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A modernkori egészségféltés (modern health worries, MHW) fogalma a technológiai vál-
tozások és a modern élet jellegzetességeinek az egészségre gyakorolt káros hatásával kap-
csolatos aggodalmakat takarja. A fogalom elsô, 2001-es megjelenése óta számos nemzet közi 
és hazai kutatás igazolta azt, hogy a modernkori egészségféltés kapcsolatban áll a szubjek-
tív testi tünetek elôfordulásával, az észlelt egészségi állapottal, az egészségügyi ellátás 
igénybevételének mértékével, valamint egyes vonásjellegû tulajdonságokkal (negatív af-
fektivitás, szomato szenzoros amplifikáció, egészségszorongás). A jelenség pontosabb meg-
ismerése, a vele kölcsönhatásban álló egyéb tényezôk felderítése elengedhetetlen az általa 
okozott egyéni és társadalmi problémák megfelelô kezeléséhez. Cikkünk célja az eddigi 
kutatási eredmények összefoglalása és bemutatása.

Kulcsszavak: egészségszorongás, attribúció, tünetek, pszichológiai jóllét

1. Bevezetés

Annak ellenére, hogy az objektív egészségmutatók a 20. század folyamán 
folyamatosan javultak, az emberek észlelt (szubjektíven megítélt) egész-
ségi állapota romlott (Barsky, 1988). Egyre gyakrabban lehet találkozni 
olyan orvosilag megmagyarázatlan tünetekkel, melyek hátterében nem 
találni szervi elváltozást, kialakulásuk és fennmaradásuk összetett bio-
pszichoszociális folyamatok eredménye. A tünetekbôl olyan új, modern 
betegségek fejlôdhetnek ki (pl. többszörös kémiai szenzitivitás vagy idio-
pátiás környezet intolerancia, krónikusfáradtság-szindróma, elektroszen-
zitivitás, „betegépület-szindróma”), amelyek kezelése meghaladja a ha-
gyományos orvoslás mai kereteit, a nem megfelelô ellátás pedig az egész-
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ségügyi költségek fölösleges megnövekedésével jár együtt (Bárdos, 2003; 
Kulcsár, 2004). 

A betegek tüneteik kialakulásáért egyre gyakrabban tesznek felelôssé 
környezeti tényezôket és a modern élet bizonyos jellegzetességeit, pl. a 
mobiltelefonokból vagy mikrohullámú sütôbôl eredô elektromágneses 
sugárzást, magas feszültségû távvezetékeket, környezetszennyezést, gén-
manipulált élelmiszereket, védôoltásokat vagy az ózonréteg elvékonyo-
dását (Fiedler, Kipen, DeLuca, Kelly-McNeil, & Natelson, 1996; Moss-Mor-
ris, 1997; Petrie és mtsai, 2001; Petrie & Wessely, 2002; Wessely, 1997). A 
rendelkezésre álló bizonyítékok alapján ez az oktulajdonítás többnyire 
téves, panaszaik orvosilag továbbra is megmagyarázatlanok, valószínûleg 
a stresszválasz megnyilvánulásai vagy különbözô pszichiátriai zavarok 
testi tünetei (Staudenmayer, Binkley, Leznoff, & Phillips, 2003a, 2003b).

A társadalmi szintû aggodalmak kialakulásához a média jelentôsen hoz-
zájárul, mivel aránytalanul felnagyítja az egészségre (feltételezetten) káros 
környezeti tényezôk szerepét, ráadásul a valóban fontos szerepet játszó és 
egyben befolyásolható életmódbeli faktorok (pl. dohányzás) rovására (Pet-
rie és mtsai, 2001). Bár az új technikai vívmányok bevezetését mindig új 
panaszok megjelenése követte (Petrie & Wessely, 2002), az utóbbi idôben 
a felgyorsult technikai fejlôdés és a média egészséggel kapcsolatos rém-
híreinek következtében egyre nô a személyes sérülékenység érzése, ami a 
mindennapi tünetek észlelését és értékelését is befolyásolja (Petrie és mtsai, 
2001). A közvéleményben egyre elterjedtebb az az elképzelés, hogy egész-
ségi problémáinkért bizonyos környezeti ártalmak felelôsek, nap mint nap 
új írások látnak napvilágot a témában, szorongást és bizonytalanságot kelt-
ve az olvasóban (Petrie & Wessely, 2002, 2004).

Bár a fenti tényezôk egészségre gyakorolt hatása természetesen nem 
kizárható (lásd késôbb), az aggodalmaskodás és a szorongás többnyire 
sokkal inkább elôre jelzi a tünetek megtapasztalását, mint az adott környe-
zeti tényezô jelenléte vagy hatása. Egy, elektromos távvezetékek közelében 
lakók között végzett vizsgálat szerint a panaszok inkább függtek az aggo-
dalom mértékétôl, mint a vezetéktôl való távolságtól (McMahan & Meyer, 
1995). Egy másik kutatás szemétlerakó-telepek közelében élô embereket 
vizsgált, és több tünetet talált azoknál, akik negatív véleménnyel voltak a 
környezeti hatásokról (Roht és mtsai, 1985).
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2. A modernkori egészségféltés fogalma és mérése

A modernkori egészségféltés (modern health worries, MHW) fogalmát 
Petrie és munkatársai (2001) alkották meg, a fogalom lényegében a tech-
nológiai változások és a modern élet jellegzetességeinek egészségre gya-
korolt hatásai miatti aggodalmakat takarja. A konstruktum mérésére dol-
gozták ki a Modernkori Egészségféltés Skálát (Modern Health Worries 
Scale, MHWS). Elôzetesen felmérték, hogy az általános vélekedés szerint 
a modern élet mely aspektusai hatnak negatívan az egészségre, majd ezek 
közül kiválasztották a legfontosabbnak tûnô 25 tételt. 

