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A pszichológiai tényezők  
jelentősége  
irritábilis bél szindrómában

Jelen ismereteink szerint az irritábilis bél szindróma elsősorban funkcionális eredetű zavar, amely a közpon­
ti idegrendszer és az agy–bél tengely módosult működésével jár. Speciális mechanizmusainak fenntartásá­
ban kiemelt szerepet kap a stressz. Az IBS magas komorbiditást mutat pszichiátriai zavarokkal, és jelentős 
életminőség-beli romlást okozhat az érintettek számára. Az ajánlások szerint érdemes megvizsgálni azokat 
a pszichológiai jellegzetességeket, amelyek kiemelt szerepet játszhatnak a tünetek megélésében, illetve 
testi, gondolati vagy viselkedéses szinten befolyásolják, fenntartják azokat. A jelen tanulmány erre tesz kí­
sérletet, és olyan jellemzőket állít fókuszba, mint a gyomor-bél rendszeri tünetekkel kapcsolatos szorongás 
(GI tünetspecifikus szorongás), a katasztrofizáció, a szomatizáció vagy az egészségszorongás. Az irritábilis 
bél szindróma komplexitásának megértését segítheti az állapot biopszichoszociális modellben való értel­
mezése, ami multidiszciplináris szakmai együttműködésre ösztönözheti a kezelőorvost.
KULCSSZAVAK: irritábilis bél szindróma, stressz, biopszichoszociális modell, pszichoterápia

The importance of the psychological factors in irritable bowel 
syndrome
According to current knowledge, IBS is primarily classified as a functional disorder, characterized by alte­
red functioning in the central nervous system and the brain-gut axis. Stress plays a major role in sustaining 
specific mechanisms associated with IBS, contributing to high comorbidity with psychiatric disorders and 
a substantial deterioration in patients' quality of life. Following recommendations, it is worth examining 
the psychological aspects that may influence or maintain the experience of symptoms at a physical, cog­
nitive, or behavioural level. The present study attempts to do this by discussing factors, such as GI symp­
tom-specific anxiety, catastrophizing, somatization, or health anxiety. Understanding the complexity of 
IBS is facilitated by the biopsychosocial model, supporting clinicians in proficient patient management, 
particularly through multidisciplinary collaboration.
KEYWORDS: irritable bowel syndrome, stress, biopsychosocial model, psychotherapy

Rigó Adrien1, Bertalan Eszter1,2, Gajdos Panna1,2

1Eötvös Loránd Tudományegyetem, Pszichológiai Intézet, Budapest;
2Eötvös Loránd Tudományegyetem, Pszichológiai Doktori Iskola, Budapest
Correspondence: rigo.adrien@ppk.elte.hu

Az IBS elhelyezése pszichológiai 
nézőpontból

Az irritábilis bél szindróma (IBS) elhelyezése a betegség-
típusok között pszichológiai szempontból sem egyszerű. 
Pszichoszomatikus betegséggel állunk szemben, avagy 
funkcionális zavarral? Mi a lényegi különbség a kettő kö-

