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ÖssZEFOglalás: A colorectalis carcinoma több évtizede az onkológiai morbiditás és mortalitás egyik veze-
tő oka. A vastagbélrákos betegek vallási hovatartozása befolyásolhatja a betegség járványtanát, kórlefolyását és
gondozását. Járványtani felmérések igazolták, hogy egyes felekezetekhez tartozó egyéneknél (mormonok, hete-
dik napi adventisták, baptisták, Jehova tanúi) a colorectalis carcinoma kockázata alacsonyabb, mint más fele-
kezeteknél, a zsidóknál viszont magasabb, mint az araboknál. A jelenség hátterében valószínűleg inkább az élet-
mód tényezői, mint maga a hit állhat. A vallási tényezők szerepe észlelhető a szűrővizsgálatokban is, ugyanis az
aktív vallási életet élő egyének nagyobb arányban hajlandók részt venni azokban, mint a nem vallásos vagy val-
lásukat nem gyakorló személyek. Speciális kérdőívekkel kimutatható, hogy az előrehaladott betegségekben szen-
vedőknél a lelki/vallási gondozás segít a daganattal való megküzdésben, és még a terminális szakban is javít-
hatja az életminőséget. 
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sUMMarY: Colorectal cancer has for many decades numbered among the leading causes of oncologic mor-
bidity and mortality. The religion of colorectal cancer patients is one of the neglected factors that could influ-
ence the development, course, and care of these patients. Epidemiological data has shown that the incidence of
colorectal cancer is lower in some Mormon, Seventh-day Adventists, Baptist, or Jehovah’s witness populations
than in other religions, and is increased among Jews as compared to Arabs. Lifestyle factors rather than the
faith itself could influence the epidemiology of these tumors. The influence of religion can be captured in colo-
rectal cancer screening, where studies have shown that living an active religious life increases the willingness
of participation in screening programs. Specialized questionnaires show that in patients with advanced colo-
rectal cancer, spiritual and religious care is of some help in coping with the disease and improves quality of life
even at a terminal stage. 
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Az onkológia haladása ellenére a CRC továbbra is a
vezető halálokok közé tartozik. A GLOBOCAN 2020-
as, 185 országra kiterjedő adatbázisa szerint az újon-
nan felfedezett vastagbélrákok becsült száma 1 148 515
(az összes daganat 6,0%-a), halálozása 576 858

(5,8%); a végbélrák incidenciája 732 210 (3,8%), halá-
lozása 339.022 (3,4%).1 Az 1990–2017 közötti adatok-
hoz képest csökkenés nem észlelhető.2 Magyarorszá-
gon 2019-ben 6430 vastagbélrákot és 2957 végbélrá-
kot regisztráltak, ez az 1990-es évekhez képest jelentős

Rövidítések: AJCC: American Joint Committee on Cancer; BRAF: v-RAF rágcsálószarkoma virális onkogén homolog B;
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Assessment of Chronic Illness and Therapy/ Spiritual Well-being subscale (Krónikus betegek funkcionális kiértékelése: lelki
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növekedést mutat (https://onkol.hu/nemzeti-rakregisz-
ter.csatlakozva 2022. augusztus 18.). 

A Föld lakossága jelenleg lépi át a 8 milliárd főt: a
lakosság fele valamilyen vallási csoporthoz tartozik: az
öt világvallás (kereszténység, judaizmus, iszlám, hin-
duizmus, sintoizmus) megoszlása földrészenként, or-
szágonként nemcsak változik, de a globalizáció miatt
napjainkban átalakulás alatt van; ezek mellett több
száz vallási csoport létezik.3 A vallás azon hiedelmek,
cselekedetek, rítusok és szimbólumok összessége, ame-
lyek segítségével az egyén kapcsolatban áll a tapaszta-
laton túli, transzcendens világgal. A lelkiség az élet
értelmének megélése a vallás, hagyományok, meditá-
ció, természet és művészet által: egyesek szerint azo-
nos a vallással, mások szerint annál tágabb értelmű.4, 5

A vallásos/hivő emberek életmódja, szokásai, hite, be-
folyásolhatják a CRC megélését a betegség szűrésétől
a terminális állapotban adható palliatív ellátásig. 

