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Az egészségkontrollhely (Health locus of control, HLOC) észlelését széles kdrben vizsgaltak kro-
nikus testi betegek kiilonb6zé populdcidiban, mivel jelentds hatassal van az egylittm(ikodésre
és azadherencidra hosszutavu kezelések esetében. Annak ellenére, hogy a pszichiatriai betegek
gondozéasaban is kulcskérdés az adherencia, a HLOC-t csak nagyon kevés esetben vizsgaltak.
Osszefoglalé tanulmanyunkban attekintést nydjtunk a szomatikus kérképekben szenvedd be-
tegek HLOC kutatasi eredményeirdl és bemutatjuk a pszichés betegek egészségkontrollhitével
kapcsolatos vizsgalatokat. Konkluzioként megallapithatd, hogy altaldban a kréonikus testi
betegségek esetében az erés belsé kontroll kevesebb depresszids tiinettel jar egyiitt és jobb
adherencidval, életminéséggel tarsul. Ugyanakkor a Iényegesen alacsonyabb szamban publikalt
kovetéses vizsgalatok arra utalnak, hogy a belsé kontrollrél a kiilsé kontrollhelyre valé valtas
protektiv lehet rossz prognézisu betegségek vagy a terdpia ineffektivitasa esetén. A pszichiat-
riai betegek esetében az egészségkontrollhely megfelel6 felmérése és monitorozasa a beteg
vezetése soran fontos tampontot jelenthet abban, hogy a kezeléorvos milyen irdnyba segitse a
véltozast. Tekintettel arra, hogy a kontroll észlelése dltalanossagban is gyakran sériilt a pszichés
betegség jellegébdl adédodan, ez nem kdnnyl feladat, ezért felvetjiik az egészségkontroll-
helyet meghatarozd pszichobioldgiai valtozok vizsgéalatanak lehetéségét is az intervencidk

megfelelé megtervezése céljabol.
(Neuropsychopharmacol Hung 2020; 22(2): 48-55)
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BEVEZETES

A kontrollhely-elmélet alapjait Julian B. Rotter fektette
le 1954-ben a szocialis tanulas tedria kidolgozasa soran
[1]. A kiils6- és belsé kontroll fogalmat a 60-as évek
kozepén vezette be, a kontrollhely jelentésége mar a
tuberkulozissal kapcsolatos kutatdsok soran felmeriilt
[2]. Az elmélet az egyén azon meggy6zGdését irja le,
hogy a torténéseket mennyiben hozza 6sszefiiggésbe
sajat magatartasaval, vagy t6le fiiggetlen, kiils6 ténye-
z6kkel. Amennyiben gy érzi, hogy az eseményekre 6
maga bir befolydssal, belsé kontrollt jelent. Ha azon-
ban az eseményeket a sajat hataskorén kiviilinek véli,
érzése szerint a vele torténteket mas személyek vagy
kiils6 tényezok alakitjak, akkor az egyénre a kiils6
kontroll jellemz6.

Az elméletet késébb Wallston az egészséggel kap-
csolatos kérdéskorre adaptélta, mely szerint az egész-
ségkontroll helye (Health Locus of Control, HLOC)
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jelenti az egyik olyan tényez6t, amely meghatarozza
az egyén egészséggel kapcsolatos magatartasat és
befolyasolja az egészségi allapotot [3]. Ugyanakkor
az egészségi allapot is meghatarozhatja a személy
egészségkontrollhitét (egyidejtileg tobb krénikus
betegségben szenveddk kontrollhite nagyobb mér-
tékben kiils6 orientacidju). Az egészségi allapotra
vonatkozo6 meggy6z6dések az élet folyaman a szerzett
tapasztalatoknak megfeleléen valtozhatnak [4]. Az
egészségkontrollhit osszefiiggésben van az egészséggel
kapcsolatos attittidokkel, érzelmekkel, megkiizdési
modokkal, észlelt énhatékonysaggal, észlelt kontrollal.
Az egészségtudatossag novelését célzd népegészség-
tigyi programokban a Wallston altal 1976-ban kidol-
gozott belsé kontrollhely erdsitését célz6 kontrollhely-
modellt alkalmaztak [5].

