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A kotédési dimenziok egy életen dt tartd, viszonylag stabil mintdzatok. Ugyanakkor, longitudindlis vizsgdlatok szerint
id&skorban a gyermekkori kot6dés részleges reorganizicidja figyelheté meg. Szamos szakirodalmi adat timasztja ala,
hogy — a biztonsigos kot6déssel ellentétben — a magas szinti kot6dési szorongas ¢és elkertilés Osszefiiggést mutat a
mentdlis egészség negativ mutatéinak magasabb szintjével, valamint az alacsonyabb szint( fizikai egészséggel és élet-
mindséggel. A jelen szakirodalmi osszefoglald célja dtfogd képet adni azokrdl a kutatdsokrdl, amelyek betekintést
nyugjthatnak a kot6dés és az egészséges idGsodés Osszeftiggéseinek hitterében hizédé mechanizmusokba. Figyelem-
be véve az oxitocinnak és a vazopresszinnek a tarsas kapcsolatok alakitisiban, valamint az oxitocinnak a szimpatikus
idegrendszer szabalyozasiban betoltott szerepét, ezek a molekuldk kulcsfontossagt szerepet jitszhatnak a kotédési
stilusok és az egészséges idGsodés Osszefiiggéseinek hatterében meghtiz6dé neuroendokrin folyamatok irdnyitdsiban.
A kot6dés és az egészséges idGsodés kozotti Osszefiiggések targyaldsakor fontos figyelembe venni a kot6dés és a me-
moria kapcsolatit vizsgald tanulmdanyokat is. Jelenlegi szakirodalmi adatok alapjan a biztonsigos kotédés jelentSs
mértékben Osszetiigg a kognitiv egészséggel és az érzelmi jolléttel, mig a bizonytalan kot8dési stilusok negativan
befolydsolhatjik a memoriafunkcidkat és az egészségi dllapot mutatdit. Végezetiil, a kotddés és az egészséges 1dGso-
dés osszetiiggéseinek megértésében fontos mértoldkovet jelenthet azon tényezSk megismerése, amelyek hozzdjarul-
nak a kéros id&sodéssel kapcsolatos vulnerabilitashoz, illetve a kéros idésodéssel szembeni ellendllé képességhez.
Az ezeket a tényezdSket vizsgdld kutatdsok alapjan elmondhaté, hogy a kotédés mindsége a kapcesolatok mingségén
keresztil, illetve a gliikokortikoid-rendszer, az immunrendszer, valamint a vegetativ idegrendszer szabalyozasan ke-
resztiil id6skorban is hatdssal van testi és lelki egészségiinkre.
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The role of attachment in healthy ageing

Attachment dimensions are relatively stable patterns that persist throughout the lifespan. However, longitudinal
studies suggest that a partial reorganization of childhood attachment can be observed in old age. A large body of
literature supports the idea that, in contrast to secure attachment, high levels of attachment anxiety and avoidance
are associated with higher levels of negative mental health indicators and lower levels of physical health and quality
of life. The aim of this literature review is to provide a comprehensive overview of research that can provide insights
into the mechanisms underlying the relationship between attachment and healthy ageing. Considering the role of
oxytocin and vasopressin in shaping social relationships and the role of oxytocin in sympathetic nervous system regu-
lation, these molecules may play a key role in controlling the neuroendocrine processes underlying the relationship
between attachment styles and healthy ageing. When discussing the links between attachment and healthy ageing, it
is important to consider studies on the relationship between attachment and memory. Current literature suggests
that secure attachment is significantly associated with cognitive health and emotional well-being, while insecure at-
tachment styles may negatively affect memory function and indicators of health. Finally, understanding the factors
that contribute to the vulnerability and resilience to pathological ageing, may prove as an important milestone in
understanding the relationship between attachment and healthy ageing. Research into these factors suggests that the
quality of attachment, even in old age, can affect our physical and mental health through its effects on the quality of
our social relationships, and through its effects on the regulation of the glucocorticoid system, the immune system
and the autonomic nervous system.
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Roviditések

AVP = arginin-vazopresszin; HPA-tengely = (hypothalamic—
pituitary—adrenal axis) hypothalamus—hypophysis—mellékvese-
tengely; HRV = (heart rate variability) szivirekvencia-variabili-
tés; IL = interleukin; IWM = (Internal Working Models)
kotédés bels6 munkamodelljei

Magyarorszigon a 65 év feletti népesség ardnya gyors
titemben novekszik. A tirsadalom 65 éves és anndl id6-
sebb népességének arinya 2024-ben meghaladta a
20%-ot [1], és az elSrejelzések szerint az idGsebb korosz-
talyok demografiai novekedése folytatddni fog: 2050-re
az orszag egyes régidiban elérheti, s6t meghaladhatja a
30%-ot is [2]. Az id6skor szdmos betegség kialakuldsa
szempontjabol kiilonosen sérilékeny életszakasznak te-
kinthet6. Napjainkban az id&s betegeknek hozzavetd-
legesen a fele hirom vagy tobb kronikus betegségben
szenved. A multimorbiditassal €16 id6s betegek szama-
nak novekedése egyre nagyobb igényt teremt az egész-
ségiigyi ellatérendszerben a multidiszciplindris szemlélet
alkalmazdsara [3].

Az idGskori multimorbiditds részeként az életkor el6-
rehaladtaval a szomatikus betegségek mellett egyes pszi-
chiatriai betegségek el6fordulasi ardnya is novekszik.
Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) legtjabb fel-
mérései szerint a 70 éves és anndl id&sebb korosztily
korében a mentalis zavarok prevalencidja megkozeliti a
14%-ot. Az idGskori mentilis zavarok kialakuldsiban az
izolacié, a maginy, a tarsadalmi kirekesztés, a bantalma-
zds jatssza a legfontosabb szerepet, és sajnos vilagszerte
késén kertilnek felismerésre, igy az érintettek koziil keve-
sen kapnak megfelelS segitséget [4]. Szakirodalmi ada-
tok alapjan hazankban a depresszié jelent vezetd pszi-
chés problémit idGskorban, amely — a nemzetkozi
tendencidkhoz hasonldéan — gyakran aluldiagnosztizalt
marad [5].

Az 1d6s6ds, multimorbiditassal é16 korosztalyok de-
mogrifiai novekedése miatt egyre nagyobb figyelem ird-
nyul az élettartam, kilondsen az egészségesen eltoltott
életévek meghosszabbitasara. A hosszan tartd, egészség-
gel és boldogsiaggal teli élethez és elégedett idEskorhoz
hozzajirulé tényezbk vizsgilatira fékuszalé gerontold-
giatudomdnyban kezdetben a sikeres id6sodés fogalma
terjedt el, amely az id&skori élettel valé elégedettséget, a
boldogsigot és a szubjektiv jollétet foglalja magdiban.
A sikeres idGsodéssel szemben kés6bb azonban kritika-
ként mertlt fel, hogy értékhangsilyos fogalom, hiszen a
kifejezés alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy ha valaki
id6s koriaban nem képes megfelelni a sikeres id6sodés
kritériumainak, akkor kudarcot vallott. Masrészt egyels-
re az is vitatott, hogy a sikeres id6sodés fogalma folyama-
tot vagy kovetkezményt jelol-e. Igy az elmalt években
szamos 0j fogalom jelent meg a sikeres id6s6dés helyett,
tobbek kozott az aktiv idEsodés és az egészséges idGso-
dés, amelyek Gjabb kritériumok figyelembevételével vizs-
galjak az id6sodés folyamatat [6].

Az aktiv id8sodés fogalma szerint az idGskori pszichés
és kapcsolati sziikségletek a testben végbemend biologiai
valtozasok ellenére nem véltoznak. Mivel a tarsas kapcso-
latok, tevékenységek pozitiv hatdssal lehetnek a jollétre
és az élettel valo elégedettségre, idGskorban kiemelten
fontosak azok az aktiv tevékenységek, amelyek fenntart-
jak a szocidlis kapcsolatokat [7]. Egészséges id6sodésrél
a WHO meghatdrozdsa alapjan akkor beszélhetiink, ha
az egyén az alapvets sziikségletei kielégitésén tal id&s
kordban is képes a tanulasra, a fejlédésre, az 6ndllé don-
téshozatalra, mindennapos tevékenységeinek ellatasara,
kapcsolatok kialakitdsira és fenntartdsara, valamint az ak-
tiv tarsadalmi szerepvallalasra [8].

Az id6sodés folyamatit vizsgdlé kutaték tehat tobb
hasonlé fogalmat vezettek be a sikeres id6sodés leirdsira
(aktiv, egészséges, optimalis, pozitiv, robusztus stb.), ami
sajnos azzal a hatrdnnyal jirt, hogy a kiilonb6z8 konst-
ruktumok alapjan végzett kutatisok eredményei nem
hasonlithaték 6ssze. Ugyanakkor minden vizsgalt konst-
ruktum prediktoraként szerepel a kapcsolatok kialakita-
sara és fenntartasira vonatkozo képesség. A timogatd
tarsas kapcsolatok és az élettel valo elégedettség (szub-
jektiv jollét) a lelki egészség megdrzésének kiemelten
fontos véddGtaktorai [4, 6]. Tekintettel arra, hogy a kots-
dés a tarsas kapcsolatok kialakitiasiban és fenntartisiban
kulcsfontossagu szerepet tolt be, az idGskori kotédés
mélyrehatobb vizsgalatakor a biztonsagos kotédés és az
egészséges 1dGsodés kozotti izgalmas Osszefiiggésekre
bukkanhatunk.

A ko6todésrol altalaban, a k6t6dés szerepe
id6skorban, a szerzett biztonsagos kotddés

John Bowlby, a kot6déselmélet megalkotdja szerint az
els6dleges gondozokkal (kotédési személyekkel) atélt
korai tapasztalatok internalizdlédnak a fejl6d6 gyermek
elméjében, és az internalizaci6 folyamata sordn altalanos
kapcsolati sémakka formalédnak (ilyenek példaul a kap-
csolatokkal szembeni hiedelmek, elvardsok), amelyeket a
kotédés bels6 munkamodelljeinek (Internal Working
Models, IWM) neveziink [9]. A korai kot6dési tapaszta-
latok révén létrejoves belsé munkamodellek a késébbiek-
ben nagymértékben meghatarozhatjak, hogy a felnSttek
hogyan viszonyulnak a vilighoz, milyen attitidoket és
elvarasokat alakitanak ki sajat magukkal és masokkal
szemben, valamint hogyan szabalyozzak érzelmeiket.
Egy 30 évet atoleld longitudinalis vizsgalatban a szerzok
arra a konkltiziéra jutottak, hogy a kotédés kritikus je-
lent6ségii, mind a fejlédési palyak elinditasiban betoltott
helye miatt, mind pedig a szamos kritikus fejlédési funk-
ciéval — mint a tarsadalmi kapcsolddassal, az arousal’
szint modulacidjaval, az érzelemszabalyozassal és a ki-
vancsisaggal — valé kapcsolata miatt. A kotédés a fejlédés
szervez$ magja, a korai kot6dési élmények integraldd-
nak a késébbi tapasztalatokba, fontos szerepet jatszva
mindvégig a személyiség alakulisiban [10].
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A kotédéssel foglalkozo szakirodalomban a felnéttko-
i kotédést kategorikus és dimenzionalis megkozelités
alapjan vizsgaltdk. A kategorikus modell a feln&tteket
onmagukroél és masokrol alkotott bels6 modelljeik alap-
jan biztonsdgos és bizonytalan kitddési orienticidk szerint
csoportositja, és a bizonytalan kotédési viselkedés tovab-
bi hiarom kategériara bonthatd: az elkeriild/elutasitd
(dismissing), az eldrasztott/aggodalmaskodé (preoccu-
pied) és a félelemteli elkeriils (fearful) kotédésre. Az el-
keriiloen kotodd egyének jellemzSen pozitiv onképpel
rendelkeznek, mig masokrodl alkotott képiik negativ. Az
elarasztott/ngmodalmaskodoan kitiddk czzel szemben
agy érzik, hogy nem szerethetSk, vagyis énképiik nega-
tiv, mikozben mdsokat idealizdlnak, vagyis a masokrél
alkotott kép mindig pozitiv. Végezetiil a félelemteli-elke-
riiloen kitddd egyének énképe is negativ, és masokrodl is
negativan gondolkodnak, vagyis masokkal szemben jel-
lemz&en bizalmatlanok [11].

