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Altalinos valaszok

El6szor is szeretném megkoszonni a biraloimnak, Piké Bettina és Csabai Marta Professzor
Asszonyoknak és Koteles Ferenc Professzor Urnak az elismerd szavakat az egészségpszichologia
terliletén végzett sokirdnyll tevékenységemmel Osszefiiggésben, s azt, hogy a nem csekély
terjedelmli disszertaciét véleményezték, s szamomra igen fontos kérdéseket és tovabbi
atgondolasra érdemes szempontokat vetettek fel!

A disszertacié miifajaval és szerkezetével kapcsolatban el kell ismernem, hogy ami az egyik
oldalrél eldny, a masikrol oldalrol hatrany is lehet; a sokrétii érdeklédés megneheziti egy sziikebb
teriilet alaposabb attekintését. A doktori disszertacioban azokat a témakat igyekeztem fokuszba
allitani, amelyek minél teljesebb képet adhatnak az eddigi munkdssagomrol. Ugyanakkor jogosan
meriiltek fel ezzel kapcsolatban — mind szerkezeti, mind tartalmi szempontbol — kritikai
észrevételek. Egyetértek Koteles Ferenc Professzor Urral abban, hogy bar az attekintés viszonylag
széles korll, korantsem meriti ki a klinikai egészségpszicholdgia és az életmindséget befolyasold
tényezok minden, aktudlisan kurrens, kutatott tertiletét, igy valoban pontosabb lett volna ezt jelezni
a cimben is. A felmeriilt enciklopédia gondolata sem all tavol télem, a disszertacid keretében
ugyanakkor ennek csak egy részleges eldkészitése zajlott. Fontosnak tartom egy ilyen atfogo,
magyar nyelvll szakkdnyv létrehozasat, azonban ezt a teriileten kutato és alkotd kollégakkal
kozosen tervezném. Igy a jelen dolgozatba tudatosan nem emeltem be olyan fontos témakat — mint
példaul a tiinetészlelés, az egészségszorongas, a funkcionalis zavarok modelljei, az egészségértés,
az orvos-beteg kapcsolat kérdései, a modern technologidk elényei és veszélyei a testi betegségek
menedzselésében, a klinikai egészségpszichologia etikai kérdései stb. —, amelyekben neves magyar
kollégék nalam sokkal elmélytiltebbek. Teljesen egyetértek Koteles Ferenc opponensemmel abban,

hogy az éaltala emlitett témak kihagyhatatlanok a tiinetészlelés, a betegek €¢lményeinek és az



¢letmindségnek a megértése szempontjabol — mint ahogyan ezeket a modelleket erés hangsullyal
oktatjuk is, és szerepelnek azokban a publikacidinkban, ahol relevansak —, és nem azért maradtak
ki, mert nem tartom fontosnak 6ket, hanem azért, mert nem éreztem, hogy ehhez a teriilethez
ezidaig jelentds szakmai hozzajarulasom lett volna. A doktori disszertdci6 miifajat, hosszas
dilemmak utan, én ugy értelmeztem, hogy olyan témakat mutassak be, amelyekhez kapcsolédnak
kutatdsaim vagy Osszefoglalo irasaim. Koszonom Csabai Marta opponensemnek, hogy a széles
kort érdeklodést és a témdk sokféleségének megjelenését nyitottsagként és a folyton valtozo
jelenségek megértésének attitlidjeként értelmezte. Ezzel a reflexioval maximalisan azonosulni
tudok, még akkor is, ha ennek a miikddésmddnak az arnyoldalait is érzékelem.

A disszertacio szerkezetére vonatkozdan vegyes véleményeket kaptam az opponensektol.
Csabai Marta Professzor Asszony az altalanos f6 fejezet témajaval, az ¢életmindséggel
Osszefiiggésben értelmezte a kronikus betegségek szemszogébdl targyalt tovabbi kérdéseket,
valamint a taplalkozas és reprodukcié esetében targyalt témékat is, Koteles Ferenc Professzor Ur
az onkényes szelekciora hivta fel a figyelmet, Pikoé Bettina Professzor Asszony pedig kifejezetten
pozitivan értékelte a “klasszikus disszertacid” format. Mindharom visszajelzést elfogadom és a
kiilonboz6 nézdpontokat is érthetdnek tartom. Ugyanakkor jogos kritikanak érzem, hogy érdemes
lett volna a felvazolt témékat egy altalanosabb keretbe helyezni, s 1étrehozni egy olyan fejezetet,
amelyben er0sebben reflektilok a szelekcid okdra, s felvazolom, hogy a klinikai
egeészségpszichologia mely témait “hanyagoltam”, s miért, és attekintést adok a jovobeli tervekrol
is. Ezt — a szoveges valaszaimban megjelend tartalmakon til — egy késdbbi Osszefoglalo
tablazatban is igyekeztem potolni (3. Tablazat). Mindenesetre, a felvetett kritikai észrevételek
abban erdsitettek meg, hogy a disszertaciot egy elsé 1€pésnek tekintsem abban, hogy kozos
munkaval elkésziiljon egy, mind a szomatikus ellatas tertiletén dolgozo, mind a kutatas preferalo
kollégék szamara atfogd mi a klinikai egészségpszicholdgia aktualis kérdéseirdl.

Koszonom Piko Bettina Professzor Asszonynak, hogy felhivta a figyelmemet a magyar
szaknyelv haszndlatanak fontossagara. Volt bennem ilyen torekvés, de eléfordulhat, hogy nem
minden esetben sikeriilt jol dontenem a valasztdsban. A jovoben mindenképpen erdteljesebben
figyelek erre a szempontra.

Az altalanos, tartalomra vonatkozo kritikak koziil Koteles Ferenc Professzor Ur azon
véleményére reflektalnék, hogy ,,a hormonszintek egyszerli bemutatdsa kevés a jelenségek és

¢lmények megértés€éhez, hiszen az a belsd ¢lmény és a kognitiv-érzelmi folyamatok megértése



nélkiil nem toltddik meg tartalommal”. Ezzel a véleménnyel maximalisan egyetértek, s igy vélem,
hogy a disszertacidé szamos olyan részt tartalmaz, amiben hasonld Osszefiiggéseket fogalmazok
meg. (Példaul az arrdl sz616 rész, hogy a hormonalis fogamzasgatlok esetében, a kiilsdleg bevitt
hormonok mennyiségén til milyen egyéb — els6sorban pszicholdgiai — tényezdk befolyasolhatjak
a hangulati zavarok megjelenését/mértékét, vagy hogy a sziv- €s érrendszeri valtozasokon tal
milyen élmények, félelmek, aggodalmak és medidtor tényezok jarulhatnak hozza a szexudlis
diszfunkciok kialakulasdhoz kardiovaszkularis betegségekben stb.) Ugyanakkor azon témak
esetében, ahol a bioldgiai mechanizmusokat részletesebben bemutattam, sajnos még nem minden
esetben tartanak ott a kutatasok, hogy parhuzamosan vizsgaljdk a kiilonb6z6 szinteket és azok
interakcioit, s igy nem is rendelkeziink olyan eredményekkel, mint amilyeneket 6 példaként
emlitett. Ennek ellenére tobb esetben fontosnak tartottam a bioldgiai/immunologiai ismeretek
bemutatdsat is, mert az a tapasztalatom, hogy a pszichologus kollégak idonként hajlamosak
elfeledkezni a fiziologiai/bioldgiai folyamatokrdl. Bizom abban, hogy a szakirodalmi hidnyossag
ellenére a rendelkezéstinkre 4ll6 leiré eredmények bemutatasa is fontos lehet abban, hogy tovabbi,
komplex kutatasokra 6sztondzze a kollégakat.

Professzor Ur azon meglatasa, hogy keriiltem a pozitiv spekulaciokat, elsdsorban szintén a
disszertacid valasztott miifajdval indokolhatd; mivel nem kutatdsok Osszeflizott csokrat mutattam
be, nem éreztem relevansnak a tanulményokra jellemz6 diszkusszid-jelleget, ahol ezeknek az
értelmezéseknek, akar spekulacidknak megvan a “hivatalos™ helye €s funkcidja. Természetesen a
hivatkozott cikkeink tartalmaznak ilyeneket, s a valaszokban igyekszem majd ezt az oldalt is — mint

ahogyan az erdsebb kritikai hangsulyt is — lathatobba tenni.

Az életminéséggel és mérésével kapcsolatos valaszok

Csabai Marta opponensem javasolja az életmindség torténeti-konceptudlis alakulasanak
szélesebb korli bemutatdsat, az azt befolyasoldo kontextudlis tényezOk (betegségek jellegének
megvaltozasa, a novekvl egészségiigyi koltségek mellett nem emelkedd jollét mutatok és
elégedettség kérdéskore, a tarsadalmi és technikai fejlédés dilemmai, a vilagban l4thaté valtozasok
(talnépesedés, kornyezetszennyezés, klimavaltozads)) hatdsainak ¢és az azokkal 0Osszefliggd
tarsadalompolitikai tényezOknek az elemzését. Teljesen egyetértek abban, hogy a kronikus

betegségek alakuldsa és az ilyen betegséggel ¢€l6 személyek életmindsége szempontjabol ez a



sz¢élesebb kontextusba helyezés segitene megérteni a jelenségek kompexitasat. Bar a disszertaciod
irasa soran a terjedelmi szempontok miatt ezt nem tettem meg, talan érdemes lett volna ezeknek a
tényezOknek egy rovidebb fejezetet szentelni, de egyetértek azzal, hogy a tervezett kdnyvben
mindenképpen megfelelo terjedelemben kell, hogy megjelenjenek ezek a kérdések.

Az egészséggel kapcsolatos életmindség f6 szempontjai cimii fejezetre vald pozitiv
reflektalast is koszondm. Valdban, nehéz koriiltekintéen tdjékozodni a moddszertani kihivasok
tekintetében, megfeleléen valasztani mérdeszkézt és értelmezni az eredményeket. Az
¢letmindséggel kapcsolatos eddigi koncepciok és mérdeszkozok tovabbra is azt sejtetik, hogy
szinte lehetetlennek tlinik minden szempontot egyidejlleg integralni. Az egészséggel kapcsolatos
¢letmindség vizsgalata terén azonban a szamitdégépes adaptiv teszteléssel, a mesterséges
intelligencia, illetve a modern testen viselhetd technologidk (pl. az okosorak, okoskarkotok és
egyeb eszkozok altal biztositott biometriai mérések) és a VR modszerek bevonasaval kapcsolatos
elérelépések kozelebb vihetnek a komplexebb, egyénre szabott mérésekhez (Bellino & La Salvia,
2024; Darwish és mtsai., 2021; Morita és mtsai., 2023). Ezek a modern eszk6zok és modszerek
olyan szinergiat teremtenek, amely a szubjektiv élményeket és az objektiv, valos ideji méréseket
integralja az életmindség mérésébe, lehetdvé téve egy holisztikusabb és személyre szabottabb
megkozelitést az egészség €s jollét értékelésében. Ezek a modern technologidk azonban még
korantsem elterjedtek a gyakorlatban, s komoly etikai aggalyok (adatvédelem, hozzaférhetdség,
autondmia, megfeleld tdjékoztatas) is felmeriiltek veliik kapcsolatban (Zarif, 2022). Ugyanakkor
azok a hangok is erdsek a szakirodalomban, amelyek amellett érvelnek, hogy pusztan teszteléssel
¢és a biometriai adatok ismeretével nem tudunk eljutni a paciensek élményvildganak mélyebb
megismeréséig, igy a kvalitativ (vagy vegyes) technikdk szintén nagyon fontosak eszkozok
maradhatnak az életmindség felmérésében (Gaglio €és mtsai., 2020; Staunton €és mtsai., 2019).

Piké Bettina Professzor Asszony felveti, hogy a mai statisztikai mddszerek hatassal
lehetnek az életmindség koncepcidjanak fejlodésére, illetve sokrétiiségének a feltarasara, s hogy ez
is allhat az eltérd elméleti keretek kialakuldsanak a hatterében. Ezzel a felvetéssel maximalisan
egyet tudok érteni. Az ¢€letminds€g koncepciodjat torténetileg végig kovetve egyértelmiien az
korvonalazddik, hogy az elméletek tobbsége a mérések tapasztalatainak 6sszegzésébdl indult ki, s
vannak, akik kifejezetten azt kritizaljak, hogy a QoL teriiletén a mérés elére szaladt, mikdzben
hidnyzik a megfelelé elméleti konceptualizalas (Wood-Dauphinee, 1999). Ahhoz képest, hogy az

¢letmindség mennyire gyakran hasznalt fogalom, az elméleti koncepciok teriiletén relative kevés



munkat taldlhatunk. A korai elképzelések koziil Maslow sziikséglethierarchidjat tekinthetjiik
eléfutdrnak; de természetesen ¢ még nem ezzel a céllal, hanem a motivaciok megértése
szempontjabol véazolta fel a modellt (Maslow, 1943). A 70-es években Flanagan publikalt egy
empirikus definiciot az €¢letmindséggel kapcsolatban, amelyek megalkotasahoz tobb ezer személy
¢lményét és véleményét vette alapul azzal kapcsolatban, hogy mit €élnek meg kielégitonek,
fontosnak az életiikben. Bar a szerz6 ezzel egy atfogd attekintés végzett és kérddivet is alkotott
(Flanagan, 1978), az operacionalizacid6 mogott korantsem mondhatdé erdsnek az elméleti
megalapozottsag. Késébb Diener probalta elméleti modellbe foglalni azokat a jelenségeket,
amelyek az ¢letmindséghez (is) tartoznak, ugyanakkor az elképzelése altalanosabbnak, a szubjektiv
jollétre fokuszalonak mondhat6 (Diener, 1984). Bar az életmindség fogalméanak szamos torténeti
elézménye fellelhetd, maga a terminus eldszor az 1920-as években jelent meg, s a 60-as évektol
terjedt el Eszak-Amerikabol kiindulva, s elsésorban a jolléti allamokban hasznaltak a szocialis
indikatorok feltérképezésével parhuzamban. A 70-es években valt kozponti fogalomma az
orvoslasban, s egyre szélesebb korli értelmezése magéaval hozta a definicid igényét, s egyuttal
ramutatott a nehézségeire is (Wood-Dauphinee, 1999). A 70-es évek masodik felétdl kezdtek
megjelenni a mérdeszkdzok, majd a 80-as, 90-es években egyre nagyobb hangsily helyezédott a
modszertani szempontokra. A kiilonbozd irdnyzatok — fokuszuktdl fiiggben — kiilonbozo
paraméterekben probaljak megragadni az életmindséget, azonban a paraméterek valtozhatnak (és
valtoznak 1s) idében ¢és térben is, ahogyan maguk a tarsadalmak is valtoznak, s ezzel egylitt az is,
hogy mit tartunk a jo élet és a magas életmindség zaloganak. Az indikatorokrdl sok esetben
kideriilt, hogy mégsem annyira fontosak, vagy nem tudjak pontosan megragadni, amit szeretnék,
ami a mérések fejlodését hivta maga utan, mikozben a QoL koncepcidja is folyamatosan boviilt,
modosult. Az ¢életmindséggel kapcsolatos koncepciok kialakitasaban és fejlodésében a mérés €s az
elméletalkotas igy kéz a kézben jarnak, midta az életmindség fogalma megsziiletett.

A mérési (és statisztikai) moddszerek fejlédése és az ezekkel kapott elemzések és
eredmények a QoL elméleti koncepcidja szempontjabdl napjainkban is tovabbi kérdéseket vetnek
fel. Ilyen példaul, hogy inkabb egyedi indikatorok a fontosak (amelyek a klinikai mérések
szempontjabol emelkednek ki), vagy az 0sszpontszam, dsszbenyomds? Vagy hogy pszichometriai
szempontbol taldlhatunk-e latens faktorokat, illetve, hogy érdemes-e elkiiloniteni (és egyaltalan
mindig lehetséges-e) az indikatorvaltozokat az oki valtozoktol (mig az eldbbiek a karosodas

mértékére utalhatnak, az utobbiak azok okait probaljak koriiljarni). Tovabbi kérdés, hogy egy



itemes, globalis kérdéssel érdemes megragadni az életmindséget vagy tobb tétellel, s hogy a kapott
eredmények alapjan informativ-e indexeket és profilokat 1étrehozni/azonositani. Arra is felhivjak
a figyelmet, hogy azon a életmindség kérddivek esetén, amelyek mind az okokra vonatkozo, mind
pedig indikator valtozokat tartalmaznak, a feltar6 faktoranalizis eredményei félrevezethetdek
lehetnek (Fayers, 1997), s hogy gyakran nem kell6 modszertani szigorusaggal végzik ezeket az
elemzéseket (Vet és mtsai., 2005). A szamitdgépes adaptiv tesztelés megjelenésével a ,,személyre
szabottsag” lehetségét €s integralhatosagat jarjak koriil (Fayers & Machin, 2007; Fuchs és mtsai.,
2020; Osoba, 2007; Wood-Dauphinee, 1999). Mindezek a modszertani kérdések €s a rajuk adott
valaszok természetesen visszahatnak arra, hogy elméleti szinten mit is gondolunk az
¢letmindségrol.

A kiilonb6z6é koncepciok fejlodése mogott — amire az opponensem is rakérdez — a
statisztikai/modszertani szempontokon til sok mas ok is allhat. Az életmindség kérdéskore mind a
klinikumban ¢és az alapkutatisokban, mind pedig a tdrsadalomtudoményokban relevans,
ugyanakkor ezek a megkdzelitések mind céljukban, mind modszereikben, mind pedig az
intellektualis torténetiségiikben kiillonboznek egymastél. Mig a klinikai megkozelités a
biopszichoszocidlis modellre alapozva az etiologiai tényezOkre, mechanizmusokra, oksagi
viszonyokra ¢és klinikai kimenetekre fokuszal, addig a tarsadalomtudomanyi paradigma inkabb a
funkciondlasra €és az altalanos jollétre, s igy komplex viselkedéseket és érzéseket szeretne
megragadni (Wilson & Cleary, 1995). E két megkozelitést egy koncepcioba integralni — a szinte
attekinthetetleniil sok dimenzi6 miatt — meglehetésen nehéz, s ennek kovetkeztében a mérés
fokuszat is a diverzitas jellemzi. Igy az egyes modellek csak egy-egy kiragadott aspektusat tudjak
bemutatni az ¢életmindség kérdésének; ami lehet példaul klinikai, kozgazdasagi, vagy
interkulturalis fokuszi. Az egységes koncepcidé megalkotasdt neheziti tovabba, hogy az
életmindség szubjektiv és objektiv mutatokat is magaba foglalhat (pl. inkabb a szubjektiv jollétre,
vagy inkdbb a szocidlis indikatorokra fokuszalhat (Costanza és mtsai., 2007; Diener & Suh, 1997)),
s attol fliggden keriil valamelyik elétérbe, hogy mely tudomanyteriilet (pszichologia, orvoslas,
szociologia, kozgazdasagtan, kornyezettudomany) probalja korvonalazni €s mérni, illetve milyen
céllal teszi azt. Ugyanakkor az objektiv indikatorok és szubjektiv elégedettségi mutatok egymassal
is interakcioban allhatnak, s tobben felhivjdk a figyelmet arra, hogy a két komponens egyiittes
mérése vihet kozelebb a QoL megértéséhez (Costanza €s mtsai.,, 2007; Diener & Suh, 1997;

Tiringer, 2012). Tovabb bonyolitja a definiciot és a mérést is, hogy nem csak az objektiv és



szubjektiv indikatorok, hanem az egyes dimenzidk kozott is dinamikus interakciot kell
feltételezniink, hogy a QoL nem csak kulturatél, hanem a kontextustol is fiigg, hogy eltérd
atfedést mutat sok mas konstruktummal (egészség, jollét), mint ahogyan azt a disszertacioban is
igyekeztem bemutatni (Schalock és mtsai., 2008).