Eredetileg a belsé kontrollt pozitiv egészségmaga-
tartasokkal, pozitiv érzelmekkel, a tarsas kiilsé kont-
rollt és a véletlen kiilsé kontrollt egészségtelenebb
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viselkedésmodokkal hoztak &sszefiiggésbe. A korai
vizsgélatok szerint a bels6 kontrollos személyek na-
gyobb eséllyel oltattak be magukat influenza ellen
[6], altalaban tajékozottabbak voltak allapotukkal
kapcsolatban a kiils6 kontrollosoknal, a tuberkul6zis-
ban szenveddék inkabb igyekeztek elkeriilni az ismert
kockazati tényezdket [7].

Wallston az egészségmegtartassal kapcsola-
tos vizsgalatdban tobbdimenzids skalat javasolt
(Multidimensional Health Locus of Control, MHLC
skéla): 1. Bels6 kontroll (dltaldnos belsd orientacio),
2. Masok hatalma (a kiils6 kontroll megfeleldje), 3.
Szerencse vagy a véletlen. Az MHLC skalahoz kez-
detben egy A és egy B kérdbivet készitett, amelye-
ket a késébbi kutatasokban alternativ kérdSivekként
hasznaéltak. 1994-ben a kérdéiv C valtozatat is 1ét-
rehozta, itt a 2-es dimenzidt (mésok hatalma-kiilso
kontroll) tovabb bontottdk 2a. Orvos hatalma és 2b.
Mas személyek hatalma dimenziokra [8]. A MHLC
alkalmazasa a gyakorlatban mas skalakkal egytittesen
torténik, azok értelmezéséhez nyujt tobbletinforma-
cidt, az attitlidvaltozast célz6 beavatkozasok haté-
konysagat novelheti. A skala az egészségi dllapottal
kapcsolatos kontrollhely értékelését teszi lehet6vé
kiilonb6z6 betegségek esetén, konnyen adaptalhatd
a tanulmanyozott korfolyamathoz. Az alskalak kii-
16nboz6 klaszterelemzései alapjan Wallston nyolc [9],
mig Rock és mstai hat kiilonb6z6 mintdzatot tudtak
elkiiloniteni [10]. Utobbi modellben megkiilonboz-
tetnek ,,Pure internal” (magas bels6, alacsony tarsas
kiils6 és alacsony véletlen), ,,Pure powerful others
external” (magas tarsas kiils6, alacsony belsd, alacsony
véletlen), ,,Pure chance external” (magas véletlen, ala-
csony bels6, alacsony térsas kiilsd), ,Double external”
(magas véletlen, magas tarsas kiilsd, alacsony bels6),

»Yea Sayer” (mindhdrom skélan magas), ,Nay Sayer”
(mindegyik skalan alacsony), ,,Believer in control”
(magas bels6, magas térsas kiilsd, alacsony véletlen)
és ,,I'ype VI” (magas bels6, magas véletlen, alacsony
tarsas kiils6) csoportokat. Az utébbi el6forduldséat
Wallston, bar elméletileg lehetségesnek tartotta, a gya-
korlatban val6 el6fordulasat azonban ellentmondésos
volta miatt nem tartotta valdszintinek. [10]

Bar eredetileg az egészségkontrollhitet az éle-
ten at stabilnak, a személyiség részének tekintet-
ték, megallapitast nyert, hogy valtoztathato, s6t, az
egészségkontrollhely véltozasa a betegséglefolyds
soran az egyén alkalmazkoddsanak egyik feltétele.
A helyzet feletti kontroll percepcidjanak valtozasa
fontos lehet a betegség progresszidja vagy kitjuldsa
miatt sziikséges alkalmazkodas szempontjabdl [11].
A személyes kontroll percepcidja fokozédhat megter-
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held események, fenyegetettség esetén, ez segiti hozza
az egyént ahhoz, hogy képes legyen megkiizdeni a
kronikus betegséggel jaro stresszel [12].