A dimenziondlis megkozelités alapjan a felnéttkori ko-
tédést két {6 dimenzié mentén vizsgilhatjuk: a kitddési
szoronyds és a kotddési elkeriilés mentén [12]. A kotddési
szorongds az clhagyastol valo félelmet, az elismerés iranti
talzott igényt és az észlelt elutasitdssal kapcsolatos szo-
rongast jelenti. A kotddési elkeriilés ezzel szemben a ma-
sokra val6 utaltsagtdl és az intimitastol valo félelmet, a
talzott 6ndllésag iranti igényt és az Onfeltaras elkertilését
tfoglalja magaban. A dimenzionalis modell alapjan azok a
felnéttek, akik alacsony szintl kotédési szorongast és el-
kertlést mutatnak, biztonsagosan kotédnek. A biztonsi-
Jos kitddésii felndttek ritkdn tartanak attdl, hogy vissza-
utasitjak vagy elhagyjak Sket, és az sem okoz szaimukra
nehézséget, ha valaki rajuk van utalva, illetve ha nehézsé-
gek esetén nekik kell mdsokra timaszkodniuk [117].

Az elmult évtizedekben a felnéttkori kotédéssel fog-
lalkoz6 kutatasok csupan kis hanyada fokuszalt az idGs-
kori kot6dés vizsgilatira. A kotédés szerepe azonban az
id6s6d6 populacidokban sem elhanyagolhatd, hiszen az
életkor el6rehaladtaval el6térbe keriil a hazastarsak, ko-
zeli csaliddtagok, bardtok elvesztése, valamint fokozato-
san nd a testi, lelki, szocidlis kiszolgaltatottsag és a ma-
sokra utaltsig valdszintsége is [13].

Megfigyelhetd, hogy mig a fiatalabb generaciok 6 ko-
tédési figurdi dltalaban a romantikus partnerek, a szil6k,
a bardtok és a testvérek, addig idGskorban a felnétt gyer-
mekek, az elhunyt hazastarsak, Isten, valamint az é16 ha-
zastarsak, testvérek és baratok tartoznak a f& kotGdési
személyek kozé. Evolucids perspektivaibol nézve az
egyén kot6dési sziikségleteinek folyamatos kielégitése
érdekében elengedhetetlen a kot6dési figurdkra vald ta-
maszkodas. Az élettt soran azonban a fejl6dési szaka-
szok és az életkoriilmények valtozdsa megkoveteli a
kot6dési hierarchia dinamikus atrendezddését: a kornye-
zethez val6é optimalis alkalmazkodas érdekében 1j figu-
rik bevonasa, illetve a régiek kiiktatdsa valik sziikségessé.
A kotddési funkciok athelyez&dése és a személyek koré-
ben bekovetkezé viltozdsok tehat a fejlédés torvény-
szer( ¢és elkertilhetetlen folyamatai [ 14]. A kot6édési figu-
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rak dtrendezédése mellett fontos kérdés,
alakulnak a kot6dési mintazatok idéskorban.

Az életat soran a kapcsolatok formaljak kétédési ori-
entacionkat: az atélt szoros kapcsolédasok idével kiha-
tassal lehetnek az egyének kozeli kapcsolatokhoz vald
viszonyara. A kotédési mintdzatok kovetéses vizsgilata
segithet megérteni, hogy az élettt soran kotott kapesola-
tok (csalddtagokkal valé kapcsolat, bardtok, parkapcso-
lat) hogyan befolyasoljik a kiilonb6zd életszakaszokban
az egyének kotGdési szorongasit, elkertilését. Korabbi
keresztmetszeti vizsgalatokban a kotédési szorongds az
¢letkorral csokkend tendencidt mutatott, ami alapjan
megfogalmazhattuk azt a hipotézist, hogy a kozeli tarsas
kapcsolatok valészintleg elGsegitik és megkovetelik az
érzelemszabélyozasi készségek fejlédését, ezaltal csok-
kentve a negativ érzelmek megjelenését és igy a kotédési
szorongds atlagos szintjét is. Az elkertilés életkorral kap-
csolatos valtozasaira vonatkozé korabbi konklazidk igen
vegyesek. Egyes tanulmanyok szerint az individualizaci-
0s folyamatok, a levalasi torekvések megjelenésével par-
huzamosan a serdiil6k és fiatal felnSttek korében a kots-
dési elkertilés a legmagasabb szinti, mig id&sebb
feln6ttkorban az egyének figyelme és erGfeszitései in-
kabb a szoros kapcsolatok fenntartisira Gsszpontosul-
nak, ami alacsonyabb elkertilési szintben titkroz6dhet.
Ezzel szemben mds tanulmanyok eredményei alapjan az
id6skori kotédési elkeriilés szintje nem valtozott szigni-
fikins mértékben a fiatalabb korosztilyokhoz képest.
Fontos azonban hangstalyoznunk, hogy a keresztmetsze-
ti tanulmanyok moédszertandbdl adéddan a kotddési di-
menziék korosztalyok kozotti kiilonbségei nem fejlédési
folyamatokat (példaul az érzelemszabalyozasi képessé-
gek fejlédését) tikrozik, hanem a sziiletési kohorszok

szichologiai jellemz&inek statikus kiilonbségeit mutat-
jak.

A kotSdési orienticidk életkori viltozasainak ponto-
sabb vizsgélatira egy 59 éven dt tarté longitudinalis vizs-
galatban 6t, egyéb témakban mar széles korben publikalt
longitudinalis adatbazist egyesitettek, amelyek id6tarta-
ma a legrovidebb vizsgilat esetében 9, a leghosszabbnal
47 évet olelt fel, a vizsgilati alanyok 13-t6l 72 éves korig
terjed$ idGszakaban. A tanulmany eredményei alapjan
a szorongas serdiil6korban és fiatal felnétt korban erds
volt, majd a kozépkortakndl és az idGsek korében csok-
kent. Az elkeriilés Osszességében kisebb dtlagos valtoza-
sokat mutatott, de az élet sordn linedris médon mérsék-
l6dott. A parkapesolatban élés idGvel nagyobb kotédési
biztonsaggal jart egyiitt. A szerz6k szerint — a korabbi
kutatisok megillapitisaival Osszhangban — az alacso-
nyabb szintl kotédési szorongasra és elkertilésre magya-
razatot adhat, hogy idések korében fontosabbd vilnak a
kozeli, timogatd kapcsolatok, igy a résztvevék korében
mért magasabb szintd biztonsigos kot6dés mutatja fo-
kozott igényiiket a szamukra fontos kapcsolatok fenntar-
tasa irdnt. Mindazonaltal fontos kiemelni, hogy a vizsga-
latban a kot6dés dtlagos szintjében megfigyelt viltozas
viszonylag kismértékd volt, igy a szerzk konklazidja

hogyan
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szerint a kot6dés relative stabil lehet az egész életen it
de nem feledkezhetiink meg arrél, hogy ezek az atlagos
mintak elrejthetik a nagyobb egyéni kiilonbségeket [15].
Osszefoglalva tehit a longitudindlis vizsgalatok eredmé-
nyei egyrészt utalnak arra, hogy idésebb korban a gyer-
mekkori kotédés részleges reorganizicidja figyelhetd
meg, ugyanakkor a kot6dés atlagos szintjében dokumen-
talt csekély mértékd valtozds alapjan arra kovetkeztet-
hetiink, hogy a kot&dési dimenzidk egy életen at tartd,
viszonylag stabil mintazatok.

A kotddési stilusok viszonylagos stabilitdsa ellenére
régota foglalkoztatja a kotédéskutatokat, hogy a korai
bizonytalan kotédési stilusok felnéttkorban dtformalha-
tok-e biztonsigos kotEdéssé. Szerzett biztonsigos kotodés-
6l (earned secure attachment) akkor beszélhetiink, ami-
kor a gyermekkori bizonytalan kot&déssel rendelkezd
egyének feliilkerekednek korai negativ élményeiken, és
felnSttkorukban biztonsigos kapcsolati mintizatokat
alakitanak ki. Egy, ebben a témaban 24 kutatast 0sszegz4
attekinté tanulmdny szerint a szerzett biztonsigos kots-
déshez hozzijarulnak az alternativ timogaté kapcsola-
tok, mint példaul nagysziil6kkel, sziil6k testvéreivel vald
jo6 kapcsolat, vagy ha legalabb az egyik sziil6 timogato,
az valamelyest kompenzilni tudja a masik, elhanyagolo
vagy bantalmazoé sziil6 hatasat. A szerzett biztonsigos
kotédést személyekre, a biztonsigosan kot6dSkhoz ha-
sonldan, jellemz6 a magasabb szintl reflektiv funkcid
(mentalizaci6), vagyis hogy képesek vagyunk sajait ma-
gunk és masok viselkedését is a mentilis allapotok (érzé-
sek, gondolatok, vagyak, szandékok, célok) tiikkrében
értelmezni. Egy misik jellemzd, hogy atértékelik és tu-
datositjak az elsédleges gondozoéikkal kapcsolatos mult-
beli negativ élményeiket, és igy felnSttkorukban kohe-
rens ¢és biztonsigos énképet alakitanak ki [16].

