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ABSZTRAKT

A parazitás fertőzések világszerte komoly közegészségügyi kihívást jelentenek, különösen a társadal­
milag hátrányos helyzetű közösségek körében. Ugyanakkor az olyan pszichoszociális tényezők, mint 
amilyen a krónikus stressz, a fertőzések lefolyásának és kimenetelének vizsgálatában mindeddig 
viszonylag kevés figyelmet kaptak. A pszichoneuroimmunológia rendszerszemlélete lehetőséget kínál 
ezeknek a komplex kapcsolatoknak a megértésére. Jelen tanulmány célja, hogy áttekintse a krónikus 
stressz, az immunrendszer működése és a parazitás fertőzések közötti összefüggéseket, a pszicho­
neuroimmunológia és az allosztatikus terhelés elméleti keretein belül. Irodalmi áttekintés formájában 
foglalja össze a releváns pszichoneuroimmunológia-alapú eredményeket, külön figyelmet szentelve 
a stresszhormonok és a gyulladásos citokinek szerepének, kiemelten a fertőzésekkel szembeni fogé­
konyság és a gyulladásos folyamatok kialakulásában. Ebben a megközelítésben jelentős hangsúlyt 
kapnak a fertőzések és a társadalmi stresszfaktorok együttes hatásai, ami alapján az rajzolódik ki, 
hogy a krónikus stressz hozzájárulhat az immunválasz eltolódásához (pl. a Th1/Th2 egyensúly meg­
bomlásához), fokozott fogékonyságot, illetve elhúzódó fertőzéseket eredményezve. Ezek a hatások kü­
lönösen erőteljesek lehetnek azokban a társadalmi csoportokban, ahol a stressz és a parazitás fertő­
zések egyidejűleg vannak jelen. A pszichoneuroimmunológia-alapú megközelítés új távlatokat nyit a 
parazitás fertőzések megelőzésében és kezelésében, ugyanakkor további empirikus kutatásokra van 
szükség annak feltárására, hogy a pszichés és társadalmi stresszorok miként alakítják a fertőzések le­
folyását, különös tekintettel a szociálisan kiszolgáltatott csoportokra.
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The relationship between chronic stress, immune response 
and parasitic infections: a psychoneuroimmunological review
ABSTRACT

Parasitic infections represent a major public health challenge worldwide, especially among socially dis­
advantaged populations. However, psychosocial factors such as chronic stress have received relatively 
little attention in the study of the course and outcome of infections. The systems approach of psycho­
neuroimmunology offers an opportunity to understand these complex relationships. The aim of this 
study is to review the relationships between chronic stress, immune response, and parasitic infections, 
within the theoretical framework of psychoneuroimmunology and allostatic load. It summarizes rele­
vant psychoneuroimmunological findings in the form of a literature review, paying special attention to 
the role of stress hormones and inflammatory cytokines, especially in the development of susceptibility 
to infections and inflammatory processes. This approach emphasizes the combined effects of infections 
and social stressors, suggesting that chronic stress may contribute to a shift in immune responses (e.g., 
Th1/Th2 imbalance), leading to increased susceptibility and prolonged infections. These effects may be 
particularly pronounced in social groups where stress and parasitic infections coexist. The psychoneu­
roimmunological approach opens new perspectives in the prevention and treatment of parasitic infec­
tions, but further empirical research is needed to explore how psychological and social stressors shape 
the course of infections, especially in socially vulnerable groups.
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1. BEVEZETÉS
A parazitás fertőzések világszerte komoly közegészségügyi 
kihívást jelentenek, különösen a trópusi és szubtrópusi ré­
giókban. A Föld távoli pontjait is összekötő turizmus és ke­
reskedelem, a városiasodás, a klímaváltozás és a társadalmi 
egyenlőtlenségek következtében azonban ezek a kórképek 
egyre gyakrabban jelennek meg a mérsékelt égöv országai­
ban is (Carlton & Demas, 2015). Az olyan kórokozók, mint a 
protozoonok, a bélférgek és a legkülönfélébb ektoparaziták 
évente több milliárd embert fertőznek meg. A fertőzések 
nemcsak fizikai tüneteket okoznak, hanem jelentős szociális 
és gazdasági terhet rónak az érintett közösségekre azáltal, 
hogy csökkentik a munkaképességet, hátráltatják a tanu­
lást, növelik a társadalmi megbélyegzettséget, és hozzá­
járulnak a szegénység újratermelődéséhez (Kaminsky & 
Mäser, 2025). Ezek a betegségek gyakran az úgynevezett 
figyelmen kívül hagyott trópusi betegségek (Neglected 
Tropical Diseases – NTD-k) kategóriájába tartoznak, mivel 
jellemzően a társadalmilag perifériára szorult csoportokat 
érintik (Branda és mtsai, 2024). Ugyanakkor a marginalizált, 
alacsony jövedelmű közösségek nemcsak a fertőzéseknek 
vannak jobban kiszolgáltatva, hanem gyakran az ilyen irá­
nyú kutatások és egészségpolitikai törekvések elhanyagolá­
sának is (Morey és mtsai, 2015). Bár a közvélekedés szerint 
ezek a problémák a távoli világok sajátosságai, Magyar­
országon éppígy jelen lehetnek, legfőképpen azokon a te­
lepülésrészeken és szegregátumokban, ahol a lakhatási, 
higiénés és egészségügyi viszonyok (például tiszta víz, 
szennyvízelvezetés, megfelelő táplálkozás, rendszeres szű­
rővizsgálatok és oltások) nem biztosítják a prevenció mi­
nimális feltételeit. Hazai viszonylatban a hajléktalanok, 
a  szegregátumokban élő családok, valamint a háború súj­
totta területekről menekülők fokozottan veszélyeztetettek. 
A zsúfolt szálláshelyek, a rossz higiénés körülmények, az 
alultápláltság, valamint a pszichés terheltség ugyanis együtt 
növelik a fertőzések kialakulásának kockázatát és a meglévő 
parazitózisok súlyosságát (Branda és mtsai, 2024; Raison 
& Reed, 2016; Manigault & Zoccola, 2022). A parazitás fer­
tőzések ilyenformán nem elszigetelt egészségügyi problé­
mák, hanem a társadalmi marginalizáció, a krónikus stressz 
és az ellátórendszeri kihívások együttes következményei.

A krónikus stressz, amely a modern társadalmak egyik 
vezető pszichoszociális kockázati tényezőjévé vált, nemcsak 
a mentális, hanem a fizikai egészséget is jelentősen befo­
lyásolja (Raison &  Reed, 2016). A munkahelyi nyomás, az 
anyagi bizonytalanság, a társas kapcsolatok hiánya és az 
információs túlterheltség mind hozzájárulnak a tartós 
stressz kialakulásához. A biológiai stresszválasz, különösen 
a hipotalamusz–hipofízis–mellékvese- (HPA-) tengely kró­
nikus aktiválása hosszú távon gyengíti az immunrendszert, 
növelve ezzel a fertőzésekkel szembeni fogékonyságot és 
lassítva a gyógyulási folyamatokat (Manigault & Zoccola, 
2022). Ezt a kapcsolatot tárja fel a pszichoneuroimmunológia 
(PNI), amely a neuroendokrin rendszer, a pszichés folya­
matok és az immunrendszer közötti interakciókat vizsgálja 
(Ivanovska és mtsai, 2025). A PNI megközelítése szerint a 
stresszre adott fiziológiai válasz (például a kortizolszint 
emelkedése) befolyásolja az immunválasz minőségét, külö­
nösen az olyan fejlettebb kórokozókkal szemben, mint ami­

lyenek a paraziták (Christian & Fagundes, 2020; Raison 
& Reed, 2016). A paraziták ugyanis gyakran képesek mani­
pulálni a gazdaszervezet immunrendszerét, a stressz pedig 
megkönnyítheti ezeket a folyamatokat (Abdoli & Mirzaian 
Ardakani, 2020). Különösen igaz ez azoknál, akik eleve hát­
rányos élethelyzetben élnek, és állandó stressznek vannak 
kitéve, így például hajléktalanok, traumatizált menekültek 
vagy mélyszegénységben élő gyermekek esetében (Carlton 
& Demas, 2015; Morey és mtsai, 2015).