Kronikus szomatikus betegségben szenved6k
egészségkontrollhitével kapcsolatos kutatdsok

Egy asztmaban, diabéteszben és kardiovaszkularis
betegségben szenved6kbdl allo mintat elemeztek az
HLOC és az adherencia Osszefiiggéseit illetéen. Az
eredmények arra utaltak, hogy a nék szignifikinsan
magasabb ,,orvos hatalma” (Doctor HLOC, D-HLOC)
pontszammal, és markdnsan alacsonyabb ,,mas szemé-
lyek” (Powerful others, P-HLOC) pontszammal ren-
delkeznek. Az alacsony ,véletlen” (Chance, C-HLOC)
hit jobb adherenciaval jart egytitt. A legkevésbé haté-
kony egyiittm{ikddés az alacsony D-HLOC és magas
P-HLOC pontszammal korreldlt. A legjobb gyogyszer-
szed6k a ,Yea Sayer” és a ,,Pure Internal” csoportba
tartozok, mig a legrosszabb gyogyszerszedés a magas
P-HLOC csoportba tartozékra volt jellemzé [13].

Szubkutan inzulin pumpdval kezelt 1-es tipusu di-
abéteszben szenvedd paciensek esetén azt talaltak,
hogy a szuboptimalis vércukorszinttel rendelkez
csoport (HbA1C> 5,8mmol/l) ,bels¢” (Internal,
I-HLOC) pontszdma szignifikdnsan alacsonyabb az
optimalis vércukorszinttel rendelkezé csoporthoz
(HbA1C<5,8mmol/l) képest. Magas I-HLOC pont-
szam alacsonyabb HbAlc szinttel és magasabb Dia-
betes Treatment Satisfactory pontszammal jart egyiitt,
viszont gyakoribb volt a hipoglikémias epizdd [14].

Hemodializissel kezelt betegek esetén azt vizsgal-
tak, hogy milyen kiilonbség talalhaté a megfeleld
adherenciaval és a gyenge adherenciaval jellemez-
hetd pdciensek attitlidje és pszichés allapota kozott.
A vizsgalatbol az dertilt ki, hogy a két csoportban az
I-HLOC teljesen egyforma, a D-HLOC magasabb a
gyenge adherencia csoportban, de a legmarkansab-
ban a depresszidpontszam kiilonbozott a két csoport
kozott. A depresszio annal kifejezettebb volt, minél
alacsonyabb volt a I-HLOC pontszdm [15].

A daganatos betegségek kezelése és az
egészségkontrollhit 6sszefiiggésével kapcsolatban
tobb tanulmany is taldlhaté az irodalomban. Ovari-
um- és uterus tumor miatt kezelt nék pszichés dlla-
potanak vizsgalata soran arrdl szamoltak be, hogy a
depresszidpontszam negativan korrelal az I-HLOC
pontszammal A szorongaspontszam nem fiiggott
az MHLC alskéldktol, viszont az onhibaztatassal és
a rumindcioval szoros Osszefliggést mutatott, mig
a depresszioérték a masok hibaztatdsaval korrelalt.
Erdekes mddon a kezelés jellege és a HLOC kozott
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szintén kapcsolat volt kimutathat6. A C-HLOC jelen-
tésen kiilonbozott a kizardlag sebészi beavatkozason
atesett, illetve a kombinalt terapidban (sugdrterapia,
kemoterapia és sebészi beavatkozas) részesiiltek ko-
z0ott [16]. Egy masik tanulmanyban emlérakos paci-
ensek HLOC vizsgalatarol olvashatunk. A betegeket
aszerint csoportositottak, hogy a tiinetek jelentke-
zését kovetben idSben, vagy késve jelentek meg or-
vosuknal. Meglepé médon arrél szamoltak be, hogy
szignifikdns kiillonbség nem mutatkozott az MHLC
skalak pontszamai koézott. Ugyanakkor a tételenkén-
ti elemzés soran kidertilt, hogy 3 tétel esetén (,,Ha
megbetegszem, én tehetek rola”; ,,Ha rendszeresen
felkeresem az orvost, kisebb eséllyel lesz probléma
az egészségemmel” és ,Ha betegnek érzem magam,
tudom, hogy ez azért van, mert nem vigyaztam ma-
gamra eléggé”) szignifikansan magasabb pontszamot
értek el a kés6n jelentkez8k a tobbiekhez képest [17].
Ez a részeredmény felhivja a figyelmet arra, hogy az
egészségért vallalt sajat felelGsség, a biintudat és a
segitségkérés konfliktusba keriilhet egymassal. To-
vabbi kozlemény arrdl szamol be, hogy tumoros be-
tegségben szenved6knél a magas ,.kiils6” (External,
E-HLOC) pontszam predikcids erével bir a jobb te-
rapias adherenciara nézve [18].