Egy kvalitativ tanulmanyban a szerz6k célkitlizése an-
nak a fejlédési folyamatnak az elemzése, amely elvezet a
korai bizonytalan kot6déstdl az életit soran valamikor a
szerzett biztonsigos kotédéshez. Megfogalmazott kér-
déseik: Milyen konkrét feltételek teszik lehetévé a biz-
tonsagos kot6dés megszerzését? Milyen szerepet jatszhat
a terdpia a kot6dés mindségének viltozasiban? Hogyan
befolyasoljak szoros kapcsolataink a kot6dési biztonsag
megszerzésének folyamatat? Konklaziéjuk szerint a szer-
zett biztonsdgos kot6dés felnSttkori kialakuldsanak egyik
legfontosabb feltétele a ,tudatos elhatirozds/szandé-
kossag”, vagyis sziikség van egy erre irdnyulé szandékos
er6feszitésre az adott személy részérdl. Fontosak még a
Hhelyettesité kot6dési figurak”, olyan személyek, akik ta-
mogatbéan vannak jelen az életiikben, és akikrdl példat
vehetnek az onértékelés és a kapcsolatok terén. Ezenfeliil
kulesszerepet jatszanak az ,,intraperszondlis viltozisok”
is, amelyek soran tobbek kozott elengedhetetlen
,»az identitds és az onértékelés Gjradefinidldsa”, valamint
,»az aldozatszerep elengedése”. Es negyedik feltételként
az interperszondlis valtozdsokat” definialtak a szerzdk,
vagyis a szerzett biztonsidgos kotédésti egyének torténe-
teiben hdromféle kapcsolattipus — a szdrmazasi csaldddal

valé kapcesolat, az 6nmagunkkal valé kapcsolat és a ma-
sokkal val6 kapcsolat — tudatos apolasa a biztonsigérze-
titk novekedésével jart egytitt [ 17]. Annak ellenére tehat,
hogy a kot6dési mintiazatok eléggé meghatirozoan
¢leten dtivel$ stabilitdst mutatnak, a korai bizonytalan
kot6édés késébb, akir idGskorban is megvaltoztathatd,
megszerezheté a biztonsigos kot6dés, de ez tudatos
ceréfeszitést, elhatdrozast, proaktiv Iépéseket és megfeleld
kornyezetet (0j, helyettesité kotédési figurakat) igényel.

A kotOdés szerepe az egészség hosszh tavu
megOrzésében

Az egészség hosszu tavi megOrzését vizsgald kutatasok
érdekes Osszefiiggéseket tartak fel a tarsas kapcsolatok
fenntartasa és az egészségi allapot mutatodi kozott: a tar-
sas kapcsolatok minésége jelentGs hatassal van a halalo-
zasi ratara [18], a sziv- és érrendszeri betegedések és a
tekélyek kialakulasdra, valamint a sebgyogyulasra is [19].

Ahogy mar emlitettiik, a kot6dési rendszer kulcsfon-
tossagu szerepet tolt be a tarsas kapcsolatok kialakitasa-
ban és fenntartiasiban, ezaltal hossz tavon mind a lelki,
mind a testi egészséget befolydsolhatja. Egy 2022-ben
megjelent metaanalizisben 224, a kotédés ¢és a mentalis
egészség kapcsolatival foglalkozé tanulmdny eredmé-
nyeit elemezték. Mind a kotédési szorongds, mind a ko-
tédési elkeriilés magasabb szintje Osszefliggést mutatott
a mentilis egészség negativ mutatéinak magasabb szint-
jével, azaz a depresszidval, a szorongdssal, a magannyal,
az ¢érzelemszabdlyozasi nehézségekkel, a negativ érzel-
mekkel és a *borderline” személyiségzavarral. Hasonl6-
képpen, mindkét kotddési dimenzid az élettel valod elé-
gedettség, a pszichologiai jollét és az Onbecsiilés
alacsonyabb szintjével jirt egytitt. A feltart Osszetiiggé-
sek alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a kotédési bi-
zonytalansag fontos kockazati tényezd6t jelenthet a men-
talis egészségre nézve [20].

A mentilis egészséget érintS hatasokon feliil a kot6dé-
si mintdzatok hosszu tivon a fizikai egészségre is jelentds
befolyast gyakorolhatnak. A kot6dés idGskori egészségre
kifejtett hatasat vizsgaltik egy 14 évet felolel$ longitudi-
nalis vizsgalatban. A szerz6k annak érdekében, hogy a
kotédési mintazatok, a mentdlis és fizikai egészség, illet-
ve az életminGség kozotti kapesolatokat idébeli dssze-
fiiggésiikben is tanulminyozzik, kétféle elemzést is
elvégeztek a mentalis és fizikai egészségi allapotra vonat-
kozdan. ElGszor keresztmetszeti elemzéssel vizsgaltak a
felndttkori kotédés és az egyes egészségi allapotbeli sz-
szefiiggéseket a bemeneti idGpontban, majd longitudi-
ndlis elemzéseket is végeztek, amelyek soran a kezdeti
id6pontban mért kot6dés és a 14 évvel késébb mért
egészségi dllapot mutatdi kozotti dsszetiiggéseket ele-
mezték. Mindkét elemzés eredményei alapjan elmond-
hat6, hogy a biztonsigos kot6dés kovetkezetesen jobb
mentalis és fizikai egészséggel, valamint jobb életming-
séggel jart, mint a bizonytalan kot6édés. Tovabba a bi-
zonytalan kot6dés szoros Osszefiiggésben allt az egész-
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ségiigyi ellatis kihasznalatlansigaval és a stressz maladap-
tiv kezelési médjaival (példdul a szerhasznilattal és az
evészavarokkal), kiillonosen a félelemteli (fearful) és az
elkeriil§ (dismissing) médon kot6dé résztvevsk eseté-
ben. A szerz6k a konklazidjukban azt is megemlitik,
hogy mivel a vizsgalati minta itt egy koztisztvisel6kbdl
all6 foglalkozasi kohorsz, amelyben a stlyos pszichopa-
tologidval kiizd6 személyek jelentGsen alulreprezental-
tak, az itt talalt Osszefiiggések valdszintleg kisebbek,
mint a valésag [21].

A kotddés és az idGsodés Osszetiiggéseinek témajaban
az egyik legizgalmasabb teriilet a k6t6dési viselkedés hat-
terében meghtz6d6é neuroendokrin mechanizmusok,
valamint a ko6t6dés és a memoria Osszefiiggései, és ugyan-
csak érdekes azoknak a bioldgiai és pszichologiai folya-
matoknak a vizsgalata, amelyek révén a kot6dés kihatas-
sal lehet az egészséges id6sodésre. Lassunk is hozza!

Neuroendokrin mechanizmusok, az oxitocin
és o vazopresszin szervepe o kotodési viselkedésben

Az 1d6sodés a sejtek kozotti jelatviteli rendszerekben be-
kovetkez6 viltozasokkal jar. Ezek a valtozdsok féként a
neuralis, a neuroendokrin ¢és a hormonalis jelatviteli utak
szabdlyozasi zavaraiban jelentkeznek [22]. Berendzen és
misai 2023-ban megjelent Osszefoglald tanulmdanyuk-
ban, amelyben a kot6dés és az egészséges idGsodés neu-
robioldgiai mechanizmusainak kapcsolatit vizsgaltdk,
kifejtették, hogy a neuroendokrin rendszerek miikodésé-
ben az id6s6dés soran megfigyelhetd jellegzetes viltoza-
sok fontos szerepet jatszhatnak a tarsas viselkedés élet-
korral 6sszefiiggd viltozasainak kozvetitésében [23].

Tobb tanulmanyban vizsgaltik az oxitocinnak és a va-
zopresszinnek az érzelmi kot6déssel és a tarsas kognicio-
val valé funkciondlis kapcsolatait id6s6dé populaciok-
ban. Plasencia és mtsai kutatdsuk sordn az oxitocin és a
vazopresszin plazmaszintjét mérték fiatal (18-31 éves) és
idGsebb (63-81 éves) felndSttek korében. A vizsgalat so-
ran megfigyelték, hogy a magasabb AVP-plazmaszint
magasabb szint kotédési szorongassal allt Osszefiiggés-
ben. Fontos megjegyezni, hogy a tanulmanyban kissza-
mu, egészséges felnSttekbdsl alld mintit alkalmaztak
[24]. Egy masik vizsgalatban egészséges idGsebb férfiak-
nal (55-95 éves kor kozott) a magasabb plazma-oxito-
cinszintet alacsonyabb szintl érzelemfelismerd képes-
séggel hoztik Osszefiiggésbe, amelyet a nem tirsas
kognitiv képességek befolydsoltak. Az oxitocinnal megfi-
gyelt hatdsokkal szemben a vizsgilat szerint a plazma-
AVDP-szintek nem mutattak osszefliggést az érzelemfelis-
meréssel. A szerz6k a tanulmanyban azonban nem vették
figyelembe a neuropeptidek idébeli dinamikdjat, vala-
mint az oxitocin, AVP hormonok és a nemi hormonok
kozotti kolesonhatasokat [25].

Bér ezek a tanulmdnyok utalnak az oxitocin és a va-
zopresszin, az id6s6dés, valamint a kotédés és a kognicid
kozott feltételezhetd Osszefiiggésekre, a keresztmetszeti
vizsgalatokbol nem vonhatunk le ok-okozati kovetkez-
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tetéseket. Tovabbd egy 2021-ben megjelent metaanali-
zisben, amelyben a periférids oxitocinszintek és a kots-
dési mintazatok kozotti osszefiggéseket vizsgaltak, nem
taldltak szignifikins kapcsolatot a periférids oxitocinszin-
tek, a kotédési dimenziok és a kotédési bizonytalansig-
gal kapcsolatos viselkedések kozott. Ennek feltehetGen
az az oka, hogy az oxitocinszintek a jelenlegi, éppen ak-
tualis tarsas élményeket tlikrozik, és nem a multbeli ko-
t6dési élményeket. A metaanalizis eredményei alapjan a
periférids oxitocinszintek nem kapcsolédnak szorosan az
emberi kotédéshez. A szerzdk szerint a jovGbeli kutatd-
sokban a kotédési viselkedéssel kapcsolatos agyi oxitocin
szerepét érdemes jobban feltérképezni [26].

Ezzel parhuzamosan szdmos vizsgalat foglalkozott az
intranasalis oxitocinterapia kotédésre gyakorolt hatasai-
val. Férfiaknal két hétig tart6é oxitocinkezelés hatdsara a
kotédési elkeriilés szignifikinsan csokkent, és a résztve-
vék a vizsgalat végére erGsebb tirsas kotelékekrdl sza-
moltak be. A kezelés dltal kivaltott valtozasok a kevésbé
biztonsiagos kotédéssel rendelkezd résztvevéknél voltak
a legkifejezettebbek, tehiat a kiinduldsi normalszinttdl
valé eltérés befolyasolta a kezelésre adott valaszt [27].
Egy masik vizsgalatban, amelyben négyhetes oxitocinte-
rapia kotddésre kifejtett hatasait vizsgiltak, az id&sebb
ndi résztvevok alacsonyabb kotédési elkertilésrdl szamol-
tak be a kezelés végére. A placebocsoport tagjaindl és a
szorongdan kotddé résztvevéknél nem figyeltek meg ha-
sonld Osszetiiggéseket. Az eredmények arra utalnak,
hogy az oxitocin enyhitheti a kotédési elkertilést, mivel
erGsiti a masokkal valé szocidlis és érzelmi kotelékek ki-
alakitasa iranti vagyat. Mivel a szorongodan kot6do egyé-
neknél ez a vigy mar természetesen megvan, 6k nem
tapasztaltak az oxitocinterdpia hatasit. Ugyanakkor a ta-
lalt eredmények mellett fontos megemliteni, hogy a vizs-
gilat korlatai kozé tartozik a viszonylag kis elemszam,
valamint hogy az intranasalis oxitocin alkalmazasa sorin
csak egyetlen dézis hatdsat vizsgaltdk [28].