Jelen tanulmány elsődleges célja, hogy elméleti áttekin­
tést adjon a krónikus stressz, az immunrendszer és a parazi­
tás fertőzések között meglévő rendszerszintű kapcsolatról. 
A PNI elméleti kerete ugyanis lehetőséget biztosít annak meg­
értésére, hogy miképpen befolyásolja a stressz az immun­
választ, hogyan reagál erre a parazita, és milyen társadalmi 
körülmények hajlamosítanak ezeknek a komplex folyama­
toknak a kialakulására. A tanulmány megírásának másik 
célja ugyanakkor egy későbbi empirikus vizsgálat előkészí­
tése, amely reményeim szerint hozzájárulhat ahhoz, hogy 
a  fertőző betegségek elleni küzdelemben a testi és pszicho­
szociális dimenziókat egységes szemléletben tudjuk kezelni. 

A tanulmány megírása előtt szisztematikus keresést vé­
geztem a PubMed, a Scopus, a Web of Science és a Science­
Direct, valamint kiegészítésként a Google Scholaron és a 
Magyar Elektronikus Könyvtáron keresztül elérhető adat­
bázisokban. A keresés során az alábbi kulcsszavakat és 
azok kombinációit alkalmaztam: psychoneuroimmunology, 
PNI, chronic stress, parasitic infections, allostatic load, 
immune modulation, helminth infections, protozoan in­
fections, social stress, vulnerable populations. A keresés so­
rán elsősorban a 2010 és 2025 között megjelent és lektorált 
folyóiratokban publikált közleményeket vettem figyelembe. 
A válogatás elsődleges szempontja az volt, hogy a tanulmá­
nyok közvetlenül kapcsolódjanak a krónikus stressz, az im­
munválasz és a parazitás fertőzések összefüggéseinek vizs­
gálatához, különös tekintettel a pszichoneuroimmunológiai 
keretre és az allosztatikus terhelés elméletére (McEwen & 
Wingfield, 2009). A válogatás során bevonási kritériumként 
kezeltem, hogy az adott tanulmány releváns primer kuta­
tásokon, esettanulmányokon, szisztematikus áttekintése­
ken  és metaanalíziseken alapuljon. Kizárási kritériumként 
a kizárólag tankönyvi ismereteket, a nem empirikus tanul­
mányokat, illetve a szakmai bírálaton át nem esett köz­
leményeket határoztam meg. A magyar és angol nyelvű 
szakirodalmat egyaránt figyelembe vettem. A felhasznált 
irodalom végső szelekciója során a hivatkozott tanulmá­
nyokat tematikus relevancia alapján válogattam, különös 
figyelmet fordítva arra, hogy a források lefedjék a pszicho­
neuroimmunológia, a szociális stressz és a fertőző betegsé­
gek területét érintő interdiszciplináris összefüggéseket. 

2. �A PARAZITÓZISHOZ KAPCSOLÓDÓ 
PSZICHONEUROIMMUNOLÓGIAI 
ALAPJELENSÉGEK

Az immunrendszer olyan, mint egy jól összehangolt zene­
kar: ha minden hangszer időben és megfelelő hangerőn szól, 
akkor a védekezés harmonikus és hatékony. Ezzel szemben, 
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ha egyes hangszerek elnémulnak, míg mások felerősödnek, 
akkor az egész mű darabokra hullik. A krónikus stressz ké­
pes elhangolni ezt a rendszert. Nem feltétlenül elnyomja az 
immunválaszt, hanem úgy rendezi át annak működését, 
hogy az gyakran előnytelen az adott szervezet számára 
(Christian & Fagundes, 2020; Ivanovska és mtsai, 2025). 
A  leggyakrabban emlegetett változás a segítő (helper) 
T-limfocitákhoz kapcsolódik, amit a Th1, valamint a Th2 
típusú T-sejtes immunválaszok közötti egyensúly eltolódása 
jellemez. A Th1 válasz a sejtes immunitást képviseli, amit 
úgy lehet elképzelni, mint egy precíz kommandósegységet, 
amely célzottan lép fel a sejtek belsejében megbúvó kór­
okozókkal szemben (pl. vírusok, egyes baktériumok és 
protozoonok). A Th2 válasz ezzel szemben inkább úgy kép­
zelhető el, mint egy légvédelmi egység, amely az antitestek 
előállítására specializálódott. A Th2 sejtek ebben az egy­
ségben ugyanis olyan speciális molekulákat (úgynevezett 
citokineket) termelnek (pl. az interleukinok közé tartozó 
IL-4, IL-5, IL-13), amelyek különböző módokon az antitest­
termelő B-sejtekre hatnak. Ez a válasz különösen a féregfer­
tőzések elleni védekezésben fontos, de allergiás reakciókban 
is szerepet játszik. Krónikus stressz hatására az egyensúly 
gyakran a Th2 válasz irányába billen el (Manigault & 
Zoccola, 2022). Ennek következtében a sejtes védekezés 
tompul, míg az antitestek előtérbe kerülnek. Ez bizonyos 
esetekben hasznos is lehet (pl. a bélférgek elleni harcban), 
máskor azonban gyengíti a védekezést olyan kórokozókkal 
szemben, amelyek a sejtek belsejében élnek. Több parazita, 
– például a Schistosoma- vagy a Toxoplasma-fajok – aktívan 
kihasználják ezt az eltolódást, mintegy elrejtőzve az immun­
választ végrehajtó sejtek elől, így hosszabb ideig is fenn­
maradhatnak a szervezetben (Abdoli & Mirzaian Ardakani, 
2020).

A stressz azonban nemcsak az immunválasz típusát mó­
dosítja, hanem annak intenzitását is csökkentheti. Ebben 
a  folyamatban a tartósan magas kortizolszint olyan, mint 
egy immunrendszeri fék, amely lassítja azokat az immun­
reakciókat, amelyek korai és gyors választ adnak egy fertő­
zésre. A természetes ölősejtek (NK-sejtek), a makrofágok és 
a T-limfociták aktivitása ezáltal csökken, így a szervezet vé­
dekezőképessége meggyengül, ráadásul nemcsak az új fer­
tőzésekkel, hanem a már jelen lévő, lappangó kórokozókkal 
(pl. bizonyos parazitákkal) szemben is, ezáltal teret adva 
ezek reaktiválódásának (Ivanovska és mtsai, 2025; Raison & 
Reed, 2016). Ez az immunmodulációs hatás különösen jól 
dokumentált a humán immundeficiencia-vírussal (HIV) 
fertőzöttek vagy tuberkulózisos betegek esetében, de való­
színűsíthető krónikus parazitás fertőzések (pl. strongyloi­
dosis) kapcsán is (Abdoli & Mirzaian Ardakani, 2020; 
Carlton & Demas, 2015). A folyamat azonban még ennél 
is  összetettebb, mivel a stressz olykor nem csillapítja, ha­
nem  túlaktiválja az immunrendszert. Ez a jelenség a szak­
irodalomban „inflammaging” néven ismert, amely lényegé­
ben egy olyan alacsony szintű, krónikus gyulladásos 
állapot, amely nem kapcsolódik konkrét fertőzéshez, mégis 
jelen van, mintha a szervezet folyamatos vészhelyzetben 
lenne (Manigault & Zoccola, 2022; Morey és mtsai, 2015). 
Mint amikor a tűzjelző egész nap szól, még akkor is, amikor 
sehol sincs tűz. Idővel ez a gyulladásos háttérzaj roncsolja a 

szöveteket, gyengíti a szervezet regenerációs képességét, és 
hajlamosít a krónikus betegségekre. A krónikus gyulladás 
veszélyei különösen akkor erősödnek fel, ha más stressz­
faktorok is jelen vannak, így például az alváshiány, a társa­
dalmi izoláció, a táplálkozási hiányosságok vagy a tartós 
szorongás (McEwen & Wingfield, 2009). Ezek mind olyan 
tényezők, amelyek gyakran jelen vannak a pszichoszociá­
lisan sérülékeny csoportok (pl. hajléktalanok, háborús 
menekültek, mélyszegénységben élő gyermekek) életében 
(Christian & Fagundes, 2020; Guilbaud, 2025). Náluk a 
stressz és az immunválasz közötti kapcsolat nem elméleti 
kérdés, hanem a fertőzések súlyosságát és lefolyását meg­
határozó gyakorlati realitás.