A konceptualizaldssal kapcsolatos nehézségek rovid Osszefoglaldja utdn konnyi lesz
indokolni, hogy miért Wilson és Cleary modelljét emeltem ki a disszertacioban. A Wilsonék
modellje egy olyan integraciora torekvo elmélet, amely megitélésem szerint az egyik
legkomplexebb, s az egészségpszicholdgia szemléletéhez talan a leginkabb kozel allo6 (Bergner,
1985; Johnson & Wolinsky, 1993; Read és mtsai., 1987; Schalock és mtsai., 2008, 2010). Ugy
itéltem meg, hogy ez a modell alkalmas arra, hogy a segitségével valamilyen szinten érzékeltetni
tudjam az altaldnos életmindség és az egészséggel Gsszefliggd életmindség kapcsolatat, illetve az
egészséggel Osszefiiggd ¢€letmindség dimenziondlis jellegét. Ennek a modellnek a keretében
éreztem leginkabb integralt médon megjelendnek azt a folyamatot, hogy a bioldgiai/fizioldgiai
jellemzdk milyen lépéseken, mechanizmusokon keresztiil jarulhatnak hozzad az életmindség
megéléséhez. Szintén ebben a modellben lattam leginkabb rendszerbe foglalva, hogy az egyéni és
kornyezeti jellemzok hogyan Iépnek interakcidoba a személy megéléseivel, percepcidival, ami
egyuttal azt is sugallja, hogy itt dinamikus kolcsonhatasokrol van szd. Bar az eredeti modell
egyiranyu kapcsolatokat feltételez a konstruktumok kozott, a tovabbfejlesztett valtozatai €s kritikai
is hangsulyozzék, hogy a kapcsolat a kiilonbozd szintek kozott kétirdnyt lehet, ugyanakkor ezt
empirikusan nehéz tesztelni (Osoba, 2007). A versengd kurrens modell a WHO QoL definicidja
lehetett volna, amely szintén atfogéan definidlja és méri az €életmindséget. Bar ez a definicid és
mérdeszkoz kiillon hangsulyt helyez arra, hogy a kiilonb6z6 kultardkban is értelmezhetd (és
feltérképezhetd) legyen a konstruktum (WHO, 2012), sajat munkam szempontjabol kevésbé
fokuszal a testi egészség kérdésére, és mivel inkdbb leird jellegli, kevésbé jelennek meg benne a
fentebb felvazolt szempontok, amelyekrdl gy vélem, hogy elengedhetetlenek a testi betegségek
mélyebb megértésében. Egy, a harom leggyakrabban hasznalt HRQoL modellt attekintd tanulmany
részletes kritikai elemzése is ramutat, hogy Wilsonék modellje az 4ltalam felsorolt szempontok
szerint preferaltabbnak tekinthetd a tobbi modellel szemben, bar a WHO koncepcidjanak a mérése

jobban megoldott (Bakas és mtsai., 2012).



Az ¢letmindséggel kapcsolatban Piko Bettina Professzor Asszony részérdl arra is
vonatkozott egy kérdés, hogy a HRQoL mennyiben segitheti a PRO-k, azaz a Patient-Reported
Outcome-ok pontositasat és hatékony alkalmazasat? A kérdés megvalaszolasahoz eldszor
fontosnak érzem a két fogalom kozti viszony tisztazasat. A kérdésekkel foglalkozé tudomanyos
publikaciok egy része ugy tekint a HRQoL-ra, ami maga is egy PRO, abban az altaldnos
értelemben, hogy a HRQoL is a pacienst6l/személytdl szarmazod beszamold az éllapotara
vonatkozoan (Bellino & La Salvia, 2024; Lohr & Zebrack, 2009; Marquis és mtsai., 2006; Osoba,
2007). Amig azonban a kiilonb6zé PRO-kat altalaban 6nalldo kimeneti mutatoként értelmezik, a
HRQoL egy, a kiilonb6z6 indikatorokbol szarmaztatott tobbdimenzids konstruktum (Marquis és
mtsai., 2006), vagyis a HRQoL kiilonb6z6 PRO-kat is integralhat magaban. Barmelyik
nézOpontbdl is kozelitink, a HRQoL alkalmazasa tobb szempontbol is segitheti a PRO-k
pontositasat és hatékony alkalmazasat. Bar szoros rokoni kapcsolatban all6 konstruktumokrdl van
sz6, hatokorben a PRO-k sziikebbek (specifikusabb tiinetekre vagy egészségi aspektusokra,
kezeléssel kapcsolatos élményekre fokuszalnak), mig a HRQoL, mivel az egészség tobb
dimenzidjat is lefedi (fizikai, mentalis, szocidlis), integrativabb fogalom, amely azt is
tartalmazhatja, hogy a fizikai egészség az ¢élet mely tagabb teriileteire fejti ki hatasat. Igy a sziikebb
értelemben vett PRO-k pontosabb megértést nytjthatnak a kiilonb6zd kezelési modok hatasanak
megertésében, de kevésbé adnak képet a beteg altalanos jollétérdl. A PRO-k altalaban kozelebb
allnak az oki tényez6khoz, mig a HRQoL inkdbb a kdvetkezmény oldalon helyezhetd el, bar a
PRO-k és a HRQoL kolcsondsen befolyasolhatjdk egymast. (Példaul a megélt fajdalom mértéke
hat az ¢életmindség érzelmi dimenzidjara (is), az érzelmi allapot befolydsolja a fajdalom
percepcidjat/meértékét stb.) Mivel a PRO-k és HRQoL kapcsolata nem konzisztens, s egyénenként
is jelentOs eltéréseket mutathat (pl. hogy bizonyos tiinetek kinél mennyire hatnak ki a kiilonb6z6
élettertiletekre), az atfogobb kép elérése érdekében a két konstruktum egyiittes mérését javasoljak
(Chassany és mtsai., 2002; Kaneyasu és mtsai., 2024). Egy kvalitativ vizsgélat felhivja a figyelmet
arra, hogy a két fogalom jelentése gyakran még a szakemberek szdmara sem vilagos; bar abban a
tobbség egyetért, hogy nem teljesen atfedé konstruktumok, illetve, hogy a PRO-k a tagabb QoL
részei lehetnek, s hasznosak a klinikai vizsgalatokban (Kaneyasu és mtsai., 2024).

A PRO-k integralasa a klinikai mérésekbe mérfoldkdnek szamitott, hiszen a paciensektol
szarmazo, sajat allapotukra vonatkozdan szubjektiv beszdmolok olyan informéciokkal szolgalnak,

amelyeket az objektiv klinikai paraméterek nem képesek biztositani (Bellino & La Salvia, 2024;



Marquis €és mtsai., 2006). A pacienseknek az altalanosabb életmindséggel kapcsolatos beszamoloi
(HRQoL) tovabbi fontos adatokkal jarulhatnak hozza a kezelések hatékonysagéanak a kdvetéséhez,
a terapids dontésekhez ¢és az egészségpolitikdhoz, tovabb javithatjdk az orvos-beteg
kommunikéciot, és erdsithetik a paciens-kozpontl ellatas szinvonalat, s természetesen pontosabban
segithetnek azonositani azokat a tényezOket, amelyek a jollét szempontjabol az egyes
betegcsoportok, vagy egyes személyek esetében kiemelkeddek (Cruz Rivera és mtsai., 2020; Lohr
& Zebrack, 2009).

Ehhez a kérdéskorhoz kapesolnam Koteles Ferenc Professzor Ur azon megjegyzését, hogy
Watsonnak ¢s Pennebakernek a szubjektiv egészségi allapottal és negativ affektivitassal
kapcsolatos elmélete is relevans lehetett volna a HRQoL ¢és a disszertacioban
rokonkonstruktumként targyalt modellek kozott. Egyetértek az opponensemmel abban, hogy ez az
elmélet is jol beilleszthetd a disszertacid téméjaba, mind a konstruktumok definidldsdnal, mind
pedig a komorbid zavarok értelmezésénél és mérési kérdéseinél. A HRQoL-lal 6sszefiiggésben azt
emelném ki, hogy mig Watsonék felvazolt szomato-pszichikus distressz modellje arra hivja fel a
figyelmet, hogy az dnbevallasos egészségiigyi panaszok esetében igen jelentds lehet a negativ
affektivitas hatdsa, s ezért mindenképpen érdemes szétvalasztani a szubjektiv egészségi mutatokat
¢s az objektiveket (Watson & Pennebaker, 1989), addig a HRQoL koncepcid épp amellett , érvel”,
hogy a paciens szubjektiv megélésére is kelld hangsulyt helyezziink, s mindenképpen integraljuk
az objektiv és szubjektiv egészségparamétereket is a mérésekbe. A két modellt azonban teljesen
kibékithetének gondolom. Ugy vélem, hogy mig a HRQoL koncepcidja inkdbb a klinikumban
fontos, a paciensek élményeinek, jollétének a megértésében és fokozasdban, addig a szubjektiv
egeészségi allapot, s azon belill a vonas szintli szomato-pszichikus distressz elmélete inkabb a
kutatasoknak adhat jo keretet ahhoz, hogy a hattérben rejlé pszichobiologiai mechanizmusokat
pontosabban feltarhassuk; illetve elkiilonithessiik, hogy mely folyamatok elsddlegesek a
tiinetmegélés €és beszdmolo, illetve az objektiv egészségmutatok szervezddése szempontjabol.
Ugyanakkor fontos gondolatnak tartom — és kdszondm a javaslatot —, hogy a disszertacio
tovabbfejlesztett valtozataba a szubjektiv egészségi allapot témadjat részletesen beemeljem.
kapcsolatos sajat munkak részletesebb bemutatasat. Tudatos dontés volt, hogy ezt nem tettem meg

a disszertacioban, mert gy véltem, hogy a valasztott esszé-formahoz ez kevésbé illene. Ezek rovid



ismertetését — az opponensem kérésére — a sajat munkaimat jobban lattato, kritikai szempontokat

¢s jovobeni terveket is felvazolo dsszefoglalo tartalmazza (3. Tablazat).

A betegséghez valé alkalmazkodas modelljeivel kapcsolatos valaszok

A betegséghez vald alkalmazkodds modelljei esetében pozitiv visszajelzés az
opponenseimtdl, hogy az adaptaciora helyeztem a hangsulyt, ugyanakkor a biralatokban felmeriilt
a kérdés, hogy a bemutatott modelleket hogyan értékelem kritikai szempontbo6l.

A kérdésre adott f6 valaszként azt emelném ki, hogy majdnem minden ismertetett
modellel kapcsolatban felmertilt, hogy nem biztos, hogy az adott jelenség az alkalmazkodast
szolgalja; elképzelhetd, hogy épp ellenkezdleg, olyan folyamatokat tamogat, amelyek a
személyeket eltavolitjak a realitastol, s ezzel egyiitt a megfeleld megkiizdéstdl. Ezek a kritikai
szempontok elsdsorban Taylor kognitiv adaptacios modelljével, az elénytalalas koncepcidjaval €s
a poszttraumas novekedéssel kapcsolatban meriiltek fel, s késobb atfogobban a pozitiv
pszichologiai élmények ,,mesterséges” erdltetésével kapcsolatban, amelynek kovetkezménye lehet
az egyéni feleldsség tulhangstlyozasa, s ezaltal az 6nvad feler6s6dése, valamint a negativ érzések
adaptiv szerepének a megkérddjelezése (Van Zyl és mtsai., 2024; Yakushko & Blodgett, 2021). A
kritikai elemzések és észrevételek tovabba arra is ramutatnak, hogy testi betegséggel €l0knél nincs
elegendd bizonyitékon alapuld adatunk arrél, hogy ezek a pozitiv pszichologiai jelenségek jobb
betegségmutatokkal jarnanak egyiitt (elsdsorban daganatos és sziv-érrendszeri betegségekben
veégezték az attekintést), vagy hogy az ilyen tipust intervenciok segitenék a megkiizdést (Coyne és
mtsai., 2010; Coyne & Tennen, 2010). Masok azonban amellett érvelnek, hogy a jelenségek
pontosabb definidlasdnak hidnya €és modszertani nehézségek is allhatnak az inkonzisztens
eredmények mogott (Aspinwall & Tedeschi, 2010), illetve, hogy fontos kiilonbséget tenni az
illuzorikus pozitiv jelenségek (amelyek rovid tavon szintén szolgéalhatjak az én integritdsanak a
védelmét, de nem jarnak fejlédéssel, st megeshet, hogy gatoljak a megkiizdés realis folyamatait)
€s a pozitiv valtozadsok valodi megélése kozott (Sumalla és mtsai., 2009). A valaszeltolodas
modelljével kapcsolatban szintén megjelentek olyan kritikai hangok, amelyek szerint bar a
vélaszeltolodas jelenségét alapvetden adaptiv folyamatként irtdk le, eléfordulhat, hogy hosszi
tavon negativ konzekvenciakkal jar az egészségre vagy életmindségre nézve. Ilyen eset lehet, ha a

valaszeltolddas nem valddi, hanem sokkal inkabb tagadast tiikr6z, vagy ha ahhoz vezet, hogy a
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beteg figyelmen kiviil hagy fontos egészséggel kapcsolatos jelzéseket, vagy alulértékeli a
progressziot, hiszen ez gatolhatja a megfeleld megkiizdést, egészségviselkedést és segitségkérést
(Rapkin & Schwartz, 2004; Sprangers & Schwartz, 1999).

A pozitiv pszichologia iranyzatanak atfogd kritikdjdban az is megjelenik tovabba, hogy
erésiti a negativ pszicholdgiai kimenetek és az optimalis funkcionalas kozotti szembeallitast
(szakadékot), illetve, hogy azt implikalja, hogy mintha a fejlddés, a novekedés, a pozitiv kimenetel
egyéni valasztas kérdése lenne (Van Zyl és mtsai., 2024). A betegséggel valo egyiittélés pozitiv
pszichologiai modelljeivel szemben tovabbi kritika, hogy erdsen kulturafiiggéek, a személyes
fejlodésre fokuszalnak (elonytalalas, pozitiv illuziok), s kevésbé fogadjak el a szenvedést, mint az
¢élet részét; mikozben ez szamos kultiranak és vallasnak inherens része. Ezeknek a modelleknek
az univerzalitdsa igy mindenképpen megkérddjelezhetd (Lomas, 2015; Van Zyl és mtsai., 2024).
Hasonlo kritika azonban a kronikus betegségek dnszabdlyozéasi modelljével és a betegségidentitas
modellel kapcsolatban is felmeriilhet, hiszen ezek a jelenségek elsdsorban az individualista, az
egyéni megkiizdés és jollét fontossagat hangsulyoz6 tarsadalmakban értelmezheték vagy
tekinthetéek domindnsabbnak az egyén megélésében (Masaki, 2023). Igy a modell elméleti és
empirikus tesztelésre vonatkozo kiterjesztésével dsszefiiggésben javasoljak a lehetséges mediator
tényezOk — tobbek kozott a szociokulturalis aspektusok — beemelését is (Hagger & Orbell, 2022).

A betegségidentitas koncepciodjaval kapcsolatban felmeriilé kritika lehet tovabba, hogy a
rendelkezésre allo  kérddivek a betegségidentitds keresztmetszeti megkozelitésének a
megragadasara alkalmasak, mikozben a betegség, a kezelések, az eltelt 1d6 és a tarsas kontextus
fliggvényében a betegségidentitds dinamikusan valtozhat, amit maga Charmaz is hangsulyoz a
kvalitativ vizsgélataibdl kiindulva (Charmaz, 2002; Hagger & Orbell, 2022). A kritikusok azt is
kiemelik, hogy sziikséges a demografiai, kulturalis €s betegségjellemzOk hatasanak a komplexebb
figyelembe vétele (Charmaz, 2002; Shneider ¢és mitsai., 2024), hiszen a betegségrdl alkotott
narrativa, vagyis az 0 identitas kialakitdsa, minden esetben a tarsadalmi elvardsok és normak
halgdjaban zajlik (Sharf & Vanderford, 2003). Minden bemutatott modell esetében tovabbi kritikai
szempontként lehet megemliteni azt is, hogy a konstruktumokat nehéz operacionalizélni és mérni
(Ortega-Gomez és mtsai., 2022; Rapkin & Schwartz, 2004).

Itt reflektalnék roviden Piko Bettina Professzor Asszony kérdésére, hogy miért tartottam a
poszttraumas novekedés témajat kevésbé relevansnak, vagyis miért nem mutattam be itt, a

modellek kozott. A PTN modelljét nem tartom kevésbé relevansnak, ugyanakkor mivel egy
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késObbi fejezetben részletesebb bemutatasat terveztem, csak emlités szintjén — mintegy a helyét
jelezve — utaltam ra. A disszertaci6 tovabbfejlesztett valtozataban azonban mindenképpen helyet
fog kapni a modellek kozott is. Az Osszefoglald tdblazatban, amit a birdlod kérésére készitettem,
szerepel a PTN is. Az opponensem kérésének eleget téve az egyes modellek 1ényegi elemeit és a
veliik kapcsolatban felmeriilt kritikékat (a szoveges valasznal kissé részletesebben) az 1. Tablazat

foglalja Ossze.
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1. Tablazat. Betegséghez valo alkalmazkodéas modelljei és kritikéik

Modellek

Lényegi elem

Kritikai szempontok

Taylor kognitiv adaptacios
elmélete

Az egyének pozitiv illiziokat alakitanak ki
a kontrollrol, az 6nértékelésrol és a jovoral,
hogy megbirkdzzanak a stresszel és a
betegséggel.

Nem mindig szolgalja az adaptaciét (kontextus- és egyénfiiggd lehet),
illuzidkat is erdsithet, ami gatolja a megkiizdést.

Az individualista tdrsadalmakban értelmezhetd inkabb, ahol a személyes
kontroll kdzponti fogalom, vagyis nem tekinthetd univerzalisnak.
Alulértékeli a negativ érzelmek adaptiv szerepét.

Onvadlashoz vezethet, amikor nem sikeresek a pozitiv illuziok.
Tulhangsulyozza az egyéni felelosséget.

A rovid- és hosszu tava adaptivitas elkiilonitésének a problémaja.

Az empirikus bizonyitékok nem konzisztensek.

Az elénytalalas koncepcidja

A pozitiv hatasok, elényok keresése nehéz
helyzetekben.

Az elonyok keresése mesterséges lehet, talhangstlyozva az egyéni
felelosséget.
A genuin és szociokulturalis hatasokra megjelend elOnytalalas

megkiilonboztetésének nehézsége.

A negativ érzések szerepének figyelmen kiviil hagyasa.
Kulturalis kiilonbségek jelentdsek lehetnek.

Az elénytalalas definicidja nem konzisztens.

A rovid- és hosszu tava adaptivitas elkiilonitésének a problémaja.
Inkonzisztens empirikus adatok az adaptivitassal kapcsolatban.
Megfeleld méréeszkozok hianya.

Poszttraumas novekedés

A trauma kovetkezményeként fellépd
pozitiv valtozasok.

A pozitiv valtozasok nem mindig valdsak, illaziok is lehetnek.

Méréssel kapcsolatos nehézségek (pl. szocialis kivanatossag, emlékezeti
torzitasok).

A hattérben all6 mechanizmusok nem kellden feltartak.

Az id6beli folyamatok nem jelennek meg a modellben.

A nyugati kultrakban értelmezhetd inkabb, ahol a személyes ndvekedés
kozponti jelentdségli; nem tekinthetd univerzalisnak.

Az egyéni (korabbi trauma-élmények, személyiség) és kontextualis tényezdk
(trauma tipusa, tarsas tdmogatas) kiemelt szerepet jatszanak, mikozben a
modell az egyéni ,feleldsséget” sugallja.

A valaszeltolédas modellje

A Dbels6 normak,
életmindség  (QoL) fogalmanak a
megvaltoztatasa  életet megvaltoztatd
eseményekkel szembesiilés sordn, s ezek

értekek vagy az

Konceptualis bizonytalansag (pl. nehéz az egyes komponenseket elkiiloniteni,
mert atfeddek).

Meérési nehézségek (sztenderdizalt mérdeszk6zok hidnya; valddi valtozasrol
van sz9, vagy artefaktumr61?).
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segitségével a jollét vagy az elégedettség
ujraértékelése.

Tagadast tiikrozhet, és akadalyozhatja a megfelelé megkiizdést.

Nem univerzalis, populécio- és kulturafiiggd.

Mas modellek (pl. elénytalalas, PTN jobban meg tudjadk magyarazni a
jelenségeket).

Klinikai jelentdsége nem biztos, hogy mérvado.