zött? Esetleg a szomatizációs tendenciák a legjellemzőb-
bek? Bár a tanulmány elején megpróbálunk választ találni 
az alapkérdésre is, a hangsúlyt inkább arra szeretnénk 
helyezni, hogy valójában nem a kategorizálás a fontos, 
hanem azoknak a mechanizmusoknak a megértése, ame-
lyek a betegség tüneteit szervezik, fenntartják, és egyút-
tal befolyásolják a lelki és viselkedéses jellemzőket is.
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Az IBS-t pszichológiai nézőpontból elsősorban funkci-
onális zavarnak (nem pedig pszichoszomatikus beteg-
ségnek) tekintjük, hiszen a hátterében nem mutatható 
ki markáns szomatikus/strukturális elváltozás. Ugyan-
akkor bizonyítottan módosult az agy–bél tengely és a 
központi idegrendszer működése (1), ami igazolt kap-
csolatban áll a testi és pszichés jellemzőkkel is (2). Bár 
az IBS esetén egyre inkább feltárnak olyan jellemzőket 
(pl. krónikus alacsony szintű gyulladás, a bél nyálka-
hártya-módosulásai), amelyek szöveti elváltozásokat is 
hozhatnak magukkal (3, 4), ezek nem feltétlenül – vagy 
nem minden esetben – tekinthetők a betegség köz-
ponti szervezőjének. 
A betegségek egyszerű (vagy egyértelmű) csoportba 
sorolása helyett így érdemesebb a DSM-5 ide vonatko-
zó javaslatait megfontolni. Az új diagnosztikai kritéri-
umrendszer azt hangsúlyozza, hogy nem a szomatikus 
komponens eredetére vagy azonosíthatóságára érde-
mes helyezni a hangsúlyt, hanem inkább az olyan pszi-
chológiai jellegzetességekre, mint a testi tünetek erősen 
stresszteliként történő megélése, a testi tünetekkel kap-
csolatos abnormális gondolatok, érzések és viselkedés, 

vagy a lelki tényezők potenciális tünetfokozó szerepe 
(5, 6). A tüneteknek a jellegzetes, „patológiás” megélé-
se egyaránt megjelenhet funkcionális zavarokban (ahol 
nem tudnak „szervi elváltozást” diagnosztizálni) és kü-
lönböző organikus elváltozásokkal jellemezhető testi 
betegségekben is. Hasonlóan, a pszichológiai tényezők 
– ezen belül is elsősorban a stressz – etiológiai vagy tü-
neteket súlyosbító szerepével is találkozhatunk mindkét 
betegségcsoportban (5). 
IBS esetén – valószínűleg a funkcionális elváltozások 
mértékével valamennyire összhangban – jelentősen 
eltérő lehet a pszichológiai folyamatok szerepének a 
súlya – akár a tünetek kialakulásában, megélésében, 
akár a mindennapi életre gyakorolt hatásaiban. Még 
komplexebbé teszi a képet, hogy IBS-ben számos olyan 
funkcionális elváltozást leírtak, amelyek a központi ideg-