A stressz tehát nem csupán gyengíti az immunrendszert, 
hanem zavart karmesterként időnként lelassítja, máskor túl­
pörgeti a zenekart, de sosem engedi, hogy az összhangban 
játsszon. Ez a disszonancia a fertőzések leküzdését is hát­
ráltatja, különösen akkor, ha a szervezetnek tartósan kell 
együtt élnie egy kórokozóval, mint például számos parazi­
tafertőzés esetében (Carlton & Demas, 2015; Raison & Reed, 
2016). Ezért különösen fontos a PNI-alapú szemlélet, amely 
nem különíti el egymástól a lelki és testi folyamatokat, ha­
nem azok összefonódását vizsgálja. Ebben a megközelítés­
ben a stressz nem csupán érzet, hanem mérhető biológiai 
folyamat, amely – ha krónikussá válik – képes újrahangolni 
a szervezet immunrendszerét (Ivanovska és mtsai, 2025; 
Manigault & Zoccola, 2022). Ez a felismerés nemcsak elmé­
leti jelentőségű, hanem gyakorlati következményekkel is jár, 
hiszen a fertőző betegségek kimenetele, így a parazitás fer­
tőzéseké sem érthető meg teljes mértékben a pszichoszociális 
tényezők figyelembevétele nélkül.

3. AZ ALLOSZTATIKUS TERHELÉS ELMÉLETE
Az, hogy a szervezet miként reagál a stresszre, nagyban 
függ attól, hogy milyen gyorsan és milyen hatékonyan tudja 
helyreállítani a belső egyensúlyát. Ezt a képességet nevez­
zük allosztázisnak, vagyis annak a folyamatnak, amely so­
rán a test nem pusztán megőrzi a homeosztázist, hanem 
aktívan alkalmazkodik is a változó környezethez. Az al­
losztatikus terhelés nem más, mint az a biológiai költség, 
amelyet a szervezet fizet a stresszhez való állandó alkalmaz­
kodásért (McEwen & Wingfield, 2009; Morey és mtsai, 
2015; Raison & Reed, 2016; Manigault & Zoccola, 2022).

A stresszre adott válasz önmagában nem káros, sőt, rö­
vid távon akár életmentő is lehet. Amikor azonban ezek ál­
landósulnak, és a szervezet tartósan készenléti állapotban 
marad, az allosztatikus terhelés fokozódik. A hormonális 
és  idegi szabályozó rendszerek – köztük a HPA-tengely – 
folyamatosan aktiválódnak, az anyagcsere áthangolódik, 
az  alvás-ébrenlét ritmusa megváltozik, az immunrendszer 
pedig veszít szabályozó képességéből (Ivanovska és mtsai, 
2025). Ilyenkor már nemcsak arról van szó, hogy bizonyos 
sejtek kevesebbet vagy többet dolgoznak, hanem arról is, 
hogy a szabályozás szintjén támad zavar. Az immunválasz 
már nem a helyzethez illeszkedik, hanem egyfajta biológiai 
pánikreakcióvá válik. Előfordulhat, hogy enyhe fertőzések­
re túl heves választ ad, míg valódi kórokozókkal szemben 
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alulreagál. Ez a diszreguláció hosszabb távon nemcsak a fer­
tőzésekre való hajlamot növeli, hanem krónikus gyulladá­
sos állapotokat is fenntarthat, amelyek a test különböző 
pontjain (pl. a belekben, ízületekben vagy bőrön) okoznak 
tüneteket (Morey és mtsai, 2015; Manigault & Zoccola, 
2022). A krónikus stressz tehát nem egyszerűen gyengíti 
vagy felerősíti az immunrendszert, hanem torzítja és meg­
zavarja annak normális működését. A válaszreakciók időzí­
tése, intenzitása és célzott jellege mind sérülhet (Ivanovska 
és mtsai, 2025).

Az allosztatikus terhelés nem mindenkinél jelenik meg 
ugyanúgy. Vannak, akik számára a napi kihívások megter­
helők, míg mások hasonló helyzetekben stabilan reagálnak. 
Ebben nemcsak genetikai tényezők, hanem élettörténeti 
hatások is szerepet játszanak, például gyermekkori trauma, 
tartós bizonytalanság, erőforráshiány (Guilbaud, 2025; 
Raison & Reed, 2016). Ezek mind érzékenyebbé tehetik a 
stresszre adott fiziológiai reakciókat, és gyorsabban kime­
ríthetik az alkalmazkodás tartalékait. Egy fiatal felnőtt, aki 
huzamosabb ideje lakhatási bizonytalanságban él, fokozott 
szorongással küzd, vagy a szociális háló szélén egyensúlyoz, 
valószínűleg már most magas allosztatikus terhelésnek van 
kitéve, még ha ennek klinikai tünetei egyelőre nem is lát­
ványosak. Az immunrendszer szintjén ez az állapot lassú 
elhasználódást jelent. Egyre kevésbé képes felismerni a fer­
tőzéseket, illetve kontrollálni a gyulladásos válaszokat 
(Christian & Fagundes, 2020; McEwen & Wingfield, 2009). 
Az immunöregedés, amelyet sokáig kizárólag az időskor ve­
lejárójának tartottak, valójában sokkal korábban is megje­
lenhet a magas stresszterhelésben élőknél. Ez nemcsak álta­
lános gyengeséget jelent, hanem konkrét veszélyt is például 
a parazitás fertőzésekkel szembeni védekezés során, ahol a 
hosszan fennálló, célzott immunválasz döntő fontosságú le­
het (Abdoli & Mirzaian Ardakani, 2020).

McEwen (2012) mindezt nemcsak laboratóriumi szinten 
értelmezte, hanem összekötötte a társadalmi valósággal is, 
így elméletének egyik legfontosabb üzenete, hogy a stressz 
nem csupán pszichológiai élmény vagy biológiai reakció, 
hanem egy társadalmi állapot lenyomata is. Az allosztatikus 
terhelés mértéke ugyanis azt tükrözi, hogy mennyi kihívás­
sal, mekkora védelemmel és milyen háttértámogatással él 
valaki. A hajléktalanság, a mélyszegénység, a migráció vagy 
a tartós társadalmi kirekesztettség nemcsak élethelyzet, 
hanem biológiai valóság is, tehát olyan tényezők, ame­
lyek  láthatatlanul beírják magukat az immunműködésbe 
(Guilbaud, 2025; McEwen & Wingfield, 2009). A stresszre 
adott biológiai válasz ezáltal nem állandó, hanem folyama­
tosan alakul, formálódik, és érzékeny a környezetre. Ha túl 
sokszor kapcsol be, ha sosem pihen, akkor végül nem segí­
teni fog, hanem akadályozni. Márpedig az allosztatikus ter­
helés fogalma éppen ennek mentén segít megérteni, hogy 
a  fertőzések kimenetelét nem kizárólag a kórokozó és az 
immunrendszer összecsapása határozza meg, hanem az is, 
hogy mennyire van már kimerülve a szervezet, amikor ez 
az összecsapás bekövetkezik (Christian & Fagundes, 2020;  
Raison & Reed, 2016). A stressz tehát nemcsak előzmény, 
hanem része a folyamatnak, és mint ilyen, helyet kell kapnia 
az értelmezésben és a beavatkozási stratégiákban is.

4. �A PARAZITA–GAZDA INTERAKCIÓK SZEREPE 
AZ IMMUNRENDSZER MŰKÖDÉSÉBEN

A parazitás fertőzések nemcsak a gazdaszervezetet, hanem 
annak komplett biológiai rendszerét is célozzák, ideértve az 
immunrendszert, amely egyfajta keretrendszerként szabá­
lyozza a fertőzés kimenetelét. A gazda–parazita kapcsolat 
soha nem statikus, sokkal inkább egy folyamatos taktikai 
párbeszéd, amelyben mindkét fél alkalmazkodik, tanul és 
finomítja a stratégiáit. A parazita célja az, hogy minél to­
vább rejtve maradjon, és fennmaradjon a gazdaszervezet­
ben, míg az immunrendszer célja ezzel épp ellentétes: felis­
merni, izolálni, majd eliminálni a betolakodót (Carlton & 
Demas, 2015).