Kroénikus betegségek
onszabalyozasi modellje

Egy  keretrendszert  biztosit annak
megértésére, hogy a személyek hogyan
észlelik, értelmezik és alkalmazkodnak a

kronikus  betegségekhez. Osszefoglalja
azokat az  érzelmi ¢és  kognitiv
folyamatokat, amelyek az egészség

megtartasat vagy visszaallitasat célozzak.

Els6sorban individualista tarsadalmakra érvényes, szociokulturalis tényezék
hatasa elhanyagolt.

Nem veszi kelléen figyelembe (és a mérdeszk6zok nem mérik) a tarsas
hatasokat.

Leegyszertisité a betegségekkel kapcsolatos reprezenticids rész (ennél
komplexebb lehet a betegségek egyéni megélése).

Betegségidentitas modell

A betegség identitasra kifejtett potencialis
hatasait foglalja Ossze; vagyis, hogy a
betegség megélése hogyan szervezddhet az

Keresztmetszeti megkozelités dominal,
valtozasokra.
Tulsagosan az egyénre fokuszal, nem veszi figyelembe a kontextualis €s

kevés figyelem a dinamikus

én vonatkozasaban (elutasitas, | szociokulturalis tényez6k szerepét.
korlatozas/belemélyedés, elfogadas, | Kronikus betegségekre/allapotokra fokuszal, nem alkalmas az akut vagy
gazdagodas) fluktudlé allapotokkal kapcsolatos valtozasok értelmezésére.
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Ko6szonom Csabai Martanak Professzor Asszonynak a komplex modellrdl szolo elismerd
szavait, s a hozza flizott kérdést is, ami arra vonatkozik, hogy tudnék-e olyan szempontokat
emliteni, amelyek mentén akar betegség- akdr a betegjellemzOk segithetik a keretmodell
alkalmazasat és az egyedi megkozelitést. A kérdés lehetové tette, hogy tovabb gondolkodjam, s
megprobaljak altalanos irdnyelveket megfogalmazni.

A betegségjellemzokkel kapcsolatban altalanossagban a pszicho-szomatikus és szomato-
pszichikus interakciokban valo jartassagot emelném ki. Ugy vélem, hogy a kolcsonkapesolatok és
hattérmechanizmusok ismerete fontos keretet nyujthat abban, hogy elképzelésiink legyen a
betegséggel egyiitt jaro testi és lelki kihivasokrol, a megkiizdési jellegzetességekrdl, s hogy ezaltal
megfeleléen tudjuk értelmezni az adott személyre jellemzd jegyeket, probalkozasokat. Ide tartozhat
az is, hogy példaul ismerjiik, hogy egy adott betegség milyen komorbid pszichiatriai zavarokra
hajlamosit, vagy hogy milyen, a betegséggel egyiitt jardé bioldgiai tényezdk vagy kozponti
idegrendszeri mechanizmusok hatraltathatjdk a viselkedéses vagy kognitiv megkiizdést. Ezek az
ismeretek tobb szempontbol is hasznosak lehetnek. Amennyiben a pszichologus szakember
kelloképpen jartas a betegség orvosi aspektusainak az ismeretében, sokkal hitelesebben tudja
tdmogatni a pacienst a megkiizdésben, és hidat tud képezni a valoédi komplex ellatds irdnydba. Az
ismeretekkel kapcsolatos paciens-edukacié tovabba jelentdésen csOkkentheti az érintettek
bizonytalansagat, 6nvadlasat, s ezaltal adekvatabb megkiizdési folyamatoknak teremthet teret.

A betegségjellemzok szempontjabol kiemelném tovabba, hogy a felvazolt modell egyénre
levetitett valtozata esetén irdnymutatd lehet, hogy az adott allapot az orvosi ismeretek alapjan
mennyire szamit véglegesnek, gydgyithatatlannak, illetve lassan vagy gyorsan progredialonak. A
sulyos korlatozottsag vagy az életvégi allapothoz kozelitd betegségek nagy valoszinliséggel mas
mechanizmusokat fognak aktivalni, vagy legaldbbis mas hangstllyal; s ezek az informéciok
fontosak lehetnek a szakember szdmara a paciensben zajlo folyamatok megértésében, s annak
eldontésében is, hogy mely mechanizmusok tamogatasa lehet a legrelevansabb.

A betegségek szempontjabol szintén fontos tényezd lehet, hogy az adott allapot mennyi
bizonytalansaggal, s ezaltal szorongassal jar. Tapasztalatom szerint azokban az esetekben, ahol
bizonytalan a diagndzis, megmagyarazhatatlanok a tilinetek, az érintetteknek nehezebb
,lehorgonyozniuk™ az egészséggel kapcsolatos élményeiket, igy az alkalmazkodasi probalkozasok

lehetdsége is besziikiilt.
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Az egyén szempontjabol — a modellben emlitett jellemzokon tal — a premorbid pszichiatriai
zavarok és a személyiségszerkezet ismeretének a fontossagat hangstlyoznam, vagyis annak a
felmérését, hogy a személy a személyiségszervezddés milyen szintjén all, mennyire terhelhetd,
milyen mértékben képes érzelmileg nehéz élményeket elviselni. Ez szintén segithet abban, hogy
kovetni  tudjuk, milyen alkalmazkodasi mechanizmusok lehetnek relevansak vagy
megvaldsithatéak az adott paciens esetében, vagy esetleg melyek lehetnek non-adaptivak.
Hasonléan, viszonylag  egészséges személyiségszervezédés mellett az  altaldnos
személyiségjellemzOk lehetnek fontos tényezok (pl. a BIGS dimenzidkon vald elhelyezkedés),
hiszen ezek a vonas szintli sajatossagok kapcsolatban allnak azzal, hogy a személyek milyen
megkiizdési mechanizmusokat preferalnak (O’Brien & DeLongis, 1996), tovabba a testi tiinetekkel
¢s panaszokkal mennyiségével is (Mostafaei és mtsai., 2019). A személyiségjellemzok koziil a
Koteles Ferenc opponensem altal emlitett negativ affektivitds (vagy neurocitds) is ez utdbbi
kérdéskorhoz kapcsolhatd, hiszen szdmos vizsgalat arra mutatott rd, hogy az alapvetd
személyiségdimenzidok kozil a testi tiinetek mennyiségével leginkabb ez a dimenzi6 mutat
Osszefiiggést (Lamm ¢€s mtsai., 2025; Watson & Pennebaker, 1989).

Koteles Ferenc Professzor Ur a téméval kapcsolatban tovabba arra kérdez ra, hogy a
betegséghez vald alkalmazkodas mennyire tekinthetd abban az értelemben adaptivnak, hogy
megvaltoztatja (csokkenti) a szoban forgd betegség sulyossagat, s hogy ebben a folyamatban
milyen pszichologiai és viselkedéses tényezOk kozvetitenek. A disszertacioban és a komplex
modellben az alkalmazkodés adaptivitdsat olyan értelemben hasznéltam, miszerint a felvazolt
folyamatok segitik egy jo életmindség megtartasat, vagy az életmindség emelését. Mindez olyan
esetekben is elképzelhetd, ahol a pszichologiai €s viselkedéses tényezok nem tudjak jelentdsen
befolyésolni a betegség sulyossagat vagy kimenetelét, vagyis a kemény, biologiai mutatokat, de
kedvezd irdanyba modositjadk a betegséggel valo egyiittélés szubjektiv élményét. Ugyanakkor
teljesen jogosnak vélem az opponensem kérdését, hiszen az ismertetett alkalmazkodast szolgald
mechanizmusok szdmos betegség esetében a betegség sulyossagara vagy kimenetére is hatassal
lehetnek. Bar a kordbbi modellek esetében épp az az egyik kritika, hogy azok a konstruktumok
nem minden esetben mutatnak pozitiv kapcsolatot az objektiv egészségmutatokkal, a konzisztencia
hidnya nem feltétleniil arra mutat ra, hogy egyaltalan nincs vagy nem lehet kapcsolatuk a betegség
biologiai paramétereivel. Lényeges feltarni azt, hogy mely mechanizmusok — és milyen egészségi

allapot mellett — képesek olyan bioldgiai, neuroendokrin, immunologiai, vagy akar epigenetikai
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valtozasokat is el6idézni, amelyek befolyasolhatjak a betegség sulyossagat. Ez a kutatasi kérdés az
RCT vizsgalatokkal, s azok eredményeinek metaanaliziseivel a legtobb felvazolt alkalmazkodasi
folyamat/koncepcid esetében fokuszban van, s néhany példat a disszertacio is tartalmaz az eddigi
eredményekbdl.

Az ¢letmindséget befolyasold mechanizmusok esetén a modellemben négy f6 részre
bontottam azokat a folyamatokat és a kovetkezményiikként megfigyelheté potencialis
valtozasokat, amelyek az életmindség emelését segithetik; ezek a kognitiv, az érzelmi, az
identitasbeli (6sszességében a harom, mint pszichologiai) és a viselkedéses valtozasok. Ugy vélem,
hogy a betegségek vagy tiinetek sulyossaganak a megvaltoztatdsaban is ezek a folyamatok
jatszhatnak szerepet; olykor egymassal szoros interakcidban. A kognitiv folyamatok koziil
lehetséges mediatorként kiemelném a redlisabb betegségreprezentaciok kialakuldsat, ami az
egészségertés fokozodasan keresztiil javithatja példaul az adherenciat és az egészségviselkedést,
amelyek a betegség sulyossagara is hatassal lehetnek. Ugyanakkor a kognitiv mechanizmusok
(mint a figyelem, a kognitiv értékelés és ujrakeretezés, az elvarasok, a prediktiv kodolés, a
memoriafunkciok stb.), illetve azok moédosuléasa szintén kiemelt szerepet jatszanak azokban a top-
down folyamatokban (pl. fajdalomszabdlyozds, a stressz-valasz szabalyozasa, placebo hatas,
interoceptiv tudatossag) amelyek befolydsoljadk a tiinetek megélését ¢és az egészségiigyi
ellatorendszer igénybevételét. A kiilonbozd érzelmi alkalmazkodast segitd mechanizmusok
elsésorban a distressz mérséklésén keresztiil csokkenthetik a betegség vagy tiinetek sulyossagat. A
distressz alacsonyabb szintje redukéalhatja a maladaptiv megkiizdési mechanizmusok ardnyat,
segitheti az érzelemszabalyozast, s fokozhatja az egészségvédd magatartast is, s természetesen
biologiai (a stresszvalasz-rendszerek és az immunrendszer optimalisabb mitkodése) folyamatok
révén is hathat a betegség sulyossagara. A betegségidentitds pozitiv irdnyu formélddasa — a
betegségnarrativa alakuldsa és az allapot erdteljesebb elfogaddsa révén — szintén elsésorban az
érzelmi distressz csokkentésén keresztiil hathat, ugyanakkor tamogathatja a sziikséges
egészségmagatartast is példaul a redlis feleldsségvallalas erdsitésével. A betegség egészséges
integralasa az identitasba a szocidlis tAmaszt, illetve a tarsas forrasok mobilizalasat és elfogadasat
is facilitalhatja; amelyekrdl ismert, hogy fontos egészségvédd szerepet toltenek be. A megfeleld
betegségnarrativa kialakuldsdval olyan pozitiv pszicholdgiai és egzisztencialis folyamatokat is
erdsodhetnek (pl. optimizmus, elkdtelezddés, értékekhez valo ragaszkodas, az élet értelmességének

megélése), amelyek komplex fiziologiai €s viselkedéses mechanizmusokon keresztiil szintén
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hozzajarulhatnak a betegségek vagy tiinetek sulyossaganak a csOkkenéséhez. A viselkedéses
mediatorok koziil els6sorban az adherencia emelkedése — mind az orvosi kezelésekkel, mind a
gyogyszerszedéssel, mind a sziikséges ¢letmodbeli valtoztatasokkal (pl. diéta, rendszeres
testmozgas, stresszkezelési technikak alkalmazédsa) Osszefiiggésben —, az egészségkarositd
viselkedések csokkenése ¢s az aktivitds lehetdség szerinti fenntartdsa lehetnek kiemelendo

tényezoOk a betegség sulyossaganak csokkentése szempontjabol.

A komorbid zavarokkal kapcsolatos valaszok

Csabai Marta Professzor Asszony jogosan teszi fel a kérdést, hogy szabad-e komorbid
evészavarokrol beszélni azon kronikus betegségek esetében, ahol gyakran a betegség jellegébdl
kifolyolag specidlis a viszony az étkezéssel. A felvetést relevansnak érzem mind a mérés/diagnozis,
mind az elnevezés, mind pedig a szervezddés megértése szempontjabdl. A dilemmat tobb oldalrol
érdemes megkozeliteni. Jogos az a felvetés, hogy az altalanos vagy klinikai populacidra
kifejlesztett evészavar kérddivek pontatlan becslést adhatnak az evészavarok gyakorisagarol, s mar
az adaptivnak értelmezhetd valtozasokat is rizikdmagatartasnak tekinthetik, ugyanakkor arra is
utalnak adatok, hogy gyakran épp a szomatikus betegség tiinetei segitenek elfedni az evészavar
gyanujat és megemelkedett valdszinliségét, igy monitorozasuk elengedhetetlen a megfeleléen
kidolgozott mérdeszk6zok hianydban is (Werlang €s mtsai., 2021). Szdmos vizsgalat utal arra is,
hogy egy adaptivnak indult dié¢tdzas olyan mértéket 6lthet, ami bioldgiai szempontbdl indokolatlan,
besziikiti az életteret, erdteljes szorongassal és korlatozottsaggal jar. Példaul irritabilis bél
szindroma, colidkia és gyulladasos bélbetegségek esetében is jelentds ardnyban leirtak olyan
mértéki diéta-korlatozast, ami kimeriti az elkeriilé/korlatozo taplalékfelvételi zavar kritériumat, s
ami az alultaplaltsag vesz€lyét hordozza (Bennett €s mtsai., 2022; Melchior és mtsai., 2022;
Yelencich és mtsai., 2022). Az ilyen mértékii, igazoltan a betegség menedzselését nem tdmogato
diétazas semmiképpen sem tekinthetd sikeres alkalmazkodasnak (Bennett és mtsai., 2022), s az
¢letmindség kiilonbozo tertileteit is negativan befolyasolja (Melchior és mtsai., 2022). Ugyanakkor
egyetértek az opponensemmel abban, hogy — a taldiagnosztizalas €s patologizalas elkeriilése
érdekében — fontos lenne ismerni a diétazast koveteld kronikus betegségek esetében a megvaltozott
evési mintazat adaptivitdsanak a hatarait; sajnos azonban ezzel kapcsolatban meglehetdsen
szegényes a szakirodalom. Mérési szempontbol tobb iranybol megkdzelithetd a kérdés. Az egyik

lehetdség az altalanos, klinikumban hasznalt kérdéivek komoly pszichometriai vizsgélata az egyes
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betegségcsoportokban, illetve az adott szomatikus betegcsoportra specifikus hatarértékek
megallapitdsa. Bar tobb betegcsoport esetében validaltdk a leggyakrabban hasznalt evészavar
kérdoiveket, kell6 mennyiségli kutatas hianyaban legtobbszor nem rendelkeziink klinikai relevans
hatarétékekkel, igy inkabb a klinikus vagy kutaté megitélésére van bizva, hogy hogyan értelmezi
az eredményeket. Egy masik lehetdség, ha azon betegségek esetében, ahol a diétazas a betegség
menedzselésének az inherens része, kiilon kérddiveket dolgoznak ki az evési magatartas mérésére,
vagy €épp a betegségspecifikus életmindség kérddivek tartalmaznak erre vonatkozo modult. Ilyen
mérdeszkoz példaul a Diabetes Eating Problem Survey-Revised (DEPS-R) (Markowitz és mtsai.,
2010), amely kifejezetten cukorbetegek szamara késziilt, és az evészavarokra utalo viselkedéseket
méri a diabétesz kezelésével Osszefliggésben, vagy a gyomor-bélrendszeri betegek szamara
megalkotott Eating Beliefs and Behaviors Questionnaire for Gastrointestinal Disorders (EBBQ-
GID), amelynek specifikuma, hogy a betegségcsoporthoz illeszkedéen a korlatozd evési
magatartds mellett a diéta iranti elkotelezettséget €s az azzal kapcsolatos bizalmatlansagot is
feltérképezi (Chamberland és mtsai., 2024). A Kidney Disease Quality of Life (KDQOL) kérddiv
(Hays és mtsai., 1994) pedig azon ¢életmindség kérddivek kozé tartozik, amelyek tartalmaznak az
evési magatartasra vonatkozd tételeket is, s igyekszik feltérképezni az evéssel kapcsolatos
kihivasokat vesebetegek esetében. Ugyanakkor azt is fontos megemliteni, hogy diabéteszben
példaul egy szisztematikus attekintés €s metaanalizis szerint nem diabétesz-specifikus evészavar
kérddiv alkalmazasdval alacsonyabb (nem pedig magasabb!) aranyban talaltak klinikai szintl
evészavart (24%), mint a specifikus Diabetes Eating Problem Survey-vel mérve (27%) (Niemela
és mtsai.,, 2024), ami arra is utalhat, hogy a gyakorisdgnal fontosabb kérdés a koros evési
magatartas jellege, vagyis mindenképpen érdemes specifikus méréeszkozokben gondolkodni. A
modszertani kihivasra reflektdlo még altalanosabb vélasz pedig — mint ahogyan a disszertacié egy
{6 fejezete is ravilagit — hogy a taplalkozas az egészségizmus részévé valt, igy annak eldontése,
hogy hol a hatarvonal valamilyen evési magatartds egészséges és patologias formaja kozott,
altalanosabb kutatasokat is igényel. Ha az orthorexia nervosa koncepcidjara gondolunk, kurrens
szakirodalmi kérdés, hogy vajon elkiilonithet6-e egymastol, — s ha igen, hogyan — az egészséges €s
a patologids egészséges étkezés, vagyis az egészséges orthorexia és az orthorexia nervosa. A
kutatok egy része két kiilonallo dimenzid mellett érvel (Barrada & Roncero, 2018), ugyanakkor a
latens profil-elemzések ezt nem minden esetben erdsitik meg, vagyis nem tudjuk még, hogy kiilén

mindségekrol vagy csak mennyiségi kiillonbségekrdl beszélhetiink-e (Boutin €s mtsai., 2024).
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Hasonld nehézségekkel szembesiilhetiink, amikor a testi betegségekkel egyiitt jardo evési
mintazatok adaptivitasat vagy patologias voltat probaljuk megragadni.

A komorbid depresszio értelmezése esetén is keskeny dsvényen mozgunk, vagyis fontos
kérdés, hogy amit a depresszidt mérd kérddivek alkalmazasaval depresszionak tudunk
diagnosztizalni, egy kronikus testi beteg esetében — a hattérben zajldé potencialis biopszicho-
neuroimmunolodgiai folyamatok ismeretében — valoban tekinthetd-e klinikai szintli depresszionak,
vagy ez esetben is érdemes differencidltabban gondolkodni. A disszertacid megfeleld fejezete
részletesebben elemzi ezt a kérdéskort a depresszid, mint az evési magatartas zavarainak esetében,
s ramutat arra, hogy itt mar ismerlink olyan modszertani szempontokat, eredményeket ¢és
iranyelveket, amelyek segithetnek az értelmezésben.

A komorbid pszichidtriai zavarok mérésével kapcsolatban a kritikai pszicholdgia
nézépontjabol kiindulva altalanossagban tehat elsdsorban azt emelném ki, hogy a szomatikus
betegségek esetén csak nagy koriiltekintéssel szabad az altaldnos diagnosztikai kérddiveket
alkalmazni és interpretalni. A kritikai pszichologia ravilagit arra is, hogy a méréeszkozok esetében
fontos lenne, hogy képesek legyenek elkiiloniteni a testi betegségbdl fakado tiineteket az 6nalld
pszichiatriai korképektél — ami ma még kevés esetben valdosul meg. Szintén fontos kritikai
szempont lehet, hogy a kérddivek nem kulturdlisan semlegesek, s nem feltétleniil veszik
figyelembe a testi betegségek tarsadalmi reprezentacioit.