Járványtan     

Az öt világvalláshoz tartozó egyénekben a CRC inci-
denciája és prevalenciája külön-külön nem ismert.
Egyes rákregiszterek tartalmaznak vallásra vonatkozó
adatokat. A magyar Nemzeti Rákregiszterben a bete-
gek vallási hovatartozására vonatkozó adat nincs (Dr.
Kenessey István központvezető, OOI, személyes köz-
lés, 2022. 08. 29.)

Az első felmérés 1976-ban történt, kimutatva, hogy
1966–1970 között az Egyesült Államok Utah államá-
ban a mormonoknál a CRC incidenciája alacsonyabb,
mint a nem ehhez az egyházhoz tartozó egyéneknél.6

Dániában 781, hetedik napi adventistákhoz tartozó
egyének körében a vastagbélrák kockázata 80%-kal
alacsonyabb volt, mint más vallású egyéneknél.7

Az Utah-i rákregiszterben esetben a mormonoknál
a vastagbél- és gyomorrák gyakorisága egyharmaddal
volt alacsonyabb a nem mormon vallású egyénekhez
képest, és ez csak részben magyarázható a dohányzás
és alkoholfogyasztás mellőzésével, valamint a szexuá-
lis aktivitással (többnejűség).8

Ausztrál tanulmányban 715 colorectalis carcinoma
esetben az incidencia 40/100 000 volt protestánsoknál,
37/100 000 katolikusoknál, de csupán 21/100 000 a
mormon, adventista, Jehova tanúi és pünkösdi egyház-
hoz tartozóknál.9 Ugyanaz a munkacsoport kérdőíves
felmérésben kimutatta, hogy a vallásos páciensekben
(függetlenül a felekezeti hovatartozástól) a CRC rela-
tív kockázata 0,70 (95% MT 0,6–0,9), és arra a követ-
keztetésre jutott, hogy a vallás ebben a betegségben
protektív tényező.10 Ugyanakkor a CRC kockázata na-
gyobb mind az ausztráliai, mind az Egyesült Államok-
ban élő zsidóknál.10, 11

Az Egyesült Államokban végzett eset-kontroll ta-
nulmányban (637 eset) a templomba nem járó kauká-
zusi és afroamerikai betegek esélyhányadosa maga-
sabb volt (1,47, 95% MT 1,08–2,01), mint a templom-
ba járó betegeké. Ez utóbbi között a havonta egyszer

templomba járó esélyhányadosa nagyobb volt (OR:
1,34, 95% MT: 0,91–1,91) a heti egyszeri templomjá-
rókénál.12

A dán rákregiszterben 11 580 adventista és baptista
egyénnél a hetedik napi adventista és baptista nőknél
és férfiaknál, a gyomor-, végbél-, máj- és méhnyakrák
incidenciája alacsonyabb, mint az átlagos dán lakossá-
gé. A ritkább előfordulás adventistáknál kifejezettebb
volt, mint baptistáknál és mindkét csoportban férfiak-
nál jelentősebb, mint nőknél.13

Los Angelesben nem sikerült különbséget kimutat-
ni a CRC incidenciájában a mormonok, adventisták és
római katolikusok, protestánsok és keleti ortodoxok
között.14

Izraelben a CRC gyakoribb zsidóknál, mint arabok-
nál, de ezt inkább az előbbiek nyugati életstílusával
magyarázzák.15