rendszer működését érintik (7), és ezek fokozzák a pszi-
chológiai sérülékenységet is. Jelen tanulmány ezeket a 
mechanizmusokat és a mindennapi életben megfigyel-
hető következményeit igyekszik felvázolni IBS esetén, 
és kitér a hatékonynak talált pszichológiai technikák és 
intervenciók bemutatására is.

1. ábra: Az IBS konceptuális modellje. Az alapmodellt (1) Van Oudenhove és munkatársai 
fejlesztették tovább (2)
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Az IBS pszichoszomatikus modelljének  
a bemutatása

Az IBS biopszichoszociális keretben történő értelmezésé-
nek igénye már évtizedekkel ezelőtt megjelent a szakiro-
dalomban. A felvázolt modellek a kutatási eredmények 
gyarapodásával egyre komplexebbé váltak, és a betegség 
kialakulásának, a tünetek fennmaradásának és a kezelést 
befolyásoló tényezőknek mind a biológiai, pszichológia 
és társas komponenseit – valamint ezek egymásra hatá-
sát – próbálják integrálni (1, 2, 8). 
Bár az örökletes tényezők – elsősorban a szerotonerg rend-
szer működését kódoló gének –lehetséges szerepe is felme-
rült IBS esetében, az eddigi vizsgálati eredmények alapján 
nem beszélhetünk jelentős genetikai meghatározottságról 
(9). Annál erőteljesen hangsúlyozzák azonban a korai pszi-
choszociális hatások (szociális stressz, társas tanulás, a tár-
sas támasz alacsony szintje, szexuális, fizikai és érzelmi abú-
zus) jelentőségét (2), és ezeknek a központi idegrendszerre 
és a visceralis működésre kifejtett hosszú távú hatásait (1). 
A központi és perifériás idegrendszerben megfigyelhető 
módosulások képezik az alapját a visceralis hiperszenzitivi-
tásnak, illetve a bél megváltozott fiziológiájának, ami egy
aránt érintheti a bél motilitását, a bél áteresztőképességét, 
a bélflórát és a módosult immunfolyamatokat is (2). A kör-
nyezeti tényezők esetében – a pszichoszociális tényezőkön 
túl – számos tanulmány hangsúlyozza a bélfertőzések je-
lentőségét, amelyek szintén a felvázolt mechanizmusokon 
keresztül hozhatják létre a megváltozott működésmódot 
(10). A vizsgálatok fókuszába került továbbá, hogy bizo-
nyos élelmiszer-komponensek immunmediált folyamato-
kon keresztül kapcsolódhatnak az IBS-ben megfigyelhető 
funkcionális elváltozásokhoz (11).
A jelen tanulmány keretei nem elég tágak ahhoz, hogy 
a modelleket részletesen ismertessük, így a komplex 
modell ábraszerű felvázolása mellett (1. ábra) elsősor-
ban a pszichológiai tényezők rövid bemutatására he-
lyezzük a hangsúlyt.