Ennek az összecsapásnak az egyik legizgalmasabb terepe 
a paraziták immunmodulációs képessége, vagyis az, hogy 
aktívan befolyásolják a gazda immunválaszát. Egyes férgek 
– pl. a Schistosoma mansoni vagy az Ascaris lumbricoides – 
képesek olyan molekulákat kibocsátani, amelyek csillapít­
ják  a gyulladást, módosítják az immunsejtek viselkedését, 
és ezzel eltolják a választ egy számukra kedvező irányba 
(Da’dara & Skelly, 2021; Cooper & Figuieredo, 2013). Mások 
(pl. a Toxoplasma gondii) a sejtek belsejében húzódnak meg, 
megakadályozva, hogy az immunrendszer egyáltalán ész­
lelje a jelenlétüket (Abdoli & Mirzaian Ardakani, 2020; 
Christian & Fagundes, 2020; Ivanovska és mtsai, 2025). 
A  gazdaszervezet részéről szintén nem egységes a véde­
kezés, hiszen egészen más stratégiát igényelnek például az 
extracelluláris paraziták (pl. a férgek), és megint mást a sej­
ten belül élő protozoonok. Az immunrendszer többszintű 
válaszrendszert működtet, amelyben a veleszületett immu­
nitás gyors, de kevésbé specifikus, míg az adaptív immun­
válasz ugyan célzottabb, viszont lassabban indul be (Raison 
& Reed, 2016; Morey és mtsai, 2015). Például a bélrendszer, 
ahol sok parazita talál otthonra, olyan, mint egy diplomá­
ciai csatatér, ahol egyszerre kell tolerálni számos hasznos 
bélbaktériumot, miközben fel kell tudni ismerni és meg­
próbálni eltávolítani a potenciálisan veszélyes élősködőket. 
Egy jól ismert példa a Trichuris trichiura nevű ostorféreg, 
amely a vastagbél nyálkahártyájába fúródva fejti ki káros 
hatását. A  gazdaszervezet immunválasza során gyakran 
látunk úgynevezett eozinofíliát, vagyis a féregellenes véde­
kezésben kulcsszerepet játszó eozinofil sejtek megszapo­
rodását, valamint IgE-antitestek megjelenését. Ezek mind a 
féregfertőzés tipikus immunológiai aláírásai (Ivanovska és 
mtsai, 2025; Christian & Fagundes, 2020). Ugyanakkor ha a 
fertőzés krónikussá válik, a parazita gyakran képes lecsen­
desíteni a  körülötte lévő immunaktivitást, hogy hosszabb 
ideig megőrizze életterét (Abdoli & Mirzaian Ardakani, 
2020). Ez a kölcsönös tűzszünet azonban nem mentes a kö­
vetkezményektől. Az immunrendszer ilyenkor egyfajta 
kompromisszumos állapotba kényszerül, amelyben nem 
tudja teljes mértékben felszámolni a parazitát, de legalább 
korlátozza annak terjedését és szövődményeit (Raison & 
Reed, 2016). Ez a kompromisszum azonban energiába, erő­
forrásba kerül, különösen akkor, amikor a szervezetet egy­
idejűleg más kihívások, például pszichés stresszorok is érik 
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(Christian & Fagundes, 2020; Morey és mtsai, 2015). A pa­
razita tehát nem csupán egy passzívan elviselt tényező, 
hanem aktív résztvevője a gazdaszervezet fiziológiája újra­
rendezésének. 

Léteznek ugyanakkor extrémebb példák is. Egyes pa­
raziták képesek viselkedésmódosító hatást is gyakorolni a 
gazdára. A Toxoplasma gondii például a rágcsálóknál egy­
részt csökkenti a ragadozóktól való félelmet, másrészt von­
zóvá teszi a macskafélék vizeletét, ezzel növelve annak esé­
lyét, hogy a parazita gazdaszervezetét megegye egy macska, 
amelybe átkerülve majd szaporodni tud. Bár emberben ez a 
hatás nem ilyen drámai, van olyan vizsgálat, amely össze­
függést talált viselkedésbeli eltérésekkel, például fokozott 
kockázatvállalással és a vállalkozói hajlam erősödésével 
(Johnson és mtsai, 2018). Egy átfogó szisztematikus áttekin­
tés szerint pedig a Toxoplasma gondii IgG szeropozitivitás 
közel kétszeresére növeli a skizofrénia kockázatát, ami erős 
epidemiológiai kapcsolatot jelez a fertőzés és a pszichiátriai 
zavar között (Contopoulos-Ioannidis és mtsai, 2022). Bár 
fontos hangsúlyozni, hogy ezek az eredmények elsősorban 
korrelációt jeleznek, és nem bizonyítanak egyértelmű ok-
okozati összefüggést, mégis jól mutatják, milyen mélyen 
képes beépülni a parazita a gazda szabályozórendszereibe. 
A gazda–parazita kapcsolat tehát nem csupán egy biológiai 
konfliktus, hanem egy finom egyensúlyozás a fennmaradás, 
a rejtőzködés és a válaszadás között. Az immunrendszer itt 
nem csupán védekezik, hanem stratégiai döntéseket hoz, 
és a parazita sem passzív elszenvedője a helyzetnek, hanem 
aktív manipulátora (Carlton & Demas, 2015; Ivanovska és 
mtsai, 2025). Ez a dinamikus kölcsönhatás különösen akkor 
válik fontossá, amikor a szervezet immunrendszere már 
eleve terhelt, például krónikus stressz, alultápláltság vagy 
egyéb fertőzések miatt, hiszen ilyenkor minden döntés, 
minden válasz egyúttal túlélési kérdéssé is válhat.

5. �EMPIRIKUS PÉLDÁK  
A PSZICHONEUROIMMUNOLÓGIA 
ÉS A PARAZITÁS FERTŐZÉSEK 
ÖSSZEFÜGGÉSEIRE

5.1. �Vírusos és bakteriális fertőzések 
stresszérzékenysége

A HIV-fertőzés és a krónikus stressz közötti kapcsolat jól 
dokumentált példája annak, hogyan kapcsolódik össze a 
pszichés megterhelés és az immunrendszer működése. Az 
ilyen irányú kutatások eredményei szerint a HIV-pozitív 
személyek immunállapota nem csupán a vírus biológiai 
jellemzőitől, hanem a társadalmi környezetből fakadó 
stresszoroktól is függ (Creswell és mtsai, 2009). Hosszmet­
szeti vizsgálatokban azt is kimutatták, hogy az olyan tartós 
pszichoszociális stressz, mint amit például a lakhatási bi­
zonytalanság, a társas izoláció vagy éppen a társadalmi 
megbélyegzés okoz, gyorsíthatja az immunrendszer hanyat­
lását, különösen a sejtes immunválaszért felelős sejtek szá­
mának csökkenésén keresztül (Yousuf és mtsai, 2019).

A stressz nemcsak kockázati tényezőként, hanem bioló­
giai gyorsítóként is szerepet játszik, mivel a pszichés meg­
terhelés következtében a stresszhormonok megnövekedett 
szintje akadályozza az immunsejtek normális működését. 
Ezek a hatások különösen erősek lehetnek akkor, ha a 
stressz enyhítését nem segítik elő a megfelelő megküzdési 
stratégiák. Ugyanakkor azt is kimutatták, hogy azoknál a 
HIV-pozitív személyeknél, akik megfelelő pszichológiai 
támogatásban részesültek (pl. mindfulness-alapú stressz­
csökkentő programokban vagy spirituális közösségek tag­
jaiként kaptak társas támogatást), lassabb volt az immun­
rendszeri hanyatlás, és stabilabb volt az általános egészségi 
állapotuk (Hecht és mtsai, 2018; Bhochhibhoya és mtsai, 
2018). A HIV-fertőzötteket érő stigmatizáció ugyanakkor 
egy másik fontos hatótényező. Az elutasítás, a szégyen és a 
társadalmi kirekesztés ugyanis önmagukban is stresszt ge­
nerálnak, ám a legsúlyosabb hatása talán az önstigmatizáció 
jelenségének van, amikor az érintett személyek internali­
zálják a rájuk vonatkozó negatív sztereotípiákat. Ez a rejtett 
pszichés teher tartós biológiai következményekkel járhat, és 
jelentősen csökkenti a betegség elleni védekezés hatékony­
ságát (Shchaslyvyi & Antonenko, 2024).