A mérésével kapcsolatban Pikéd Bettina Professzor Asszony azt a kérdést fogalmazta meg,
hogy mennyire képezik targyat manapsag a HRQoL (altalanos és specifikus) mérési modszereinek
a hangulatra, kronobioldgiai sajatossagokra és szexualitdsra vonatkozo teriiletek? A HRQoL
altalanos kérddivek altaldban tartalmaznak a hangulatra vagy az érzelmi nehézségekre vonatkozo
skalakat/tételeket, ugyanakkor ezek nem alkalmasak a komorbid pszichiatriai zavarok mérésére,
hiszen tobbnyire nem rendelkeznek olyan hatarértékkel, amit diagnozis szempontjabdl érdemes
hasznalni, és sok esetben az éllapotra specifikus érzelmeket is feltérképezik. A szexualitasra
vonatkoz6 dimenziok az altalanos HRQoL kérddivekben nem jelennek meg, egyediil a PROMIS
rendszer kindl olyan kiegészitd skalat, amit erre a célra terveztek (PROMIS-SexFS) (Weinfurt és
mtsai., 2015). Ugyanakkor néhany betegségspecifikus mérdeszkdz integralja a szexualis
funkcionélasra vonatkoz6 témat. Természetesen ezek a skalak (vagy inkabb csak tételek) olyan
betegségek QoL méréseiben jelennek meg, ahol a szexudlis élet érintettsége kiemelkedden gyakori.

I[lyenek példaul a szklerdzis multiplex (Multiple Sclerosis Quality of Life-54; Vickrey és mtsai.,
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1995)); a HIV (WHOQOL-HIV BREF; O’Connell & Skevington, 2012), vagy a melldaganat
(EORTC QLQ-BR23; Sprangers ¢s mtsai., 1996). A kronobiologiai szempontok mind az altalanos,
mind a betegségspecifikus QoL kérddivekben megjelennek, ugyanakkor a tételek vagy skalak
inkabb az alvas mindségével, zavaraival és a faradtsaggal foglalkoznak, illetve azok mindennapi
funkcionalasra kifejtett hatasaval. A kronoviselkedéses aspektusokat (pl. a kronotipus, a
kronotaplalkozas, a kezelés kronobiologiai aspektusai (ha vannak), s azok hatasa) az életmindség
kérdodivek altalaban nem integraljak. Az a trend korvonalazodik, hogy a kronobioldgiai aspektusok
mérésére inkabb kiilon mérdeszkozoket hoznak 1étre, amelyek inkabb a kronoterapias kutatasok
esetében keriilnek fokuszba, de nem részei az altalanos életmindség méréseknek. Ilyen példaul a
Food Timing Questionnaire vagy a Food Timing Screener (Chakradeo és mtsai., 2022), vagy az
altalunk épp adaptacio alatt all6 Kronotaplalkozas Profil Kérddiv (Veronda és mtsai., 2022).

A komorbid zavarok pszichotikus reakciok fejezetével kapcsolatban Csabai Marta
opponensem megjegyzi, hogy a disszertacid felsoroldsat érdemes kiegésziteni olyan specialis
esetekkel, ahol az én és a test integritdsa nagyon specialisan sériil (pl. transzplantalt betegek), s
ahol — akar ennek koszonhetden is — eléfordulhatnak pszichotikus vagy annak tiing esetek. A
szakirodalom a transzplantacid utdni pszichotikus tlineteket/epizodokat leggyakrabban az
immunszuppressziv kezelés neurotoxikus hatasadnak vagy a hattérben zajlé immunfolyamatoknak
tulajdonitja (Claeys & Vermeire, 2019; Gunther és mtsai., 2023; Jing €s mtsai., 2023), ugyanakkor
valoban felmertilt a lehetdsége annak is, hogy pszicholdgiai, trauméval 6sszefliggd €s kulturalis
tényezOk, valamint a beavatkozassal egyiitt jard stressz és életmod is szerepet jatszhatnak a
poszttranszplantacids pszichozis kialakuldsaban (Mattoo & Anil Kumar, 2015; Probert & Punko,
2022). A transzplantalt szerv pszichologiai elutasitasa pedig — ahogyan a biralom utalt ra — a testkép
¢s az énkép integritasdnak a sériilése altal jarulhat hozza pszichiatriai zavarok kialakulasdhoz
(Latos és mtsai., 2016; Pasquale, 2014).

Bar — ahogyan az opponenseim ramutattak — a disszertacioba nem emeltem be explicit
moédon a mentdlis tiinetek kontinuum hipotézisét, vagy altaldnosabban a pszichopatologiai
rendellenességek hierarchikus rendszerezését (Kotov és mtsai., 2017), igy vélem, hogy a komorbid
zavarokat targyalo fejezetek tartalma dsszhangban all ezekkel a megkozelitésekkel. Egyrészt annak
hangsulyozasaval, hogy a tiinetek mértéke, szervezddése €s jelentdségének a megértése lehet a
fontos, s kevésbé a dichotdmian alapul6 diagndzisalkotas. Masrészt abban, hogy a kozds genetikai

sériilékenységre, a kozos kornyezeti rizikotényezokre, €s a neurobiologiai eltérésekre is probaltam
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hangsulyt fektetni. A testi betegségekkel egyiitt jar6 mentalis tiinetek esetében a disszertacio
fejezetei épp azokra a mechanizmusokra probaltak ravilagitani, amelyek segitenek megérteni, hogy
a biologiai torténések talajan miként moédosulhat az érzelmi, kognitiv és viselkedéses miikodés, s
hogy ezek a jellegzetességek a tiineteket mérd kérdoivek szintjén pszichiatriai tiinetek formajaban
nyilvanulhatnak meg, ugyanakkor ezen folyamatok ¢és jellegzetességek megfeleld értelmezése
segithet elkeriilni a patologizalast. A pszichiatriai zavarok esetében a kvantitativ nozologiai
megkozelitésnek, s a pszichopatologidk dimenzionalis elképzelésének ¢és hierarchikus
szervezddésének az elképzelése egyre komolyabb teret kap, és ezekben a rendszerekben a testi
betegségek vagy tiinetek kérdéskore is megjelenik, jelenleg azonban még kevésbé megalapozott
adatokon nyugszik, mint a tobbi dimenzi6. Bar a szomatoform spektrum provizionalis alapon
bekeriilt a modellbe, viszonylag kevés vizsgalat erdsitette meg a 1étjogosultsagat, tovabba az is
kérdéses, hogy mennyire tekinthetd 6ndllo6 komponensnek, vagy mennyire az internalizald
komponens részének. Elképzelhetének vélem, hogy a testi tiinetekkel kapcsolatos élmények
megélésének inkabb csak a korosabb formai, vagyis a spektrum sulyosabb részérél szarmazéd
adatok) tudtak bekeriilni az eddigi elemzésekbe (ez nem meglepd, hiszen gyakran DSM
diagndzisok alapjan dolgoztak a kutatdok), igy mindaz, amit a mentalisan egészségesebb személyek
testi €élményeirdl, szomatikus betegségekkel vald megkiizdésérél érdemes tudni, épp az
egészségpszichologia Koteles Ferenc Professzor Ur éltal emlitett interdiszciplinaris megkdzelitése
hozhatja — mint ahogyan mar rendelkeziink is szamos ilyen eredménnyel. Osszességében
ugyanakkor mind a mentalis betegségek dimenzionalis megkdzelitését, mind Watson és
Pennebaker modelljét nagyon relevansnak érzem, elsdsorban az opponensem altal emlitett
tiinetészlelésnek €s a szubjektiv egészségi allapot szervezddésének a teriiletén; vagyis teljes
mértékben egyetértek azzal, hogy ennek a témanak a beemelése elengedhetetlen egy atfogdbb
klinikai egészségpszichologiai szakkonyv esetében.

A testi betegségekhez kapcsolodd komorbid pszichiatriai tiinetek/zavarok megértésében —
mint ahogyan arra Csabai Marta Professzor Asszony utalt — a mentalis tlinetek folyamat-jellege
modell is relevans (Nelson és mtsai., 2017). A lelki miikodésben megjelend nehézségek vagy
tiinetek a testi allapot fliggvényében is valtozhatnak — s6t a hattérben zajloé pszicholdgiai és
neurobioldgiai mechanizmusok révén, mint pl. a szorongas emelkedése, a betegségviselkedés
¢lményei stb. valtoznak is —, s6t korkords interakcidt érdemes elképzelniink, ahol a testi és pszichés

allapot kéz a kézben jar. Igy a megjelend pszichés nehézségek, tinetek és azok sulyossaga
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meglehetdsen gyorsan €s dinamikusan valtozé lehet, vagyis sokszor inkabb allapotjellegli, ami
szintén Ovatossagra int a diagnozisalkotdssal kapcsolatban.

Opponensem felvetésével egyetértek, hogy érdemes a kritikai egészségpszichologia azon
tézisét is beemelni, hogy a diagnozisok szocialisan és kulturalisan konstruélt entitasok is (Brown,
1995), s hogy ez kiemelten relevans a testi korképek, s még inkabb a szomatizacios tiinetek és
betegségek és azok pszichiatriai tiinetekkel vald kapcsolatdnak a megértése szempontjabdl, s arra
is felhivja a figyelmet, hogy a paciens egyéni jellegzetességeit €s a szociokulturalis kontextust nem
kelloképpen figyelembe vevd diagnozisalkotas stigmatizacidhoz ¢€s az identitas karos
formalodasahoz vezethet. Bar vitathatatlan, hogy a diagnodzisalkotdsnak szamos elonye is lehet
(példaul segithet a gyodgyszerelés eldontésében, vagy ez alapjan szamolhato el az ellatés), a testi
betegséghez kapcsolddé mentalis nehézségek értelmezésében elengedhetetlen a narrativ
megkozelités beemelése, a kontextualis faktorok és a testi-lelki interakciok megértése és megfeleld
értekelése (Csabai, 2006, 2007).

Csabai Marta Professzor Asszony a ’Tekinthet6-e traumanak a testi betegség cimti fejezet’
kapcsan a tudomanytorténeti keretbe foglalas €s az erdsebb kritikai nézépont sziikségességére hivja
fel a figyelmet. Az opponens altal felvetett bovitésre vonatkozo javaslatokat teljes mértékben
elfogadom, ugyanakkor ez a vallalkozds messze meghaladta volna a disszertacié kereteit. A
valaszomban egy-két szalat kiragadva probalom szemléltetni a kontextualis tényezok és a kritikai
nézdpont beemelésének a fontossagat. ElsOként a fogalom kiterjesztésének a jelenségét emelném
ki, vagyis, hogy az utobbi évtizedekben — mind a tudomanyos, mind a kéznapi diskurzusokban —
altalanosabb értelemben kezdtiik el hasznalni a trauma fogalmat. A trauma kifejezést az eredeti
jelentéstdl — ami az agyi elvaltozast okozo fizikai sériilésre utalt — eltdvolodva ma sokkal inkabb
olyan pszichologiai sériilésekre hasznaljuk, amelyek a lelki miikodésben okoznak hosszan tarto,
negativ elvaltozasokat. A fogalom jelentésének e horizontalis kiterjesztése egy éaltalanosabb trend
része, amelyet a fogalomkiiszas vagy fogalomkiterjesztés (concept creep) névvel illettek, s ami arra
a jelenségre utal, hogy a negativ human ¢lményekre vonatkozé pszicholdgiai fogalmak (abtzus,
trauma, mentalis zavar, fliggdség, bullying) esetében az utobbi évtizedekben — a pszichologia
popularizalodasaval parhuzamban — 4ltalanos a fogalmak jelentésének a kiterjesztése. Ennek
elénye lehet, hogy ezek a jelenségek nagyobb figyelmet kapnak a kiilonb6zd diskurzusokban, és
megemelkedik a kutatdsok mennyisége is, ugyanakkor hatranyként meriilhet fel, hogy olyan

jelenségeket is patologizalhat, amelyek még nem feltétleniil haladjdk meg a nem patoldgids
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¢lmények/valtozasok szintjét (Haslam, 2016). A fogalomkiterjesztés jelensége a konstruktumok
pontosabb definidlasanak igényét hozza magéval, illetve annak vizsgalatat, hogy milyen jellemzdk
lehetnek kiemelked6ek annak magyardzataban, hogy egy adott élmény megfelel-e a fogalom
kritériumainak.

Masik példaként annak a dilemmadjat emliteném, hogy hogyan donthetd el, hogy a
szomatikus betegségek kapcsan erésen stresszteli életeseménnyel, atmeneti krizissel vagy
traumaval allunk-e szemben, illetve, hogy a testi betegségeknek/torténéseknek vagy a hozzajuk
kapcsolodo kezelésekkel 0Osszefliggd jellemzok vagy élmények mely aspektusai lehetnek
traumatizaloak. A testi betegségek €s trauma kérdésének esetében kiilondsen relevans lehet az az
elképzelés, miszerint a trauma definicidja esetén talsagosan leegyszertisit a binaris gondolkodas,
vagyis annak a kérdésnek a feltevése, hogy egy esemény traumdnak tekinthetd-e vagy sem. A
kutatisokat az viheti elérébb, mind pedig a gyakorlatban az lehet a relevansabb, ha dimenzioban
gondolkodunk, ahol a trauma a stlyos életesemények kontinuumanak azon végpontjan helyezhet6
el, ahol az ¢élet veszélyeztetettségének az élménye is megjelenik vagy megjelenhet (Spence ¢és
mtsai., 2019). A kritikai szempontokat is boncolgat6 tanulmanyok egyértelmiien abba az irdnyba
mutatnak, hogy mindenképpen dimenziondlis és egyéni megkozelitésre van sziikség annak
eldontésénél, hogy traumatikus élménnyel allunk-e szemben, amelyben meghatarozo lehet a testi
betegség/torténés jellege, de a személy szubjektiv élményei €s egyéni jellemzobi is (pl. korabbi
mentalis egészség, korabbi stlyos életesemények, immunologiai jellemzok, reprezentaciok) (Moos
& Schaefer, 1984; Neigh & Ali, 2016; Spence és mtsai., 2019).

Az opponensem a PTN és a korabbi témak kapcsan is felteszi a kérdést, szabad-e ezekrdl a
fogalmakrol anélkiil besz€lni, hogy a tudomanytorténeti kontextust és az adott témaban koréabbi,
neves szerzOk munkdira hivatkoznank. Jomagam is komoly dilemmakkal szembesiiltem a
disszertacio egyes fejezeteinek irdsa kozben. A dontésemet, miszerint a jelen munkaban inkabb a
friss €s kronikus betegségekkel kapcsolatos szakirodalomra fokuszalok, elsGsorban a terjedelmi és
1d6i keretek befolydsoltak, valamint az, hogy a disszertacidt olvasd szakemberek korében
feltehetden jol ismertek ezek az elézmények. Ugyanakkor, amennyiben a jelen fejezetek késébb,
szakkonyv formdjdban megjelennek, én is elengedhetetlennek érzem, hogy az egyes témak

bevezetéseképpen méltd modon és terjedelemben megjelenjenek a tudomanytdrténeti aspektusok.
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A szexualitas kérdéskorével kapcsolatos valaszok

A szexualitassal kapcsolatos fejezettel 0sszefliggésben egyetértek Csabai Marta Professzor
Asszonynak azzal a felvetésével, hogy a menopauza kérdéskorét érdemes lesz beemelni a
targyaland6 témak kozé, sét tgy vélem, hogy altaldnosabban, az id0sodéssel egyiittjaro testi
valtozasok €s a hozza kapcsoldédo attitidok (és azok valtozasainak) teriiletét is, hiszen ezek
rendkiviil médon valtoznak, s befolydsoljak a bioldgiai idésddéssel szembesiilé emberek életét és
¢letmindségét. A menopauza egészséges megélésének a témdja mind a ndi egészségpszichologia
(women’s health psychology), mind az életciklus-szemlélet (life-span developmental psychology)
fontos kérdéskore, foleg a gazdasédgilag fejlettebb orszagokban. Hazankban egyértelmiien
alulreprezentaltak az ezzel kapcsolatos kutatasok, mikdzben az dregedd tarsadalmakban kdzponti
helyet vivtak ki maguknak (Sarasati és mtsai., 2024), s szdmos kutatas ¢és tematikus kotet is
foglalkozik a kihivasokkal (pl. Frontiers in Global Women’s Health The Psychology of
Menopause: Volume I kotete). A menopauza témajan tul fontosnak tartanam még az egészséges
oregedés altalanosabb, egészségpszichologiai szempontu kérdéskorét, s ellenparjat, a testi oregedés
el nem fogadasaval jaro kiizdelmek egészségpszicholdgiai témait is (,,0regedésfobia”, ,,0regedéssel
Osszefiiggd testképzavar”), illetve az ezekkel kapcsolatos, tobbnyire potencidlisan
egészségkarositd magatartdsokat; mint példaul a fiatalsdg megdrzését szolgald szépségapolasi
termékek tulzott hasznélata (Botox, hialuronsavas feltoltés, krémek), vagy a plasztikai sebészeti
lehetdség szépészeti célu igénybevétele (Honelova & Vidovicova, 2023). Ide tartozhat tovabba az
extrém sport/ edzési rutin vagy tilzott egészséges taplalkozasra valo torekvés kovetése is a fiatalsag
megOrzésének céljabol. Bar a 1ddsodés késleltetését célz6 magatartasformak rovid tavon
fokozhatjak az elégedettseég eérzését, gyakran tarsulnak emelkedett szorongassal, €s hosszabb tavon

negativ hatast fejthetnek ki az életmindségre (Rehman és mtsai., 2023).

A kronobiologiai fejezettel kapcsolatos valaszok

Mig Pik6 Bettina és Csabai Marta Professzor Asszonyok kifejezetten pozitivan értékelték a
szomatikus betegségekkel kapcsolatos kronobioldgiai fejezetet, addig Koteles Ferenc Professzor
Ur jelezte, hogy nem teljesen volt egyértelmii Szamaéra, hogy a téma miért keriilt be az
alkalmazkodast és az életmindséget befolyasold tényezok koze, vagy legalabbis ezt nem fejtettem
ki eléggé. Arra is reflektalt, hogy tobb esetben til hangsulyosnak érezte a bioldgiai faktorok

kiemelését, mikozben hidnyolta az erdsebb pszicholdgiai szalat. Egyrészt sajndlom, ha ezek az
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aspektusok nem emelkedtek ki eléggé a disszertacioban, masrészt megprobalom roviden indokolni
a témak relevanciajat. A kronobiologiai aspektusok esetében — a hivatkozott szakirodalmak és
abrak segitségével — éppen arra szerettem volna felhivni a figyelmet, hogy a leggyakoribb kronikus
testi betegségek esetén (mint példaul a metabolikus zavarok, a sziv- €és érrendszeri zavarok ¢€s a
daganatos betegségek) a patologias folyamatok és tiinetek megjelenését, azok sulyossagat és a
kezelést olyan, még kevésbé a fokuszba keriilt életmodbeli tényezok is befolyasoljak, amelyek a
cirkadian ritmus deszinkronizacidéjahoz vezethetnek. Ilyen példaul a nem megfelelden iddzitett
vagy kevés alvés, a rendszertelen taplalkozas, a nem idedlis idOpontban végzett testedzés, a
mesterséges fénynek valo kitettség vagy a tulzott monitorhasznalat stb., amelyek mind
egészségpszichologiai relevancidju témak. A cirkadian deszinkronizacié — a bemutatott
kolesonkapcsolatok révén — egyarant befolyasolja a fizikai egészséget, a kdzérzetet (pl. az alvasi
nehézségek, zavarok, almossdg és faradtsag altal), az érzelmi és kognitiv funkcidkat, az
Onszabalyozasi kapacitast; vagyis mind az objektivebb, mind a szubjektivebb egészségmutatdkra,
illetve az azokrol vald beszamolokra is hatassal lehet. Mindezek értelmében, véleményem szerint,
szorosan kapcsolddik az életmindség kérdéséhez. Hogy a disszertacio idevago fejezetében kevésbé
jelenik meg a pszichologiai szint, az els@sorban azzal fligg 6ssze, hogy a kronikus betegségekre
helyeztem a hangsulyt. Ezeken a teriileteken ma még sokkal szegényesebb a kronopszichologiai
irodalom, vagyis a kutatasok sem tartanok ott, hogy a felvazolt kronobiologiai folyamatokat
er6sebben 0Osszekapcsoljdk a pszichologiai tényezokkel, illetve konkrétan az altalanosabb
életmindség kérdésével. A disszertacioban hivatkozott monografiam kiilonboz6 fejezetei ezt

hangsulyosabban képviselik (Rigo, 2017).