A pszichológiai faktorok jelentősége  
a komplex biopszichoszociális modellben

A pszichológiai – és tágabban a pszichoszociális – ténye-
zők szerepe az IBS esetében több szinten is megjelenik. 
A vizsgálatok szerint a sérülékenységet fokozó környezeti 
tényezők közül elsősorban a stressz és a társas környezet 
modellhatása érvényesülhet. Ezek a tényezők egyaránt 
hatnak a bél fiziológiájára, valamint az agy működésére 
és struktúrájára; és az idegrendszerben megfigyelhető al-
terációk számos pszichológiai jellegzetességgel – magas 
pszichiátriai komorbiditás, jellegzetes kognitív és affek-
tív folyamatok, az interocepció módosulása stb. – járnak 
együtt.
A komplex modellből kiemelendő a stressz szerepe, hi-
szen jelentősen befolyásolhatja az állapotot és a tüne-
teket, mi több, a betegséggel együtt járó pszichológiai 
jellegzetességek (katasztrofizáció, GI specifikus szoron-
gás, egészségszorongás, szomatizáció) maguk is tovább 
emelhetik a stressz szintjét, mintegy „ördögi kört” ki-

alakítva (12). A stressz szerepére már korai vizsgálatok 
is utaltak, hiszen számos kutatásban azt találták, hogy 
a korai negatív életesemények és a későbbi stresszteli 
vagy traumatikus életesemények is kapcsolatot mutat-
nak az IBS tüneteivel (13). A korai életesemények vagy 
erőteljes stresszorok a stresszérzékeny neurobiológiai 
rendszerekben okozott hosszú távú eltérések segítségé-
vel teremthetik meg az alapját a GI tünetek és a stressz 
kapcsolatának (13). A stressz hatására termelődő loká-
lis CRF pedig a bélrendszerben okozhat olyan oxidatív 
és immunológiai folyamatokat, amelyek megváltoztat-
hatják a motilitást, továbbá hyperalgesiához, valamint 
megemelkedett gyulladáshoz és permeabilitáshoz ve-
zethetnek. Ezek a folyamatok posztinfekciós IBS esetén 
is jelentős szerepet játszhatnak (3).
A stressz olyan központi idegrendszeri változásokkal is 
együtt járhat, amelyek a vagalis tónus csökkenésén és a 
szimpatikus idegrendszer aktivitásán keresztül szintén 
fokozhatják a bélben zajló gyulladásos folyamatokat (3). 
A stressz hatására létrejövő központi idegrendszeri me-
chanizmusok a visceralis percepció felerősödéséhez, és 
ezáltal az erősebb tünetpercepcióhoz és fájdalomérzé-
kenységhez is hozzájárulnak (13). A stressz és a GI tünetek 
kapcsolatában lehetséges útvonalként azonosították to-
vábbá a bél diszbiózisának az erősödését, illetve a meg-
emelkedő antimikrobiális aktivitást is (elsősorban az IBS-
D csoportban) (14).
Mind a komplex biopszichoszociális modellből, mind a 
stresszel kapcsolatos specifikus eredményekből logiku-
san következik, hogy a központi idegrendszert is érintő 
megváltozott működésmód miatt IBS-ben magasabb 
lehet – akár a 70%-ot is elérheti – a komorbid pszichiát-
riai zavarok gyakorisága (15). A kutatások, összefoglaló 
tanulmányok ezt egyértelműen megerősítik, és arra hív-
ják fel a figyelmet, hogy elsősorban a hangulatzavarok, 
a szorongásos zavarok, az evészavarok (vagy kóros evési 
magatartások) és az alvászavarok prevalenciája emelke-
dik meg (8, 15). A depresszió és szorongásos zavarok ma-
gas komorbiditásának a hátterében egyaránt kiemelik a 
központi idegrendszer módosult, stresszérzékenyebb 
működését, valamint az állapotban jellemző kognitív 
viselkedéses mechanizmusokat (katasztrofizáció, hiper-
vigilancia a testi jelzések irányába, maladaptív megküz-
dés); ugyanakkor felvetik a bélmikrobióta eltérésének a 
szerepét is (15, 16).
Az IBS és az evészavarok kapcsolata igen komplex. A be-
tegek egy részénél a tünetek bizonyos élelmiszer-kom-
ponensekre fokozódnak, és a betegek 90%-a próbál va-
lamilyen diétát. Miközben a béltünetek megemelkedett 
mennyisége arra „inspirálja” az érintetteket, hogy kizár-
janak bizonyos élelmiszer-komponenseket a táplálkozá-