Egy, az intranasalis oxitocin alkalmazasinak kot6dési
viselkedésre kifejtett hatdsait vizsgalé metaanalizis ered-
ményei alapjan kirajzolédott, hogy az intranasalis oxito-
cin alkalmazasa szignifikins mértékben enyhiti a kot6dé-
si elkertiléssel kapcsolatos magatartist semleges tdrsas
szituaciokban, ezzel alitimasztva azt a hipotézist, hogy
az oxitocinkezelés stresszhelyzetekben hatassal lehet a
szocialis megkozelitéssel és felderitéssel kapcsolatos mo-
tiviciora, valamint enyhitheti az elkeriil§ magatartisra
irdnyul6 hajlamot. A metaanalizis eredményei arra is ra-
mutattak, hogy az intranasalis ocitocin a hangfelismerés-
sel és az arcvondsok megbizhatdsagaval kapcsolatos agyi
valaszok fokozasaval és a szimpatikus idegrendszer sza-
balyozdsaval is befolydsolhatja a kotédési viselkedést
[26]. A kotSdés és az intranasalis oxitocinkezelés haté-
konysagat vizsgal6 tanulmanyok eredményei tehat elGre-
vetitik az intranasalis oxitocinterdpia potencidlis szerepét
a kot6édéshez kapcsolédd diszfunkcidk kezelésében.
Egyel6re azonban az intranasalis oxitocin kotédési ori-
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entdciora kifejtett pontos hatasainak feltérképezésére to-
vabbi vizsgalatokra van sziikség.

Osszefoglalasképpen elmondhaté, hogy figyelembe
véve az oxitocinnak és a vazopresszinnek a tarsas kapcso-
latok alakitdsiban és az oxitocin szimpatikus idegrend-
szeri szabdlyozdsiban betoltott szerepét, ¢ molekulak
kulcsfontossaguak lehetnek a kotGdés és az egészséges
idGsodés Osszetiiggéseinek hatterében meghtzédod me-
chanizmusok iranyitdsiban. A tudomanyos irodalmi
eredmények azonban sokszor ellentmonddsosak, igy a
kotédési viselkedés hitterében rejlé neuroendokrin me-
chanizmusok pontosabb megértéséhez tovabbi tanulma-
nyokra van sziikség.

A kotodés és a memoria isszefiigyései —
a kotodés potencidalis szevepe nz idoskori kognitiv
hanyatlasban

A kotSédéselmélet szerint a gondozédkkal és mis szemé-
lyekkel szerzett korai tapasztalatok a fejlédés soran men-
talis reprezentaciokka, azaz bels6 munkamodellekké
(IWM) alakulnak [9]. A belsé munkamodellek az id6
elérehaladtaval kialonbozé tipusa (példaul proceduilis,
szenzoros, szemantikus, epizodikus, konnotativ és mun-
kamemoriaval kapcsolatos) emlékekbe agyazddnak. 1d6-
sek korében a multbeli tapasztalatok felidézésének
(reminiszcencia) modja medidtori szerepet jatszott a ko-
t6dés mindsége és a boldogsig kozott [29]. A multbeli
tapasztalatok, emlékek narrativija a kés6bbiekben meg-
hatarozza a gyermekek és felnéttek onmagukhoz és ma-
sokhoz fliz6d6 viszonyat, valamint kihatdssal van az ér-
zelemszabalyozasi funkciokra is [10]. Igy a kotSdés és az
egészséges 1d6sodés kozotti Osszetiiggések targyalasakor
fontos figyelembe venni a kot6dés és a memoria kapcso-
latat vizsgald tanulmanyokat is.

Szamos tanulmanyban megfigyelték, hogy az elkertii-
16en kotéd6 személyek nehezen idéznek fel kotédéssel
kapcsolatos informdciokat [30, 31]. Egy kutatdsban pél-
ddul, amelyben a szerz6k a munkamemoria kapacitisat
vizsgaltak kotédéssel és nem kotédéssel kapesolatos szo-
vegek kapcsan, azt talaltak, hogy a magas szintd kot6dé-
si elkertiléssel rendelkezé résztvevék munkamemoriija
hidnyossigot mutatott a kotédéssel kapcsolatos szove-
geknél — mind a negativ, mind a pozitiv kot&déssel kap-
csolatos szavaknal —, mig az akar semleges, akdr érzelme-
ket kivalto, de kot6déshez nem kapcsolddoéd szovegeknél
ez a memodriadeficit nem volt megfigyelhet§. Ezek az
eredmények egybevignak a koribbi szakirodalmi ada-
tokkal, és arra utalnak, hogy az elkeriil6en kot6dés egyé-
nek a kotédési rendszer aktivilédasat kivalté informa-
ciok feldolgozasanak korlatozasaval védekezhetnek a
negativ érzelmekkel szemben [30].

Erdekes osszefiiggésre vildgitott ri egy tanulmany,
amely a kot6dési stilusok fliggvényében megjelend emlé-
kezeti torzitasokat vizsgalta. A vizsgilat soran a pirok
tagjai nagyobb kapcsolati nézeteltéréseket beszéltek meg

egymissal, majd kozvetleniil a megbeszélés utin, vala-
mint egy hét elteltével értékelték sajait magatartisukat
aszerint, hogy mennyire voltak timogatok és empatiku-
sak a partnertikkel. Az elkeriiléen kot6d6 résztvevik egy
héttel késGbb kevésbé timogatd attittiddel jellemezték
magukat, mint amirdl eredetileg beszdmoltak, ha vi-
szonylag szorongtak a beszélgetés soran. Ezzel szemben
a magas szintd kot6dési szorongassal rendelkezd szemé-
lyek egy héttel késébb tgy emlékeztek, hogy timoga-
tobbak voltak, mint amirdl eredetileg beszamoltak, ha a
beszélgetés alatt szorongtak. Ezek az eredmények Ossz-
hangban allnak az er&sen elkeriil és szorongd emberek
sziikségleteivel és céljaival: az elkertil6en kot6dé embe-
rek az intimitds korlatozdsira és a kontroll és az autoné-
mia fenntartasara torekszenek kapcsolataikban, mig a
szorongodan kot6ddk szeretnének kozelebb keriilni part-
neriikh6z, mivel ez jelent szamukra biztonsagot. A kuta-
tds eredményei alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a
bizonytalan kotédési stilusok belsé munkamodelljei je-
lent&sen megnehezithetik a kotédés biztonsagossa alaki-
tasat a kotddéssel kapesolatos emlékek torzitasin keresztil
[31].

Mar régota foglalkoztatja a kutatdkat a kot6déselmé-
let és a dementia kapcsolata. Sok ember szdmdra a de-
mentia elérehaladasdval kozponti témava valik a veszte-
ség, a betegek Gjra és Gjra atélik a kotédési figuraktol
val6 elszakadast és az ezzel jaré bizonytalansig érzését.
A kotbdéselmélettel magyardzhatd a kognitiv hanyatlas
soran gyakran megfigyelhetd sziilSfixacio, hiszen a beteg
a sziileit keresve probal meg biztonsagot taldlni egy szd-
mira idegen, ijeszt6 kornyezetben. A korai tanulmanyok
ugyan szamos limitacioval rendelkeztek, de arra enged-
tek kovetkeztetni, hogy a biztonsigos kotédés védofak-
torként szolgidlhat a dementia kialakuldsival szemben
[32]. Ezt a feltételezést késGbbi kutatasok is alitamaszta-
ni latszanak.

Egy 2019-ben megjelent irodalmi Osszefoglaléban a
szerz6k a biztonsagos kot6dés alapvets szerepét hang-
stlyoztik az érzelemszabdlyozds, a stresszel szembeni
ellendll6 képesség és az egészséges tarsas kapcsolatok ki-
alakitasaval kapcsolatban, amely faktorok egytittesen a
hosszu tava kognitiv egészség megdrzéséhez is hozzaja-
rulnak (1. abra) [33].

A tanulmdany alapjan a korai timogaté kozeg hatdsira
kialakult biztonsigos kotédés tobb modon is pozitivan
befolyasolhatja az id&skori neurokognitiv egészséget.
Egyfeldl a biztonsigos kotddés kora gyermekkortél ked-
vez a neurologiai és kognitiv fejlédésnek, igy a biztonsa-
gosan kot6d§ egyének tobb kognitiv tartalékkal rendel-
keznek a neurodegenerativ folyamatokkal szemben.
Masrészt mivel a biztonsigos kot6dést személyek pozi-
tiv képpel rendelkeznek 6nmagukrodl és masokrol is, ké-
s6bb nagyobb mértékben tudnak profitalni a tirsas ti-
mogatasbol. A tirsas timogatis elGsegiti az id&skori
kognitiv és szabadids tevékenységek fenntartdsat, ame-
lyek ugyancsak pozitiv védéfaktorként szolgalnak a de-
mentia kialakulasaval szemben. A krénikus stressz és a
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Korai tamogaté és valaszkész kornyezet

l

Erzelmi er6forrasok, valamint
6nmagarol és masokrol

| Biztonsigos kotédés | —»
l alkotott pozitiv kép
Kedvez a neurologiai l Késébb jobban tudnak
és kognitiv fejlédésnek | €| Kedvez a felfedezésnek profitalni a tarsas
tdmogatasbol

l

Tobb tartalék
a neurodegenerativ folyamatok
kompenzalasara

|

Az id6skori szabadidés
¢s kognitiv tevékenységek
fenntartasa

Kisebb hajlam a kognitiv hanyatlasra
¢és a dementiara

1. dbra

bizonytalan kotédési mintazatok ezzel szemben Ossze-
tiiggésbe hozhatok olyan emelkedett gyulladasos aktivi-
tassal és stresszel kapcsolatos neurobiolégiai valtoza-
sokkal, amelyek novelhetik a dementidval szembeni
sebezhetbséget [33].