Egy HIV pozitiv betegek korében végzett kereszt-
metszeti vizsgalatban mind a fizikai allapot, mind
pedig a életmindség egyértelmien jobb volt ma-
gas [-HLOC esetén [19]. Egy mésik munkacsoport
kovetéses vizsgalataban a HIV fertézott betegek
egészségkontrollhitét mérték. A kutatas eredményei
azt erésitették meg, hogy a kezelés soran az effektivitas
mértékétd] fliggden valtozhat az egészségkontrollhit.
A kezelés elején az életminéség a magas I-HLOC
pontszamuaknal volt jobb, mig 44 hoénap elteltével
a még mindig magas virusszammal rendelkezéknél
a C-HLOC jart egyiitt jobb életmindséggel [20] . Te-
hét a kontrollhit ,valtds” az adaptécié szempontja-
bél protektivnek bizonyult az eredménytelen terapia
okozta stresszel szemben.

Koronariabetegségben szenvedd paciensek
egészségkontrollhely jellemz6irdl szamol be egy ér-
dekes tanulmany. Azt vizsgaltdk, hogy a perkutan
koronaéria intervencion, illetve koronaria bypass
miitéten atesett betegek a beavatkozast kovetd 3-15
hénapban milyen aranyban tudtak visszatérni a mun-
kahelyiikre. Az elemzés alapjan elmondhato, hogy a
magas I-HLOC pontszam révidebb idén beliili visz-
szatéréssel jart, illetve a magas E-HLOC negativan
korrelalt a munkaba allashoz sziikséges idével [21].
Szivelégtelenség miatt kezelt betegeknél azt talaltak,
hogy az allapot stlyossagatdl fiiggetleniil az I-HLOC
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ésaz E-HLOC volt egyforman magas, miga C-HLOC
nem volt jellemz6. Az eredmények azt is megerdsitet-
ték, hogy a magas I-HLOC pontszam a depresszioval
negativan korreldl. Erdekes adat, hogy az implanta-
tummal rendelkez6 betegeknél szignifikdnsan maga-
sabb volt a E-HLOC skala pontszam [22].

Kiilonboz6 tipusu és eltéré idétartamu kréonikus
fajdalom esetén is folytattak vizsgalatot az MHLC
skalaval. Az eredmények arra utalnak, hogy azoknal
a pacienseknél kifejezett az D-HLOC, akik kevesebb
mint 3 hénapja szenvednek a fdjdalomtdl, ennél hosz-
szabb 1d6 6ta fennallé féjdalom esetén ez a hit elttnik.
A féjdalom tipusatol a HLOC fiiggetlen volt [23].

Térdprotézis-implantacién édtesett betegek mu-
tét utani fdjdalom, elégedettség, mobilizalhatdsag,
depresszio és egészségkontrollhit Gsszefiiggéseit
elemezték. A vizsgalat alapjan a szerzok arrdl sza-
moltak be, hogy alacsony I-HLOC magasabb dep-
ressziopontszammal jart egyiitt, illetve kifejezettebb
afajdalom, az elégedetlenség és gyakoribb a mozgas
javulasanak elmaradasa. A szerzék felhivjdk a fi-
gyelmet arra, hogy az elégedetlenség anndl nagyobb,
minél enyhébb volt a miitét elStti arthrozis, ami a
viszonyitas jelentdségére és a helyes miitéti indikacio
fontossagara utal a beavatkozas pszichés kovetkez-
ményei szempontjabdl [24].

Asadi-Pooya és mtsai arrdl szamoltak be, hogy
epilepszidban szenvedd betegek korében magasnak
talaltak az E-HLOC és alacsonynak az I-HLOC pont-
szamot. A szerzdk felvetették, hogy az epilepsziaval
€16 paciensek kevésbé sajatitjak el az egészségtudatos
magatartast, illetve a betegségel6nnyel 6sszhangban
allo viselkedésmintéak alakulnak ki [25].