Feltevődik a kérdés, milyen mechanizmusok által
befolyásolhatja a vallás a daganatok előfordulását. Ez-
zel kapcsolatban két feltételezés született. Az életmód-
hipotézis szerint a vallásos egyének egészségesebb
életmódja összefügg a daganatok gyakoriságával. Is-
mert, hogy a hetedik napi adventisták javasolják a hús-
és kávéfogyasztás korlátozását, a dohányzást és az al-
koholfogyasztást ellenzik, emellett stabil szociális kap-
csolatban élnek.16 A mormonok mindezek mellett taná-
csolják a korai házasságot és a többgyermekes csalá-
dot. Az eredményeket értelmezni nehéz, ugyanis a zárt
vallási közösségekben nem tudni, hogy ki mennyire
gyakorolja a vallását. Az eredmények általában önbe-
valláson és/vagy a felekezeti tagdíj befizetések nyil-
vántartásán alapulnak: ez az adatok torzulásához ve-
zethet. A fenti adatok legtöbbje az 1980-as-90-es évek-
ből származik: a jelen időszakból adataink nincsenek. 

A másik feltételezés szerint a hit és a vallás valami-
lyen pszihoneuroimmunológiai mechanizmus révén
csökkenti a daganatok előfordulását, ennek mibenlétét
nem sikerült tisztázni.17 HIV-fertőzött betegekben ki-
mutatták, hogy a vallásos egyének CD4 T-helper sejt-
száma magasabb, mint a nem hívő betegeké.18 Hasonló
adatok daganatos betegcsoportokból nincsenek.

Úgy tűnik tehát, hogy a vallásukat aktívan gyakor-
ló egyéneknél a CRC ritkább előfordulása elsősorban
az életmódnak tudható: ez a hatás vallásonként, orszá-
gonként, népcsoportonként változik.

szűrés     

A fejlett országokban, nagyszámú egyénen végzett
prospektív tanulmányok egyértelműen kimutatták,
hogy a különböző szűrési módszerek (széklet okkult
vér kimutatása, flexibilis szigmoidoszkópia, kolonosz-
kópia, virtuális CT-kolonográfia, kapszulaendoszkópia,
szerológiai tesztek, septin 9, genetikai tesztek) alkal-
masak a CRC incidenciájának csökkentésére. Ennek
mértéke országonként, lakosságonként változó.19 Szá-
mos, változó eredménnyel járó próbálkozás után Ma-
gyarországon jelenleg zajlik az OOI szervezésében,



Szepes Zoltán (Szent-Györgyi Albert Tudományegye-
tem, I. Belgyógyászati Klinika) vezetésével a nemzeti
rákszűrési program: eredményei a jövőben várhatók.

Minden szűrési program sarkalatos pontja a lakos-
sági célcsoport minél teljesebb részvételének megszer-
vezése. A legtöbb országban az 50–70 év közötti lakos-
ság szűrése történik, egyes helyeken 45–75 év a korha-
tár: ez függ a helyi járványtani és nemzeti regiszter
adatoktól, valamint az egyéni kockázattól. A részvétel
több tényezőtől függ: ezek között szerepel a vallás is.
Néhány felmérés történt a vallás befolyásáról a CRC
szűrésében való részvételre: a tanulmányok kisebb ré-
sze készült a fejlett országokban, többségük más föld-
részen lévő országokban etnikai/vallási kisebbségi cso-
portokban történt: ezek adatai hazánkra nem releván-
sak, így nagyrészt a nyugati országokból származó
adatokra hivatkozom. 