A Dbiztonsagos kot6dés a narrativ jelentésalkotdson
keresztiil is kihatdssal lehet a kognitiv egészségre. Egy, a
narrativ jelentésalkotds és a kot6déselmélet Gsszetiiggé-
seit vizsgdld tanulmdny soran a résztvevSknek fel kellett
idézniiik és le kellett irniuk életiik két legpozitivabb és
két legtraumatikusabb emlékét. A traumatikus élmények
leirasa utan kérdGiveket toltottek ki, amelyek célzottan a
kotodési orientaciokat, az adott eseményekhez kapcsolo-
do szubjektiv distressz mértékét, valamint a megélt ne-
hézségek nyoman kialakulé poszttraumas novekedést
mérték (stress-related growth). A poszttraumds noveke-
dés azt az eréfeszitéssel jard alkalmazkodasi folyamatot
jelenti, ahogyan egy személy aktivan elemzi az 6t ért tra-
umatikus eseményt, reflektal ra, és amelynek eredménye-
képpen pozitiv irdnyba fejlédik a személyisége. Ilyen
poszttraumas novekedés jele példaul a személy pozitiv
énképének vagy kapcsolatainak a megerdsodése, az élet
prioritasainak vagy szemléletének viltozasa, az el6nyok
felismerése és a helyzet mélyebb megértése. A vizsgalat
eredményei alapjan elmondhatd, hogy a vizsgilatban a
kot6dési stilus Osszefiiggésben dllt a pszicholdgiai egész-
séggel, tehidt a bizonytalanabb kotédést egyének na-
gyobb mértékd szorongist és alacsonyabb szintd
poszttraumas novekedést mutattak. Azok az egyének,
akik szorongdan kotédtek, a traumatikus események
megosztdsa utin magasabb stressz-szintet jeleztek,
ugyanakkor esetiikben a poszttraumds novekedés is ma-
gasabb szintd volt. Ez alapjan arra kovetkeztethetiink,
hogy a kotédéssel kapcsolatos szorongds egy traumati-

| A biztonsigos kétédés szerepe a hosszl tavi kognitiv egészség megdrzésében [33]

kus eseményhez kapcsoléddan néveli ugyan a stressz-
szintet, de egyben a fejlédés alapjat is képezheti. Az elke-
ril6en kot6dd résztvevsk ezzel szemben kisebb mértékd
poszttraumas novekedést mutattak, ami arra utal, hogy
deaktival6 stratégidik megakadalyozhatjak Gket abban,
hogy a nehéz helyzetekbdl adaptiv médon tanuljanak.
A vizsgilat emellett azzal a konklazioval is zarult, hogy
mind a narrativ jelentésalkotds (narrativ exploricid),
mind a narrativ timogataskeresés (mennyire tudott se-
gitséget kérni és elfogadni a traumatikus életesemény fel-
dolgozisihoz) osszefliggott a pszicholdgiai egészséggel,
a poszttraumatikus novekedéssel és az alacsony stressz-
szinttel. A biztonsigos kot6désti egyének koherensebb,
érzelmileg integraltabb emlékekkel rendelkeztek, magas
szintd volt a jelentésalkotds és a segitségkérés is a narra-
tivaban. A narrativ jelentésalkotas tehat lehetGséget nyajt
a traumatikus epiz6dbdl levont szemantikai kovetkezte-
tések Gjrafeldolgozdsira, dtirasara. Egy kognitiv mecha-
nizmus, amely az érzelemszabdlyozasban fontos szerepet
jatszik [34].

Egy napjainkban megjelent vizsgalatban is hasonl6 ko-
vetkeztetésekre jutottak a szerz6k. A tanulmanyban a
kotddési stilusok és a boldogsag kozotti kapesolatot vizs-
galtak visszaemlékezési stilusok kozvetité szerepén
keresztiil. A kutatas soran 380, 60 év feletti résztvevd
visszaemlékezési stilusat, kotédési stilusit és boldogsig-
szintjét vették goresG ala. A vizsgalatban a visszaemléke-
z¢ési stilusokat Ot kategéridra bontottak: narrativ-transz-
missziv (emlékek felidézése abbdl a célbdl, hogy meg-
ossza tuddsit), integrativ (a mult altalinos attekintése,
az élet értelmének és értékének megtaldliasa a maltbeli
tapasztalatokban), obszessziv (multbeli negativ emléke-
ken val6é ragddas), haldlra valé felkésziiléssel kapcsola-
tos és elkeriil6 (multbeli emlékekbe menekiilés a jelen
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elél) visszaemlékezésre. A pozitiv visszaemlékezési pont-
szamokat a narrativ-transzmissziv és az integrativ alskd-
1akbdl Allitottak Ossze, mig a negativ visszaemlékezési
pontszimokat az obszessziv, haldlra val6 felkésziiléssel
kapcsolatos és elkeriil6 alskalak kombinaci6jabol szamol-
tak ki [29]. Az eredmények azt mutattak, hogy a bizton-
sagos kot6dési stilus pozitiv kapcsolatban 4ll a pozitiv
visszaemlékezéssel és a boldogsaggal, ugyanakkor nega-
tiv kapcsolatot mutat a negativ emlékezéssel. Ezzel
szemben az elkeriilS és a szorongd ambivalens kotédési
stilus magasabb pontszamu negativ emlékezéssel és ala-
csonyabb szintd boldogsiggal allt Osszefiiggésben. A
vizsgalat eredményei alapjan a biztonsigos és a szorongd
ambivalens kotédési stilusok mind a pozitiv visszaemlé-
kezés, mind a negativ visszaemlékezés révén Osszefiig-
gést mutattak a boldogsaggal, mig az elkeriilé kotédés
kizardlag a negativ emlékezésen keresztiil befolydsolta a
boldogsigpontszimokat. Ezek az eredmények 06ssz-
hangban allnak korabbi kutatasokkal, amelyek szerint a
biztonsagos kotédést egyének koherensebb, érzelmileg
integraltabb emlékekkel rendelkeznek, mig a bizonyta-
lan kot6dést egyének toredezett vagy maladaptiv emlék-
teldolgozassal kiizdenek [29].

A Dbiztonsagos kot6dés tehat Osszefliggést mutat a
kognitiv egészséggel és az érzelmi jolléttel, mig a bi-
zonytalan kotédési stilusok negativan befolyasolhatjak a
memoriafunkcidkat és az egészségi dllapot mutatoit.
Ezért azok a jovSbeli kutatdsok, amelyek a kot6dés és a
memoéria  kapesolatdit mélyrehatéan tanulmdnyozzik,
fontos tampontot jelenthetnek a kot6dés és az egészsé-
ges idGsodés osszefiiggéseinek pontosabb megértésében.

A kotodés és az iddsodéssel kapcsolatos
vulnerabilitis

Az életkor el6rehaladtaval a kiilonb6z6 betegségek és
kornyezeti stresszhatisok nyomot hagynak az emberi
szervezet mikodésén, ugyanakkor a populicié egy része
latszélag védett ezekkel a hatdsokkal szemben. Ezért
azon tényezOk azonositdsa, amelyek hozzdjarulnak a ko-
ros id6sodéssel kapcsolatos vulnerabilitishoz, illetve a
kéros idGsodéssel szembeni ellendllé képességhez, fon-
tos mérfoldkovet jelentenek az id&sodés folyamatinak
pontosabb megértésében [23].

A bizonytalan kotodés kapcesolata a tarsadalmi
elszigeteltseqpel és o magannyal

Bdr a magany és a tarsadalmi izoldcié Osszefiiggenek, és
gyakran egyiitt fordulnak el8, a két fogalmat a szakiroda-
lomban kiilonbo6z§ jelenségek leirdsara hasznaljak. A tar-
sadalmi elszigeteltség olyan objektiv allapot, amelyben
az egyén minimalis szocialis kapcsolatot tart fenn masok-
kal. A magany ezzel szemben azt a szubjektiv hidnyalla-
potot tiikkrozi, amikor az egyén vagyik egy masik, fontos
és/vagy intim személy szeretetére és kozelségére [35].

Szamos tanulmany eredményei aldtimasztjik, hogy a
tarsas kapcsolatok mennyisége és minGsége szignifikins
hatassal van a kognitiv funkciok mindségére és a halalo-
zasi ratara [ 18, 36]. Az elmaganyosodas kifejezett kocka-
zati tényez6t jelent az id&skori depressziv tiinetek kiala-
kuldsiban is. Ezenfelil az elmaginyosodis sok esetben
akadalyozhatja az idGskori depresszié hosszti tava re-
missziojat, tehat azok az id6s emberek, akik maganyos-
nak érzik magukat, kevésbé tudnak felgyoégyulni depresz-
szi6jukbdl [37].

Mivel a kotédési viselkedés kulesszerepet jatszik a tar-
sas kapcsolatok alakitdsaban, fontos tényezét jelenthet az
idGskori elmaganyosodds folyamatiban. Egy id&sebb
nék korében végzett kutatas azt vizsgilta, hogy a kots-
dési stilus elére jelzi-e a tarsas timogatds és az elmagd-
nyosodas szintjét, illetve az id&skori depresszié kialaku-
lasat. A vizsgalat soran a bizonytalan kotédési stilus
szignifikdns Osszefiiggést mutatott az alacsony szinti
tirsas timogatassal, a tdrsadalmi elszigeteltséggel és az
elmaganyosodassal. A résztvevék csaknem fele elkeriil-
en kotédott, és koziiliik a legtobben alacsony szintd tar-
sas tamogatasrol és magas szintd elszigeteltségrdl szi-
moltak be, ugyanakkor csupin kis hdnyaduk érezte
maganyosnak magdt. A szerz8k szerint ezt az ellentmon-
dést az magyarazhatja, hogy az elkeriil6 kot6dési stilussal
rendelkezé egyének autondémiaigénye nagy, kifejezetten
onellaték, igy az objektiv tirsadalmi elszigeteltségtdl
fiiggetleniil ritkabban érzik maganyosnak magukat. A ta-
nulmany eredményei alapjan, 0sszességében, a bizonyta-
lanul k6t6d6 felnSttek magasabb szintd elszigeteltséget,
maganyt és alacsony szintd tarsas tamogatist éltek meg
[38].

A kotédés és az egészséges idGsodés kozotti dsszefiig-
gések elemzésekor tehat fontos kiemelniink, hogy a bi-
zonytalan kot6dés a tarsadalmi izolacid és az elmaganyo-
sodds kozvetité hatdsai Gtjan negativan befolydsolhatja
az idGskori egészséget.

Ve

A tamogato tarsas kapesolatok védohatdsai

A térsas kapcsolatok minésége hosszt tivon az egészségi
allapot szamos mutatdjira hatdssal Iehet. A szoros, timo-
gatd tarsas kapcesolatok egészségmegd@rzésben betoltott
kiemelked6 szerepét mutatja, hogy id&skorban akar
50%-os talélési elényt jelenthetnek. Ez a hatds nagysdg-
rendileg vetekszik olyan jol ismert faktorok hatasaival,
mint a rendszeres testmozgds, a salycsokkentés és a do-
hinyzasrol valé leszokds [18].

Egyre tobb tanulmany tdmasztja ala, hogy a kozeli,
tamogatd kapcsolatok csokkentik a koszortér-betegség
kialakulasanak kockdzatat, és javitjik a betegség lefolyd-
sit. A tarsas kapcsolatok minésége ezenfelil szoros
osszefliggést mutat mds, jOl ismert pszichoszocidlis koc-
kazati tényezbkkel, mint a szociookondémiai stitusz,
a munkahelyi stressz, a depresszid, a poszttraumds
sztressz-zavar és az optimizmus [39]. Egy magyar vizs-
galatban, amelyben a tirsas tamogatas és az életmod Osz-
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szefiiggéseit vizsgaltdk, a baratoktdl kapott tirsas timo-
gatds statisztikailag szignifikins mértékben pozitivan
egylitt jart a rendszeres intenziv testmozgassal. A csaldd-
tagok és baratok altal nyujtott tarsas timogatds forditott
Osszefliggést mutatott a depressziv tiinetek és a maga-
sabb stressz-szint kialakuldsaval és pozitivat a személy
magasabb szint jollétével. Osszességében az alacso-
nyabb szintd tarsas timogatist élvezk egészségtelenebb
életvitelt folytattak a magasabb szintd timogatassal bi-
réoknal. A tarsas timogatas tehat az egészséges életmod-
dal is Osszefiigg, az egészséges idEsodés vizsgalatakor
tehat, Ggy tlinik, nem kihagyhat¢ faktor [40].