Hasonló összefüggések figyelhetők meg a tuberkulózis 
esetében is. A Mycobacterium tuberculosis ugyanis gyakran 
lappang a megfertőzött szervezetben, és ezekben az esetek­
ben akkor válik aktívvá, amikor a gazdaszervezet immun­
rendszere meggyengül, például valamilyen stresszhatás kö­
vetkeztében (Dowd és mtsai, 2020). Egy dél-afrikai vizsgálat 
eredményei szerint a tartós munkanélküliségben élő férfiak 
körében nemcsak gyakoribb volt a betegség aktív formája, 
de lassabb volt a kezelésre adott válasz is (Geadas és mtsai, 
2017). A kutatók véleménye szerint ebben nemcsak az egész­
ségügyi ellátáshoz való hozzáférés hiányosságai, hanem 
a  krónikus stressz élettani következményei is szerepet ját­
szottak.

5.2. �A féregfertőzések és a stresszre érzékeny 
immunválasz

A féregfertőzések – különösen a Schistosoma-, Strongyloides- 
és Ascaris-fajok által okozott kórképek – nem csupán bioló­
giai szinten, hanem társadalmi és pszichés környezetük ré­
vén is kiemelt figyelmet érdemelnek (Kappo & Masamba, 
2021; Da’dara & Skelly, 2021). Ezeknek a parazitáknak 
ugyanis az az egyik fő jellemzőjük, hogy képesek hosszú 
időn át fennmaradni a gazdaszervezetben és közben aktívan 
befolyásolni az immunválasz működését. Ezt a folyama­
tot  jelentősen módosíthatják a krónikus pszichoszociális 
stresszorok, amelyek gyengítik a szervezet védekezőképes­
ségét, és elősegíthetik a fertőzések elhúzódását vagy króni­
kussá válását.

A Schistosoma-fertőzések esetén a szervezet kényes egyen­
súlyt próbál fenntartani, miáltal korlátozni igyekszik a féreg 
okozta szöveti károsodásokat, és megkísérli elkerülni a túl­
zott gyulladásos válaszokat. Ez az egyensúly azonban kön�­
nyen felborulhat, ha a gazdaszervezet krónikus stressznek 
van kitéve, például társadalmi kirekesztettség, tartós lét­
bizonytalanság vagy hosszú ideje fennálló lelki trauma ha­
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tására. A gyulladásos reakciók ilyenkor kiszámíthatatlanná 
válhatnak, és krónikus szöveti károsodásokhoz vezethetnek 
(Voehringer & Wiedemann, 2020; Oliveira és mtsai, 2022).

A Strongyloides stercoralis különösen érzékeny a gazda­
szervezet stresszállapotára. Ez a parazita ugyanis az össze­
tett életciklusa révén képes újra és újra megfertőzni ugyan­
azt a szervezetet (autoinfekció). Ez önmagában is kihívás az 
immunrendszer számára, de trauma vagy tartós pszichés 
megterhelés hatására az ellene fellépő kontrollmechanizmu­
sok összeomolhatnak. Ennek látványos példái a vietnámi 
háborút megjárt veteránok körében dokumentált esetek, 
amikor a fertőzés évtizedekig tünetmentes volt, majd az im­
munológiai egyensúly megbomlásával összefüggésben, ame­
lyet pszichés és élettani stresszorok egyaránt befolyásolhat­
nak, súlyos, akár életveszélyes hiperinfekciós állapot alakul­
hat ki (Genta, 1989; Keiser & Nutman, 2004). Ezek az esetek 
érzékletes példái annak, hogy a trauma és a fertőzés gyakran 
nem különálló, hanem egymással összefonódó folyamatok.

Az Ascaris lumbricoides-fertőzések jellemzően gyerme­
keket érintenek, különösen olyan közösségekben, ahol a 
szegénység, az alacsony higiénés szint és a pszichoszociális 
stresszorok együttesen vannak jelen (Koski & Scott, 2003; 
Arora és mtsai, 2017). Egy brazíliai vizsgálat eredményei 
szerint a tartós stressznek, így például családon belüli erő­
szaknak, szülői elhanyagolásnak vagy iskolai izolációnak 
kitett gyermekek nagyobb arányban fertőződtek meg ezzel 
a  féregfajjal, és az ennek nyomán kialakuló betegség gyak­
rabban járt szövődményekkel, mint a stabil környezetben 
élő társaiknál. A kutatók arra is rámutattak, hogy már a 
gyermekkorban jelen lévő pszichoszociális stressz is képes 
tartósan módosítani az immunrendszer működését, így 
később fokozva a fertőzések iránti fogékonyságot (Ryan és 
mtsai, 2020). Ilyen módon a féregfertőzések láthatóan nem 
választhatók el a gazdaszervezet társadalmi beágyazottsá­
gától. Az immunválasz minősége szoros összefüggésben áll 
a pszichés és szociális stresszterheléssel, különösen a sérülé­
keny populációkban, ahol a stressz nem epizodikus, hanem 
tartósan jelen lévő állapot.

5.3. �A poszttraumás stressz zavar és a parazitás 
fertőzések: egy kétirányú kapcsolat

Bár elsőre eltérő területeknek tűnnek, a poszttraumás stressz 
zavar (PTSD) és a parazitás fertőzések között meglepően 
szoros kapcsolat áll fenn. A PTSD ugyanis nemcsak egy al­
vászavarokkal, emlékbetörésekkel és idegrendszeri túlmű­
ködéssel jellemezhető pszichés tünetegyüttes, hanem egy­
úttal egy biológiailag is kimutatható, tartós stresszállapot, 
amely jelentősen módosítja az immunválasz szabályozását 
(Deslauriers és mtsai, 2017). Ez a módosulás különösen 
problematikus, ha a szervezetben lappangó parazitás fertő­
zés van jelen. 

Ezt illusztrálják azok az esettanulmányok, amelyekben a 
Strongyloides stercoralis és a PTSD együttes előfordulását ír­
ták le (Smith és mtsai, 2022; Bowyer és mtsai, 2025). Több 
olyan esetről is beszámoltak, amelyben a fertőzés hosszú 
időn keresztül szubklinikai (azaz tünetmentes) állapotban 
volt jelen, majd egy friss trauma hatására gyors és súlyos 

hiperinfekciós krízisbe torkollott. A PTSD itt nemcsak pszi­
chés rizikófaktorként, hanem biológiai kapuként is mű­
ködik, amelyen keresztül, az immunrendszer szabályozási 
zavara nyomán a parazita elszaporodása gyorsan életveszé­
lyessé válhat (Cosimi és mtsai, 2023). Ugyancsak figyelemre 
méltó a Toxoplasma gondii és a PTSD között feltárt kapcso­
lat. Bár ez az élősködő egy intracelluláris protozoon, tehát 
nem féreg, viselkedésmódosító hatásai miatt egyre több 
kutatás tárgyát képezi. Egyes vizsgálatok eredményei sze­
rint PTSD-ben szenvedő személyek körében magasabb a 
Toxoplasma-szeropozitivitás aránya. Bár az ok-okozati vi­
szony egyelőre nem tisztázott, felmerül annak lehetősége, 
hogy a fertőzés nemcsak neurológiai, hanem immunoló­
giai úton is hozzájárulhat a PTSD tüneteinek fennmaradá­
sához vagy súlyosbodásához (Flegr és mtsai, 2016; Brooks és 
mtsai, 2015).

Mindezek fényében a PTSD és a parazitás fertőzések 
nem független, hanem egymással kölcsönösen összefüggő 
jelenségek. A trauma által okozott immunológiai eltolódá­
sok megágyazhatnak a fertőzéseknek, míg maga a fertőzés 
destabilizálhatja a pszichés állapotot (Yehuda és mtsai, 
2006; Heim & Pace, 2011). Ez az ördögi kör különösen sú­
lyosan érintheti azokat, akik amúgy is sérülékeny helyzet­
ben vannak pszichoszociálisan, például a menekülttáborok 
lakói, a háborús övezetekből érkezők, vagy a hosszú távon 
társadalmi marginalizációban élők. A PNI egyik legfon­
tosabb üzenete éppen az, hogy a stressz és a fertőzés nem 
külön-külön hat, hanem rendszerszinten formálja az im­
munválaszt. A PTSD és a parazitás fertőzések közötti kap­
csolat ugyanakkor új utakat nyithat a prevencióban is, külö­
nösen azokban az esetekben, amikor a pszichés állapotot 
nem csupán háttértényezőként, hanem aktív immunológiai 
komponensként értelmezzük.

