiltelefonsugarzas-blokkold, elektroszmog-arnyékolo), to-
vabba a bioélelmiszerek irdnti fokozott érdekl6dés hatterében is megjelen-
hetnek a modernkori aggodalmak. Akér ezen a teriileten is érdemes lenne
tovéabbi kutatasokat folytatni, hiszen az egészséggel kapcsolatos informa-
ciok irdnti érdeklédés és a modernkori egészségféltés osszefliggenek egy-
massal.
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18.

Genetikailag médositott
élelmiszerek

19.

Elelmiszer-adalékok

20.

Rovarirt6-maradvéanyok az
élelmiszerekben

21.

Antibiotikumokat
tartalmazo élelmiszerek

22

. Hormonok az
élelmiszerekben

23.

Mobiltelefonok

24.

Radiéadétornyok és/vagy
mobiltelefon-bazisalloma-
sok

25.

Nagyfesziiltségt
tadvvezetékek

Alskalak:
Mérgez6 beavatkozasok: 1-11. tétel

Kornyezetszennyezés: 12-17. tétel

Szennyezett élelmiszerek: 18-22. tétel
Sugarzas: 23-25. tétel
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Modern health worries

KOHEGY], ZITA - FREYLER, ANETT - KOTELES, FERENC

Modern Health Worries (MHWs) are concerns about health-related consequences of tech-
nological changes and of features of modern life. Since the introduction of the term in 2001,
international and Hungarian studies revealed the relationship between MHWSs and sub-
jective somatic symptoms, perceived health status, health care utilization, and certain
trait-like characteristics (e.g., negative affect, somatosensory amplification, health anxiety).
More detailed knowledge of the phenomenon and exploration of other related factors are
necessary for appropriate treatment of personal and societal problems caused by MHWs.
The present paper aims at summarizing and presenting the research findings known to
date.

Keywords: health anxiety, attribution, symptoms, psychological well-being