Petrie és munkatársai új-zélandi egyetemistákon és egy csaknem 8000 
fôs reprezentatív mintán végzett vizsgálata (2001) alapján az aggodalmak 
négy faktorba rendezôdnek, ezek alkotják a kérdôív alskáláit:

— Mérgezô beavatkozások (pl. fluorozott ivóvíz, oltóanyagok, mérgezô 
vegyületeket tartalmazó háztartási tisztítószerek);

— Környezetszennyezés (pl. légszennyezés, kipufogógázok, ózonréteg el-
vékonyodása);

— Szennyezett élelmiszerek (pl. hormonok és antibiotikumok az ételekben, 
genetikailag módosított élelmiszerek);

— Sugárzás (pl. mobiltelefonok, nagyfeszültségû távvezetékek).
Vizsgálatukban összességében a Környezetszennyezés bizonyult az em-

bereket leginkább aggasztó tényezônek, ennek a faktornak szignifikánsan 
magasabb volt az értéke, mint a másik háromnak; a Mérgezô beavatkozások 
és a Szennyezett élelmiszer alskálák értékei pedig a Sugárzás faktornál voltak 
szignifikánsan magasabbak. A leginkább aggodalmat okozó tétel a szeny-
nyezett ivóvíz volt, ezt az ózonréteg elvékonyodása követte. A legkisebb 
mértékû aggodalmat az orvosi és fogorvosi röntgenezés, valamint a mobil-
telefonok váltották ki. Ez utóbbi adat alátámasztja azt a megállapítást, hogy 
az életünkben fontos szerepet játszó, hasznos technikai eszközökkel, el-
járásokkal szemben sokkal nagyobb tolerancia mutatkozik (Page, Petrie, 
& Wessely, 2006).

Az eredetileg leírt faktorstruktúrát holland, német és magyar mintán 
végzett vizsgálatok is alátámasztották (Bailer, Witthöft, & Rist, 2008a; Kap-
tein és mtsai, 2005; Köteles, Szemerszky, Freyler, & Bárdos, 2011; Muthny 
& Schulze Willbrenning, 2010). Úgy tûnik, hogy a modernitás észlelt ve-
szélyei nagyon hasonlóan szervezôdnek a modern társadalmakban élô 
emberek elméjében. A skála magyar változatát (részletesebben lásd Köte-
les, Simor, & Bárdos, 2011) a Függelék tartalmazza. A skála pszichomet-
riai jellemzôi megfelelôek, belsô reliabilitása már az eredeti mintán is ma-
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gas volt (Cronbach-alfa = 0,94), a magyar változat mutatói minden vizs-
gálatban ehhez hasonlóan alakultak (Bárány, 2010; Freyler, 2010; Kôhegyi, 
2011; Köteles, Bárány, Varsányi, & Bárdos, megjelenés alatt; Köteles, Sze-
merszky és mtsai, 2011).

3. Alternatív mérôeszközök

Bár a kutatók többsége a teszt eredeti változatát használja, egy bôvebb, 
40-tételes verzió is kidolgozásra került (Furnham, 2007). Fókuszcsoportos 
beszélgetések alapján olyan új aggodalmakat vettek be a listába, mint az 
AIDS-tôl és egyéb járványoktól való félelem, túlnépesedés, terrortámadás 
vagy passzív dohányzás miatti aggodalom. Az új verzió használatával 
kapott eredmények nem tértek el lényegesen a 25-tételes változat alkalma-
zásával kapott eredményektôl.

A környezeti tényezôkkel kapcsolatos aggodalmak mérésére létezik egy, 
az elôbbiektôl teljesen független, korábban keletkezett eszköz, a Hodapp-fé-
le Környezeti Aggodalom Skála is (Environmental Worry Scale, EWS; Ho-
dapp, Neuhann, & Reinschmidt, 1996), amelynek újraértékelésére és mó-
dosítására 2008-ban került sor (Rethage és mtsai, 2008). Az új verzió mind-
össze 10-tételes, célja a környezeti tényezôk lehetséges negatív hatásaival, 
illetve a személyes fenyegetettség érzésével kapcsolatos negatív gondola-
tok és asszociációk szûrése. Felderítô faktoranalitikus vizsgálattal a környe-
zeti aggodalmak két komponensét sikerült elkülöníteni: „személyes aggo-
dalom” (személyre irányuló, specifikus tartalommal, pl. „Ha arra gondo-
lok, milyen szennyezettek az élelmiszereink, elveszítem az étvágyam”) és 
„általános aggodalom” (környezetre irányuló, kevésbé specifikus tarta-
lommal, pl. „Az emberiség elvesztette a környezet fölötti kontrollját”).

4. Szociodemográfiai tényezôk

Bár több kutatásban nem találtak eltérést a nôk és a férfiak egészségfél-
tés-átlagértékei között (Bailer, Witthöft, & Rist, 2008a; Köteles, Szemerszky 
és mtsai, 2011; Petrie és mtsai, 2001), azokban a vizsgálatokban, ahol mu-
tatkozott eltérés, mindig a nôk értek el szignifikánsan magasabb értéket 
(Bárány, 2010; Freyler, 2010; Furnham, 2007; Kaptein és mtsai, 2005; Köte-
les, Bárány és mtsai, megjelenés alatt). A nôk körében tapasztalható na-
gyobb mértékû környezeti aggodalmat jól magyarázza az az elmélet, amely 
szerint a nôk az információfeldolgozás során sokkal inkább támaszkodnak 
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külsô környezeti jelzôingerekre, mint a férfiak (Pennebaker, 1994). Az el-
téréshez az is hozzájárulhat, hogy a nôk általában több tünetrôl számolnak 
be, mint a férfiak, a nagyobb tünetszám pedig rendszerint magasabb egész-
ségféltés-pontszámmal kapcsolódik össze. 