Kroénikus veseelégtelenségben szenvedé betegek
esetében az I-HLOC magas pontszdma esetén a dep-
ressziv tiinetek intenzitdsa alacsonyabb volt. Siker-
telen vesetranszplantaciot kovetéen azonban magas
[-HLOC esetén voltak intenzivebbek a depresszids
tiinetek. Feltételezhetd, hogy az észlelt kontroll és a
kontroll tényleges mértéke kozotti jelentds kiilonb-
ség a betegséghez vald alkalmazkodas hidnyat jelzi
[26]. Ugyancsak kronikus vesebetegségben szenve-
dék részvételével folytatott vizsgalatban azt talaltak,
hogy az I-HLOC fokozddasa azokndl a betegeknél
jart egyiitt az utankovetéskor enyhébb depresszids
tiinetekkel, akiknél a vizsgalat id6tartama alatt valt
sziikségessé a dializis elkezdése. Ilyen Gsszefiiggést
nem lehetett kimutatni azokban az esetekben, ami-
kor a dializis nem valt sziikségessé (a betegség nem
progredialt jelentGsen a vizsgalt periédusban). A
kiinduldskor mért I-HLOC mértéke nem, a kontroll
valtozasanak mértéke, azonban elérejelezheti a kro-
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nikus, progressziv betegséghez val6 alkalmazkodas
lehetSségét [12]. Az egyén a kontroll megtartasa-
nak vagy visszaszerzésének élményével igyekszik
emociondlisan alkalmazkodni a tartésan negativ
helyzethez [11].

Az id6sek egészségkontrollhit-mintazatardl is meg-
jelentek tanulmanyok. A kozdsségben él6k, az on-
szantukbol dtmeneti otthonba vonulok és a végleges
otthonba koltozok életmindségét dsszehasonlitva azt
talaltak, hogy az E-HLOC és a C-HLOC pontszam
szignifikansan magasabb az atmeneti otthonban él6k-
nél, mig a végleges otthonban lakéknal az I-HLOC
dominalt. Az életminéség az I-HLOC pontszammal
korrelalt szorosan, mig a mozgaskorlatozottsag, kro-
nikus fajdalom, szorongas és depresszi6 az E-HLOC-
vel mutatott dsszefiiggést. Erdekes médon a dohény-
zas magasabb I-HLOC pontszammal jart egyiitt [27].

Kronikus pszichidtriai betegségben szenveddk
egészségkontrollhitével kapcsolatos kutatdsok

A pszichés betegségben szenvedék korében lénye-
gesen kevesebb vizsgalati adat 4ll rendelkezésre az
egészségkontrollhitre vonatkozoéan. Ez részben 6ssze-
fiigghet azzal, hogy az altalanos egészség fogalmaba
viszonylag késén keriilt be a mentalis egészség. A
kroénikus testi betegség miatt gondozott betegek vizs-
galatanak tobbségében a depresszios és szorongasos
tiineteket is mérték, ezek alapjan az erésebb I-HLOC
konzekvensen magasabb depressziépontszammal jart
egyiitt. Egy kilencéves kovetéses vizsgalatban, ahol
depresszids, szorongasos és egészséges kontroll sze-
mélyeket vontak be, azt taldltak, hogy viszonylag stabil
az egészségkontrollhit. Idével valamivel magasabba
valtak a pontszamok, de elsGsorban a ,,bels6” skala ja-
vara. Magas depresszidpontszam és gyakoribb negativ
életesemény a kiils6 kontroll pontszam emelkedését
valoszintsitette. A szerz6k limitdcioként megemlitik,
hogy a kutatasban a kezelés hatdsat nem vizsgaltdk,
és fontosnak tartandnak olyan vizsgalatokat, ame-
lyekben elemezhet6 lenne a terapia el6tt és utan mért
egészségkontrollhit [28].

Szkizofrénia miatt kezelés alatt 4ll6 paciensek
C-HLOC pontszama magasabb volt elséfoka roko-
naikhoz képest egy indiai tanulmanyban. Ezzel rész-
ben egybehangzdan a betegek els6foku rokonainal a

»belsd” skala pontszama bizonyult magasabbnak [29].
Combes és mtsai szintén szkizofrénidban szenvedd
betegcsoportban vizsgaltak, hogy milyen 6sszefiig-
gés van a betegségtudat, az egészségkontrollhit és az
adherencia kozott. Az eredmények azt erGsitették meg,
hogy a jelentés I-HLOC és D-HLOC jé adherenciaval
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korrelal, mig a magas C-HLOC vagy P-HLOC gyenge
adherenciaval jar egyiitt a betegségtudat mértékétsl
fiiggetleniil [30].