Az evési magatartasokkal kapcsolatos kérdéskorre adott valaszok

Evéssel kapcsolatos fejezettel dsszefiiggésben Csabai Marta Professzor Asszony részérdl
kérdésként mertilt fel, hogy az intuitiv evés, a mindful evés, a kronotaplalkozas és az okojollét
milyen tagabb nézetrendszerbe 4gyazodnak. Véleményem szerint a felsorolt taplalkozasi formak
elsésorban a posztmodern egészségszemlélet keretrendszerébe agyazddnak, mivel eldtérbe
helyezik az egyén autondomidjat, a testi jelzések tiszteletét és a testi-lelki egyensulyt, s
hangsulyozzék, hogy az egészség és jollét tobbdimenzids megkdzelitése egyéni, kulturalis,
tarsadalmi és kontextualis tényezdket integral, elutasitva az univerzalis, redukcionista definicidkat

(Karki, 2020). A felsorolt taplalkozasi magatartdsformdk beleillenek a holisztikus egészség és
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integrativ orvoslas trendjébe is, hiszen a taplalkozasi viselkedésen keresztiil mind az egészség
valamely aspektusat probalja képviselni. Tovabbi kozos jellemzdjiik, hogy erdsen fokuszalnak az
egyén biologiai-pszichologiai-kornyezeti sziikségleteire vagy feltételeire, igy a személyre szabott
étrend trend;jébe is illeszkedhetnek (De Toro-Martin és mtsai., 2017). Az intuitiv evés és a mindful
evés a pozitiv pszichologia tagabb keretében is elhelyezhetd, s a kronotaplalkozas kivételével
mindegyik targyalt evési magatartas besorolhato lehet a diétaellenes (anti-diet) vagy diétamentes
(no-diet) mozgalmak ald (Clifford és mtsai, 2015). Az oOkotaplalkozas ugyanakkor a
fenntarthatosag és 6koldgiai tudatossag nézetrendszerébe is beleillik, vagy altalanosabban az etikus
fogyasztas ¢és tarsadalmi felelosségvallalds iranyzataiba is, s jol példazza, hogy a taplalkozasi
szokasok kialakitasaban kiemelked6 szerepet tolthet be a személy értékrendje.

A vizsgalatok szerint a felsorolt étrendeket tobbségében a fiatalabb vagy kdzépkoru
személyek kovetik, inkabb a ndk, inkabb a magasabban iskolazottak, akik magasabb tudatossaggal
rendelkeznek az egészségiikkel, a jollétiiket befolydsolo tényezdkkel, a teljesitményiikkel vagy a
fenntarthatosaggal kapcsolatban (Bruce & Ricciardelli, 2016; Verain és mtsai., 2015). A diéta-
valasztas esetében szamos szempont érvényesiilhet; az egészségiigyi aspektust jo esetben az egyén
fizikai éllapota (vagy az azzal kapcsolatos elképzelései) hatarozzdk meg. Ugyanakkor az
egészségizmus eldretérésével a kornyezetbdl, elsdsorban a médiabdl érkezd lizenetek — mely
szerint elsddleges érték az egészség, s ebben jelentds az egyén feleldssége is —, jelentdsen hathatnak
a diétavalasztasra. Hogy a tradiciok hianyaban ki milyen étrendet kovet, azt valoszinlileg az
egyének személyisége, értékrendje, hitrendszere, egészségi allapota, reprezentacidi és a hozza elért
informéciok kolcsonhatdsa hatdrozza meg. A disszerticidban targyalt evési magatartasformak —
vagy az azzal kapcsolatos értékek — igencsak tlreprezentaltak a kiilonb6zd szocialis média
feliileteken, igy els@sorban az ilyen platformokat gyakran hasznalok korében talalnak kovetdkre.
Szamos olyan publikéciot ismeriink, amely azt mutatja be, hogy a szocialis média feliileteken
megjelend tartalmak hogyan befolyasoljak a taplalkozasi viselkedést (Jovanovski & Jaeger — anti-
diet, 2022; Pilaf és mtsai., 2021 — clean eating; Hoare és mtsai., 2022 — mindful €s intuitive eating).

Opponensemmel egyetértek abban, hogy a taplalkozas valasztott formaja — a biologiai
sziikséglet kielégitésén tal — szamos mas funkcidt is betdlthet az emberek életében, s a
disszertacidom ezen fejezete is hasonld kovetkeztetéseket jar koriil. A valasztott taplalkozési
moddnak az identitas formalodasban betdltott szerepét is érintettem, igaz, nem hangsulyozottan, igy

ezt a valaszomban igyekszem kiegésziteni. A taplalkozas, mint ahogyan Fischler erre mar a
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nyolcvanas években felhivta a figyelmet, az identitas formalodasaban kiemelt szerepet jatszhat. E
folyamat részeként két dimenzidt vazol fel a szerzd; az egyik a bioldgiaitol a kulturalisig halad, a
masik az egyénitdl a kollektivig. Fisher leirja a mindenevdséggel osszefliggd paradoxont (ennek
Iényege, hogy barmilyen taplalékon képes megélni az ember, vagyis nagyon flexibilis, ugyanakkor
mindenképpen valtozatos étrendre van sziiksége ahhoz, hogy megfelelden kielégitse a testi
szlikségletei), és gy véli, hogy e paradoxonnak a megoldasaban segitenek a valasztott ,,konyha”
praktikai, a kozosség reprezentacioi, szabalyai és normai is. A ,,mindenevok szorongasanak™ egyik
legfobb fokusza a bekebelezett taplalék mindségében rejlik, vagyis abban a reprezentaciéban, hogy
,,az vagy, amit megeszel”. Ez mind biologiai, mind szimbolikus értelemben megélhetd, s ezaltal a
valasztott taplalék valoban a testi és a kollektiv identitas alapjaihoz jarulhat hozza. igy a valasztott
étrendnek megragadhat6 egy spiritudlis dimenzioja is, ami a kapcsolddast jelenti a szelf és a vilag,
az egyén ¢s a tarsadalom, a mikro- és a makrokozmosz ko6zott (Fischler, 1988). A szerzd arra is
felhivja a figyelmet, hogy az iparosodott tarsadalmakban olyan folyamatok jatszodtak le (pl. a
fogyasztoi aspektus el6térbe kertilése, ami azzal jar, hogy olyan ételeket esziink, amelyek
eredetérol szinte semmit sem tudunk; a kész és félkész ételek elterjedése; a taplalkozasi tradiciok
helyett a valasztott taplalkozasi szokas egyéni feleldssége stb.), amelyek a taplalkozés biztonsdgos
keretének elvesztésével jartak, s ez az identitds megingdsdhoz is hozzajarulhatott. Fisher ebben a
keretben értelmezi a kiilonb6z6, modern taplalkozasi iranyzatok/diétdk eldretorését; s feltételezi,
hogy a modern ember a taplalkozason keresztiil is igyekszik visszadllitani az €letébe egy érthetd
keretrendszert, ami szdmara biztonsagot, értelmet ad, s ami az identitdsanak a megerdsitését is
szolgalhatja. A disszertacioban felsorolt taplalkozési magatartdsok esetében ezek a torekvések
tetten érhetdk, igaz inkabb csak részfolyamatokban jelennek meg, s talan az dokotaplalkozas esetén
bontakozik ki a legerdsebben. A szocidlis média (influenszerek, csoportok, élménymegosztasok
stb.) pedig kivalo platformnak bizonyul arra, hogy a taplalkozasi mod identitdsépitd funkciojat —
egy széles kdzeghez tartozas élményén keresztiil — tovabb erdsitse (Sasahara, 2019).

A bemutatott evési magatartasokkal 6sszefliggésben Pikd Bettina Professzor Asszony az
intuitiv evés (IE) és jelentudatos evés (ME) esetében felhivja a figyelmet, hogy nem minden
esetben allnak pozitiv kapcsolatban az egészségmutatokkal. Tovabba rédkérdez az IE és ME
legfrissebb kritikaira, s arra, hogy mi allhat ezek hatterében. Vajon a koncepci6 letisztultsdganak
hidnyossagai vagy a mérési modszerek inadekvat fejlesztése; illetve, hogy hogyan lehetne ezeket

kikiisz6bolni?
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Azt gondolom, hogy az IE és ME egészségmutatokkal, valamint azoknak az egészséges-
ételfiiggdséggel (ON) vald kapesolataban megjelend inkonzisztencidk hatterében mindkét tényezd
— mind a koncepciok letisztultsdganak a hidnya, mind pedig a megfeleld mérdeszkozok
fejlesztésének a hianyossagai — allhat. Természetesen ezek nem valaszthatoak teljesen szét, hiszen
amig nem rendelkeziink egyértelmii koncepciokkal, addig nem is lehetséges pontosan megragadni
Oket kérddivekkel. Ugyanakkor a mérési probalkozasok — még ha messze is allunk a koncepcid
letisztultsagatol — segithetik, hogy minél komplexebben megértsiik a jelenségeket, s minél
pontosabb definiciokat alkossunk. Meglatdsom szerint ennek a folyamatnak kiilonb6zo
szakaszaiban tartunk mind az IE, mind az ME, mind pedig az ON esetén.

Valaszomban el6szor a mindful evésre koncentralnék, s ezen keresztiill mutatndm be a
kérdés Osszetettségét. Ahogyan Tapper tanulmanya ravilagit, a mindful evés koncepcidja
korantsem letisztult, s raadasul a kiilonbozo kérdoivek a tudatos evési viselkedés kiilonb6zo
aspektusait ragadjak meg, vagy eltéré mértékben jelenitik meg azokat (Tapper, 2022). A szerzd
attekintésébol azt emelném ki, hogy az ME tudatos figyelem (awareness) dimenzioja példaul az
evés kiilonbozd aspektusaira vald fokuszalast jelentheti. Irdnyulhat az étel milyenségére,
jellemzdire, igy ezesetben kiilsd tényezdkre. Ugyanakkor irdnyulhat az evés kdzben megélt testi
érzetekre, illetve arra is, hogy mi valtja ki az evés motivaciojat/vagyat. Az evési magatartas
egészségessége szempontjabol eltérd adaptivitassal birhat, hogy mikor mely aspektusra
fokuszalunk. Példaul az egészséges vagy teljes értékli novényi étrendre torekvoknél az étel
jellemzdire vald fokuszalas lehet erdteljesebb, mig pl. funkciondlis bélrendszeri betegséggel
¢loknél az, hogy az adott étel/étkezés milyen fizioldgiai érzetekkel jar egyiitt, fogydkura esetén
pedig az evési motivaciot erdsitd ingerek azonositasa lehet a kozéppontban. A kiilonb6z6 irdnyt
fokuszok azonban 6nmagukban nem feltétleniil utalnak arra, hogy az adott figyelmi folyamat
(awareness) adaptiv-e, mivel az egyrészt fligghet a figyelmi folyamatok erésségétdl, masrészt attol
is, hogy aztan a figyelmi folyamatok altal megtapasztalt informéciokat kognitiv médon hogyan
értekeli a személy.

Az ME-vel kapcsolatos tovabbi, altaldnosabb kritikdk, hogy mind a koncepcid, mind a
mérdeszkozok szintjén is tartalmaz olyan aspektusokat, amelyek nem tartoznak a mindfulness
eredeti ,,praktikai” ald, tovabba, hogy a mérni kivant élmények felmérésére nem feltétlentil
alkalmasak a kérdéives modszerek. A rendelkezésre 4ll6 mérdeszkdzok kiillonbozd dimenzidkat

ragadnak meg, koztiik olyanokat is, amelyek jelentds atfedésben vannak mas evéssel kapcsolatos
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jelenségekkel (pl. érzelmi evés, kiilsé ingerek hatasara torténd (external) evés, a tudatos (mindful)
evés kovetkezményei, vagy mindful evés hianyanak kdvetkezményei) (Tapper, 2022). Mindezek
alapjan a kérdoéivekkel kapcsolatos modszertani nehézségekkel is 0sszefliggésben lehet az, hogy
az ME intervenciok hatékonysagat nem sikeriilt konzisztensen igazolni. Tovabbi mddszertani
nehézség, hogy kevés a teriileten az RCT vizsgalat, s hogy az ME intervenciok gyakran részei
komplexebb interakcidoknak.

A konceptualis és modszertani kihivasok jelenlétére vilagit ra az a vizsgélat is, amire
biralatdban az opponens utalt. A Piko Bettina Professzor Asszony vezetésével végzett kutatdsban
példaul egyértelmi kdozepes mértékii pozitiv kapcsolat jelent meg (a korrelaciok esetében is €s a
regressziés modellben is) az ME és az ON kozott; ami elsd latasra meglepd eredménynek tlinik
(Dobos és mtsai., 2024). Bar valoban taladlhatunk inkonzisztens eredményeket a két konstruktum
kapcsolatat illetden, ebben a hazai, egyetemistakra kiterjedd mintdban mar az is figyelemre mélto,
hogy az ME mérésére hasznalt 4 faktoros kérddiv esetében (The Four Facet Mindful Eating Scale;
FFaMES) a figyelmi fokuszra és az attitlidokre vonatkozo skalak nem azt a korrelacios mintazatot
mutatjak, mint a kérd6iv eredeti, validalo tanulmanyaban (Carriére €s mtsai., 2022; Carriére &
Knéuper, 2023). A validaloé tanulményban pozitiv egylittjarasokat lathatunk a két attitlid és a két
figyelemre vonatkoz6 skala k6zott, s negativakat az attitiid és figyelmi skaldk kozott, mig a magyar
mintan minden alskala kozepes mértékben pozitivan korrelal egymaéssal. Ezeket az eredményeket
mar dnmagukban (az ON-nel vald kapcsolatuktol fiiggetleniil) sem konnyli értelmezni, hiszen
Carriére és munkatarsai utalnak arra, hogy tobb kutatdé negativ korrelacidt talalt a figyelmi
fokusszal és az attitliddel kapcsolatos skalak kozott, s ezért e két dimenzid elemzésekben torténd
kiilon valtozoként vald hasznélatat javasoljak. Vagyis még mieldtt az ME ON-nel valo
kapcsolataban megjelend inkonzisztenciakat megprobalnank értelmezni, fontos lenne pontosabban
megérteni, hogy mit is értiink tudatos evés alatt, hogy a rendelkezésre 4ll6 kérddivek mit mérnek,
s mi lehet az oka annak, hogy a megfeleld faktorstruktira mellett (hiszen azt a magyar mintan
torténd elemzes is igazolta), ennyire eltérd jelenségeket lathatunk mar az alskalak viselkedésével
kapcsolatban is. Tartalmi szempontbdl is megprébalhatjuk elemezni az eredményeket. Carriére és
kollégai (2022, 2023) arra is utalnak — s6t a kérddiviik kidolgozasat alapvetden az inspiralta -, hogy
a mindful allapottal egyiitt jar6 figyelmi folyamatok dnmagukban nem feltétleniil adaptivak az
evési magatartas szempontjabol, sokkal inkabb az lehet a dontd, hogy a személy képes-e nonreaktiv

modon szervezni az evését, s képes-e itélkezésmentesen viszonyulni hozza; vagyis az adaptivitas
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szempontjabol az attitiidbeli tényezOkon lehet a hangsuly. Elképzelhetd, hogy a magyar fiatal
egyetemista populéciora az jellemz0, hogy a magas figyelmi fokusz mellett olyan attitidoket mutat,
amelyek nem az elfogadast ¢és itélkezésmentességet erdsitik. Ez érthetd is lenne, hiszen koriikben
erételjes lehet a sovanysag-ideal, a média hatdsa €s az egészségizmusra valo torekvés. A kérdoiv
kialakitasat ¢és validalasat olyan mintdkon végezték, amelyek esetében a bevont személyek
jelentésen magasabb atlagéletkoruak voltak, és ardnyaiban kevesebben rendelkeztek magasabb
iskolai végzettséggel; vagyis mas szociokulturalis hatasok lehettek mérvadobbak a magyar minta
esetében. Ugyanakkor az is elképzelhetd — mivel az FFaMES kérdéiv még nagyon friss kérdoiv, s
meglehetésen kevés adattal rendelkeziink a hasznalhatésagaval kapcsolatban — hogy tovabbi,
modszertani szempontok is magyarazhatjadk a magyar mintan kapott eredményeket. Példaul a
validalo cikkben megadott egyes skalakhoz tartozo atlagértékek jelentdsen kiilonboznek attol, amit
a magyar adatok alapjan ki lehet szdmolni, s ez szintén vagy modszertani hattérkihivasokra, vagy
a minta sajatos jellemzdire utalhat. E komplex Osszefiiggések alapjan nem meglepdnek, inkdbb
vartnak gondolom, hogy az ME nem mutat egyértelmii pozitiv kapcsolatot — vagy legalabbis nem
minden mintan, nem minden evési magatartas vagy evészavar esetében, s nem minden kérddivvel
mérve — a pozitiv evési magatartds-mutatokkal, s6t, akar azok bizonyos negativ aspektusaival jarhat
egylitt, amennyiben ¢épp olyan mikddésmodot ,erdsit”, ami az adott problémas evési
magatartasnak a része. Vagyis példaul ON esetében az étel kiils6 jegyeinek fokuszba helyezése
tovabb erdsitheti az ON tendenciajat. Ennek példéaja lehet Davies €s munkatarsai korabban emlitett
eredménye is, s hasonlo konkluzidra jut Tapper is a mindful evési technikéknak a kiilonbozd evési
magatartdsokra vald hatasanak attekintése soran; vagyis, hogy a kiilonb6z6 stratégidk specifikus
koriilmények esetén lehetnek hasznosak a személyek egyes csoportjaiban (Davies €s mtsai., 2022;
Tapper, 2022). Fontosnak érzem hozzatenni, hogy az adaptivitast az dontheti el, hogy az ME
komponens vagy technika milyen mechanizmusokat erdsithet (pl. az evés lassitdsa, a sdvargas
csokkenése, a kiilsd ingerekre valdo nagyobb odafigyelés stb.), amelyek hasznossaga szintén
fligghet attol, hogy a személynek mire van sziiksége az adott (akar koros) evési magatartas esetén.