Egy újabb kutatás (Muthny & Schulze Willbrenning, 2010) eredményei 
arra utalnak, hogy a modernkori egészségféltésnek a két nem számára el-
térô jelentése lehet. Férfiaknál a magas egészségféltés lehangoltsággal és 
több stresszel kapcsolatos feszültséggel járt együtt, míg nôknél pozitívan 
korrelált az élettel való elégedettséggel, a hedonisztikus orientációval és a 
jó pszichoszociális egészségi állapottal.

Az életkor tekintetében érdekes kulturális eltérés, hogy míg az új-zélan-
di (Petrie és mtsai, 2001) és az angol (Furnham, 2007) vizsgálatban a fiata-
labbak számoltak be több aggodalomról a környezeti tényezôkkel kapcso-
latban, addig a német (Bailer, Witthöft, & Rist, 2008a) és magyar (Bárány 
2010; Freyler, 2010; Köteles, Bárány és mtsai, megjelenés alatt; Köteles, 
Szemerszky és mtsai, 2011) vizsgálatokban éppen fordított eredmény mu-
tatkozott. Hasonló eltérés mutatkozik az iskolai végzettség tekintetében 
is: az új-zélandiak körében a magasabb, míg német és magyar mintán az 
alacsonyabb iskolai végzettség jelez elôre több aggodalmat (Bailer, Witt-
höft, & Rist, 2008a; Bárány, 2010).

5. Modernkori egészségféltés és testi tünetek

A modernkori egészségféltés és az észlelt (szubjektív) testi tünetek között 
minden keresztmetszeti kutatásban kapcsolatot találtak (Filipkowski és 
mtsai, 2010; Ihlebaek & Eriksen, 2010; Kaptein és mtsai, 2005; Köteles, Sze-
merszky és mtsai, 2011; Petrie és mtsai, 2001, 2005), rendszerint a negatív 
affektivitás kontrollálása után is. A modernkori egészségféltés kapcsolat-
ban állt továbbá a mozgásrendszeri fájdalmakkal, gasztrointesztinális prob-
lémákkal és a pszeudoneurológiai panaszokkal, az influenza tüneteivel 
viszont nem mutatott együttjárást. Némi bizonyíték utal arra is, hogy bi-
zonyos típusú aggodalmak bizonyos típusú tünetekkel kapcsolódnak ösz-
sze, például a szennyezett élelmiszerekkel kapcsolatos aggodalmak a gyo-
mor-bél rendszeri problémákkal, ezek a korrelációk azonban nagyon gyen-
gék voltak. Az alacsony és magas egészségféltéssel jellemezhetô személyek 
között nem volt különbség az asztma, szénanátha és egyéb allergiák gya-
korisága tekintetében, viszont a magas egészségféltéssel jellemezhetôk 
között több volt az ételérzékeny és a krónikusfáradtság-szindrómától szen-
vedô beteg.
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Az ok-okozati viszonyokról, kiterjedt longitudinális és/vagy kísérletes 
vizsgálatok híján, még nem sokat tudunk. Természetesen nem zárható ki 
az, hogy egyes környezeti tényezôk részben valóban felelôsek a tapasztalt 
egészségiállapot-változásokért (ezt nevezik a tünetképzés toxikogén meg-
közelítésének), de úgy tûnik, hogy a legtöbb esetben a pszichológiai eredet 
dominál (pszichogén megközelítés; Staudenmayer, Binkley, Leznoff, & Phil-
lips, 2003a,b). Számos olyan kutatási eredmény ismert, mely szerint a tünet-
képzés álexpozíció esetében is mûködött (Szemerszky, Köteles, Lihi, & Bár-
dos, 2010), ezért a jelenséget többen a nocebo-hatással rokonítják (Köteles, 
Szemerszky és mtsai, 2011; Oftedal, Straume, Johnsson, & Stovner, 2007; 
Röösli, 2008; Rubin, Cleare, & Wessely, 2008; Szemerszky és mtsai, 2010).

Petrie és munkatársai egy prospektív kutatás során (2005) természetes 
körülmények között is vizsgálták azt, hogy a modernkori egészségféltés 
hogyan befolyásolja az egészséget és a viselkedést. Új-Zéland egy területét 
kártékony rovarok lepték el, ezek kiirtására vegyszeres permetezést ter-
veztek. A programmal kapcsolatban helyi tiltakozó akciók szervezôdtek, 
és a média is esetleges egészségkárosító hatásokról számolt be. A kutatók 
ezt a természetes kísérleti helyzetet használták föl a modernkori egészség-
féltés további tanulmányozására. A helyi lakosok körében vizsgálták töb-
bek között a tünetek permetezés elôtti és utáni mértékét, az egészségféltést, 
a permetezésnek tulajdonított tünetek számát és a hiedelmet, hogy a per-
metezés szerintük negatívan befolyásolja-e az egészségüket. A modern-
kori egészségféltés korrelált a permetezésnek tulajdonított tünetekkel, a 
teljes tünetszámmal azonban nem. Tehát a magasabb fokú egészségféltés-
sel jellemezhetô személyek nem számoltak be több tünetrôl, ám meglévô 
tüneteiket nagyobb arányban tulajdonították a permetezés hatásának. A 
modernkori egészségféltés szintén szoros kapcsolatban állt az emberek 
azon véleményével, hogy a beavatkozás mennyire befolyásolta egészsé-
güket, illetve a gyermekük és háziállataik egészségét. 