De las Cuevas és munkatdrsai 667 ambulans pszi-
chiatriai beteget vontak be egészségkontrollhellyel
kapcsolatos vizsgalatukba [31]. Azt talaltak, hogy az
életkor elérehaladtaval a pszichiatriai betegek kiils6
(orvos hatalma és mas személyek hatalma) kontroll-
ja fokozddott, a belsé kontroll pedig csokkent. Ez
arra utal, hogy az idGsebb pszichitriai betegek az
egészségiikkel kapcsolatos kérdésekben inkabb ke-
zel6orvosukra, illetve mas, szamukra fontos szemé-
lyekre hagyatkoznak, mint 6nmagukra. A véletlen
szerepében a magasabb iskolai végzettségli betegek
kevésbé hittek, mint az alacsonyabb végzettségliek. A
kezelés id6tartama szintén pozitiv korreldciét muta-
tott a kiilsé kontroll mértékével. Az egyidejlileg sze-
dett gyogyszerek szama is a kiils6 kontrollal korrelalt
olyan médon, hogy a tobb gyogyszert szed6k kevésbé
érezték magukat kompetensnek egészségiikkel kap-
csolatban, inkabb orvosaikra hagyatkoztak. Nemi
kiilonbség is megallapithatd volt, a férfiak esetében
magasabb volt a belsé kontroll, a n6k pontszama a
»tarsas kiils6” dimenziéban volt magasabb. Nem talal-
tak nemi kiilonbséget a C-HLOC és D-HLOC dimen-
ziok tekintetében. Nem volt szignifikans killonbség a
kontrollhely tekintetében a kiillonb6z6 diagnosztikai
csoportokba sorolt betegek kozott (szkizofrénia, bi-
poldris zavar, major depresszid, személyiségzavarok)
[31]. Diagndzistol fiiggetleniil a pszichidtriai betegek
pontszama az D-HLOC alskalan volt a legmagasabb,
ezt kovette az I-HLOC, a P-HLOC, végiil a C-HLOC
skala pontszama. Ez arra utal, hogy a pszichiatriai
betegek gydgyulasukat elsésorban a kezel6orvossal
hozzak 6sszefiiggésbe. A viszonylag magas bels6-
kontroll-pontszam azt jelzi, hogy a paciensek abban is
biznak, hogy 6nmaguk is képesek lesznek befolyasolni
tiineteiket [31].

Az egészségkontrollhely skala hasznalatdval
elérejelezhetd a pszichiatriai betegek szamaéra terve-
zett pszichoedukacids programok sikeressége, emel-
lett a kezelés alatt allo pszichiatriai betegek egészség-
hitének valtozasa is kovetheto.

Sajat vizsgalatunkban az D-HLOC skalan értek el
szignifikdnsan magasabb pontszdmot az addiktologiai
zavarban szenved6k a pszichotikus zavar és az affektiv
zavar csoportokhoz képest. Ugyanakkor az I-HLOC
alskalan szintén jelentésen tobb pontot értek el az
Osszes tobbi alcsoporthoz képest. Fontos kiemelni,
hogy a szenvedélybetegségben szenveddk csoportja
killénésen motivalt, onként jelentkezd, motivacios
interjun atesett betegcsoport volt [32].
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MEGBESZELES