Mint mar hangstlyoztuk, a kot6dés a tarsas kapcsola-
tok alakitasaban betoltott szerepe miatt jelent fontos té-
nyezdt az egészséges idGsodés folyamataban. A kotddés
a parkapcsolati elégedettséggel is Osszefiiggést mutat, az
elkeriil6 kot6dés példdul alacsonyabb szintd parkapcso-
lati elégedettséggel jart egytitt emlSrakkal diagnosztizalt
nék korében [41]. A tarsas kapcsolatok egészségi alla-
potra gyakorolt hatdsait a leggyakrabban a parkapcsola-
tok/hdzastirsi kapcsolatok kontextusiban vizsgiltak,
ugyanakkor kiilondsen fontos kiemelni, hogy a hazastar-
si kapcsolatok mellett a bardtsigok /bizalmas barati kap-
csolatok is szignifikins mértékben hozzdjarulnak az
egészséges kognitiv id6sodéshez [42].

Ahogy Robles és mtsai a hizastarsi kapcsolatok és az
egészségi allapot dsszetiiggéseivel foglalkozd, metaanali-
zissel egybekotott attekintd tanulmdanyukban kifejtették,
a jobb hazastarsi kapcsolat kovetkezetesen, minden vizs-
galt egészségmutatét illetGen jobb egészséggel jart
egytitt. Az attekintett kutatasok arra is utalnak, hogy
barmely, a hizassig mindségének javitasat célzo eréfeszi-
tés az egészség elémozditisinak tovabbi elényével is jar-
hat [43].

Ugyanakkor ennek az ellenkezdje is igaznak bizo-
nyult, hiszen a tirsas kapcsolatok kozvetleniil befolydsol-
hatnak az egészség szempontjabol fontos élettani funkci-
Okat. A gyakori, megoldatlan konfliktusokkal egytitt
jard, fesziiltségekkel teli hazastarsi kapcsolatbdl eredd
krénikus stressz hossza tdvon negativan befolydsolhatja
az olyan alapvet§ fiziologiai folyamatokat, mint a sziv- és
érrendszer, az endokrin rendszer és az immunrendszer
mkodése [44]. Egy tanulmdny, amely a tarsas kapcsola-
toknak a fibrinogén (a gyulladds és a sziv- és érrendszeri
betegségek kockazatival kapcsolatos biomarker) szintjé-
re gyakorolt hatdsat vizsgalta, azt taldlta, hogy a részt-
vevOk bardtai és csalddtagjai dltal adott értékelések a
résztvevOk tirsas kapcsolatairél pontosabban jelezték
elére a fibrinogénszintjitket, mint a sajat értékeléseik.
A kutatas eredményei alapjan a szorosabb tirsas kapcso-
latok Iényegesen alacsonyabb fibrinogénszintekkel jartak
egytitt [45]. Ez az Osszefiiggés arra utal, hogy kapcsola-
taink kozvetleniil hatnak az egészségiinkre, és ezek a ha-
tasok legaldbb olyan fontosak, ha nem fontosabbak az
egészségi dllapot mutatdi szempontjabol, mint a kapcso-
latok mindségének egyéni észlelése [46].

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A tartds tarsas kapcsolatok tehat jelentés mértékben
hozzajarulhatnak az egészség megdbrzéséhez, igy fontos
kapocsként szolgalnak a kot6dés és az egészséges idEso-
dés osszefiiggéseinek vizsgilatiban. A hattérben rejlé
mechanizmusok pontosabb feltérképezéséhez azonban
tovabbi vizsgilatokra van sziikség.

A szocidlis stressz és a glitkokortikoid-rendszer
szabalyozdsa

Amikor egy stresszor aktivalja a hypothalamus-hypo-
physis—mellékvese (HPA)-tengelyt, a hormonalis kasz-
kad hatasara a mellékvesekéreg kortizolt juttat a vér-
aramba. A kortizol felszabadulasa hatdssal van az
anyagcserére, az immun- és az idegrendszer mikodésé-
re, amelyek mind fontos szerepet jatszanak az egészség
megOlrzésében, valamint hozzdjarulhatnak szamos be-
tegség kialakuldsahoz is. A pszicholégiai distressz elsGd-
legesen a glitkokortikoid-rendszeren keresztiil fejtheti ki
egészséggel kapcsolatos hatdsait, mivel a HPA-tengely-
nek a distressz hatdsira kialakuld szabdlyozisi zavarai
hossza tivon szamos negativ egészségiigyi kimenetellel
hozhatdk Gsszefliggésbe [47].

A kotédési folyamatok nagymértékben befolydsoljik
az emberek fenyegetettségérzet miatti szorongisinak
szabalyozasat [48]. A kotédési stilusok ezenfelil a
stresszre adott Kortizolvilasz befolydsoldsin keresztil
a késGbbi egészségmutatokra is hatdssal lehetnek, mivel a
HPA-tengely szabdlytalan mikodését szamos kedvez&t-
len fizikai és érzelmi egészségi allapottal hoztik Gssze-
fiiggésbe [47].

A szorongoan kotédé egyének dltaliban a HPA-ten-
gely hiperaktivacidjaval reagilnak a stresszes helyzetekre:
kortizolszintjiik jelentGsen megemelkedik, és hosszabb
idébe telik, mire visszatérnek nyugalmi allapotukba [49].
Erre utal az a tanulmany is, amelyben a tarsas timogatas
és a stresszvalasz soran megfigyelhet6 kortizolszint-
emelkedés osszefliggéseit vizsgaltak parokndl. A kotd-
dési szorongas negativan befolyasolta a tirsas timogatas
stresszvalaszra kifejtett enyhit6 hatasait: a nagyobb kotd-
dési szorongassal rendelkezd ndk kevésbé profitaltak
partneriik timogatasabdl, és kortizolszintjiikk hosszabb
ideig volt emelkedett, mint az ugyanilyen timogatisban
részesiils, kevésbé szorongodan kot6dd néké [50].

A kot6dési szorongds egyes vizsgalatok szerint kapcso-
latba hozhat6 a mindennapos kortizolszintek novekedé-
sével, valamint a HPA-tengely pulzatilis felszabaduldsa-
nak valtozasaival is. Egy vizsgalatban példdul a szorongdé
kotédés (magas szintl szorongds, alacsony szintd elkeri-
1és) fokozott stresszérzékeléssel és magasabb kortizol-
szinttel tirsult a nap folyamdn [51]. Ezek a véltozisok
tobb ponton is parhuzamba allithaték az id6sodés sordn
dokumentilt kortizolszint-viltozasokkal: idés felnStte-
ken végzett vizsgilatok alapjan a kortizolfelszabadulds
diurnalis ritmusa az id6s6dés sordn dltaliban megmarad,
ugyanakkor a kortizoltermelés az életkor elGrehaladtaval
novekedhet, és az alacsonyabb reggeli, illetve a maga-
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sabb esti kortizolszint hatdsira a napszakos kortizolgor-
be ellaposodhat [52].

Egy vizsgalatbdl az is kideriilt, hogy nemcsak a sajit
kotédési stilusunk befolyasolja/jelzi elére a HPA-stresz-
szreakciot, de a partner kotédési stilusa is fontos szerepet
jatszhat benne. A vizsgilat eredményei szerint a partner
kotodési biztonsaga (vagy bizonytalansiga) hozzajarult
a férfiak fiziolégiai stresszreakciéihoz. A kotédési kap-
csolatok szabdlyoz6 rendszerként mikodnek, amelyben
a biztonsigosabb kotédésti emberek képesek segiteni
partnereiknek a fenyegetés okozta szorongis érzéseinek
szabdlyozdsiban [53]. Ugyanakkor a bizonytalan elkerii-
16 kotédésti partner jelenléte stresszes élmény soran in-
kabb stressztényezének tiinik, mint a timogatas forrdsi-
nak. Olyan vizsgalati helyzetben, amelyben a parok egyik
tagja stresszt élt at, mikozben a partnere megfigyelte, a
stresszt atél6 résztvevk akut stresszre adott fiziologiai
valasza er6sebb volt, ha a megfigyelS partner elkertilGen
kotsdott. Vagyis a stresszhelyzetnek kitett ,,célszemély”
pulzusszdm-reaktivitisa pozitivan korrelalt a ,,megfigye-
16” helyzetben 1évé partnere elkertilé kotédési pontsza-
maival [54].

Szamos vizsgalatban megfigyelték, hogy a kotédési bi-
zonytalansag rendre mds kortizolvalasz-mintikkal jir
egytitt, mint a kotédési biztonsag. Ezek a kiilonbségek
azonban altaliban a kotédés szempontjabol relevans
kontextusokban jelentkeznek, tgymint interperszondlis
konfliktusokndl vagy szeparicié esetén. A kotddési bi-
zonytalansdg ¢és a kortizolvilaszok kozott megfigyelt
kapcsolat kevésbé egyértelmd olyan vizsgalati helyzetek-
ben, amelyek nem véltanak ki kotédéssel kapcsolatos fe-
nyegetettségérzetet (példaul nem tarsas kontextusok
vizsgilatakor, illetve idegenekkel kapcsolatos feladatok-
nal) [55].

A kot6dés és az egészség kozotti Osszefiiggéseket kon-
textudlis tényezdSk, példaul a partner kot6dési stilusa is
befolyasolhatja [56]. Egy konfliktus megbeszélése el6tt
hirtelen kortizolszint-emelkedést dokumentaltak azok-
ndl a szorongodan kot6dé néknél, akiknek a férje elkertls
modon kotdédott. Tovabba ezeknél a paroknal mindkét
hdzastdrsnak nagyobb nehézséget jelentett a gondosko-
d6 magatartas és a masiktol valo segitségkérés, mint a
vizsgalatban részt vevé tobbi par szamara [57]. Az egyén
sajat kotddési stilusa mellett partnerének a kotédési stilu-
sa is hozzajarulhat a stresszvilasz intenzitisihoz, még
abban az esetben is, ha nem kapcsolati stresszorral szem-
besiilnek [54]. Mas vizsgdlatok arra utalnak, hogy az
egyének sajat kotédési stilusa is meghatdrozé a tekintet-
ben, hogy hogyan reagilnak partneriik viselkedésére egy
stresszor jelenlétében: ugyanolyan mértékd timogatas-
bol kisebb mértékben profitilnak a nagyobb kotédést
szorongasu nék, mint a kevésbé szorongdan kotéds nok
[50].

Egy napjainkban megjelent irodalmi 6sszefoglal6 a gé-
nek, a neuroendokrin hormonok szintje és a neuroana-
témiai sajatossigok kozotti kétirinyt kapcsolatot vizs-
gilta a bizonytalan kot6dés, valamint a tdrsadalmi

clszigeteltség és a magany vonatkozasaban. Allatkisérle-
tekben megfigyelték, hogy a korai negativ élmények és a
bizonytalan kot6dés ragesalokndl neurotranszmitter-re-
ceptorok génmodulacidjahoz és a HPA-tengely fokozott
aktivicidjihoz vezetnek. Az Osszefoglald szerzéi szerint
a HPA-tengely és a korai kot6dési mintizatok kozotti
kapcsolat arra utal, hogy a kotédés a stresszreakcidk ko-
rai szabdlyozasan keresztiil hossza tavon kihatassal lehet
az egyén szocializaciéjara. A HPA-tengely aktivacidja
ugyanis befolydsolja mind a szerotonerg (agresszio),
mind a dopaminerg (jutalom/fligglség) rendszereket,
igy talaktivacidja tirsas viselkedési zavarokhoz vezethet
[58]. A tirsas viselkedési zavarok elGsegithetik a kire-
keszt6dést és a tarsas izolaciot, amely tényezSk tovabb
novelhetik az egyén sériilékenységét a koros idGsodéssel
szemben.