6. �A SZOCIÁLIS STRESSZ ÉS AZ 
ÉLETKÖRÜLMÉNYEK HATÁSAI

Az egészség és a betegség fogalma egyre kevésbé értelmez­
hető csupán biológiai koordináták mentén. A modern PNI-
alapú megközelítések arra világítanak rá, hogy a társadalmi 
környezet, így a lakhatás, a biztonság, a kapcsolati háló, 
a kulturális háttér egytől egyig szerves részei az élettani sza­
bályozásnak (Slavich és mtsai, 2023). A stressz nem a sem­
miből jön, és nem is marad következmények nélkül, rá­
adásul, ha tartósan jelen van, akkor szó szerint beíródik az 
immunrendszer működésébe (Chen és mtsai, 2021).

6.1. �Marginalizált közösségek, szegénység, 
háborús és migrációs helyzetek

A fertőzésekkel szembeni védekezés, a gyulladásos válasz, 
a gyógyulás gyorsasága nemcsak a szervezet belső állapotá­
tól, hanem az egyén társadalmi helyzetétől is függhetnek. 
Ez különösen igaz azokban a kontextusokban, ahol a pszi­
choszociális stresszorok nem epizodikus, hanem állandóan 
jelen lévő háttértényezők. A marginalizált közösségekben 

Brought to you by MTA Könyvtár és Információs Központ olvasók | Unauthenticated | Downloaded 04/16/26 08:06 AM UTC



Mentálhigiéné és Pszichoszomatika 26 (2025) 4, 214–225220

élők, a hajléktalanok, a szegregátumok lakói, vagy a mene­
kültek esetében a magas stressz-szint nem kivétel, hanem a 
hétköznapok alapélménye. A lakhatás bizonytalansága, az 
anyagi erőforrások hiánya, a társadalmi megbélyegzés és az 
egészségügyi rendszerhez való hozzáférés korlátozottsága 
nemcsak szociológiai, hanem biológiai realitássá is válnak, 
amiben ezek a tényezők összeadódnak, és fokozzák a fogé­
konyságot a fertőzések iránt (Segerstrom & Miller, 2004).

A szegénység immunológiai hatásai nem új felismerések, 
de a PNI szemlélet új értelmezési dimenziót nyit. Számos 
kutatás eredménye bizonyítja, hogy alacsony szocioökonó­
miai státuszú emberek körében gyakoribbak a fertőzések, 
lassabb a sebgyógyulás, és alacsonyabb a vakcinákra adott 
immunválasz. Ez nemcsak a rossz táplálkozás vagy a ne­
hezebben elérhető orvosi ellátás következménye, hanem azé 
is, hogy a szegénység krónikus stresszforrásként működik. 
A mindennapi létbizonytalanság, a pénzügyi kiszolgálta­
tottság, az intézményi elutasítottság és a jövőre vonatkozó 
kilátástalanság aktiválják a HPA-tengelyt, és tartósan eltol­
ják az immunválaszt (Slavich és mtsai, 2023). A kortizol 
szintje megemelkedik, a gyulladásos citokinek szintje nő, az 
immunsejtek működése zavarttá válik, és mindezek ered­
ményeképpen az immunrendszer egy állandósult készenléti 
állapotba kerül, aminek azonban nagy ára van: fokozott 
kimerülés, diszreguláció, és érzékenyebbé válás. A margi­
nalizált közösségekben élők különösen ki vannak téve az 
ilyen típusú terheléseknek. Egy franciaországi vizsgálatban 
például hajléktalan férfiak körében a krónikus stressz és az 
alacsony társas támogatottság szignifikáns kapcsolatban állt 
a parazitás fertőzések gyakoriságával, különösen a bélférgek 
és az ektoparaziták esetében (Panter-Brick és mtsai, 2020). 
Egy másik átfogó tanulmányban pedig azt találták, hogy a 
gyermekkori hátrányos tapasztalatok tartós nyomot hagy­
nak az immun- és epigenetikai szabályozásban (Chen és 
mtsai, 2021). Mindez azt mutatja, hogy a gyermekkori és 
felnőttkori szociális hátrányok biológiai nyomot hagynak: 
a szegénység krónikus stresszforrásként működik, és tartó­
san alakítja az immunválaszt. A PNI-szempontok itt is vilá­
gosan érvényesülnek, hiszen a társadalmi stresszorok látha­
tóan nemcsak közvetett módon, hanem immunológiai 
közvetítéssel is hatnak az érintettek fogékonyságára. A há­
borús és migrációs helyzetek szintén súlyos kockázati té­
nyezőként jelennek meg. Az ezekből adódó stressz nemcsak 
akut, hanem gyakran poszttraumás jelleget is ölthet. A mig­
ráció során a fizikai megterhelés (pl. a hőség, a hideg, az 
alváshiány) mellett a bizonytalanság, a veszteségek feldol­
gozatlansága és a társadalmi izoláció is fokozza a stressz­
terhelést. A menekülttáborok, a zsúfolt ideiglenes szállások, 
az ismeretlen nyelvi és kulturális környezet tartós ideg­
rendszeri készenlétet eredményeznek, ami fokozott HPA-
aktivációhoz, és ezzel immunműködési torzulásokhoz vezet 
(Panter-Brick és mtsai, 2020; Anisman és mtsai, 2024). Ezt 
támasztja alá egy közel-keleti vizsgálat eredménye is, amely­
ben szíriai menekültek körében szignifikánsan gyakoribbak 
voltak az enterális fertőzések és bőrparaziták, miközben a 
vérmintákban emelkedett gyulladásos markereket, megvál­
tozott limfocitaarányokat és csökkent vakcinareakciókat 
mértek (Isenring és mtsai, 2018).

Ezek az adatok egytől egyig arra világítanak rá, hogy a 
társadalmi kontextus nem csupán háttér, hanem biológiai­
lag is ható környezet. A marginalizáció, a szegénység és a 
krízishelyzetek immunológiai lenyomatot hagynak, aminek 
eredményeképpen az immunrendszer nemcsak a vírusokra 
és baktériumokra emlékszik, hanem a társadalmi helyze­
tekre is, azok stresszpotenciálján keresztül (Slavich és mtsai, 
2023). A fogékonyság tehát ebben az értelemben társadalmi­
lag rétegzett, és a társadalmi sérülékenység biológiai sérülé­
kenységgé alakul át.

6.2. �A társas támogatás és a személyközi 
kapcsolatok védő szerepe

Bár a stressz és a társadalmi kiszolgáltatottság immunoló­
giai hatásairól egyre többet tudunk, legalább ilyen fontos az 
a kérdés, hogy mi védhet meg minket ezekkel a hatásokkal 
szemben. A társas támogatás, vagyis az az érzelmi, informá­
ciós és gyakorlati segítség, amelyet másoktól kapunk, nem­
csak pszichológiai erőforrás, hanem protektív immunoló­
giai tényezőként is értelmezhető. A PNI-alapú kutatások 
eredményei egyértelműen azt mutatják, hogy a társas kap­
csolatok minősége és stabilitása szabályozza a stresszre 
adott biológiai választ, és ezen keresztül befolyásolja a fertő­
zésekre való fogékonyságot (Bower és mtsai, 2019). Már­
pedig ez a hatás már a korai életszakaszokban kimutatható. 

Egy vizsgálatban például kisgyermekeket hasonlítottak 
össze aszerint, hogy biztonságos vagy bizonytalan kötődési 
mintázat jellemezte őket. Az eredmények azt mutatták, 
hogy a biztonságos kötődésű gyermekeknél alacsonyabb 
volt a gyulladásos markerek szintje, és ritkábban alakul­
tak ki légúti vagy gyomor-bélrendszeri fertőzések (Kiecolt-
Glaser és mtsai, 2002). A szülői jelenlét és érzelmi válasz­
készség tehát nemcsak a lelki fejlődést segíti, hanem 
szabályozza az immunrendszer érési folyamatait is. Felnőt­
tek esetében a hatás hasonlóan erős. Egy nagy, több évtized 
kutatásait felölelő elemzés során kimutatták, hogy azok, 
akik hosszabb időn keresztül társadalmilag izoláltan éltek 
(pl. egyedülállók, magányos idősek, vagy hátrányos hely­
zetű csoportokhoz tartozók), magasabb gyulladásszinttel 
és alacsonyabb természetesölősejt-aktivitással rendelkeztek, 
ami fokozta a fertőzések és a krónikus betegségek kialakulá­
sának esélyét (Uchino és mtsai, 2018). A kapcsolati háló te­
hát nemcsak lelki támasz, hanem biológiai védőháló is, ami 
viszont nem kizárólag érzelmi tényezőkben rejlik, hanem 
a stresszfiziológia szintjén is tetten érhető.