sukból, és megpróbáljanak egészségesebben enni (17), a 
hosszan tartó vagy szigorú diétázás megemeli az evésza-
varok kockázatát (18). IBS esetén így fontos elkülöníteni 
az adaptív és a maladaptív táplálékbeviteli korlátozást, 
illetve feltérképezni a szubklinikai evészavarokat, vagy a 
zavart evési mintázatokat, hiszen ezek korrekciójával je-
lentősen emelhető a személyek működési szintje és élet-
minősége (18).
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A restriktív evési magatartást, egyes ételek túlzott mér-
tékű elkerülését szintén fokozhatja az IBS-re jellemző GI 
tünetspecifikus szorongás (19), ami a GI tünetek meg-
jelenésétől, következményétől, vagy akár az új étkezési 
környezet kontrollálhatatlanságával összefüggő félelmet, 
distresszt jelenti. A GI tünetspecifikus szorongás specifi-
kus endogén stressz, amelyet leggyakrabban a funkcio-
nális gasztrointesztinális állapotok esetében értelmeznek 
(20). Ez a specifikus szorongás hatással van a GI tünetek 
súlyosságának és gyakoriságának az észlelésére, és önma-
gában is – az általános vonásszorongáson túlmutatva – 
fontos tényező az aktuális IBS-állapot meghatározásában 
és a páciensek életminőségének értékelésében (19–21). 
A GI specifikus szorongás megemelkedett szintje össze-
függésben áll az IBS-re jellemző megváltozott vegetatív 
idegrendszeri és neuroendokrin működéssel, továbbá 
a megnövekedett visceralis szenzitivitással is, és célzott 
csökkentése gyakran része az IBS-szel összefüggő pszi-
chológiai intervencióknak (pl. hipnoterápiának, CBT és 
ACT terápiának) (21).
Az irritábilis bél szindrómához kapcsolódó bizonytalan, 
kiszámíthatatlan tünetek és az azokra adott megküzdési 
válasz szintén kiemelt szerepet játszhat a betegek mentális 
egészségének alakulásában (22). Maladaptív megküzdési 
válasznak tekinthető a katasztrofizáció, amely a tünetek 
felnagyításával, az azokhoz kapcsolódó intenzív, negatív 
gondolatokkal, illetve a reménytelenség és kiszolgáltatott-
ság érzésével írható le (23). A katasztrofizáció egy olyan, 
az irritábilis bél szindrómával élőkre jellemző komplex 
működésmód része, amelyben kiemelt szerepet játszik a 
test monitorozása, a gasztrointesztinális traktusból eredő 
szomatikus ingerekre való fokozott érzékenység és a fi-
gyelmi fókusz torzulása a potenciális tünetek irányába (2). 
Mindezen tényezőket figyelembe véve felmerülhet, hogy a 
módosult interocepció (a test felől érkező jelzések pontos 
észlelésének és azonosításának képessége) hozzájárulhat 
az irritábilis bél szindróma kialakulásához. Erre vonatkozó-
an kevés konzisztens kutatási eredménnyel rendelkezünk, 
ugyanakkor egyes tanulmányok rámutatnak, hogy a maga-
sabb számú funkcionális gyomor-bél rendszeri tünetekkel 
jellemezhető személyeket testi hipervigilancia jellemzi, 
míg csökkent bizalmat és negatív attitűdöt mutatnak ezen 
szomatikus folyamatokkal szemben. Mindez arra utal, hogy 
a fiziológiai arousalre vonatkozó érzékenység és az ehhez 
kapcsolódó visceralis jelzések értelmezésének bizonytalan-
sága jelentőséggel bírhat az irritábilis bél szindróma tüneti 
képének alakulásában (24).
Szintén a betegcsoportra jellemző maladaptív meg-
küzdés körébe tartoznak azok a viselkedéses stratégiák, 
amelyek rövid távon az állapot kontrollálását szolgálják, 
hosszú távon azonban számos negatív következmén�-
nyel járnak. Ilyen stratégiának tekinthető a mindennapi 
tevékenységek, beleértve az étkezések szigorú szabályo-
zása, illetve az úgynevezett elkerülő viselkedés, vagyis a 
tünetek megjelenése szempontjából kockázatos helyze-
tek, például társas események vagy utazások elkerülése. 
Ezek a folyamatok hozzájárulnak az egyének életterének 
beszűküléséhez, az izolációhoz, és ezáltal az életminőség 
jelentős csökkenését eredményezik (22).