Figueiras és munkatársai longitudinális vizsgálatot végeztek a modern-
kori egészségféltés és a tünetek kapcsolatának tanulmányozására, idôs 
portugálok körében (Figueiras, Jesuino, Cruz, & Fazendeiro, 2010). Ered-
ményeik szerint az egészségféltés mértéke elôre jelezte a szubjektív tü-
netek hat héttel késôbbi mennyiségét. Köteles és Simor eredményei sze-
rint egyetemisták esetében egy 2 hónapos idôszakban a testi tünetek 
száma elôre jelezte az egészségféltés-pontszámot, ugyanakkor az egész-
ségféltés-pontszám nem jelezte elôre a két hónappal késôbbi tünetszámot 
(Köteles & Simor, megjelenés alatt). Ezerfôs reprezentatív norvég mintán 
(Ihlebaek & Eriksen, 2010) a szubjektív tünetek, a modernkori egészség-
féltés és az egészséggel kapcsolatos információk iránt való érdeklôdés 
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között mutattak ki szignifikáns kapcsolatot. Úgy tûnik, hogy aki több 
panaszról számol be, az jobban aggódik a modern élet káros hatásai mi-
att, valamint sokkal inkább érdeklôdik különbözô, egészséggel össze-
függô jelenségek iránt is. 

 A modernkori egészségféltés és a szubjektív tünetek, valamint egyéb, 
egészséggel összefüggô mutatók kapcsolatát vizsgáló kutatások az oksági 
viszonyokról eddig kevés adattal szolgálnak, többféle magyarázat is el-
képzelhetô, ahogy erre késôbb még visszatérünk. 

6. Modernkori egészségféltés és funkcionális zavarok

Több olyan kutatás is született, amely különbözô funkcionális megbetege-
désekkel összefüggésben vizsgálja a környezettel kapcsolatos aggodalmak 
mértékét. Bailer és munkatársai idiopátiás környezeti intoleranciával (IEI, 
korábbi elnevezés szerint többszörös kémiai szenzitivitás, MCS), valamint 
szomatoform zavarral diagnosztizáltak csoportjában és egészséges kont-
rollcsoportban hasonlították össze a modernkori egészségféltés szintjét, 
amelynek során bebizonyosodott az egészségféltés diszkriminációs vali-
ditása (Bailer, Witthöft, & Rist, 2008b). A teljes skálán, valamint külön-kü-
lön a skála mind a négy faktorán szignifikáns volt a különbség a kontroll-
csoport és az IEI-s csoport között; a szomatoform és az IEI-s mintát a teljes 
modernkori egészségféltés-átlagpontszám, a Mérgezô beavatkozások, továb-
bá a Sugárzás alskálák különítették el egymástól. 

Rethage és munkatársai szintén idiopátiás környezeti intoleranciával 
diagnosztizált betegcsoportban vizsgálták a környezeti aggodalmakat, a 
korábban említett Hodapp-féle EWS felhasználásával (Rethage és mtsai, 
2008). Eredményeik szerint az aggodalom szintje a betegcsoportban ma-
gasabb volt, mint a kontrollcsoportban, továbbá a mentális egészség az 
EWS személyes és általános aggodalom faktorával is összefüggést muta-
tott, míg a fizikai egészség csak az elôbbivel. Érdekes adat, hogy míg a 
magas személyes aggodalom rizikótényezôje a többszörös kémiai szenzi-
tivitásnak, addig a magas általános aggodalom védôfaktornak bizonyult. 

Lind és munkatársai (2005) szubjektív (orvosilag megmagyarázatlan) 
ételérzékenység és a modernkori egészségféltés összefüggéseit vizsgálták. 
A skála összpontszámában nem mutatkozott eltérés a beteg- és a kontroll-
csoport között, de néhány specifikus különbség fellelhetô volt: a Mérgezô 
beavatkozások alskálán az ételérzékenyek szignifikánsan magasabb pont-
számot értek el, továbbá többet aggódtak az antibiotikumok túlzott hasz-
nálata, az amalgámos fogtömések, az élelmiszer-adalékok és a genetikailag 
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módosított élelmiszerek — azaz pontosan a táplálkozást és az emésztô-
rendszert érintô tényezôk − miatt (Lind és mtsai, 2005).

Rubin és munkatársai magukat elektroszenzitívnek vallók (vagyis elekt-
romos terek közelében enyhébb vagy erôsebb panaszokat észlelôk) és 
egészsé ges személyek esetében hasonlították össze a környezeti aggodal-
mak szintjét; az elôbbiek több modernkori egészségféltésrôl számoltak be 
a Szennyezett élelmiszerek, a Mérgezô beavatkozások és a Sugárzás alskálákon 
(Rubin és mtsai, 2008).