A gliikokortikoid-rendszer és a kot6dés Osszefliggéseit
vizsgdlé tanulmanyok alapjin elmondhaté, hogy a bi-
zonytalan kot6dés a fizioldgiai stresszvilasz felerdsitésén
és a HPA-tengely diszregulacidjan keresztiil hozzdjarul-
hat az egyén id6sodéssel kapcsolatos fokozott vulnerabi-
litasdhoz.

Ve

A kiotddés hatdsa az immunrendszer miikodésére

A kotédés és a neuroendokrin miikodés témdjaban ren-
delkezésre all6 kiterjedt szakirodalommal 6sszehasonlit-
va mindossze néhany tanulmdny foglalkozott a felnétt-
kori kot6dés és az immunrendszer kiilonb6z§ mutatoi
kozotti Osszefiiggések vizsgalatival. Mindazonaltal a
szakirodalom szélesebb kore azonositotta a kotGdéssel
kapcsolatos konstrukciok (példaul melegség, ellenséges-
ség, hizassigi mindség) és az egészségre hatissal 1évd
alapveté biolédgiai folyamatok kozotti Osszefiiggéseket.
Kevés hosszmetszeti vizsgilat foglalkozik a felndttek
kora gyermekkori kotédése és a felnSttkorban lathato fi-
zikai egészségi allapot kozotti Osszefiiggésekkel. Az ed-
digiekben megjelent tanulmanyok eredményei azonban
arra engednek kovetkeztetni, hogy a kotédés az immun-
rendszer mikodésén keresztiil is kihatassal van az idGso-
dés folyamatara.

A korai kot6dés egészségi allapotokra kifejtett hosszt
tava hatdsainak vizsgilata sorin megfigyelték, hogy a
csecsemGkorukban bizonytalanul kotéds felnéttek na-
gyobb valdszintiséggel szenvednek gyulladasos korké-
pekben a csecsemdSkorukban biztonsigosan kotédé fel-
néttekhez képest. Egy 32 éves longitudindlis vizsgalatban
a résztvevSket 12 és 18 honapos korban vizsgiltik az
Ainsworth-féle ’idegen helyzet’ teszttel, majd 32 éves
korukban egy egészségi allapotukra vonatkozé kérdSivet
toltottek ki. Az eredmények azt mutattik, hogy azok a
résztvevok, akik csecsemékorukban bizonytalanul ko-
todtek (szorongd vagy elkeriilé kotédéstiek voltak), na-
gyobb valdszintiséggel szamoltak be gyulladisos beteg-
ségrol felnSttkorukban, és egyéb fizikai betegségek is
gyakrabban fordultak el6 ndluk, mint azoknal, akiket
biztonsdgosan kotédének mindsitettek [59].
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A korai kotédési tapasztalatok ., atprogramozhatjak”
az immunrendszert. A kotédési bizonytalansiaggal Ossze-
tiiggd kronikus stresszoroknak valé kitettség proinflam-
matorikus fenotipust valt ki, amely bedgyazodik az im-
munrendszer kulcsfontossdgt sejtjeibe: a monocytikba
¢és a makrofigokba. A fejl6dés soran ez a proinflammato-
rikus fenotipus krénikus, alacsony foka gyulladashoz ve-
zethet, amelyet egyre inkabb elismernek az 6regedéssel
jar6 szamos kronikus betegség — tobbek kozott sziv- és
érrendszeri betegségek, cukorbetegség, stroke, egyes da-
ganatos megbetegedések és kiilonboz6 autoimmun dlla-
potok — alapvetd kivalté okaként. Néhany korabbi kuta-
tds szerint a kot6dés kozvetleniil és kozvetetten is
befolydsolhatja az immunfolyamatokat. A bizonytalan
kot6dés a depresszidval, a maginnyal és a problémas tér-
sas kapcsolatokkal vald Osszefiiggései révén kozvetleniil
emelkedett gyulladasos aktivitishoz (példaul megemel-
kedett 1L6-szinthez) vezethet. Kozvetetten a kotédési
stilusok a pszichoszociilis stresszorok gyulladdsra gyako-
rolt hatasait is befolydsolhatjdk. A biztonsigos kotGdés
enyhitheti a stressz kovetkeztében megjelend gyullada-
sos allapotot, mig a bizonytalan kot6dés stresszhelyze-
tekben fokozhatja a gyulladasos valaszokat [60].

A biztonsigos kot6dés a hossza tava fizikai egészség
megdbrzése mellett a kognitiv egészség fenntartisihoz is
hozzijarulhat. Mivel alapvetd szerepet jatszik a stresszel
szembeni ellenalld képesség és az egészséges tdrsas kap-
csolatok kialakitiasaban, kiemelt jelentGsége lehet a de-
mentia megel6zésében is. Ezzel szemben a bizonytalan
kotédési mintdzatok és a krénikus stressz olyan emelke-
dett gyulladdsos aktivitassal és stresszel kapcsolatos neu-
robiolégiai folyamatokkal hozhatok 6sszetiiggésbe, ame-
lyek novelhetik a dementia kialakulasanak kockdzatit
[33].

Ugyanakkor fontos hangstlyozni, hogy ez a kutatasi
teriilet még gyerekcip&ben jar. Sokkal tobb kutatdsra van
szlikség az alapvetd kérdések, példaul a kotddés és az
immunrendszer mutat6i kozotti kapcsolat erGsségének
vizsgalatihoz. Itt ugyanis az a néhdny tanulmany ellent-
monddsos eredményeket hozott. Felvethet$ ugyanakkor
néhany kérdés is, példaul: varhatunk-e¢ kozvetlen Ossze-
fiiggést a kotédés mutatdi és az immunrendszer kozott?
Virhatjuk-e, hogy mind a kot6dés elkeriilése, mind a
szorongds egyformin Osszefiiggésbe hozhaté legyen az
immunrendszer mutatéival? Jelenleg egyszertien tal ke-
vés tanulmany all rendelkezésre ahhoz, hogy végleges
kovetkeztetéseket lehessen levonni [60].

A kotodés hatiasa az autonom idegrendszerre

Az élettani funkcidknak az id6s6dés soran megfigyelhetd
hanyatlsa részben az autoném szabdlyozas viltozdsaival,
kiilonosen a vegetativ idegrendszernek a stresszre adott
valaszreakcidiban végbemend viltozdsokkal magyariz-
hat6 [61, 62]. Ezek az élettani valtozasok a zsigeri szer-
vek korral jar6 adrenerg jelatviteli atjaiban, az autoném
szignalok kozponti feldolgozasiban, valamint a neuro-
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transzmitter-receptorok  muikodésének csokkenésében
jelennek meg, és csokkent autoném reaktivitashoz (pél-
ddul a vérnyomds és az agyi véraramlas szabalyozasinal),
illetve rosszul koordindlt autoném neurotranszmitter-
felszabaduldshoz vezethetnek. A periférias szervek funk-
cidesokkenései a receptorok mikodésében bekovetkezd
valtozasokon keresztiil a szimpatikus idegrendszer akti-
vitasnovekedését okozhatjak, illetve annak kovetkezmé-
nyeként is [étrejohetnek [61]. IdGsodés sordn a vegetativ
idegrendszer szimpatikus és paraszimpatikus ténusa ko-
zotti egyensuly elbillen, és egészséges felnbttek esetében
a szimpatikus aktivitas az életkor el6rehaladtival novek-
szik. Bar a mellékvesekéreg bazilis adrenalinszekrécidja
az id6sodés soran jelentésen mérséklédik, a csokkend
plazmaclearance miatt a plazma adrenalinkoncentracidja
nem viltozik. A vizizomzat és a bélrendszer mellett a
sziv- és érrendszer szimpatikus tonusa is megnovekszik,
annak ellenére, hogy az adrenerg receptorok expresszio-
ja a cardiovascularis rendszerben visszaesik, ami részben
a csokkend neuronalis noradrenalin-visszavételnek tud-
hat6 be [62].

A vegetativ idegrendszer szabdlyozdsi zavara (diszre-
guldcidja) szdmos betegség alapjat képezi, illetve a vege-
tativ idegrendszer diszregulicidjit sok betegség kivilt-
hatja, igy példaul szerepet jatszik az els6dleges autoném
clégtelenség, a magas vérnyomds, a cukorbetegség, az
ortostaticus hypotensio, a Parkinson-koér, a stroke és az
alvaszavarok patomechanizmusiban is [63]. Ezenfelil a
vegetativ idegrendszer miikodése az érzelemszabalyo-
zasra is lényeges hatist gyakorolhat. Egy irodalmi dtte-
kintés 135 tanulmany eredményeit Osszesitve kimutatta,
hogy a sziv emelkedett nyugalmi vagustonusa Osszefiig-
gésbe hozhaté az érzelmekre adott rugalmasabb reakci-
Okkal, az adaptiv érzelemszabdlyozasi stratégidk alkalma-
zasaval, valamint a stresszhelyzetekkel valé gyorsabb
megkiizdéssel [64].

A vegetativ idegrendszer érzelemszabalyozasban be-
toltott szerepét vették figyelembe azok a tanulmanyok,
amelyek a szivfrekvencia-variabilitds (HRV) segitségével
mérték fel a kotédéssel kapcsolatos stresszhelyzetek so-
ran kialakulé autoném egyensulyhianyt. Egy tanulmany-
ban azt vizsgaltik, hogy a kotédési figurik elképzelése
milyen hatdssal van a paraszimpatikus stresszvalaszra,
amelyet a stresszhelyzet el6tti és utani szivritmus-variabi-
litassal mértek. Azt taldltak, hogy azok az alacsony szint{
elkeriilé kotédésh résztvevék, akik egy kotddési figurat
képzeltek el, nagyobb vagustonust mutattak a kotédési
figura elképzelését kovets idGszakban, mint azok, akik
nem kotédési figurat képzeltek el. A kotédési figura
mentilis reprezentaciodinak aktivalasa tehit potencialisan
a ,fight or flight” (harcolj vagy menekiilj) reakcié gatla-
sdn és a paraszimpatikus aktivitas timogatasan keresztiil
hozzijarulhatott a HRV emelkedéséhez. Fontos kiemel-
ni, hogy a kotédési figura ezen jétékony hatdsa csak az
alacsony szintd kotédési elkeriilést mutato résztvevéknél
volt egyértelmd. Lehetséges, hogy a magasabb szintd
kotédési elkertilésnél a kotddési figura azért nem valtotta
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ki a paraszimpatikus aktivitisnovekedést, mert a magas
szint kot6dési elkertiléssel rendelkezd egyének stressz
soran hajlamosak eltavolitani magukat masoktél, illetve
korai negativ élményeik miatt deaktiviljak a kotSdési
rendszert, igy szimukra a kot6dési rendszer nem jelen-
tett segitséget a stresszel val6 megkiizdésben [65].