Bar az intuitiv evés €s az egészségmutatok pozitiv kapcsolatat a vizsgalatok tobbsége
igazolta (Van Dyke & Drinkwater, 2014, 2022), Gjabban ezzel a konstruktummal kapcsolatban is
megfogalmazodtak kritikdk. Az egyik kritika az IE esetében — az ME-hez hasonléan — az, hogy
nem teljesen preciz €s vilagos a koncepcio definiciodja, s a kérddivek is eltérd aspektusokat mérnek

(Van Dyke ¢€s mtsai., 2023). Tovabbi kritika, hogy elhizas esetén az IE nem minden esetben tiinik
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hatékony moddszernek, pontosabban inkabb a teststily megtartdsaban, mint annak csokkentésében
bizonyult sikeresnek (Van Dyke & Drinkwater, 2014). Ennek hatterében tobb tényezot is
feltételeznek. Az egyik arrol szol, hogy ha szabadon valaszthat a szervezet a kiillonbz6 taplalékok
koziil, az nem feltétleniil jelenti az egészséges ételek preferalasat, vagyis nem biztos, hogy a test
helyesen ,,érzékeli”, hogy az egészség megorzése, fenntartasa szempontjabol milyen vagy mennyi
taplalékra lenne sziiksége. Masrészt kvalitativ modszerrel arra mutattak rd, hogy kevesen ismerik
a fogalmat vagy annak pontos jelentését, s ha nem magyarazzuk el, hogy mit jelent az intuitiv evés,
akkor a személyek gyakran arra asszocidlnak, hogy barmit — igy gyorséttermi ételeket és
nassolasokat is — nyugodtan megengedhetnek maguknak, s nem tudjak elképzelni, hogy ez
egészséges legyen. Emiatt fontosnak tartjak, hogy ,.ellendrizzék” a személy étrendjét, mieldtt
»szabad” evésbe kezd. Gyakorlati szempontb6l az IE megvaldsithatosagat is kritizaljak; a
megkérdezett személyek nehezen tartjak integralhatonak a mindennapokba ez a taplalkozasi modot
(Van Dyke és mtsai., 2023). A kvalitativ vizsgalatbol szdrmazé informaciokat kérddives vizsgalat
is megerdsitette, amely felhivja a figyelmet arra, hogy az IE kiilonb6z6 dimenzidi eltérd
Osszefliggést mutatnak a taplalékvalasztassal. Mig a Feltételek nélkiili evés skala (Unconditional
permission to eat) gyenge pozitiv kapcsolatot mutat tobb egészségtelen ételtipus fogyasztasaval és
negativat szamos egészséges étel fogyasztasaval, addig a Test-étel valasztas kongruencia (Body-
food choice congruence) skala pozitivat az egészségesekkel (Horwath és mtsai., 2019). Erdemes
megjegyezni, hogy ez utdbbi skala mar éppen azzal a céllal keriilt be a mérendd dimenzidk koze,
mert fontos aspektusnak tlint, hogy a szabadon valasztott élelmiszer egészséges legyen. Az IE
intervencios hatékonysagvizsgalatok esetén lathatd inkonzisztencia abbol is fakadhat, hogy a
személy nem rendelkezik megfeleld interoceptiv érzékenységgel, vagyis nem képes helyesen
érzékelni az ¢hség és telitettség €rzéseit, tovabba az €hség és érzelmi arousal elkiilonitése is
nehezitett szamara, mik6zben erre a deficitre nem feltétleniil van ralatasa. Kilonb6z6 szerzok
amellett érvelnek, hogy az IE Ehség és telitettség érzetére vald hagyatkozas (Reliance on internal
mukodo interoceptiv készségeket feltételeznek (Herbert és mtsai., 2013; Renner és mtsai., 2012),
mikozben a problémas evési magatartast vagy evészavart mutatok korében gyakran épp ez a
készségek sériiltek (Herbert és mtsai., 2013; Warschburger és mtsai., 2022). Egy egészen friss
publikacié épp az orthorexia nervosa megemelkedett rizikdjara mutat ra abban az esetben, ha az [E

emlitett kér dimenzidjan mutat alacsony értékeket a személy (Bayram, 2024). Ehhez a
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kérdéskorhoz kapcsolhato a Koteles Ferenc opponensem altal hianyolt interocepci6é altalanosabb
témaja, amelybdl most csak annyit emelnék ki, hogy az interocepcidval Osszefiiggd komplex
mechanizmusok (Ferentzi és mtsai., 2018; Van Den Bergh és mtsai., 2017) jelentdségét és a
diszfunkcionalis interoceptiv folyamatok szerepét nem csak a tlinetképzés €s tiinetbeszamolas,
hanem a maladaptiv evési magatartasok esetében is kimutattdk (Martin és mtsai., 2019).

Mindkét taplalkozasi formaval kapcsolatban felmeriild kritika tovabba, hogy nem
tekinthet6k univerzalisnak, hiszen szamos olyan kultara 1étezik, ahol a szlikos taplalékelérhetség
miatt az ételvalasztasban az ME és IE konstruktumok nehezen értelmezhetoek, illetve azzal
kapcsolatban is ismeriink adatokat, hogy a taplalék elérhetdségének a bizonytalansaga a
gyermekkorban csokkenti a felnétt kori ,,igény szerinti” étkezés valdszinliségét (Langley, 2024).

Arra a kérdésre, hogy hogyan lehetne ezeket a konceptudlis és modszertani
bizonytalansdgokat kikiiszobolni, csak nagyon 4ltaldnos valaszokat tudok adni. Ebben a
folyamatban fontos lehet az eddigi eredmények integralasa, mindazok alapjan egységesebb
koncepciok felvazolasa. Tovabba atfogobb kérddivek megalkotasa, azok alapos pszichometriai
elemzése, illetve a mas konstruktumokkal torténé 0sszehasonlitas vihet elérébb. Szintén 1ényeges
lehet annak végig gondoldsa ¢és vizsgalata, hogy melyek azok a személyiségbeli/mitkddésbeli
jellemzdk, amelyek feltételét képezhetik a jelentudatos miikodésnek; s hasonloan, a jelentudatos
evés kovetkezményeit is fontos lehet elkiiloniteni magatol a folyamattol.

Koszonom Piko Bettina Professzor Asszonynak, hogy figyelmembe ajanlotta Renner
modelljét az étkezési motivaciokkal kapcsolatban! Renner modellje és kérddive az egyik
legatfogobb az étkezési motivaciok feltardsara vald torekvésben. Jelentdsége vitathatatlan, hiszen
megprobalta integralni a szakirodalomban korabban megjelent motivaciokat, s gondos mddszertani
alapossaggal hozott létre egy 1j, komplex kérddivet (Renner és mitsai.,, 2012). A kérddiv a
motivaciok 15 tipusat kiiloniti el, azonban fontos szempontnak vélem, hogy keverednek a ,,miért
eszlink” és ,,milyen élelmiszereket valasztunk™ kérdésekre adott valaszok; vagyis konceptudlis
szempontbol szamomra nem teljesen tiszta a modell és a kérd6iv. Egyértelmii elonyének latom
azonban, hogy az alkalmazott moddszerekkel (korabbi kérddivek faktorainak attekintése,
taplalkozas szakértokkel és pszichologusokkal folytatott interjuk és egyeztetések, a kérddiv
tobbkords pszichometriai fejlesztése) egy nagyon atfogé — s ahogyan a szerzOk maguk is
hangsulyozzék — az univerzalis motivaciokat csokorba gylijté eszkoz sziiletett, ami jo kiindulasi

alap lehet tovabbi vizsgéalatokhoz. Elénye még, hogy alkalmas lehet annak feltarasara is, hogy a
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kiilonb6zo kultarakban, szubkultarakban és csoportokban mely motivaciok jatszanak kiemelkedd
szerepet, s ez segithet az egészséges ¢és koros étkezési magatartdsok megértésében és intervenciok
tervezésében is. Tehat a kérdéiv gyakorlati hasznat megkérddjelezhetetlennek érzem, ugyanakkor
a publikélasa ota eltelt b6 10 évben még viszonylag kevés vizsgalat sziiletett a mérdeszkodzzel
(Rempe ¢s mtsai., 2019; Sproesser és mtsai., 2019).

Renner modelljével kapcsolatban ugyanakkor véleményem szerint tobb kritikai is
megfogalmazhat6. Bar kordbbi adatok is megerdsitik, hogy a taplalkozas ,miértjével” és a
valasztott ¢lelmiszerekkel tipusaval kapcsolatos motivaciok Osszefliggést mutathatnak, a szerzo
nem indokolja eléggé, hogy miért érdemes egyiittesen kezelni (felmérni) ezeket a motivaciokat,
vagy hogy az eredményei (faktorai) hogyan helyezhetdk el/értelmezhetok a két dimenzid
fliggvényében. Renner modellje igy Osszességében a taplalkozasi motivaciok bioldgiai, tanult,
szociokulturalis és anyagi-gazdasagi aspektusait tartalmazzék, s a kialakitott kérd6iv ezeket a
faktorokat fedi le. Ugyanakkor a szerzd is utal arra, hogy 1étezhetnek tovabbi, akar latens faktorok
a hattérben, s hogy fontos lenne minél szélesebb kulturdlis kozegben vizsgalni ezeket a
jelenségeket. A disszertacidomban targyalt evési magatartdsok kozos jellemzoje, hogy nem vagy
nem csak a taplalkozas miértjére és az étel tipusara, vagyis az ételvalasztasra vonatkoznak, hanem
tartalmaznak olyan aspektusokat is, amelyek valami magasabb rendii univerzalis értékhez vald
kapcsolodasra, dsszhangra torekvést jelentenek. Igy ezen taplalkozasi magatartasok esetében a
motivacidkra vonatkozo6 kérdések nem annyira a ,,miért” €s ,,mit”, hanem sokkal inkabb a ,,hogyan”
vagy ,,mihez kapcsolodva, mire hangolodva” kérdésekre irdnyulnak. Az intuitiv evés és a
kronotaplalkozas esetében a testi/fiziologiai miikodéssel vald Osszhang allhat a kdzéppontban
(legalabbis az elméleti koncepciok értelmében). A mindful evés a jelenhez, mig az dkotaplalkozas
a természethez vald kapcsolddas szandékat hordozza. S bar az alapmotivaciok esetében is
megjelenhet azok identitdsképzd aspektusa (pl. bizonyos diétat egészségiigyi okbol kovetdk
csoportja, vagy tradiciondlis és szocialis normak szerinti étkezés), a disszertdcioban targyalt evési
magatartasok talan egy plusz, bizonyos szempontbdl spiritualisabb dimenzidban is
hozzajarulhatnak az identitasképzéshez.

A motivaciok konnyebb attekintése érdekében készitettem egy tablazatot (2. Tablazat),
amely a disszertdcidban targyalt evési magatartdsokat is megprobalja elhelyezni a komplex

halozatban.
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2. Tablazat. Az evéssel kapcsolatos motivaciok

Korabban azonositott motivaciok az evés
aktusaval kapcsolatban
(,Miért” esziink?)

Az ételvalasztassal 6sszefiiggé motivaciok
(,Mit” esziink?)

Az étkezés médjara reflektalo
evési magatartiasok
(Hogyan esziink?)

Fiziologiai sziikséglet Egészség Intuitiv evés
(telitettség/€hség érzete) (0sszhang a testtel, fiziologiai sziikségletekkel)
Erzelmek szabalyozasa Ar Mindful evés
(0sszhang a jelennel, érzékletekkel)
Az étel kiilsé ingerei altal kivaltott vagy Elérhetdség Kronotaplalkozas

(dsszhang a bioldgiai ritmussal, sziikségletekkel,
igényekkel, fontos aspektus lehet a mit esziink
kerdése is)

Az étel élvezeti értéke/élménye

Szenzoros ingerek

Térsas tényezdk

Természetes ¢lelmiszerek preferalasa

Teststlykontroll

Hangulat

Etikai aggodalmak
(Osszhang az
értékrendjével)

adott kutura/életvitel

Ismerdsség

Tradiciok, szocialis normak
(Osszhang a hagyomanyokkal)

Okolégiai jollét
(6sszhang a kornyezettel)

Okotaplalkozas
(6sszhang a kornyezettel)

Politikai értékek
(6sszhang a politikai nézetekkel)

Vallasi el6irasok
(6sszhang a vallasi eldirasokkal)
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Pik6 Bettina opponensem a rizikOpercepcid lehetséges szerepére és empirikus
tesztelhetségére is rakérdez az egészséges taplalkozassal dsszefiiggésben. A rizikopercepcidhoz,
az Egészséghit Modell (Health Belief Model; HBM) keretében, elsésorban az észlelt sériilékenység
¢s észlelt sulyossag kapcsolhatd. A valaszomat ketté bontanam az alapjan, hogy a személy, aki az
egészséges taplalkozas mellett dont, rendelkezik-e valamilyen ismert betegséggel vagy egészségi
allapottal, amelyben egyértelmiien javasolt valamilyen egészséget megdrzo diéta kdvetése. Ha a
személy olyan egészségiigyi allapottal €l (pl. cukorbetegség, lisztérzékenység, sulyos ételallergia),
amelynek a menedzselése megkivanja a di¢takdvetést, az egészséges taplalkozassal kapcsolatos
motivaciok erdsebbé valhatnak, hiszen komolyabb tétje van annak, hogy hogyan érinti a
taplalkozas a személy életét. Amennyiben a betegség ¢észlelt sulyossdga magasabb, vagy
amennyiben a személy er0sebbnek tudja/véli/érzi a kapcsolatot a taplalkozas és az allapota kozott,
vagyis hatdrozottabban tart attol, hogy a betegséggel Osszefliggésben sulyosabb szovédményei
lehetnek, erdsebb motivacidra — és valosziniileg ezzel egyiitt erdsebb diétakdvetésre szamithatunk.
Ha a betegséget vagy késobbi szovodményeit a személy nem tartja sulyosnak, és a taplalék-
allapotromlés kapcsolatot sem érzi jelentdsnek, az valdszinlileg nem fogja erdsiteni az egészséges
taplalkozassal és dontésekkel kapcsolatos motivacidjat. Mindezek alapjan elengedhetetlentil
fontosnak tartandm felmérni — a motivaciok mellett — hogy a személy mennyire érzi sulyosnak a
betegségét, illetve mennyire gondolja és tapasztalta, hogy a nem megfeleld (szdmara
egészségtelen) taplalkozas hatdssal van a betegségére/tiineteire. A kiilonb6zd kronikus
betegségekben végzett vizsgilatok azt mutatjdk, hogy az észlelt stlyossag ¢és az észlelt
sériilékenység (ami tobbnyire a sulyosbodds lehetdségére és a szovodmények kialakuldséra
vonatkozott) pozitiv kapcsolatot mutatott az Ongondoskod6 viselkedésekkel, koztik a
di¢takovetéssel is (Abose €és mtsai.,, 2024; Jones és mtsai., 2014; Karimy és mtsai., 2016).
Moddszertani szempontbol fontos kiemelni, hogy e populacio esetében az észlelet stilyossag magara
a betegségre/tiinetekre vonatkozik, az észlelt sériilékenység azonban két kiilonbozd fokusszal is
feltérképezhetd; altalanosan, vagyis, hogy mennyire tartja magat sériilékenynek a személy a
szOvodmeények, illetve betegség sulyosbodasa szempontjabol, illetve a taplalkozasra specifikusan
is, vagyis, hogy mennyire véli ugy, hogy a diéta nem megfeleld kovetése komoly hatassal lehet az
egészségi allapotara.

Abban az esetben, ha a személy nem rendelkezik olyan testi jellemzdvel, ami kifejezetten

megkivanna az egészséges taplalkozas kovetését, az észlelt stilyossag — legalabbis a betegségére
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nézve — nem értelmezhetd konstruktum. Ilyen esetben inkdbb az észlelt sériilékenységet lehet
feltérképezni. Szintén egyrészt altalanosan, vagyis, azzal a fokusszal, hogy a személy mennyire
tartja valdszinlileg, hogy az O esetében ki fog alakulni valamilyen betegség, masrészt
specifikusabban, vagyis, hogy mit gondol arro6l, hogy az egészségtelen taplalkozas milyen sulyos
kovetkezményekkel jarhat az egészségére vagy mikodésére nézve. Ezt az utat valasztottak példaul
Szabd & Piké (2019) (pl. Attdl tartok, hogy az egészségtelen taplalkozdsom miatt sokdig agyhoz
kotott leszek majd az életem soran.), mig masok olyan kérdéseket hasznaltak, amelyek a diéta-
egészségkonzekvencia kérdését altalanosabban ragadtdk meg (Glick és mtsai., 2024) (pl. A
kevesebb sO fogyasztdsa véd a szivbetegség ellen.). Egészséges fiatal/serdiilé mintdn végzett
vizsgalatban azt talaltak, hogy az altalanos ¢és a diétazassal kapcsolatos észlelt sériilékenység csak
kozvetett uton (a cselekvésre utald jelzéseken keresztiil) magyardzta az egészséges étkezés
valoszinliségét (Szabd & Pikd, 2019). A szerzdk szerint a kozvetlen kapcsolat hidnya a vizsgalt
populacié jellegzetességeibdl eredhet, hiszen a fiatalok még az egészségiikkel kapcsolatos
irrealisztikus optimizmus korszakaban élhetnek. Ugyanakkor felndtt mintan masok kozvetlen
kapcsolatot is talaltak az észlelt sériilékenység és az egészséges étkezésre vald motivacio erdssége
kozott (Wang & Li, 2015).

A rizikopercepcio kérdése talan még komplexebb azok esetében, akik nem rendelkeznek
orvosi diagnozissal, de megélnek olyan tiineteket, amelyek vagy a gyomorbélrendszerhez
kothetéek, vagy mas forméaban kapcsolhatdéak Gssze a taplalkozassal/taplalékok mindségével.
Ilyenek lehetnek bizonyos funkciondlis tiinetek vagy a nehezen definialhato betegségekkel €16k
csoportja. Az abbol fakadd bizonytalansag, hogy a személynek nincs magyarazata a betegségre,
fokozhatja az olyan oktulajdonitasokat és viselkedéseket, amelyek a meggyengiilt kontroll érzést
probaljak helyredllitani. Ilyen esetben szintén annak a feltérképezése lehet a cél, hogy a személy
érzékeli-e, s ha igen, milyen szorosnak véli a kapcsolatot az egészséges taplalkozas és a tiinetek
intenzitasa kozott, s esetleg az egészségszorongas mértekét is érdemes kontrollalni.

A valaszaimat Osszefoglalva; a rizikdpercepcid kérdése fontos aspektus lehet az egészséges
étkezésre vald torekvés szempontjabol, s attdl fiiggden, hogy egészséges, diagnosztizalt
betegséggel rendelkezd, vagy olyan tiinetekkel rendelkezd személyekrdl van szo, akiknek
bizonytalan a betegsége, méas-mas fokusszal érdemes az észlelt sériilékenységet és sulyossagot

feltérképezni.
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Egyetértek Pik6é Bettina Professzor Asszony azon meglatasaval, hogy az ¢életmindség
preventiv oldala — legalébbis a kiillonb6zé kronikus betegségek esetében — kevésbé hangstlyos,
pedig kiemelten fontos lenne, hogy nagyobb teret kapjon a klinikai ellatasban. Bar a kutatdsok
terén igen erdteljes a taplalkozas egészségre kifejtett hatdsanak a vizsgalata — mind egészségesnek
ismert személyek, mind kronikus betegségekkel €16k korében — a vizsgalatokbol szarmazo
eredmények csak igen ritkdn konvertalédnak at jol koriilhatarolt, evidencian alapuld diétazasi
javaslatokka vagy programokka. Az érintett személyek kevés professziondlis segitséget kapva
inkabb a szocialis médiaban terjedd divattrendeket kovetik. Bar az egyes, az ¢letmdddal szorosan
Osszefliggo betegségek esetén Iéteznek ajanlott diétak (pl. a FODMAP irritabilis bél szindroméaban
(Ooi és mtsai., 2019), a DASH diéta sziv- és érrendszeri betegségekben (Filippou és mtsai., 2020),
a ketogén diéta az epilepszids betegek egy csoportjaban (Pinto és mtsai., 2024)), ezeknek diétaknak
az ¢letmodba vald bedgyazasa valoban nem képezi szerves részét a kronikus betegségek
menedzselésének. Fellendiilében vannak a genom elemzésén alapuld személyre szabott
taplalkozasi trendek is, amelyek célja, hogy az egyén genetikai profilja alapjan optimalizaljak az
étrendet, eldsegitve az egészség megodrzeését, a betegségek megeldzését vagy az allapot javitasat.
Bar a nutrigenomika és nutrigenetika fejloddésével a személyre szabott taplalkozasi javaslatok is
elérhetdvé valtak, azok gyakorlatba torténd atiiltetése szintén komoly kérdéseket vet fel (Singh,
2023).