Az Egyesült Államokban az NCI által végzett,
5394 egyén adatait tartalmazó felmérésben az aktív
vallási életet élők (heti vagy kétheti templomba járás)
részvételi aránya magasabb volt a CRC- emlő- és méh-
nyakrák szűrésben, mint a vallási életet nem gyakorló
egyénekben.20

Londonban kérdőívvel mérték fel 50, 55–74 éves
egyénnél azokat a tényezőket, amelyek a CRC szűrés-
ben való részvételt befolyásolták. A résztvevők általá-
nos ismerete a szűrésről igen hiányos volt. A fehér an-
gol egyéneket a ráktól való félelem visszatartotta a szű-
réstől. Afrikai és a Karib-szigetekről származó résztve-
vőknél a vallásosság és a polgári kötelességtudat nö-
velte a részvételi hajlandóságot: az esetszám itt is túl
kicsi általánosabb következtetések levonására.21

Skóciában 2007–2013 között 1,7 millió egyén vett
részt egy szűrőprogramban (széklet vérvizsgálat). A
fehér skót és kínai egyének magas arányban, az indiai,
pakisztáni és bangladesi személyek alacsony arányban
vettek részt. Vallás szerint a skót egyházhoz tartozó
egyének részvétele magasabb volt, mint a hindu, musz-
lim vagy szikh vallású egyéneké. A vallási és etnikai
adatok a 2001-es népszámlálásból származtak. Az en-
doszkópos adatok azonban nem álltak rendelkezésre.22

Következtetésük, hogy a vallási hovatartozás jelentő-
sen befolyásolja a szűrőprogramokban való részvételt.
Ebből következik, hogy a részvételi arány javítását a
vallás felől is meg lehetne közelíteni. Ezt alátámasztja
egy tanulmány, amely kimutatta, hogy 78 bostoni latin-
amerikai baptista egyénnél az aktív vallási élet (napi/
heti templomba járás, gyülekezeti tevékenység, imád-
kozás) javította a szűrővizsgálati részvételt (kolonosz-
kópia, mammográfia, Papanicolau kenet). Bár az eset-
szám kevés volt, a szerzők javasolták a szűrővizsgála-
ti ismeretek terjesztését a templomokban.23

Az idézett közlemények közös hiányossága az ala-
csony esetszám. A nagy világvallásokhoz tartozó nép-
csoportokból származó adatok nincsenek, így a fenti
eredményeket általánosítani nem sem lehet: kétségtele-
nül további vizsgálatok szükségesek a vallás és CRC
szűrések közötti összefüggés tisztázására.

gondozás, terminális ellátás     

A daganatos betegek komplex ellátásában (diagnoszti-
ka, műtét, sugár-, kemo- és immunterápia, palliatív el-
látás) néhány összetevőnek van kapcsolata a vallással.
A CRC betegek túlélését számos patológiai és geneti-
kai tényező befolyásolja. A CRC prognózisának meg-
állapításában az UICC és AJCC által kidolgozott TNM
osztályozásra támaszkodunk, de a prognózis egyazon
stádiumon belül is igen változatos. További szövettani
(nyirokcsomó status, perineuralis invázió) és genetikai
tényezőket vesznek figyelembe (MSI, KRAS, BRAF)
a precíziós vagy egyénre szabott onkológiai kezelés-
ben: ez utóbbi meghatározza a betegek túlélését és
életminőségét.24 Közismert, hogy korai stádiumban az
5 éves túlélés 90%, előrehaladott stádiumban viszont
csupán 10%: e betegekben előbb-utóbb fellép a termi-
nális állapot, a maga speciális gondozási, ápolási igé-
nyeivel. Nem ismert, hogy az aktív vallási élet befo-
lyásolja-e a betegek túlélését.

Mindezen folyamatokban a vallás szerepét elsősor-
ban egyes onkológiai kezelésekben, illetve a terminális
állapot megélésében és gondozásában tanulmányozták. 