7. Modernkori egészségféltés és viselkedés

A modernkori egészségféltés nemcsak a testi tünetek észlelésével áll kap-
csolatban, hanem különbözô viselkedéses tényezôkkel is. Ezek közül leg-
inkább az egészségügyi ellátás igénybevételét kutatták (Filipkowski és 
mtsai, 2010; Kaptein és mtsai, 2005; Petrie és mtsai, 2001). Petrie és munka-
társai (2001) eredményei szerint a negatív affektivitás (lásd késôbb) és a 
modernkori egészségféltés hatása elválik ezen a téren: a negatív affektivi-
tás együtt jár a háziorvos és szakorvosok gyakoribb felkeresésével, míg a 
modernkori egészségféltés az alternatív gyógymódok igénybevételéhez 
kapcsolódik. Ennek hátterében állhat egyrészt a hagyományos orvoslástól 
való idegenkedés, például a védôoltásoktól és antibiotikumoktól való fé-
lelem, valamint az is, hogy az alternatív gyógymódok, felismerve az igé-
nyeket, sokszor éppen azzal hirdetik magukat, hogy helyreállítják a modern 
élet által károsított immunrendszer mûködését (Furnham, 2007; Jeswani 
& Furnham, 2010; Köteles, Bárány és mtsai, megjelenés alatt). 

Késôbb számos kutatás megerôsítette a modernkori aggodalmaknak és 
az alternatív gyógymódok igénybevételének a kapcsolatát: Johnson és Blan-
chard amerikai fôiskolások körében végzett vizsgálatában a modernkori 
egészségféltés szignifikáns elôrejelzô változónak bizonyult az alternatív 
orvoslás igénybevétele tekintetében, bár a gyógynövény-kiegészítôk hasz-
nálatával (szintén alternatív gyógymód) nem állt összefüggésben (Johnson 
& Blanchard, 2006). Furnham (2007) alternatív gyógymódokat igénybe 
vevô emberek körében a modernkori egészségféltés magas szintjérôl szá-
molt be, késôbb az egészségféltés és az alternatív gyógymódok hatékony-
ságába vetett hit között talált összefüggést (Jeswani & Furnham, 2010). 
Köteles és munkatársai egyetemisták, háziorvosi rendelôben várakozó 
be tegek és alternatív gyógyásznak készülôk csoportját hasonlították össze 
a modernkori egészségféltés tekintetében (Köteles és mtsai, megjelenés 
alatt), az utóbbi csoport tagjai szignifikánsan magasabb modernkori egész-
ségféltés-pontszámot értek el a másik kettônél.
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Holland kutatók (Kaptein és mtsai, 2005) a modernkori egészségféltés 
és az egészségügyi ellátás igénybevétele között találtak együttjárást, azon-
ban ezt a kapcsolatot a tünetek közvetítették. Elméletük szerint a moder-
nitással kapcsolatos aggodalmak, illetve az ezek következtében kialakuló 
sérülékenységérzés a panaszok szintjének megemelkedését eredményezi, 
ami megnöveli az egészségügyi ellátás igénybevételének gyakoriságát. 
Ennek részben ellentmondó eredmény, hogy bár Köteles és munkatársai 
egyetemista és háziorvosi rendelôben várakozó mintát összehasonlítva a 
betegekre vonatkozóan magasabb modernkori egészségféltésrôl számoltak 
be, a tünetek számában nem találtak különbséget (Köteles, Szemerszky és 
mtsai, 2011). 

Filipkowski és munkatársai az orvoslátogatáson túl a gyógyszerhasz-
nálat gyakoriságát is vizsgálták (Filipkowski és mtsai, 2010). A modern-
kori egészségféltés és az orvos felkeresése között csak tendenciaszintû 
kapcsolatot találtak, amit a szubjektív panaszok mediáltak. A modern-
kori egészségféltés és a gyógyszerhasználat között azonban (a tünetek 
ál tal közvetített pozitív kapcsolaton kívül) negatív korrelációt tapasztaltak. 
Ezt a meglepô eredményt azzal magyarázzák, hogy a magasabb szintû 
modernkori egészségféltéssel jellemezhetô személyek a recept nélkül kap-
ható gyógyszereket talán nem gondolják hatékonynak a problémáikra, 
ezért inkább szakemberhez fordulnak. Egy másik lehetséges magyarázat, 
ami már az alternatív gyógymódok preferálása kapcsán is felmerült (Jes-
wani & Furnham, 2010; Köteles és mtsai, megjelenés alatt), hogy egysze-
rûen szkeptikusabbak a gyógyszerhasználattal szemben, tartanak attól, 
hogy károsan befolyásolja az egészségüket (lásd „antibiotikumok túlzott 
használata” tétele). 

Petrie és munkatársai a már említett, permetezéshez kapcsolódó vizsgá-
latukban (Petrie és mtsai, 2005) a protektív, elkerülô viselkedést is vizsgál-
ták, s a modernkori egészségféltés és az elkerülô viselkedések gyakorisága 
között pozitív korrelációt találtak. Devcich és munkatársai azt vizsgálták, 
hogy a modernkori egészségféltés hogyan befolyásolja táplálkozási szo-
kásainkat (Devcich, Pedersen, & Petrie, 2007). Eredményeik szerint a ma-
gas modernkori egészségféltéssel jellemezhetô személyekre jellemzôbb 
volt az organikus élelmiszerek fogyasztása, valamint körükben magasabb 
volt az ételallergiák elôfordulása. Vizsgálatukban a funkcionális (egész-
ségvédô vagy betegségmegelôzô adalékokat tartalmazó)  élelmiszerek el-
fogadottságát befolyásoló tényezôket kutatták. Amikor a vizsgálati sze-
mélyeknek természetes vagy mesterséges adalékokkal dúsított élelmisze-
reket kellett megítélniük, a magas egészségféltés-pontszámmal rendelke-
zôk az elôbbieket preferálták, továbbá inkább akkor fogadták el ezeket az 
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élelmiszereket, ha úgy tudták, hogy azok a szívroham valószínûségét csök-
kentik (a koleszterinszint csökkentését vagy a szép arcbôrt célzó termékek 
esetében nem volt különbség az alacsony és magas egészségféltéssel jel-
lemezhetô csoport között). A jelenség jelentôségét jól jelzi az a tény is, hogy 
a modernkori egészségféltés jobban befolyásolta a funkcionális élelmisze-
rek elfogadását, mint a szívroham észlelt kockázata. Ezzel kapcsolatban 
megjegyezzük, hogy érdekes volna vizsgálni a modernkori egészségféltés 
és az orthorexia nervosa (lényegében a kényszeres egészséges táplálkozás) 
közötti kapcsolatot is.