Szamos, kotddéssel kapcsolatos tanulmanyban megfi-
gyelték, hogy az emelkedett magas frekvencidja HRV
Osszefligg a biztonsagérzettel, a szocidlis kornyezethez
val6 kot6déssel, valamint a kotédéshez kapcsolodd
stresszorokkal szembeni fokozott Onmegnyugtatisra
valo képességgel [66]. Ezt tamasztja ald az a kutatas is,
amelyben serdiil6k szivirekvencidjat és HRV-jét vizsgal-
tak kot6dési interjuk alatt. A tanulmdny sordn a bizton-
sagos kotGdési reprezenticioval rendelkezé serdiilGknél
magasabb HRV-értékeket mértek, mint bizonytalanul
kot6dd tarsaikndl, ami arra utal, hogy a biztonsigosan
kot6d6 serdiil6k hatékonyabban tudtik kezelni a kots-
déssel kapcsolatos distresszt [67].

Egy 2023-ban megjelent irodalmi 6sszefoglald 37, az
érzelemszabélyozds és a kotédés kapesolatat vizsgilo ta-
nulmany eredményét Osszegezte. Ezekben a kutatasok-
ban az érzelemszabalyozas vizsgilatira négyféle mod-
szert alkalmaztak: az autoném idegrendszeri szabdlyozds,
az agyi aktivitds, a hormonalis és neuronalis folyamatok
vagy a nonverbadlis viselkedések elemzését. Az autoném
idegrendszer valaszait vizsgdld kutatasokban megfigyel-
ték, hogy a bizonytalan-elkeriil6 (insecure-dismissing)
kot6dést résztvevéknél a kotédéssel kapesolatos stressz-
valasz nagyobb szimpatikus aktivicioval jart. Ez a megfi-
gyelés Osszhangban dll a kotédéselmélettel: egyrészt a
bizonytalan-elkeriil6 kot6désnél tapasztalhatd intenzi-
vebb stresszvilasz a kotédési sziikséglet elnyomdsara ira-
nyul6 torekvések miatt jelentkezhet, masrészt a bizony-
talan-elkeril6 kot6dési  reprezenticioval rendelkezd
egyének hajlamosak arra, hogy szubjektiv élményeik és
fiziolégiai stresszvilaszuk jelentés mértékben eltérjen
egymastol. Fontos kiemelni, hogy az irodalmi 6sszefog-
laléban elemzett tanulményok eredményei ellentmonda-
sosak, tobb vizsgilatban nem talaltak 6sszefiggést a sziv-
frekvencia, a HRV ¢és a kotGdési reprezenticiok kozott.
Ezért tovabbi kutatdsokra van sziikség ahhoz, hogy egy-
értelm( konklaziét vonhassunk le a szivfrekvencia, a
HRYV, a kotédéssel kapesolatos stresszorok, illetve a ko-
t6dési orienticiok Osszefliggéseirdl. A jelenlegi szakiro-
dalmi adatok alapjin azonban az elektrodermalis aktivi-
tassal ésa HRV-vel kapcsolatos vizsgalatok igéretesebbnek
tnnek, mint a pulzus mérésén alapulé tanulminyok,
mivel az elektrodermalis aktivitds és a HRV egyértelmd-
en a vegetativ idegrendszer mikodéséhez kothets [68].
Erre utalnak azok a vizsgilati eredmények is, amelyek
szerint az emelkedett pulzusszam a ténylegesen atélt
stressz helyett a fokozott izgatottsiggal és éberséggel all-
hat 6sszefliggésben [54]. E kapcsolatok pontosabb meg-
értéséhez azonban tovabbi vizsgilatokra van sziikség.

Osszességében tehidt elmondhaté, hogy a vegetativ
idegrendszer kiegyensulyozott mtkodése meghatarozé

szerepet jatszik az egészség meglrzésében, igy a kots-
dés, az érzelemszabélyozds és a vegetativ idegrendszer
szabdlyozasi folyamatai kozott feltart Osszefiggések ki-
emelt jelentGséggel birhatnak az idGsodéssel kapesolatos
vulnerabilitas kozvetitésében.

Limitaciok

Végezetiil fontos megemlitentink cikkiink limitdcioit.
Az id&skori ,,egészséges” mintikon végzett vizsgalatok
eredményeit jelentGsen torzithatja a szelekcids bias
(a legvulnerabilisabbak korai mortalitisa), a diagnoszti-
kai felszinesség (a szubklinikai dllapotok aluldetektaldsa),

valamint a keresztmetszeti vizsgalatok korlatozottsiga az
ok-okozati kapcsolatok meghatarozasaban.

Kovetkeztetés

A szakirodalomban szamos tanulmany timasztja ala a bi-
zonytalan kotédési stilusok és a kedvez&tlenebb egész-
ségi allapotok kapcsolatit, mig a biztonsagos kotGdés
kovetkezetesen jobb mentilis és testi egészséggel tarsul.
A biztonsagos kot6dés tehat alapvets szerepet jatszhat
az egészség hosszu tava fenntartisiban, az aktiv, egész-
séges id6sodésben.

A kot6dés és az egészséges idGsodés Osszefiiggéseinek
hitterében tobb mechanizmus allhat. Figyelembe véve
az oxitocinnak és a vazopresszinnek a trsas kapcsolatok
alakitasiban, valamint az oxitocinnak a szimpatikus ideg-
rendszer szabdlyozdsiban betoltott szerepét, ezek a mo-
lekulak kulcstontossagtiak lehetnek a kotédési stilusok és
az egészséges 1dGsodés Osszefiiggéseinek hétterében
meghtiz6d6é mechanizmusok iranyitdsaban.

A biztonsigos kotédés szaimos vizsgilatban sszefiig-
gést mutatott a kognitiv egészséggel és az érzelmi jol-
léttel, mig a bizonytalan kotGdési stilusok a memoria-
funkciéval és az egészségi dllapot mutatdival negativ
korrelaciét mutatnak. Ezért azok a jovébeli kutatasok,
amelyek a kotédés és a memoria kapesolatat mélyrehato-
an tanulmanyozzak, ugyancsak fontos timpontot nyujt-
hatnak a kotGdés és az egészséges id6sodés Osszefliggé-
seinek pontosabb megértéséhez.

A kot6dés és az egészséges id6sodés Osszefiiggéseinek
megértésében ezenfeliil fontos mérfoldkovet jelenthet-
nek azok a tényezdSk, amelyek hozzdjarulnak a kéros id6-
sodéssel kapcsolatos vulnerabilitishoz, illetve a koéros
id6sodéssel szembeni ellenallé képességhez. A bizonyta-
lan kotédés részben a tdrsadalmi izoldcid és az elmaga-
nyosodas kozvetit§ szerepe révén befolydsolhatja az
id6skori egészséget. Ezzel szemben a tartds, timogatd
tarsas kapcsolatok jelent8s mértékben hozzajarulhatnak
az idGskori egészség megdrzéséhez.

A gliitkokortikoid-rendszer és a kot6dés Osszefiiggéseit
vizsgdlo tanulmdnyok arra engednek kovetkeztetni, hogy
a bizonytalan kotédés a fizioldgiai stresszvilasz felerési-
tésén és a HPA-tengely diszregulacidjan keresztiil is hoz-
zdjarulhat az egyén id6s6déssel kapesolatos fokozott vul-
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nerabilitisihoz. Tovibbd a bizonytalan kotédés az
immunrendszerre kifejtett hatdsai révén is fokozhatja az
idGsodéssel kapcsolatos vulnerabilitdst, mivel a korai tar-
sas tapasztalatok ,atprogramozhatjidk” az immunrend-
szert, elGsegitve egy proinflammatorikus fenotipus meg-
jelenését. A vegetativ idegrendszer kiegyensulyozott
mikodése szintén meghatiroz6 szerepet jatszik az
egészség megdSrzésében. Igy a kotédés, az érzelemszaba-
lyozas és a vegetativ idegrendszer szabalyozasi folyamatai
kozott feltart Osszefiiggések kiemelt jelent&séggel bir-
hatnak az idGsodéssel kapcsolatos vulnerabilitds kozveti-
tésében. Ugyanakkor azt is fontos hangstlyoznunk,
hogy minden tanulményozott, vizsgilt biolégiaillapot-
mutat6 és a kotédési funkcidk kozotti kapesolat kétird-
nyd, dinamikus kapcsolat, és ennek igazoldsa tovabbi, jol
megtervezett kutatdsokra var.

Osszességében: jollehet a hattérben rejlé ok-okozati
folyamatok pontosabb feltirdisihoz tovibbi longitudini-
lis vizsgalatokra van sziikség, kutatisok széles kore iga-
zolja a kot6dés és az egészséges idGsodés kapesolatat.

Egy napjainkban megjelent szerkesztGi levél is ezt a
témdt jarja kortiil, és javasolja a kotédéselméletet beemel-
ni a kozegészségiigyi politikaba, kiilonosen az alapelld-
tasba, mint kulcsfontossigu stratégiit az idGskoraak ella-
tasa mindségének, folytonossaganak és hatékonysaganak
javitdsara. Az idsek szamara az egészségiigyi szakembe-
rekkel kialakitott biztonsiagos kapcsolat rendkiviil fontos
tényezGt jelent, védGpuffert nygjtana a nehézségekkel
szemben. Az idGsek biztonsidgos kotédése javitja a keze-
1ési adherenciat, erdsiti az érzelemszabalyozast, és elGse-
giti az orvosi ellatds irdnti bizalmat. A szerzé konkrét
javaslatai: 1) Az egészségiigyi személyzet képzése a kots-
dési stilusok felismerésére, valamint azoknak a terdpids
kapcsolatokra és az egészségiigyi kimenetelekre gyako-
rolt hatdsira vonatkozéan. Ez magaban foglalja az aktiv
hallgatast, az érzelemszabdlyozast és az empatikus kom-
munikdcids készségeket. 2) A jelenlegi klinikai modell
atalakitasa: olyan ellatasi stratégidk kidolgozasa, amelyek
figyelembe veszik a beteg kapcsolati/kotédési el6zmé-
nyeit. 3) A kotédési elméleten alapuld pszichoszocidlis
programok megvalésitasa, amelyek foglalkoznak a kot6-
dési bizonytalansagokkal, és erdsitik a tarsas kotelékeket
az érzelmi egészség javitisa és az elszigeteltség csokken-
tése érdekében [69].

Anyagi tamogatis: Ezt a kutatdst részben a Semmelweis
Dolgozéi Kutatas pélydzat timogatta. A timogatas szd-
ma: TKP2021-NKTA-47.

Szerzdi munkamegosztds: T. D. és B. P. a kutatdsi hipoté-
zis megfogalmazdsaval, T. D., P. A. és Sz. G. a szakiroda-
lom felkutatdsaval, T. D. a kézirat elsé valtozatinak elké-
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szitésével, B. P. konzulticiékkal, tartalmi véleményezéssel
jarult hozzd a kézirat elkésziiltéhez. A kozlemény végle-
ges valtozatit valamennyi szerz6 elolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerzSk kozott nincs dsszeférhetetlen-
ség. A szerz6knek nincsenck érdekeltségeik, amelyek
barmilyen formdban Osszefiiggésbe hozhaték a tanul-
méany megirasaval.
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LSenectus ipsa morbus.”
(Az 6regség mar maga is betegség.)
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