A lelki állapot felmérésére több kérdőívet dolgoz-
tak ki,4 ezeknek egy része a betegek vallására vonatko-
zik, illetve arra, hogy mennyiben befolyásolja a hit/
vallás az előrehaladott CRC-ben szenvedő betegek lel-
ki jóllétét (SWB). Legelterjedtebb a 13 elemet tartal-
mazó SNAP kérdőív, amely rákérdez a beteg Istennel
való kapcsolatára.4 A betegek lelki szükségleteinek fel-
mérésére számtalan hasonló kérdőív született a pszi-
chiátria, reumatológia, gyermekgyógyászat, sebészet, or-
topédia, táplálkozástudomány területén). A FACIT-Sp
kérdőív négy kérdéssel értékeli ki a betegek vallásos
jóllétét, az RCOPE kérdőívben azt mérték fel, milyen
mértékben járul hozzá a vallás a betegséggel való meg-
küzdéshez. Az eredmények azt mutatták, hogy a végs-
tádiumban lévő daganatos betegek Istenhez való viszo-
nya kultúrafüggő: egyes népességeknél Istent minden-
hatónak és együttműködőnek vélik, aki segít a beteg-
ség leküzdésében (afroamerikai, Karib-szigeti és fehér
angliai betegek), másoknál ez kevésbé fontos. Az
EORTC életminőség munkacsoportja Norvégiában ki-
dolgozott egy 50–108 percig tartó mélyinterjút daga-
natos betegek részére, amellyel 20, metasztatikus CRC
beteg állapotát értékelték ki. Az eredmények szerint a
betegek Istent inkább barátnak, mint mindenható hata-
lomnak tekintették.25 Az irodalomban a tanulmányok
többségében többféle daganat szerepel, és az eredmé-
nyek minőségiek, ami a statisztikai feldolgozást nehe-
zíti. A mennyiségi adatokból egy rendszeres áttekintés
készült: 36 dolgozatban a FACIT-Sp kérdőívek alapján
kimutatták, hogy a lelki jóllét (SWB) a daganatos bete-
gek életminőségének mérhető összetevője, amelynek
felmérése részét kellene képeznie a betegek ellátásá-
nak.26 A betegcsoport emlő-, prosztata-, máj-, pancreas-
daganatos és leukémiás esetekből állt, CRC nem szere-
pelt. Az eredmények értelmezését nehezíti, hogy egyes
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vélemények szerint a vallás a lelki jóllét része, mások
szerint külön dimenzió. Kanadában 139 CRC beteg
állapotát követték műtét után, 6 és 12 hónap múlva és
kimutatták, hogy a vallás hozzájárul a betegség műtét
utáni megküzdéshez.27 Amerikai dolgozatban 21 CRC
beteg és 50 családtag esetében a vallási tevékenységek
(imádkozás, meditáció, templomba járás, találkozás
vallási csoportokkal) hozzájárultak a betegség feldol-
gozásának javulásához.28 Új-zélandi és iráni munka-
csoport interjúval mérte fel 20 keresztény és 20 iráni
muszlim CRC beteg vallási hovatartozását. A muszli-
mok 100%-a hívő volt, akik az istenhitet és vallási
tevékenységeket a betegellátás szerves részének tekin-
tették, míg a keresztényeknél csupán a betegek 40%-a
tekintette a vallást a betegséggel való megküzdés mód-
jának.5

Magyarországon a terminális állapotban lévő daga-
natos betegek a palliatív ellátás holisztikus szemlélete
szerinti gondozásban részesülnek: ez országszerte elér-
hető térítésmentes szolgáltatás, amelyet a betegek ott-
honukban, szakambulanciákon vagy intézményekben
kapnak. Az OOI-ben Palliatív Onko Mobil Teamet, a
Pécsi Tudományegyetemen Pécsi Integrált Palliatív Mo-
dellt szerveztek. Feladatuk komplex, de a tevékenysé-
gek között (sebellátás, szakápolás, infúzió, fájdalom-
csillapítás, tájékoztatás, pszichés támogatás, gyógytor-
na, szedáció) a lelki/vallási gondozás a pap/lelkész be-
vonására szorítkozik.29, 30 A pécsi munkacsoport a
FICA és HOPE kérdőívek hazai validálása során kimu-
tatta, hogy a betegek többsége ellátásuk során nem igé-
nyelte a hitükkel kapcsolatos beszélgetést, egyharma-
duk számára azonban az Isten és az ima lelki kapasz-
kodót jelentett ami átsegített a nehezebb életszakaszo-
kon. Javasolják a spirituális felmérés szélesebb körű
alkalmazását, hogy az a hazai palliatív ellátás szerves
részévé váljon.29 Ehhez társul a Kórházlelkészi Szol-
gálatok munkája: feladatuk a katolikus vagy ökume-
nikus jellegénél fogva bármely betegnek vagy hozzá-
tartozójának ingyenes lelkigondozása. A hazai terüle-
ti Kórházlelkészségek elérhetősége megtalálható az
interneten. 