Pik6 Bettina Professzor Asszony hangstlyozta az orthorexia nervosaval kapcsolatos
diagnosztikai bizonytalansadgokat, s arra vonatkozott a kérése, hogy fejtsem ki a véleményemet
azzal kapcsolatban, hogy 6nallo korképnek tekinthetd-e az ON, illetve, hogy elegendd lenne-e
kérddives modszerek alapjan megadni a diagndzist. A kérdés, hogy az ON 6nallo koérképnek
tekinthetd-e, mai napig vitakat kelt a szakirodalomban. Atchinson és Zickgraf témaban irt attekintd
tanulmanya bemutatta a pro- és kontra érveket, ugyanakkor azdta sem sziiletett konszenzus a kérdés
megvalaszolasaban (Atchison & Zickgraf, 2022). Tébben — mint ahogyan az opponensem is —
inkabb amellett érvelnek, hogy az ON nem feltétleniil 6nall6 patologia, hanem egy olyan jelenség,
aminek keretében az egészséges taplalkozas alarcaba bujtatva nyilvanulnak meg a személy olyan,
nem feltétleniil egészséges, vagy akar patologids szintii jellegzetességei €s viselkedései, mint
példaul a kényszeresség, a perfekcionizmus, a testképzavar, vagy egyéb evészavarok. Ennek
motorja az is lehet, hogy az egészséges taplalkozas egy kulturalisan elfogadott, sdt nagyra értékelt

viselkedésmod, amely mogott észrevétlenebb modon tudnak teret kapni a koros mechanizmusok

38



is. Vagyis inkabb hattér-patologias jegyekrdl lehet szo, ahol a ,tlinetvalasztasban” fontos a
szociokulturalis kontextus (tobbek kozott az egészségizmus terjedése, a szocidlis média hatdsa, a
testkép  jelentdsége). Ugyanakkor, mivel az ON egy specialis, koriilhatarolt
tiinet/viselkedésjellemzokkel leirhatd jelenség, beleférhet a kultura-fiiggd betegségek
tobbnyire nem kerililnek be a diagnosztikai rendszerekbe, vagyis ebben az értelemben nem
tekinthet6k pszichiatriai zavarnak. Az ON kultara-fiigg6 jellegét erdsiti, hogy elsésorban azokban
a tarsadalmakban figyelhetd meg, ahol az egészség ¢s a tiszta étkezés érték, s ahol a
taplalékvalasztasaban viszonylagos szabadsaga van az embereknek. A kultarspecifikus
betegségekhez vald besorolas ellen sz6l azonban, hogy a hozza kapcsoldodd hattérmechanizmusok
(szorongas, perfekcionizmus, kontrolligény) univerzalisak, s ugyan mas forméakban, de hasonlo
evéssel kapcsolatos jelenségek a keleti kultarakban is megfigyelhetéek (Gramaglia és mtsai., 2019;
Syurina és mtsai., 2018). Bar magam is részt vettem abban a folyamatban, amely sordn szdmos
orszag szakembereinek konszenzusos megegyezése segitségével kidolgoztunk egy javaslatot az
orthorexia nervosa, mint 6nall6 pszichiatriai betegség diagnosztikai jellemzdinek a felvazolasara,
egyelére nem vagyok arrdl teljesen meggy6zddve, hogy hasznos lenne 6nalld betegségként
megjeleniteni. Az 6nallé diagndzis mellett szolhat, hogy koriilhatarolt tiinetekkel jellemezhetd,
amelynek van csak az ON-re jellemz0 komponense, s jelentdsen képes korlatozni az
¢lettevékenységeket. Ugyanakkor ismert pszichiatriai zavarokkal (els6sorban a kényszerzavarral
¢€s az anorexia nervosaval), illetve azok mechanizmusaival jelentds atfedést mutat, ami viszont
ellene szdl annak, hogy 6nall6 zavar lehet (Pontillo és mtsai., 2022). Ha a HiTOP rendszerben
szeretnénk elhelyezni, akkor valdszinlileg az internalizalé spektrumon, azon beliil az evészavar
alfaktoron jelenhetne meg, ugyanakkor a komponenseket tekintve egyértelmiien keverednek benne
a distressz és a félelem komponensei is; s az eddigi kutatasok alapjan azt mondhatjuk, hogy az ON
extrém formdjdban szamos olyan vonas megfigyelhetd (pl. szorongas, érzelmi labilités,
ellenségesség, perszeveracid, identitassal kapcsolatos bizonytalansagok, negativ kapcsolatok),
amelyek az internalizald spektrum alapjellemzo6i. Taldn azok a tovabbi vizsgalatok fognak tudni
valaszt adni erre a kérdésre, amelyek statisztikai modszerek segitségével parhuzamosan képesek
feltarni a dimenzionalitast és a csoportba tartozés kérdését (Kotov €s mtsai., 2017). Személy szerint
leginkabb azzal a nézettel tudok azonosulni, hogy az ON-t az egészséges étkezés egy tulzott

formajanak tekintsiik, ugyanakkor dimenzidként kezeljiik; ezzel az allasponttal kozel allok a
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professzor asszony¢k egyik idei publikaciojukban megfogalmazott véleményéhez (Piko és mtsai.,
2024). Egészségpszichologiai nézépontbol kiindulva ugy vélem, fontos elkeriilni az orthorexias
tendencidkkal jellemezhetd személyek patologizéalasat, ugyanakkor hasznos az ON tendencia
mértékét mérni, hiszen rizikdtényezot jelent a diagnosztizdlhatd evészavarok iranyaba, és a
viselkedés mogott meghuzodhatnak mas pszichopatologiai jegyek. Ezzel az allasponttal a
pszichiatriai zavarok kontinuum-hipotézise mellett érvelek, s amellett, hogy a tiinetek és a veliik
egyiitt jaro korlatozottsag és szenvedés mértéke lehet mérvado abbdl a szempontbol, hogy igényel-
e a zavar kezelést, s ha igen, milyet. A kontinuum mérésére az Ujabb kérddivek lehetnek
alkalmasak, amelyek kiilon skaldan mérik a viselkedéses ¢és érzelmi jellemzoket €s a karosodas
mértékét. (Ahogy opponensem utalt rd, egy ilyen kérddivet magyar nyelvre is leforditottunk, s
késziil a validalé tanulmany.) A kérddivek mellett azonban fontosnak vélem, hogy a kontinuum
sz€lsdséges végén elhelyezhetd, sulyos ON tendencidk esetében segitse a klinikusokat valamilyen
kritériumrendszer és hozzd kapcsolodo strukturalt interju. Egészségpszichologusként az ON
esetében a mérési/diagnosztikai bizonytalansagnal relevansabbnak érzem azt a maig még kevéssé
kutatott teriiletet, amely annak megértésében segit, hogy a testi betegség miatt diétazasra
kényszeriild személyek esetében — akik szamos vizsgdalat szerint rizikdcsoportba sorolhatok
(Kamarli Altun és mtsai., 2023; Kujawowicz és mtsai., 2022) — mi minden segithet az orthorexias

tendencidk optimalis szintjét meghalado tendencidjanak a prevenciojaban vagy mérséklésében.

A reproduktiv témakkal foglalkozo fejezetre vonatkozo valaszok

Bar a disszertacio utolsd nagy egységével kapcsolatban nem kaptam megvalaszolando
kérdést, Koteles Ferenc opponensem jelezte, hogy a taplalkozassal és a reproduktiv egészséggel
Osszefiiggd fejezetek esetében is ugy érezte, hogy nem adnak hozza elegendd informéaciot a
dolgozat 6 témajahoz (vagy nem fejtettem ki eléggé, hogy ha mégis, hogyan). A taplalkozéssal
kapcsolatos fejezettel 6sszefiiggd opponensi kérdésekre adott reflexioim remélhetdleg a Professzor
Urnak is valaszt adtak arra, hogy miért éreztem relevansnak ezeket a kérdéseket az életmindség
szempontjabol.

A reproduktiv egészség teriiletérdl hozott témak esetében pedig — sajat megélésem szerint
— kifejezetten azokat a szakirodalmakat igyekeztem integralni, amelyek az ¢életmindség

szempontjabol relevansak, s arra helyeztem a hangstlyt, hogy az életmindség mely teriiletei
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érintettek, s azok hatterében milyen biopszicho-szocialis interakcidkat tartak fel eddig. Az azonban
vitathatatlan, hogy a biologiai részletek joval nagyobb sullyal jelentek meg a dolgozatban, mint
ami a pszichologiai tanulmanyokban varhaté. Mivel a disszertacid ezen részeiben konkrét
betegségekkel vagy egészségi allapotokkal foglalkoztam, elengedhetetlennek tartottam — s
altalaban is ezt a szemléletet képviselem — hogy az egészségpszichologus kollégak ismerjék a
betegségek ¢és a felvazolt jelenségek alapvetd biolodgiai mechanizmusait is. Az életmindség
megértése szempontjabol sem tartottam ezeket elhanyagolhatonak, hiszen a QoL integralt fogalma
magaban foglalja a testi egészség és folyamatok relevans jellemzdit is. Ugy vélem, ennek hidnya
csokkenti az interakciok megértésének és az egészségiligyi szakemberekkel valo egyiittmiikodésnek
az esélyét. De el tudom fogadni, hogy ez szokatlan, s akar tulzonak is érezhetd egy pszichologiai
dolgozat esetén. A top-down folyamatokat szerepét természetesen én is kiemelten fontosnak érzem,
s szamos olyan mechanizmust lehetett volna részletesen bemutatni, amely ezeket tartalmazza. A
disszertacidban arra torekedtem, hogy az adott betegségek esetén mutassam be, hogy hol tartanak
a kutatasi eredmények a top-down folyamatok megértésében, integralasaban — s ugy vélem, hogy
a szakirodalmi lehetdségekhez mérten ezeket felvazoltam. Ugyanakkor valdban lehetett volna célja
a disszertacionak ezeknek a folyamatoknak az altalanosabb — a konkrét témaktol fiiggetlen — és

részletesebb bemutatasa is.

Zaro gondolatok

A biralatokban erésen megjelent, hogy a sajat munkaim kiemelése nem tortént meg kelld
hangsullyal. K6szondm, opponenseimnek, hogy felhivtak erre a figyelmet! Ennek egyik oka abban
keresendd, hogy mivel egy Osszefoglaldo mii késziilt, nem szerettem volna az egyes vizsgalati
eredményeinkre aranytalanul nagy hangsulyt fektetni, inkabb arra torekedtem, hogy ezek a munkak
mintegy ,,beleolvadjanak” a szovegbe. Ez a disszertacio tipusaval kapcsolatos bizonytalansadgomat
is tlikrozi, amire vonatkozoan eléggé ellentmondo javaslatokat kaptam. A visszajelzések hatdsara
egyértelmiien ugy gondolom, hogy érdemes lett volna ezeket a munkékat sok esetben nem csak
hivatkozasként megjeleniteni. Ezt utélag valamennyire potolva egy tablazatban dsszefoglaltam a
disszertacid egyes fejezetei esetében a sajat kordbbi munkak f6 vonulatait, jelentdségét, elonyeit,

hidnyait, gyakorlati implikacidit, illetve a jovObeli kutatési javaslatokat (3. Téblazat).
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Végezetiil ismét szeretnék koszonetet mondani mindhdrom opponensemnek; a felvetett
kérdésekkel arra sarkalltak, hogy bizonyos teriileteken igyekezzem még tovabb gyarapitani,
mélyiteni és integralni az ismereteimet; s javaslataikat, tandcsaikat tovabbi munkaim soran

mindenképpen megfogadom.

Budapest, 2025.01.08.

Qopamdiid, e Dy ML

Pigniczkiné dr. Rigd Adrien
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3. Tablazat. A disszertacidban targyalt témak, sajat munkassag, annak eldnyeinek, korlatainak, gyakorlati implikacidinak és a jovobeli

kutatasi terveknek a bemutatasa

integrativ modell felvazolasa.

Hangsulyozza tovabbad a

Téma F6 munkassag, elonyei és a Korlatok Gyakorlati implikaciok | Jovébeli kutatasi javaslatok/tervek
disszertaciédban megjelent aspektusok
HRQoL  kérdéivek  forditdsa, ¢és | Nem minden esetben | A magyar nyelvii HRQoL | Egy, a HRQoL témajaval foglalkozo
adaptalasa (Coeliac Disease | késziilt atfogo | kérddivek kotet 1étrehozasa, amely a magyar
Questionnaire; HIV/AIDS  Targeted | pszichometriai elérhetdségének nyelven elérheté méréeszkozoket és
Quality of Life Questionnaire; Thyroid- | elemzés vagy | tdmogatésa. azok jellemzdit is tartalmazza.
Related Patient-Reported Outcome-39). | validacio.
Szempontok Tovabbi betegségspecifikus HRQoL
Az egészséggel A HRQoL  magyarazovaltozoinak megfogalmazésa a tovabbi | kérd6ivek adaptalasa és validacioja.
osszefiiggd vizsgalata kiilonbozé betegségekben kutatdsok szamara és a
életmindség és (krénikus léguti betegségek, kérdoéivek eredményeinek
mérése emlddaganat, melanéma, HIV, sziv- és értelmezéséhez.
érrendszeri betegségek, endometriozis,
pajzsmirigy-alulmiikodés,
vesetranszplantacio, borbetegségek)
A disszertacioban a HRQoL elhelyezése
az  egészségpszichologidban  fontos
konstruktumok haldjaban; a koncepci6 és
mérés f6 kérdéseinek bemutatésa.
Vizsgalatok a kronikus betegséghez valo | A felvazolt modell | A modell hangsulyt | A felvazolt modell tovabbfejlesztése
alkalmazkodas szempontjabodl | tesztelése még | helyez a kognitiv, érzelmi, | és a hozza rendelhetd méréeszk6zok
jelentésnek  vélt  konstruktumokkal | hianyzik, s | viselkedéses és identitast | atgondolasa.
(elonytalalas, poszttraumas nodvekedés, | valoszinlileg nehezen | érintd folyamatokra is,
betegségreprezentaciok)  kapcsolatban | operacionalizalhatd probalja  kiilonvalasztani | A Betegségidentitas Kérdoéiv
kiilonboz6 korképek esetén (daganatos | lesz. Kimeneti | az alkalmazkodast célzd | adaptacioja (folyamatban 1évo
Alkalmazkodas a | betegségek, autoimmun | valtozékéntnem csak a | mechanizmusokat és | vizsgalat).
testi betegségekhez | pajzsmirigybetegségek). HRQoL-t érdemes | kimeneteket, ezaltal
integralni, hanem | keretet ad mind a pozitiv,
A disszertaciéban a legfobb | egészségmutatdkat is. | mind a negativ
alkalmazkodassal kapcsolatos elméleti kovetkezmények
modellek attekintése, s egy sajat, elhelyezésére.
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folyamatok dinamikus
jellegét, a kontextualis
tényezok ¢és az egyéni
megkozelités fontossagat.

Mentalis  egészséggel  kapcsolatos | A fejezet nem | A testi betegségekkel | Specifikus, kronikus testi betegségek

vizsgalatok és 0sszefoglalo tanulmanyok | tartalmazza a | tarsulo leggyakoribb | esetén a komorbid pszichiatriai

egyes kronikus testi | komorbid zavarok | mentélis tiinetek/zavarok, | zavarokat is mérd kérdéivek magyar

betegségek/jelenségek (SLE, | esetében a pszichiatriai | valamint a | nyelvli adaptacidja és validacioja;

Hashimoto-betegség, lisztérzékenység, | betegségek esetében | hattérmechanizmusok ¢és | kdnnyen értheté és alkalmazhatd
Komorbid IBS, PCOS) er6s6do folyamat- ¢és | mérési nehézségek | szempontrendszerek felvdzoldsa az

pszichiatriai dimenzionalis megértése  segitheti a | eredmények értelmezéséhez.

zavarok A disszertacioban a kronikus testi | modelleket. komplexebb, személyre

betegségek  esetében  megfigyelhet szabott értelmezést és

leggyakoribb komorbid mentalis zavarok | A fejezet nem | ellatast, csokkentheti a

attekintése, s a potencialis | foglalkozik az | patologizalast és

hattérmechanizmusok bemutatasa. egészségszorongas stigmatizaciot.

A testi betegségekhez tarsuld mentalis | témakdorével.

tiinetek mérésének kihivasai a depresszid

témakorén keresztiil.

A poszttraumas  ndvekedés és | A fejezetbdl hidnyzik a | A testi betegségekhez és a | Az elméleti Osszefoglald alapjan a

elénytaldlas vizsgalata melldaganatos és | trauma-elméletek kezelésekhez kapcsolodd | testi betegséghez kapcsolodd trauma-

gyermekkori  daganatos  betegségen | fejlodéstorténeti traumatikus élmények | élmények  (egyes  betegségeken

atesett személyek és sziilei korében. bemutatasa, s azok | forrasanak és | ativelo, altalanosabb)

A szomatikus Osszekapcsolasa a testi | szervezddésének a | magyarazovaltozoinak a komplexebb

betegség, mint A disszertacioban a testi betegség, mint | betegség, mint | megértése; illetve annak | vizsgalata.
trauma lehetséges  trauma  kérdésének az | lehetséges trauma | hangstlyozasa, hogy az
elemzése, a PTSD és PTN kutatasok f6 | témaval. individualis
eredményeinek bemutatdsa szomatikus megkozelitésre van
betegségek esetén, a PTN és ¢letmindség sziikség.
kapcsolatanak a bemutatésa.
A szexualis jellemzoék életmindségre | Elméleti Osszefoglald, | A szakemberek | Rovid, a gyakorlatban is jol
gyakorolt hatasanak vizsgalata | kevés a sajat, s | figyelmének  felhivasa, | hasznalhato Osszefoglalod az
négyogyaszati betegségekben | altaldban a magyar | hogy a szexualitas | egészségpszichologus, klinikus és
(endometridzis, PCOS), illetve ezzel | kutatasok szama. tabusitott témajat fontos | szexualpszichologus szakemberek
Szexualitas a kapcsolatos dsszefoglalé tanulmanyok. beemelni a testi | szamara.
krénikus betegségekkel ¢lo
szomatikus A disszertaciban a  szexualis személyek nehézségeinek
betegségekben életmindség meghatarozoéinak atfogdbb megértésébe és
bemutatéasa a f6 kronikus szomatikus testi tdmogatasaba. A
betegségek esetén. biopszichoszocidlis
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interakciok hangsulyozasa
a szexualis életmindség
teriiletén.

Vizsgalatok és publikaciok a kronotipus | A pszichologiai | A kronobiologiai és | A
mérésével Osszefiiggésben, valamint a | folyamatok  erésebb | kronopszichologiai kronopszicholoégiai/kronoviselkedéses
kronotipus és néhany egészségkarositd | integracidjanak a | folyamatok aspektusok integralasa a kronikus
A krénikus magatartas (problémas internethasznalat, | hianya. jelentéségének betegségekkel Osszefiiggd
szomatikus alkoholfogyasztas, kavéfogyasztas, hangstlyozasa az | kutatdsokba. (Jelenleg I. és II. tipusu
betegségek inaktiv életmod) kapcsolatarol. egészség meglrzése és a | cukorbetegség esetében folyik egy
kronobiologiai kronikus betegségek | kutatds, amelyben a kronotaplalkozas
aspektusai A disszertacibban a  korabban menedzselése és kezelése | szerepét is vizsgaljuk a betegség
megjelent, a kronotipus egészségben és szempontjabol. menedzselésével és a  biologiai
alkalmazkodasban bet6ltott szerepérdl paraméterekkel 6sszefiiggésben.)
késziilt monografia kiegészitése a
kronikus betegségek témajaval
Osszefiiggésben.
Kutatdsok az egészséges étkezéssel, | Az evési magatartdas | A korabbi  kérdéivnél | Kronikus szomatikus betegeknél az
motivacidival  és  koros  formait | még komplexebb | megbizhatobb és | evési magatartds adaptiv és koros
(els6ésorban az orthorexia nervosat) | kontextusba komplexebb ON kérd6iv | formai esetében a riziko- és prediktiv
magyarazé tényezokkel osszefliggésben. | helyezésének a hianya. | magyar nyelvil | tényezok vizsgalata, prevencids és
valtozatanak elérhetdsége. | intervencios ajanlasok
ON-t méré kérddivek (Orthorexia Az evési magatartdsok | megfogalmazasa.
Nervosa Inventory (ONI), Teurel hatterében allo motivaciok
Orthorexia Scale (TOS)) adaptalasa. széles spektrumanak | Tovabbi  részvétel az  ON-nel
Taplalkozasi hangstlyozasa. kapcsolatos aktualis kérdések
magatartas uj A disszertacioban a ,modern” evési kutatasaban (jelenleg a maladaptiv
formai és magatartasok (intuitiv evés, jelentudatos sémakkal €s kotodéssel
kapcsolatuk az evés, okotaplalkozas, egészséges étkezés Osszefiiggésben zajlanak
életmindséggel (healthy orthorexia)) életmindséggel vizsgalataink, s késziilnek
kapcsolatos ~ komplex  viszonyanak tanulmanyok).
bemutatdsa. Az orthorexia nervosa
konstruktuméanak és a vizsgalataval
kapcsolatos  f6  kérdéseknek  az
ismertetése.
A meddéséggel ¢és ndgyogyaszati | Tovabbi, kurrens, a | Olyan, a klinikumban is | A gyermekvallalasi attitlidoket és
betegségekkel (PCOS, endometriozis) | reprodukciot  érintd | relevans reproduktiv | szandékot  befolydsold  tényezdk
kapcsolatos egészségpszichologiai | egészségpszichologiai | egészséggel kapcsolatos | komplex vizsgalata termékeny koru,
szemléletli és a | ttmak elemzése ¢és | témak  attekintése az | gyermektelen magyar nék és férfiak
A reproduktiv gyermekvallalashoz/reproduktiv vizsgalata  kimaradt | életmindség korében (folyamatban 1€év6 kutatas).
egészség kérdése (véltozokor, az | szempontjdbdl, amelyek
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egészséghez attitdok

vizsgalata.

kapcsolodo

A Reproduktiv egészségpszichologia
konyv szerkesztése, tanulmanyok.