Az IBS pszichológiai kezelése

Mivel az IBS esetében egyre inkább fókuszba kerültek 
a kognitív, érzelmi és viselkedéses tényezők, indokolt 
annak áttekintése, hogy a pszichológiai intervenciók – 
amelyek a fentebb felsorolt maladaptív kognitív és ér-
zelmi működésmódot, illetve az emelkedett stresszérzé-
kenységet igyekeznek mérsékelni – mennyire lehetnek 
hatékonyak a tünetek csökkentésében vagy az életmi-
nőség javításában. 
Az IBS kezelésében számos pszichológiai intervenciós 
formát vagy terápiát kipróbáltak (15), és metaanalízisek 
is rendelkezésünkre állnak a hatékonysággal kapcsolat-
ban. A két legátfogóbb metaanalízis eredményei alapján 
(25, 26) az körvonalazódott, hogy a pszichológiai terápi-
ák hatékonyak az IBS tüneteinek a csökkentésében (kö-
zepes hatásméret mellett), és ez a hatás a rövidebb (1-6 
hónapos) és hosszabb (6-12 hónapos) utánkövetésnél is 
megmarad (25). A különböző pszichológiai intervenciók 
és pszichoterápiák nemcsak az IBS tüneteire, hanem a 
mindennapi funkcionálásra és a mentális egészségre is 
pozitív hatást fejtenek ki (közepes hatásméret mellett) 
(26). A leggyakrabban alkalmazott intervenciók a kognitív 
viselkedésterápia, a hipnózis, a relaxációs technikák és a 
jelentudatosság-alapú intervenciók (15, 26, 27), amelyek 
lehetséges hatásmechanizmusáról magyar nyelven is ol-
vasható összefoglaló (15).
Ha nem a konkrét terápiás formák esetében vagyunk arra 
kíváncsiak, hogy melyek az intervenciók leghatékonyabb 
technikái, Henrich és munkatársai metaanalízise nyújthat 
segítséget a tájékozódásban (28). Első helyen az általános 
empatikus hozzáállást emelik ki mint jelentős hatóténye-
zőt. Ez minden szakemberre érvényes, hiszen a páciens 
szenvedésének az elismerése és elfogadása önmagá-
ban stresszcsökkentő erővel bír. Következő „lépésben” 
az olyan, tudatosítást fokozó – és ezzel a kontrollérzést 
is emelő – technikák lehetnek hasznosak, mint a tüne-
tek és a hozzájuk társuló gondolatok önmonitorozása és 
tudatosítása. A harmadik csoportba pedig olyan techni-
kák emelkedtek ki, amelyek a páciens viselkedésének a 
megváltoztatását támogatják. Ide sorolhatók például az 
új viselkedések kipróbálására való ösztönzés, a maladap-
tív megküzdési stratégiák módosítása, konkrét instrukci-
ók arra vonatkozóan, hogy hogyan érdemes változtatni 
a gondolkodásmódon és viselkedésen, az asszertivitási 
tréning, illetve visszajelzések nyújtása és a relapszusok 
kezelésében való segítés. A felsorolásból körvonalazó-
dik, hogy ezek olyan technikák, amelyek a CBT alapjait is 
képezik, vagyis önálló intervencióként is alkalmazhatók. 
Ugyanakkor fontos hangsúlyozni, hogy ezek a módsze-
rek általánosabban is integrálhatók az IBS-szel küzdő 
páciensek kezelésébe, hiszen számos elem olyan, ame-
lyet az egészségügyi szakemberek is könnyedén tudnak 
alkalmazni vagy segédanyagok (naplózás, e-learning tan-
anyag) formájában ajánlani (8, 28). A Henrich és munka-
társai által összegyűjtött technikák és hatótényezők teljes 
mértékben összhangban állnak azokkal a törekvésekkel, 
amelyek az alacsony intenzitású pszichológiai interven-
ciók (LIPI) szükségességére és hasznosságára hívják fel a 



69Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology 
Volume 10, Issue 2 / June 2024

Összefoglaló közlemény / Review

figyelmet, és szorgalmazzák a széles körben való keze-
lésbe történő integrálásukat (29, 30). Az IBS-páciensek 
gondozásának része lehet – a személyes találkozások 
során alkalmazott, alacsony intenzitású intervenciós ele-
meken túl – az olyan életmódbeli változások javaslata is, 
amelyek támogathatják a stresszkezelést, csökkenthetik 
az autonóm idegrendszer reaktivitását, és emelhetik az 
ismereteket és az énhatékonyság érzését. A jóga (31), a 
digitális formában (alkalmazással) biztosított, bélfókuszú 
szuggesztiók (32) vagy az online végezhető, önmene-
dzselést erősítő tananyag (33) csökkenthetik a tüneteket, 
és javíthatják az életminőséget. Állatmodelleken végzett 
vizsgálatok továbbá arra is utalnak, hogy a vagusideg sti-
mulációja is ígéretes technika lehet (34).

Összefoglaló

Összegzésként elmondható, hogy az irritábilis bél szind-
róma egy komplex, heterogén kórkép, amely esetében 
mind az etiológiában, mind pedig a tünetek alakulásá-
ban igazolható bizonyos központi idegrendszeri és pszi-
chológiai faktorok szerepe. A tünetekkel való együttélés 
számos életterületre hatást gyakorol, csökkent élet-
minőséggel és különböző mentális tünetek fokozott 
gyakoriságával jár együtt. Az állapot összetettségét fi-
gyelembe véve a biopszichoszociális szemléletmód, a 
szakmák együttműködése, illetve a komplex kezelési 
protokollok kialakítása nagy jelentőséggel bírhat az irri-
tábilis bél szindróma terápiájában.
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