8. A modernkori egészségféltéssel  
kapcsolatban álló pszichológiai tényezôk

A modernkori egészségféltés és a tünetek, valamint az egészségügyi ellá-
tás igénybevétele közötti kapcsolatot, mint láthattuk, számos kutatás ki-
mutatta, az azonban még nem tisztázott, hogy ez a kapcsolat milyen úton 
valósul meg: milyen egyéb közvetítô tényezôk vesznek benne részt és mi-
lyen a kapcsolat iránya. A továbbiakban az erre vonatkozó elméleteket és 
eredményeket tekintjük át.

A modernkori egészségféltés és a tünetek kapcsolatát befolyásoló lehet-
séges tényezôk közül elsôként a negatív affektivitás szerepe merült föl. A 
Watson és Clark által leírt negatív affektivitás a neuroticizmussal és az ér-
zelmi labilitással rokon fogalom (Watson & Clark, 1984). A magasabb ne-
gatív affektivitással jellemezhetô személyek a különbözô helyzetekben több 
distresszt élnek meg, elégedetlenebbek és negativisztikusabbak, jellemzôbb 
rájuk az introspekció, hajlamosabbak a kudarcaikon és hiányosságaikon 
rágódni. A magas negatív affektivitású egyének több testi érzetrôl és fizikai 
tünetrôl számolnak be, bár az objektív egészségmutatóik nem rosszabbak 
(Watson & Pennebaker, 1989). A negatív affektivitás szerepével a modern-
kori egészségféltés és a tünetek kapcsolatában már az új-zélandi kutatók 
is foglakoztak 2001-es vizsgálatukban (Petrie és mtsai, 2001). Eredménye-
ik szerint a modernkori egészségféltés pozitív kapcsolatban áll a negatív 
affektivitással, a kettô azonban egymástól függetlenül is befolyásolja a tü-
netbeszámolókat és az egészségügyi ellátás igénybevételét. Ezt támasztja 
alá egy másik kutatás is (Filipkowski és mtsai, 2010), amelyben a negatív 
affektivitásnak a modernkori egészségféltés és a tünetek közti lehetséges 
mediáló szerepét vizsgálták. Az adatok részleges közvetítésre utalnak, a 
negatív affektivitás kontrollálása nem szünteti meg, csak gyengíti a tünetek 
és az egészségféltés közti kapcsolatot. Más tanulmányok (Kaptein és mtsai, 
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2005; Petrie és mtsai, 2005) azonban nem mutattak ki összefüggést a két 
változó között. Szintén a negatív affektivitás szerepére utal Petrie és mun-
katársai kutatási eredménye (2001), mely szerint a depresszió mediálja a 
modernkori egészségféltés és a tünetek közti kapcsolatot.

Egy másik lehetséges háttértényezô a szomatizációra való hajlam, vagy-
is az a tendencia, hogy negatív érzelmi állapotainkat testi tünetként fejez-
zük ki. A bizonytalan eredetû panaszoktól szenvedô emberek azután gyak-
ran keresnek ésszerû magyarázatot problémáikra, szeretnék címkézni 
azokat, ehhez megfelelô alapot szolgáltatnak a modern élet napjainkban 
felnagyított veszélyei (Kaptein és mtsai, 2005; Petrie és mtsai, 2005).

Gyümölcsözô kutatási területnek bizonyult a modernkori egészségféltés 
és a szomatoszenzoros amplifikáció (SSA) közti kapcsolat vizsgálata (Bá-
rány, 2010; Freyler, 2010; Kôhegyi, 2011; Köteles, Bárány és mtsai, megje-
lenés alatt; Köteles, Szemerszky és mtsai, 2011). A szomatoszenzoros amp-
lifikáció fô jellegzetessége a testi érzésekre való figyelem megnövekedett 
mértéke, valamint a már tudatosult érzetek felerôsítése, azok intenzívként 
és zavaróként való megélése (Barsky, 1979; Barsky, Wyshak, & Klerman, 
1990). A magyar kutatók a modernkori egészségféltés és a szomatoszen-
zoros amplifikáció között szignifikáns kapcsolatot találtak, ami — többek 
között — a negatív affektivitás és a szubjektív testi tünetek kontrollálása 
mellett is megmaradt, sôt a szomatoszenzoros amplifikáció regressziós 
egyenletbe való beléptetésével az elôzô két változó magyarázóereje meg 
is szûnt. A kapcsolat egyik lehetséges magyarázata az, hogy a magas szo-
matoszenzoros amplifikációval jellemezhetô személyek, mivel tüneteik 
jobban zavarják ôket, motiváltabbak arra, hogy elkerüljék az esetleges ká-
rosító tényezôket, és hogy monitorozzák környezetüket esetleges veszély-
forrásokat keresve (Köteles, Bárány és mtsai, megjelenés alatt; Köteles, 
Szemerszky és mtsai, 2011). Ilyen lehetséges veszélyekre akadnak a mo-
dern élet jellegzetességeiben. A szomatoszenzoros amplifikáció szerepét 
az eddigi egyetlen, serdülôk körében végzett vizsgálat (Kôhegyi, 2011) is 
alátámasztotta.