Az egészségkontrollhit jelentdsége kétségtelen a keze-
1éssel vald egyiittmiikodés szempontjabdl. A szakiro-
dalmat attekintve jol lathato, hogy a testi betegségek
esetén az egészségkontrollhit elemzését széles korben
elvégezték, szamos tanulmdny olvashatd a témaban. A
pszichiatria teriiletén, ahol az adherenciaval kapcso-
latos problémdk még kifejezettebbek, kevés adat all
rendelkezésre. Ez részben azzal magyarazhato, hogy
a mentalis egészség sokaig nem képezte részét az al-
talanos egészségrol alkotott fogalomnak, masrészt a
pszichés betegek kezelésével kapcsolatos, a szomatikus
betegségek gydgyitasaban kevésbé jellemzd ellenallas,
stigmatizacid, betegségbelatas hianya mas iranyba
terelte a klinikusok figyelmét a betegvezetéssel kap-
csolatban. A pszichiaternek azzal kell szembestilnie az
esetek tobbségében, hogy a beteg nem fogadja el, hogy
kezelésre van sziiksége, vagy ellenkezdleg, fokozott
betegségtudata miatt inadekvat kezelést és kitiintetett
figyelmet kovetel. Mindkét esetben egy torzitott és
modositasra szorul6 viszonyulast kell korrigalnia a
terapeutanak. Az egészségkontrollhit esetében fel-
meriil a kérdés, hogy milyen szinten végezhets ez a
korrekcid; lehet-e az egészségkontrollhit valtoztatasara
torekedni kezel6orvosként a megfelel adherencia el-
érése céljabol. A szomatikus betegségekkel foglalkoz6
vizsgalatokbdl kidertiil, hogy a depresszios tiinetek a
gyengébb belsé kontrollal jarnak egyiitt és kozvetle-
niil, vagy a depresszids allapoton keresztiil rontjak az
adherenciat is. Nem kell6en tisztazott kérdés azonban,
hogy a gyenge bels6 kontroll a depresszi6 kovetkez-
meénye-e, vagy ezeknél a személyeknél a hianyzd belsé
kontrollhit olyan stabil személyiségvonas, amely a
depressziora hajlamosité személyiségszerkezethez szo-
rosan kapcsolddik, de nem ok-okozati Osszefiiggés
mentén. Fontos kérdés, hogy az egészségkontrollhit
milyen mértékben valtoztathatd, és milyen irdnya
valtoztatasa lehet célravezetd. A megfeleld adherencia
kialakitdsa a pszichiaterek egyik legfontosabb feladata,
igy az egyes betegek egészségkontrollhitével kapcso-
latos ismeretek bovitése szitkséges. A pszichiatriai
betegek kezelése soran kiemelt fontossagti a megfeleld
betegvezetés, a hatdtényezOk helyes megvalasztasa,
tudatos tervezése a gyogyszeres kezelés hatasanak
kiaknazasa mellett. Ezen tényezdk jelentSsége a
hosszutavu kezelés soran folyamatosan novekszik, a
gondozémunka szerepe még inkabb el6térbe kertil
(1. abra). A kutatasok arra utalnak, hogy a krénikus
betegséghez vald alkalmazkodas mértékét inkabb a
belsé egészségkontroll valtozasa hatarozza meg, és
nem a kiinduldskor mérhet6 értéke. A belsé egészség-
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1.4bra A gyogyszer és a kezel6orvos hatotényez6i
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kontroll véltozasa és a betegséghez valé alkalmazkodas
kozotti osszefiiggés ismeretében a stlyos, rapidan
progredialé betegségekben szenveddk szamara ter-
vezhet6k pszicholdgiai intervenciok (a kontroll foko-
zasanak tdmogatasa, a fokusz dthelyezése a betegség
befolyasolhatatlan aspektusairdl arra, hogy mit tehet
onmagaért a paciens) [12]. Annak ellenére, hogy az
észlelt kontroll jelentéségét kronikus pszichiatriai be-
tegségekben szenveddk életmindsége, jolléte, funk-
cionélasa tekintetében is kimutattdk, korabban alig
foglalkoztak az ezt befolyasolo tényezdkkel és kerestek
ennek javitasat célzo intervencids lehetdségeket [33].
A pszichiatriai betegségekkel foglalkoz6 kozlemények-
ben a kezelés hatasara valtozo6 kontrollhitrél kevés adat
van. Ugyanakkor a sulyos szomatikus betegségek ese-
tén arrol szamoltak be, hogy a gyégyulas elmaradasa
esetén a bels6 kontrollhitet felvaltja a kiils6 kontrollhit
azokndl a betegeknél, akik mentélisan sikeresebben
alkalmazkodtak betegségiikhoz. Ez arra utal, hogy
a kontrollhit véltoztathato, s6t, ugy ttnik, hogy a
valtozas a jobb alkalmazkodas feltétele az esetek egy
részében. Tovabbi értékes példa, hogy az életkorral is
valtozik a kontrollhit (a bels6 kontroll helyét a kiilsé
veszi 4t) [34; 35], valamint a sziilévé valas [36] vagy
sebészi beavatkozasi tipus [16] is hatassal lehet ra.
Fontos Osszefiiggés tovabbd, hogy negativ életese-
mények a kiils6 kontrollt [37; 38], mig pozitiv életese-
meények a bels6 kontrollhitet erdsitik [39]. Kézenfekvd
lenne tehat, hogy a belsé kontroll tiamogatasa alapvet
célkitlizés lehet a terapids folyamat soran. A kérdés
azonban Osszetett, hiszen a bels6 kontrollhit a pszichés
betegek esetén sokszor azzal is egyiitt jar, hogy a kiils6
segitséget nem fogadjak el, vagy éppen a kiilsé kont-
roll elutasitasa, az orvossal szembeni bizalom hidnya
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2. abra A kezelés soran észlelhetd kiilonb6z6 pszichobioldgiai