élet stomával      

Világszerte kb. 1 000 000 CRC beteg él stomával, éven-
te 100 000–130 000 stomát helyeznek fel. 2000-2019
között 283 dolgozatban értékelték ki a stomás betegek
életminőségét. és ezekről narratív összefoglaló szüle-
tett.30 Néhány dolgozat foglalkozott a lelkiség/vallás
összefüggésével a stomát viselő daganatos betegek
életminőségével. Amerikai veteránoknál a vallási tevé-
kenységek – elsősorban a lelkészekkel való találkozás
és a templom látogatása, a családi élet és a barátságok
– javították a stomás betegek életminőségét. Ezt a kali-
forniai Kaiser Permanente Intézetben 283, a műtétet 5
évvel túlélő stomás beteg életminőségét specifikus kér-
dőívvel értékelték ki (mCOH-QoL-O). A City of Hope
intézetet 1913-ban eredetileg a tuberculosis kezelésére

alapították. A betegség sikeres kezelése után kezdtek
foglalkozni daganatos betegekkel, mára az Egyesült
Államokban 30 onkológiai centrumban működnek,
ezek az NCI tagjai (https://www.cityofhope.org/, csat-
lakozva 2022. 10. 04.). A kérdőív 43 elemet tartalmaz,
ezek a fizikai, pszichológiai, szociális és lelkiállapotra
és hitéletre vonatkoznak, amelyeket 0–10-es Likert-
skálán értékeltek ki. Az önkép változása és az életvite-
li, öltözködési, tisztálkodási, családi és szexuális gon-
dok ellenére a stomás betegek 52%-ának jó lelkiálla-
pota hozzájárult a betegséggel való megküzdéshez és
az ellenálló képesség megtartásához. Brazilában 215
stomás betegnél hasonló kérdőív szerint a vallási tevé-
kenységek és partner/élettárs hiánya csökkent életmi-
nőséget okozott.32 Az mCOH-QoL-O kérdőív csak ka-
tolikus, evangélikus és „egyéb” vallásra vonatkozó kér-
déseket tartalmaz, így eredményei nem általánosítha-
tók. Ennek ellenére 70 iráni muszlim betegnél is alkal-
mazták, kimutatva az összefüggést a lelkiállapot, a val-
lás gyakorlása és a stomás betegek életminősége kö-
zött. A stomás betegek gondozása során a családtagok,
ápolók életminősége is romlik. Mindezek az ismeretek
elsősorban a stomás betegeket gondozó szakápolók
részére fontosak.31 A kérdőívnek magyarul hitelesített
változata nincs.

következtetés     

Egyes népcsoportoknál kimutatható, hogy a vallási
előírásoknak megfelelő életmód csökkenti a CRC gya-
koriságát. A vallás aktív gyakorlása növelheti a szűrési
hajlandóságot, és támaszt nyújt a betegséggel való
megküzdésben. Nem ismert, hogy a vallás és a lelkiség
befolyásolja-e a betegek túlélését. A keresztény világ-
vallásokhoz tartozó betegekre vonatkozó adatok pót-
lásra szorulnak. Terminális állapotban a vallási/lelki
gondozás szerves része kell, hogy legyen a betegellá-
tásnak.
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