Köteles és munkatársai egy másik lehetséges háttérmechanizmust is 
felvetettek: az egészségszorongást, aminek feltételezésük szerint mediáló 
szerepe lehet a szomatoszenzoros amplifikáció és a modernkori egészség-
féltés között. Valószínû ugyanis, hogy az emberek valójában nem közvet-
lenül az egészségüket potenciálisan károsító környezeti tényezôk miatt 
aggódnak, hanem a komoly betegségektôl tartanak, ezért próbálják meg 
elkerülni a potenciális veszélyforrásokat. Abramowitz egészségszorongást 
leíró modelljét alapul véve a modernkori egészségféltés úgy is elképzel-
hetô, mint egy, a tünetek okára vonatkozó diszfunkcionális hiedelemrend-
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szer (Abramowitz, Olatunji, & Deacon, 2007; Köteles, Simor, & Bárdos, 
2011; Marcus, Hughes, & Arnau, 2008). Eddig még nem publikált eredmé-
nyeink szerint egyetemisták és háziorvosi betegek esetében a szomatoszen-
zoros amplifikáció az egészségszorongástól és a negatív affektivitástól 
függetlenül is szignifikáns kapcsolatban maradt a modernkori egészség-
féltés-pontszámmal. Ugyanezt sikerült kimutatni serdülôk körében is (Kô-
hegyi, 2011). Úgy tûnik, hogy az egészségszorongás a szomatoszenzoros 
amplifikációtól és a negatív affektivitástól független faktora a modern-
kori egészségféltésnek, minden bizonnyal a Petrie és munkatársai által 
hangsúlyozott fokozott sérülékenységérzést reprezentálja (Petrie és mtsai, 
2001).

A modernkori egészségféltés és testi tünetek kapcsolatára egy további 
magyarázat a Bailer és munkatársai által leírt „kognitív okozás” (cognitive 
causation) folyamata (Bailer, Witthöft, & Rist, 2008b). Az elmélet szerint a 
modernkori egészségféltés magas szintje arra készteti az embe reket, hogy 
testi érzeteikre fókuszáljanak és tünetekké nagyítsák azokat. Ezáltal iga-
zolást nyer eredeti feltételezésük, hogy környezeti ártalmak okozzák tü-
neteiket, ami — egyfajta „virtuális kondicionálásként” — megerôsíti a pana-
szok és a külsô tényezôk közti kapcsolatot, és a kialakuló ördögi kör akár 
patológiás szintre is felerôsítheti a panaszokat.

Egy másik elmélet szerint a már meglévô testi érzeteinket, például a 
stresszel, szorongással összefüggô arousal-növekedést, a pszichológiai 
folyamatainkra való megfelelô rálátás híján betegség jeleként értelmezzük. 
Az viszont, hogy ezeket a tüneteket minek tulajdonítjuk, a tapasztalataink 
következtében (pl. média hatására) kialakult sémáinktól függ. Így lehet 
ugyanazokból a panaszokból akár idiopátiás környezeti intolerancia, akár 
krónikusfáradtság-szindróma (Nimnuan, Rabe-Hesketh, Wessely, & Ho-
topf, 2001). Több kutató szerint a modernkori egészségféltés ilyen sémaként 
mûködik (Filipkowski és mtsai, 2010; Kaptein és mtsai, 2005; Petrie és mtsai, 
2001).

A modernkori egészségféltéssel foglalkozó elméletek tehát alapvetôen 
két irányt követnek: egyesek a tünetek felnagyítását (Filipkowski és mtsai, 
2010), mások inkább a tünetattribúciót (Kaptein és mtsai, 2005; Petrie és 
mtsai, 2001) hangsúlyozzák. Az igazság valahol középen lehet: valószínû-
leg mindkét folyamat részt vesz a tünetek keletkezésében (bonyolult inter-
akciókról, körkörös összefüggésekrôl lehet szó), de jelenleg úgy tûnik, 
mintha az attribúciós oldal némileg kifejezettebb volna (Köteles, Bárány 
és mtsai, megjelenés alatt; Köteles, Szemerszky és mtsai, 2011).
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9. Modernkori egészségféltés és pszichológiai jóllét