i mintazatok eltérd attitlidot, adherenciakészséget eredményeznek.
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neheziti a terapids folyamatot. A kordbban mar idézett,
konkrétan a gyogyszerszedést vizsgald hosszatava
tanulmanyban a ,,kiilsé kontroll” pontszdm korrelalt
pozitivan a jobb adherencidval [18]. Mindez felve-
ti annak a lehet8ségét, hogy nem célszert egyetlen
kontrollhitre fokuszalni, hiszen az egyes alskalak altal
reprezentalt hitek egymassal parhuzamosan, egymast
kiegészitve, dinamikusan illeszkednek egymashoz.
Hatékonyabb modellnek ttnik, ha a kiindulasi al-
lapotban felmérés készill az egészségkontrollhitrél,
elemzést készitiink ennek komponenseirél és azt ha-
tarozzuk meg, hogy sziikség van-e valtoztatasra, és ha
igen, ez milyen irdnyban torténjen. Tekintve, hogy az
egészségkontrollhitet meghatarozo tényezok kozott
kiemelkedd fontossagu a tanuldsi képesség, valamint
az érzelmi-motivacios rendszer, az ezekkel a funkci-
okkal kapcsolatos részfelmérések hasznosak lehetnek.
A 2. dbra szemlélteti az egyes komponensek szerepét
az egészségkontrollhit, valamint az adherencia kiala-
kitasaban pszichés betegségek esetén.

KONKLUZIO

A pszichiétriai betegségek esetében az egészségkont-
rollhittel kapcsolatos ismeretek bévitése szitkséges, mi-
vel az adherencia kialakuldsaban a kontrollhit szerepe
kiemelkedd jelentGségii. A legtobb testi betegségekkel
kapcsolatos keresztmetszeti vizsgalatban a belsé kont-
rollhittel a depresszids tiinetek negativan korrelalnak
és jobb életmindség tarsul hozza. Ugyanakkor a ko-
vetéses vizsgalatok alapjan a terapia hatékonysagatdl
fiiggben a belsé kontrollrdl a kiilsé kontrollra valé
valtas jobb megkiizdést eredményezhet. Fontos to-
vabbd, hogy a gyodgyszerszedési hajlandésag a kiilsé
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kontrollal mutatott szorosabb Osszefliggést. A pszichés
betegségek esetén az egészségkontrollhit felmérése és
ovatos, egyénre szabott médon torténd korrekcidja
javasolhat¢ a hatékonyabb egytittmikodés kialakitdsa
érdekében. A mentalis betegségek kezelését érintd
egészségkontrollhit részletesebb és behatobb vizsgalata
feltétleniil indokolt lenne.
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Health control beliefs and chronic illness:
how do they relate?

The health locus of control has been extensively analyzed in different patient populations
suffering from chronic somatic ilinesses due to its influence on adherence to long-term therapies.
Despite of the fact that adherence is one of the mostimportant factors which needs to be taken
into consideration in the oupatient care of psychiatric patients, there is a scarcity of studies
regarding HLOC in this population. In this review we provide an overview of study results
regarding HLOC in somatic and psychiatric patients. Based on these results we conclude that
in the case of patients suffering from chronicillnesses, a higher internal HLOC is associated with
less severe depressive symptoms and better adherence and quality of life. Nevertheless, the
results of the follow-up studies indicate that change of HLOC (from internal to external) can be
adaptive when the outcome is not favourable or the treatment is not effective. The continuous
evaluation of HLOC of psychiatric patients in treatment may provide necessary information for
the planning of interventions to help this process. Taking into consideration that the patients’
perception of control is often impaired due to the nature of psychiatric illnesses we propose
evaluation of psychobiological factors influencing health locus of control in order to facilitate
the planning of these interventions.

Keywords: health locus of control; HLOC; MHLOGC; adherence; chronic psychiatric disorder
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