Érdekes módon azonban nemcsak a közeli, bensőséges 
kapcsolatok bírnak immunológiai jelentőséggel. Egy vizs­
gálatban a hátrányos helyzetű családok gyermekeinél vizs­
gálták a szociális státusz és a gyulladásos markerek össze­
függéseit: azoknál, akik szorosabb közösségi vagy családi 
kapcsolatban éltek, alacsonyabb szintű gyulladásos marke­
rek és kedvezőbb mentális egészségi mutatók voltak meg­
figyelhetők (Pantell és mtsai, 2024). Ugyanez igaznak mu­
tatkozik a felnőttekre is. Például Jankovic-Rankovic és 
mtsai (2022) újonnan érkezett menekülteknél azt találták, 
hogy akik nagyobb társas támogatásról számoltak be, azok­

Brought to you by MTA Könyvtár és Információs Központ olvasók | Unauthenticated | Downloaded 04/16/26 08:06 AM UTC



221Mentálhigiéné és Pszichoszomatika 26 (2025) 4, 214–225

nál alacsonyabb volt a PTSD- és stressz-szint, valamint ala­
csonyabb kortizolszint volt mérhető. Továbbá Ghandour és 
mtsai (2022) vizsgálata kimutatta, hogy háborús traumaex­
pozíció és a mentális egészségi tünetek együtt járnak emel­
kedett gyulladásos citokinszintekkel (IL-6, IL-8) a vizsgált 
menekültcsoportokban. Ezek az eredmények azt támasztják 
alá, hogy a társas támogatás egy olyan védelmi tényező le­
het, amely mérsékli a krónikus stressz biológiai következ­
ményeit a menekültek között.

A szociális támogatás tehát nemcsak a pszichológiai fel­
dolgozásban segít, hanem közvetlenül hat a fogékonyság fi­
ziológiai szabályozásában is. Egyre világosabbá válik, hogy 
az immunrendszer nem egy zárt rendszer, hanem érzéke­
nyen reagál a környezetre, különösen az emberi kapcsolatok 
minőségére. A társas izoláció, biológiai kockázatot jelent, 
még akkor is, ha a fizikai szükségletek kielégítettek. A szo­
ciális támogatás ugyanis nemcsak valamiféle érzelmi kom­
fortzóna, hanem aktív, védelmező erő, amely a stressz hatá­
sait csillapítja, és ezáltal a fertőzések kockázatát is csökkenti.

6.3. �Viselkedéses immunválaszok:  
undor és elkerülés

Az immunrendszer működésének klasszikus magyarázatai 
általában sejtekről, molekulákról és gyulladásos reakciókról 
szólnak, de létezik egy másik, kevésbé látható, de annál ha­
tékonyabb formája is, méghozzá a viselkedéses immunrend­
szer. Ez a rendszer nem akkor aktiválódik, amikor a kór­
okozó már a szervezetbe jutott, hanem megelőző jelleggel 
működik, elsősorban az undoron és az elkerülő viselkedé­
sen keresztül. Ennek a pszichológiai védekezésnek a célja, 
hogy még azelőtt csökkentse a fertőzés kockázatát, hogy 
valódi immunválaszra lenne szükség.

Rozin és munkatársai (1986) az undor adaptív jelentősé­
gét kutatták, és rámutattak, hogy ez az érzelem elsősorban 
a  mikrobiológiai veszélyhelyzetek elkerülésére alakult ki. 
Például a romlott hús szaga, a nyálkás textúrák vagy a test­
váladékok látványa olyan univerzális ingerek, amelyek un­
dort váltanak ki, ezáltal elriasztanak minket attól, hogy 
megérintsük vagy lenyeljük ezeket. Egy egyszerű, de sokat­
mondó kísérletben azt figyelték meg, hogy a résztvevők nem 
voltak hajlandók megenni egy csokoládéból készült kutya­
kaki-formát, hiába tudták racionálisan, hogy az teljesen ár­
talmatlan (Rozin és mtsai, 1986). Ez az eredmény jól mu­
tatja, hogy milyen erősen működik bennünk a fertőzés 
elkerülésének belső rendszere, még akkor is, ha a tudatunk 
mást mond. Park és Schaller (2011) továbbvitték ezt az 
elképzelést a társas térbe, és megalkották a behavioral 
immune system, azaz a viselkedéses immunrendszer fo­
galmát. Szerintük nemcsak ételeket és tárgyakat kerülünk, 
hanem embereket is, ha fertőzésveszélyt jeleznek, akár tény­
legesen, akár szimbolikus módon. Ez az automatikus ítélet­
alkotás a  társas kapcsolatainkat is alakítja: fokozhatja az 
előítéleteket és a kirekesztést, különösen olyan csoportokkal 
szemben, akik megjelenésükben vagy viselkedésükben el­
térnek a megszokott normától. A viselkedéses immunrend­
szer tehát nem csak biológiai önvédelem, hanem társadalmi 
jelenség is, amely befolyásolja a mindennapi interakcióinkat 
(Park & Schaller, 2011).

A viselkedéses immunrendszer túlérzékenysége társa­
dalmi szinten stigmatizáció és diszkrimináció formájában 
is megjelenik. A Giardia lamblia nevű egysejtű parazita­
fajjal fertőzött gyerekek például gyakran tapasztalják meg, 
hogy az iskolai közösség elfordul tőlük, nemcsak a betegség 
alatt, hanem azután is, hogy meggyógyultak (Vearey, 2023). 
Egy vizsgálat eredményei szerint a közösségi stigmatizáció 
gyakrabban jelentkezik olyan családokban, amelyek alacso­
nyabb szocioökonómiai státuszúak, és az elkerülő viselke­
dés nem a fertőzés veszélye, hanem a szociális státusz miatti 
előítélet alapján történik (Reutter és mtsai, 2009). A problé­
ma fokozódik, amikor a viselkedéses immunrendszer által 
vezérelt elkerülés nemcsak egyéni, hanem intézményi szin­
ten is megjelenik. Erre példa az az eset, amikor egy település 
iskolájába roma gyerekeket integráltak egy másik faluból. 
Az egyik ottani kisfiúról elterjedt, hogy tetves, mire a helyi 
szülők kollektív tiltakozásba kezdtek, és több gyermeket át­
írattak egy másik iskolába. Az érintett gyerek esetében nem 
volt semmiféle igazolt fertőzés, csupán a higiéniai veszély 
benyomása működtette az elkerülést (Hurst, 2019). Az im­
munrendszer tehát ilyenkor nem a testet, hanem a közössé­
gi normát védi, még ha irracionálisan is.

Mindez azt jelzi, hogy a fertőzések elkerülésére irányuló 
viselkedési mechanizmusok önmagukban nem rosszak, de 
társadalmi kontextusban torzulhatnak, és újabb sérüléseket 
okozhatnak. Paul Rozin és Mark Schaller fentebb hivat­
kozott kutatásai azonban segítenek megérteni, hogy ezek a 
reakciók nem pusztán kulturális előítéletek, hanem bioló­
giailag megalapozott válaszok, amelyeket azonban tudatos 
reflektivitással lehet és kell is kezelni. A PNI-alapú szem­
lélet abban is segít, hogy ne csak azt lássuk, mit tesz a test 
a kórokozókkal szemben, hanem azt is, mit tesz az ember a 
másik emberrel, amikor a fertőzés észlelt veszélye miatt 
megijed tőle, és hogyan lehet ezt a választ együttérzéssé és 
megértéssé formálni, a stigmatizációt és izolálódást elkerü­
lendő.