Saját, még nem publikált eredményeink szerint háziorvosi rendelôben vá-
rakozó betegek, illetve egyetemisták mintáján a testi tünetek, a negatív 
affektivitás és az egészségszorongás kontrollálása után a modernkori egész-
ségféltés pozitív kapcsolatban állt mind a pszichológiai jólléttel, mind a 
pozitív affektivitással. Az eredmények részben összecsengenek Muthny 
és Schultze Willbrenning (2010) korábban ismertetett eredményeivel, ahol 
nôk körében hasonló, elsô látásra meglepônek tûnô összefüggést írtak le. 
Hogyan magyarázható ez a pozitív kapcsolat? A modernkori egészség-
féltés nyilvánvalóan fokozott aggodalmaskodással és egészségszoron-
gással jár együtt, ami önmagában negatív hatást gyakorol az életminôség-
re. Ez a negatív hatás egyrészt a regressziós egyenletben kontrollálásra 
került, másrészt pedig sokszor pozitív faktorok is ellensúlyozhatják. Mi-
közben a túlzott mértékû szorongás maladaptív, az adekvát félelem kife-
jezetten hasznos, hiszen a külsô fenyegetések csökkentését vagy elkerülé-
sét teszi lehetôvé. A modernitással kapcsolatos veszélyforrások esetében 
egyáltalán nem zárható ki a káros hatás, pusztán a kockázat mértéke is-
meretlen. Ebben az esetben pedig a fokozott mértékû aggodalmaskodás 
akár biztonságos stratégia is lehet: Petrie és munkatársai korábban ismerte-
tett 2005-ös vizsgálatában például a permetezéstôl tartók elhagyták a ve-
szélyeztetett területet, így biztosan elkerülték az esetleges káros következ-
mé nyeket. Továbbá, függetlenül a kockázat valós mértékétôl, az aggodal-
maskodásból fakadó rizikókerülés mindenképpen fokozza az egészség 
feletti észlelt kontrollt (éppen errôl szól az attribúciós megközelítés), ez 
pedig nyilvánvalóan hatással van a pszichológiai jóllétre is. Harmadrészt, 
az aggodalmaskodás egyfajta kognitív megküzdési stratégiaként is fel-
fogható, ami a szorongás verbális feldolgozásával csökkenti annak negatív 
testi-érzelmi következ ményeit (Holmes & Mathews, 2010). Végeredmény-
ben tehát sok szempontból jobban jár az, aki potenciális kockázatot rejtô 
esetekben egy bizonyos szintig hajlamos az aggodal maskodásra, ami az-
után a hétköznapi közérzetben is megjelenik.

Más a helyzet a patológiás mértékû aggodalmaskodás és rumináció 
esetében. Mindennapos testi tünetek mindenkinél elôfordulhatnak, egyes 
esetekben azonban ezek olyannyira meghatározóakká válnak, hogy a sze-
mély egy funkcionális betegség diagnózisát kapja. A modernkori aggodal-
maknak a tünetek észlelésével és a különbözô funkcionális betegségekkel 
való kapcsolata arra utal, hogy szerepük lehet a súlyosabb tünetek kiala-
kulásában (Ihlebaek, Malterud, Petrie, Figueiras, & Eriksen, 2010). Az ag-
godalmak a különbözô viselkedéses változásokon keresztül (gyakori or-
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voslátogatás, elkerülô viselkedések) az életminôséget is befolyásolhatják, 
az egészségünket károsító hatások miatti aggodalom, egészségünk túlzott 
féltése esetleg éppen egészségtelenebb életmódhoz vezethet. Aggodal-
mainknak ezen túl gazdasági szerepe is van, számos olyan termék létezik, 
amely a modern technikai eszközök káros hatásainak semlegesítésére tö-
rekszik (pl. mobiltelefonsugárzás-blokkoló, elektroszmog-árnyékoló), to-
vábbá a bioélelmiszerek iránti fokozott érdeklôdés hátterében is megjelen-
hetnek a modernkori aggodalmak. Akár ezen a területen is érdemes lenne 
további kutatásokat folytatni, hiszen az egészséggel kapcsolatos informá-
ciók iránti érdeklôdés és a modernkori egészségféltés összefüggenek egy-
mással.

Függelék

Modernkori Egészségféltés Skála

Kérjük, az alábbi táblázatban minden tétel esetében jelölje meg azt, hogy általában meny-
nyire aggódik amiatt, hogy az adott veszélyforrás káros hatással van az Ön egészségére! 
Ne sokat gondolkozzon, nincs jó vagy rossz válasz, bátran írja be, amit elsôre gondol!

Egyálta-
lán nem 

aggódom

Kicsit 
aggó-
dom

Közepe-
sen aggó-

dom

Nagyon 
aggódom

Rettene te-
sen aggó-

dom
 1. Épületek rossz szellôzése
 2. Szennyezett ivóvíz
 3. Fluorozott ivóvíz
 4. Védôoltások
 5. Antibiotikumok túlzott  

használata
 6. Mérgezô vegyületeket tar-

talmazó háztartási tisztító-
szerek

 7. Mikrohullámú sütôk  
szivárgó sugárzása

 8. Baktériumok elszaporodása 
a légkondicionáló berende-
zésekben

 9. Gyógyszereknek ellenálló 
baktériumok

10. Higanytartalmú  
fogtömések
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Egyálta-
lán nem 

aggódom

Kicsit 
aggó-
dom

Közepe-
sen aggó-

dom

Nagyon 
aggódom

Rettene te-
sen aggó-

dom
11. Orvosi és fogorvosi  

röntgenezés
12. Levegôszennyezés
13. Zajszennyezés
14. Az ózonréteg  

elvékonyodása
15. Kipufogógázok
16. Egyéb környezet-

szennyezések
17. Rovarirtó permetezôszerek
18. Genetikailag módosított 

élelmiszerek
19. Élelmiszer-adalékok
20. Rovarirtó-maradványok az 

élelmiszerekben
21. Antibiotikumokat  

tartalmazó élelmiszerek 
22. Hormonok az  

élelmiszerekben
23. Mobiltelefonok
24. Rádióadótornyok és/vagy 

mobiltelefon-bázisállomá-
sok

25. Nagyfeszültségû  
távvezetékek

Alskálák: 
Mérgezô beavatkozások: 1—11. tétel
Környezetszennyezés: 12—17. tétel
Szennyezett élelmiszerek: 18—22. tétel
Sugárzás: 23—25. tétel
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Modern health worries

KÔHEGYI, ZITA — FREYLER, ANETT — KÖTELES, 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 MHWs 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
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