7. INTERVENCIÓS LEHETŐSÉGEK

A PNI-alapú kutatások eredményei alapján egyre világosab­
bá válik, hogy a fertőző betegségek megelőzése és kezelése 
nem kizárólag biológiai, hanem összetett pszichoszociális 
kihívás is. A parazitás fertőzések és a krónikus stressz kap­
csolata különösen sürgetővé teszi olyan komplex intervenci­
ós stratégiák kidolgozását, amelyek egyszerre célozzák a tes­
ti, a lelki és a társadalmi tényezőket. Az alábbiakban három 
fő intervenciós irányt emelek ki: szociálpolitikai, közegész­
ségügyi és egészségpszichológiai beavatkozásokat.

7.1. Szociálpolitikai beavatkozások

A parazitás fertőzések prevalenciája erőteljesen társadalmi 
meghatározottságú. A lakhatás, a jövedelmi biztonság, 
a  társadalmi mobilitás lehetősége és az intézményi hozzá­
férés mind olyan tényezők, amelyek egyben a krónikus 
stressz forrásai is. Ezért minden olyan szociálpolitikai in­
tézkedés, amely csökkenti az emberek kiszolgáltatottságát, 
egyben közvetett járványmegelőzési lépés is. Ilyenek lehet­
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nek például a támogatott lakhatási programok (pl. szociális 
bérlakások, lakásfenntartási támogatás), a célzott egészség­
ügyi hozzáférést biztosító mobil egészségügyi egységek, 
a  szegregált közösségek infrastrukturális fejlesztései, vala­
mint az iskolai egészségprogramok. Ezek az intézkedések 
nem a klasszikus értelemben vett egészségügyi beavatko­
zások, mégis immunológiai következményekkel járhatnak. 
A társadalmi biztonság erősítése ugyanis az egyik legjelen­
tősebb stresszcsökkentő faktor, és ezzel közvetlenül hoz­
zájárul a fertőzésekkel szembeni védekezőképesség fenn­
tartásához (Bell & Marmot, 2012).

7.2. Közegészségügyi intervenciók

A parazitás fertőzések elleni küzdelem hagyományosan el­
sősorban a higiénés viszonyok javítására, a szűrésre és a 
gyógyszeres kezelésre koncentrál. Ez továbbra is alapvető 
fontosságú, azonban a pszichoneuroimmunológiai össze­
függések fényében bővítésre szorul. A fertőzések megelőzé­
se érdekében szükség van olyan integrált közegészségügyi 
programokra, amelyek nemcsak a kórokozók jelenlétét, 
hanem a krónikus stressz környezeti forrásait is csökkente­
ni igyekeznek. Ilyenek lehetnek a stresszkezelő tréningek, 
amelyeket be lehet emelni hátrányos helyzetű közösségek 
egészségügyi ellátásába, a pszichoedukációs kampányok a 
stresszre és parazitózisra való fogékonyság kapcsolatáról, 
az  egészségügyi dolgozók PNI-alapú továbbképzése, vala­
mint a fertőzésmegelőző stratégiák összehangolása külön­
féle mentálhigiénés támogatásokkal. A fertőzésekre irá­
nyuló közegészségügyi kampányok akkor lehetnek igazán 
hatékonyak, ha képesek az egyének és közösségek pszicho­
szociális helyzetét is figyelembe venni, azaz nemcsak gyógy­
szert, hanem kapaszkodót is kínálnak (Bell & Marmot, 
2012).

7.3. �Egészségpszichológiai és mentálhigiénés 
programok

A stressz pszichés komponensének kezelése ugyanolyan fon­
tos, mint a társadalmi háttér stabilizálása. Kiemelt szerepe 
lehet azoknak az egészségpszichológiai intervencióknak, 
amelyek csökkentik a pszichés megterhelést, fejlesztik a 
megküzdési képességeket, és támogatják a rezilienciát. Olyan 
beavatkozási formák javasolhatók ennek keretében, mint 
a  csoportos pszichoedukációs programok a marginalizált 
közösségekben, a traumafeldolgozó csoportok (különösen 
PTSD-érintettek esetén), a mindfulness-alapú stressz­
csökkentő tréningek (MBSR) például egészségügyi dolgozók 
és betegek számára, valamint az iskolai mentálhigiénés pro­
jektek, amelyek már gyermekkorban segíthetnek a stressz­
kezelés elsajátításában. Hazai példát jelent a Sulinyugi prog­
ram, amely az iskolai stresszkezelés és a lelki jóllét fejlesztését 
célozza, valamint a Semmelweis Egyetem dolgozói mentális 
egészségtanácsadó programja, amely csoportos foglalkozá­
sok révén segíti az egészségügyi dolgozók mentális jóllétét. 

Láthatóvá kell tenni, hogy a parazitás fertőzések elleni pre­
vencióban a mentálhigiénés szempontokat nem kiegészítő 
elemként, hanem integrált részként kell kezelni. A test és lé­
lek közötti határvonalak ugyanis a PNI megközelítés szerint 
elmosódnak, és a hatékony intervenciók ezen a határvonalon 
dolgoznak (Creswell és mtsai, 2012).

8. MEGBESZÉLÉS ÉS KÖVETKEZTETÉSEK
A krónikus stressz, az immunválasz és a parazitás fertőzé­
sek kapcsolatrendszere jól példázza, hogy az egészség nem 
elszigetelt biológiai folyamat, hanem társadalmi és pszichés 
kontextusba ágyazott jelenség. A pszichoneuroimmunológia 
(PNI) szemlélete lehetővé teszi, hogy a különböző érintett 
rendszereket összefüggésében lássuk, és felismerjük, hogy a 
pszichés terhelés nemcsak kísérőjelensége, hanem meghatá­
rozó faktora is lehet egy-egy fertőzés lefolyásának. A tanul­
mányban ismertetett kutatások és esettanulmányok egy­
értelművé teszik, hogy a stressz nemcsak passzív háttér, 
hanem aktív szabályozó tényező, amely képes újrahangolni 
az immunválasz irányát, intenzitását és időzítését. A fertőző 
betegségek így nem csupán a kórokozók és a gazdaszervezet 
küzdelméről szólnak, hanem arról is, hogy milyen élethely­
zetben, milyen pszichoszociális állapotban éri az egyént a 
fertőzés. Kritikusan szemlélve azonban elmondható, hogy a 
legtöbb klinikai és közegészségügyi protokoll még mindig 
figyelmen kívül hagyja ezeket az összefüggéseket (Slavich, 
2020). A PNI-alapú szemlélet jelenleg még túlnyomórészt 
kutatási terepen mozog, és csak ritkán jelenik meg a gya­
korlatban. Nincs standardizált eljárásrend például arra, 
hogyan mérjük fel egy páciens pszichoszociális stressz­
terhelését fertőző betegség jelenléte esetén, vagy hogyan 
integráljuk ezt a tényezőt a diagnosztikai és terápiás dön­
tésekbe. Ez súlyos hiányosság, amely a prevenció haté­
konyságát is csökkenti. Gyakorlati szempontból szükség 
lenne olyan multidiszciplináris protokollokra, amelyek 
nemcsak a patogéneket célozzák, hanem az egyén stressz­
profilját is figyelembe veszik. A közegészségügyben alkal­
mazott biopszichoszociális szűrés nemcsak az onkológia 
vagy pszichiátria terepén lenne indokolt, hanem a fertőző 
betegségek esetén is. Továbbá a marginalizált közösségek 
elérését szolgáló beavatkozások során fontos lenne, hogy a 
segítő rendszerek ne párhuzamosan, hanem összehangoltan 
működjenek. A jövő egyik kihívása, hogy empirikusan is 
megerősítsük a PNI és a parazitás fertőzések közötti kap­
csolat mechanizmusait. Jelenleg sok adat esettanulmányo­
kon vagy kis esetszámú vizsgálatokon alapul, így szükség 
van  nagyobb mintán végzett, longitudinális kutatásokra, 
amelyek képesek feltárni a stressz–immunrendszer–fertőzés-
tengely dinamikáját különböző társadalmi kontextusok­
ban. Emiatt hazai kutatásokban indokolt lenne a margina­
lizált csoportok stresszprofiljának és parazitás fertőzéseinek 
együttes vizsgálata.

Nyilatkozat érdekütközésről: A szerző ezúton kijelenti, hogy 
esetében nem állnak fenn érdekütközések.
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