A disszertacioban a korabbi kotet
témainak kiegészitése a kovetkezd
fokuszokkal: €Y termékenységet
veszélyeztetd  betegségek  (PCOS,
endometriozis) esetében az
¢életmindséggel kapcsolatos kutatasok
attekintése, s az ¢életminéség
szempontjabol kiemelt témak (centralis
szenzitizacio, komorbid  zavarok)
elemzése; (2) a  termékenységet
befolyasold modszerek
(fogamzasszabalyozas kiilonboz6
tipusai, mivi terhességmegszakitas,
ivarsejt  dondcid) egészséggel és
¢életmindséggel kapcsolatos kérdéseinek
Osszefoglalasa.

asszisztalt reprodukcio
elérhetdségének
pszichologiai
kovetkezményei, a
tarsadalmi-politikai
tényez6k hatdsa a
targyalt kérdésekre).

hazéankban kevésbé
kutatottak, olykor tabunak
szamitok.

A Reproduktiv egészségpszichologia
kotet atdolgozott/bovitett valtozatanak
elkészitése.

A disszertaciorol -
altalanosan

A kronikus  betegségekkel  valo
egyliittéléssel Osszefiiggd jelenségekre
fokuszal, a klinikai egészségpszichologia

magyar  nyelvi »szakkonyvtarat”
igyekszik béviteni.
Els6sorban olyan témakat targyal,

amelyeknek atfogobb magyar nyelvii
Osszefoglaldja még nem, vagy sziikebb
fokusszal/terjedelemben sziiletett.

Kozéppontba helyezi az egészséggel
Osszefiiggd ¢életminéség fogalmat, a
nehézségeket. A kiilonb6zd témakat az
életmindség kérdést is hangstlyozva
tekinti at.

A disszertacid témai
sajatos szelekciod
kovetkezményei,

amellyel elsésorban az
eddigi munkassagom
fo teriileteit szerettem
volna bemutatni. Bar a
kozos szervezbelv az
életmindség  kérdése
volt, nem biztos, hogy
minden esetben eléggé
lathatova vagy
érthetévé valt ez a szal.

A valasztott miifaj
miatt sajat kordbbi
kutatadsaim  részletes

Mikozben hazankban is
egyre elterjedtebb, hogy a
pszichologus kollégdk a
szomatikus ellatas
teriiletén dolgoznak,
szamukra nem  allnak
rendelkezésre kidolgozott
protokollok,
segédanyagok, s gyakran a
képzésiikbe sem
integralodnak eléggé a
targyalt témak. A
disszertacio (€s a tervezett
atfogobb kotet) egy tjabb
segitség lehet a klinikai
egészségpszicholdgiai
tertileten dolgoz6
gyakorlati  szakemberek

Az egyes témaknal részletezve.

Egy atfogo, a klinikai
egészségpszichologia 6  témait
tartalmazd  kotet 1étrehozasa, a

teriileten jartas kollégakkal kozosen.

Az Altalam irt témak esetében a
torténeti-kontextualis vonulat
beépitése, a kritikai

egészségpszichologia és a kritikai
szemlélet erdsitése.

Bizonyos, a testi betegségek esetében
is megfigyelhetd, a kurrens kutatasok
fokuszaban 4ll6 Altalanosabb témak
(tlinetpercepcid, interocepcid, az
érzelemszabalyozas
zavarai/alexitimia,
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Az eddigi ismeretek és modellek | bemutatasai nem | szamara, s reményeim | egészségszorongas,

integraciojara torekszik. jelennek meg benne. szerint a kutatok szamara | fajdalomszabalyozas stb.) integralasa.
is tartalmaz  inspiralo
Bar egyértelmiien | gondolatokat, megoldasra
interdiszciplinaris vard
szemléletet képvisel, | problémafelvetéseket.
bizonyos témak
alulreprezentaltak (Pl. | A targyalt témak fontosak
az idegélettani | lehetnek az
folyamatok egészségiligyben dolgozo
részletesebb egyeb szakemberek
ismertetése, vagy a | szamara is, s erdsitheti a
kulturalis és narrativ | szakteriiletek kozotti
tényezok tagabb | egylittmkodést.
perspektivaja).

Hianyolhat6 a targyalt
jelenségek erdsebb
torténeti  kontextusba

helyezése és a
markansabb  kritikai
szemlélet.

A tablazat egyes sorai az adott téma esetében roviden tartalmazzak a munkassagom relevans aspektusait, s kiilon bekezdésekben jeldltem (a disszertacio sz6 erésebb

jelolésével), hogy melyek azok a részek/témak, amelyek kifejezetten a disszertacio elkészitése céljabol irodtak.

47



Felhasznalt irodalmak

Abose, S., Dassie, G. A., Megerso, A., & Charkos, T. G. (2024). Adherence to recommended diet among patients with
diabetes mellitus type 2 on follow-up at Adama Hospital Medical College, Ethiopia. Frontiers in Medicine,
11, 1484071. https://doi.org/10.3389/fmed.2024.1484071

Aspinwall, L. G., & Tedeschi, R. G. (2010). Of Babies and Bathwater: A Reply to Coyne and Tennen’s Views on
Positive ~ Psychology and  Health. Annals of  Behavioral  Medicine, 39(1), 27-34.
https://doi.org/10.1007/s12160-010-9155-y

Atchison, A. E., & Zickgraf, H. F. (2022). Orthorexia nervosa and eating disorder behaviors: A systematic review of
the literature. Appetite, 177, 106134. https://doi.org/10.1016/j.appet.2022.106134

Bakas, T., McLennon, S. M., Carpenter, J. S., Buelow, J. M., Otte, J. L., Hanna, K. M., Ellett, M. L., Hadler, K. A., &
Welch, J. L. (2012). Systematic review of health-related quality of life models. Health and Quality of Life
Outcomes, 10(1), 134. https://doi.org/10.1186/1477-7525-10-134

Barrada, J. R., & Roncero, M. (2018). Bidimensional Structure of the Orthorexia: Development and Initial Validation
of a New Instrument. Anales de Psicologia, 34(2), 283. https://doi.org/10.6018/analesps.34.2.299671

Bayram, H. M. (2024). The role of mindful eating, and intuitive eating on the relationship with orthorexia nervosa in
University Students: A cross-sectional study. Revista de Nutri¢do, 37,¢230219. https://doi.org/10.1590/1678-
9865202437¢230219

Bellino, S., & La Salvia, A. (2024). The Importance of Patient Reported Outcomes in Oncology Clinical Trials and
Clinical Practice to Inform Regulatory and Healthcare Decision-Making. Drugs in R&D, 24(2), 123-127.
https://doi.org/10.1007/s40268-024-00478-2

Bennett, A., Bery, A., Esposito, P., Zickgraf, H., & Adams, D. W. (2022). Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder
Characteristics and Prevalence in Adult Celiac Disease Patients. Gastro Hep Advances, 1(3), 321-327.
https://doi.org/10.1016/j.gastha.2022.01.002

Bergner, M. (1985). Measurement of Health Status: Medical Care, 23(5), 696—704. https://doi.org/10.1097/00005650-
198505000-00028

Boutin, C., Maiano, C., & Aimé, A. (2024). Relation between orthorexia nervosa and healthy orthorexia: A latent
profile analysis. Appetite, 194, 107165. https://doi.org/10.1016/j.appet.2023.107165

Brown, P. (1995). Naming and Framing: The Social Construction of Diagnosis and Illness. Journal of Health and
Social Behavior, 35, 34. https://doi.org/10.2307/2626956

Bruce, L. J., & Ricciardelli, L. A. (2016). A systematic review of the psychosocial correlates of intuitive eating among
adult women. Appetite, 96, 454—472. https://doi.org/10.1016/j.appet.2015.10.012

Carriére, K., & Knéuper, B. (2023). The Four Facet Mindful Eating Scale (FFaMES). In O. N. Medvedev, C. U.
Krigeloh, R. J. Siegert, & N. N. Singh (Szerk.), Handbook of Assessment in Mindfulness Research (0. 1-14).
Springer International Publishing. https://doi.org/10.1007/978-3-030-77644-2_95-1

Carriére, K., Shireen, S. H., Siemers, N., Preiiner, C. E., Starr, J., Falk, C., & Knéuper, B. (2022). Development and
Validation of the Four Facet Mindful Eating Scale (FFaMES). Appetite, 168, 105689.
https://doi.org/10.1016/j.appet.2021.105689

Chakradeo, P., Rasmussen, H. E., Swanson, G. R., Swanson, B., Fogg, L. F., Bishehsari, F., Burgess, H. J., &
Keshavarzian, A. (2022). Psychometric Testing of a Food Timing Questionnaire and Food Timing Screener.
Current Developments in Nutrition, 6(2), nzab148. https://doi.org/10.1093/cdn/nzab148

Chamberland, M., Rochette, S., Carbonneau, N., & Gagnon-Girouard, M.-P. (2024). Development and Validation of
the Eating Beliefs and Behaviors Questionnaire for Gastrointestinal Disorders (EBBQ-GID). European
Review of Applied Psychology, 74(3), 100941. https://doi.org/10.1016/j.erap.2023.100941

Charmaz, K. (2002). Stories and Silences: Disclosures and Self in Chronic Illness. Qualitative Inquiry, 8(3), 302-328.
https://doi.org/10.1177/107780040200800307

Chassany, O., Sagnier, P., Marquis, P., Fullerton, S., & Aaronson, N. (2002). Patient-Reported Outcomes: The
Example of Health-Related Quality of Life—a European Guidance Document for the Improved Integration
of Health-Related Quality of Life Assessment in the Drug Regulatory Process. Drug Information Journal,
36(1), 209-238. https://doi.org/10.1177/009286150203600127

Claeys, E., & Vermeire, K. (2019). Immunosuppressive drugs in organ transplantation to prevent allograft rejection:
Mode of action and side effects. Journal of Immunological Sciences, 3(4), 14-21.
https://doi.org/10.29245/2578-3009/2019/4.1178

48



Clifford, D., Ozier, A., Bundros, J., Moore, J., Kreiser, A., & Morris, M. N. (2015). Impact of Non-Diet Approaches
on Attitudes, Behaviors, and Health Outcomes: A Systematic Review. Journal of Nutrition Education and
Behavior, 47(2), 143-155.¢l. https://doi.org/10.1016/j.jneb.2014.12.002

Costanza, R., Fisher, B., Ali, S., Beer, C., Bond, L., Boumans, R., Danigelis, N. L., Dickinson, J., Elliott, C., Farley,
J., Gayer, D. E., Glenn, L. M., Hudspeth, T., Mahoney, D., McCahill, L., McIntosh, B., Reed, B., Rizvi, S.
A.T.,Rizzo,D.M,, ... Snapp, R. (2007). Quality of life: An approach integrating opportunities, human needs,
and subjective well-being. Ecological Economics, 61(2-3), 267-276.
https://doi.org/10.1016/j.ecolecon.2006.02.023

Coyne, J. C., & Tennen, H. (2010). Positive Psychology in Cancer Care: Bad Science, Exaggerated Claims, and
Unproven Medicine. Annals of Behavioral Medicine, 39(1), 16-26. https://doi.org/10.1007/s12160-009-
9154-z

Coyne, J. C., Tennen, H., & Ranchor, A. V. (2010). Positive Psychology in Cancer Care: A Story Line Resistant to
Evidence. Annals of Behavioral Medicine, 39(1), 35—42. https://doi.org/10.1007/s12160-010-9157-9

Cruz Rivera, S., McMullan, C., Jones, L., Kyte, D., Slade, A., & Calvert, M. (2020). The impact of patient-reported
outcome data from clinical trials: Perspectives from international stakeholders. Journal of Patient-Reported
Outcomes, 4(1), 51. https://doi.org/10.1186/s41687-020-00219-4

Csabai, M. (2006). A szomatizacid szocialpszichologiai kutatdsanak tudomanyos és tarsadalmi kornyezete.
Pszichologia, 26(4), 289-304.

Csabai, M. (2007). Tiinetvandorlas. A hisztériatol a kronikus faradtsagig. Joszoveg Mithely Kiado.

Davies, G., Kalika, E., Hussain, M., Egan, H., & Mantzios, M. (2022). Exploring the association of body mass index,
mindful and emotional eating to orthorexia. Health Psychology Report. https://doi.org/10.5114/hpr/153966

De Toro-Martin, J., Arsenault, B., Després, J.-P., & Vohl, M.-C. (2017). Precision Nutrition: A Review of Personalized
Nutritional Approaches for the Prevention and Management of Metabolic Syndrome. Nutrients, 9(8), 913.
https://doi.org/10.3390/nu9080913

Diener, E. (1984). Subjective well-being. Psychological Bulletin, 95(3), 542—575. https://doi.org/10.1037/0033-
2909.95.3.542

Diener, E., & Suh, E. (1997). Measuring quality of life: Economic, social, and subjective indicators. Social Indicators
Research, 40(1/2), 189-216. https://doi.org/10.1023/A:1006859511756

Dobos, B., Berki, T., Mellor, D., & Piko, B. F. (2024). Mindful eating and orthorexia nervosa: How do they interact?
Nutrition Bulletin, 49(4), 513-525. https://doi.org/10.1111/nbu.12708

Fayers, P. M. (1997). Factor analysis, causal indicators and quality of life. Quality of Life Research, 6(2), 0-0.
https://doi.org/10.1023/A:1026490117121

Fayers, P. M., & Machin, D. (2007). Quality of life: The assessment, analysis and interpretation of patient-reported
outcomes (2nd ed). John Wiley & Sons. https://doi.org/10.1002/9780470024522

Ferentzi, E., Tihanyi, B. T., Szemerszky, R., Domotor, Z., Bardos, G., & Koteles, F. (2018). Interocepcio6. Narrativ
osszefoglalo. Mentalhigiéné és Pszichoszomatika, 19(4), 297-334. https://doi.org/10.1556/0406.19.2018.014

Filippou, C. D., Tsioufis, C. P., Thomopoulos, C. G., Mihas, C. C., Dimitriadis, K. S., Sotiropoulou, L. I., Chrysochoou,
C. A., Nihoyannopoulos, P. I., & Tousoulis, D. M. (2020). Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH)
Diet and Blood Pressure Reduction in Adults with and without Hypertension: A Systematic Review and Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials. Advances in  Nutrition, 11(5), 1150-1160.
https://doi.org/10.1093/advances/nmaa041

Fischler, C. (1988). Food, self and identity. Social Science Information, 27(2), 275-292.
https://doi.org/10.1177/053901888027002005

Flanagan, J. C. (1978). A research approach to improving our quality of life. American Psychologist, 33(2), 138—147.
https://doi.org/10.1037/0003-066X.33.2.138

Fuchs, D., Schlipphak, B., Treib, O., Long, L. A. N., & Lederer, M. (2020). Which Way Forward in Measuring the
Quality of Life? A Critical Analysis of Sustainability and Well-Being Indicator Sets. Global Environmental
Politics, 20(2), 12-36. https://doi.org/10.1162/glep _a 00554

Gaglio, B., Henton, M., Barbeau, A., Evans, E., Hickam, D., Newhouse, R., & Zickmund, S. (2020). Methodological
standards for qualitative and mixed methods patient centered outcomes research. BMJ, m4435.
https://doi.org/10.1136/bmj.m4435

Glick, A., Winham, D., Heer, M., Shelley, M., & Hutchins, A. (2024). Health Belief Model Predicts Likelihood of
Eating Nutrient-Rich Foods among U.S. Adults. Nutrients, 16(14),2335. https://doi.org/10.3390/nu16142335

Gramaglia, C., Gambaro, E., Delicato, C., Marchetti, M., Sarchiapone, M., Ferrante, D., Roncero, M., Perpiiia, C.,
Brytek-Matera, A., Wojtyna, E., & Zeppegno, P. (2019). Orthorexia nervosa, eating patterns and personality

49



traits: A cross-cultural comparison of Italian, Polish and Spanish university students. BMC Psychiatry, 19(1),
235. https://doi.org/10.1186/s12888-019-2208-2

Gunther, M., Jiang, S., Banga, A., & Sher, Y. (2023). Delayed-Onset Psychosis Secondary to Tacrolimus Neurotoxicity
After Lung Transplant: A Case Report and Systematic Review. Journal of the Academy of Consultation-
Liaison Psychiatry, 64(6), 550-561. https://doi.org/10.1016/j.jaclp.2023.09.002

Hagger, M. S., & Orbell, S. (2022). The common sense model of illness self-regulation: A conceptual review and
proposed extended model. Health Psychology Review, 16(3), 347-377.
https://doi.org/10.1080/17437199.2021.1878050

Haslam, N. (2016). Concept Creep: Psychology’s Expanding Concepts of Harm and Pathology. Psychological Inquiry,
27(1), 1-17. https://doi.org/10.1080/1047840X.2016.1082418

Hays, R. D., Kallich, J. D., Mapes, D. L., Coons, S. J., & Carter, W. B. (1994). Development of the Kidney Disease
Quality of Life (KDQOLTM) Instrument. Quality of Life Research, 3(5), 329-338.
https://doi.org/10.1007/BF00451725

Herbert, B. M., Blechert, J., Hautzinger, M., Matthias, E., & Herbert, C. (2013). Intuitive eating is associated with
interoceptive sensitivity. Effects on body  mass index. Appetite, 70, 22-30.
https://doi.org/10.1016/j.appet.2013.06.082

Hoare, J. K., Lister, N. B., Garnett, S. P., Baur, L. A., & Jebeile, H. (2022). Mindful and Intuitive Eating Imagery on
Instagram: A Content Analysis. Nutrients, 14(18), 3834. https://doi.org/10.3390/nu14183834

Honelova, M., & Vidovicova, L. (2023). Why do (middle-aged) women undergo cosmetic/aesthetic surgery? Scoping
review. Women'’s Studies International Forum, 101, 102842. https://doi.org/10.1016/j.wsif.2023.102842

Horwath, C., Hagmann, D., & Hartmann, C. (2019). Intuitive eating and food intake in men and women: Results from
the Swiss food panel study. Appetite, 135, 61-71. https://doi.org/10.1016/j.appet.2018.12.036

Jing, W., Bi, C., Fang, Z., Qian, C., Chen, J., Yu, J., Tian, G., Ye, M., & Liu, Z. (2023). Neuropsychiatric sequelae
after liver transplantation and their possible mechanism via the microbiota—gut-liver—brain axis. Biomedicine
& Pharmacotherapy, 163, 114855. https://doi.org/10.1016/j.biopha.2023.114855

Johnson, R. J., & Wolinsky, F. D. (1993). The Structure of Health Status Among Older Adults: Disease, Disability,
Functional Limitation, and Perceived Health. Journal of Health and Social Behavior, 34(2), 105.
https://doi.org/10.2307/2137238

Jones, C. J., Smith, H. E., Frew, A. J., Toit, G. D., Mukhopadhyay, S., & Llewellyn, C. D. (2014). Explaining adherence
to self-care behaviours amongst adolescents with food allergy: A comparison of the health belief model and
the common sense self-regulation model. British Journal of Health Psychology, 19(1), 65-82.
https://doi.org/10.1111/bjhp.12033

Jovanovski, N., & Jaeger, T. (2022). Demystifying ‘diet culture’: Exploring the meaning of diet culture in online ‘anti-
diet’ feminist, fat activist, and health professional communities. Women'’s Studies International Forum, 90,
102558. https://doi.org/10.1016/j.wsif.2021.102558

Kamarli Altun, H., Ozyildirim, C., Kog, S., Aksoy, H. N., Sagir, B., Bozkurt, M. S., & Karasu, H. (2023). The factors
associated with orthorexia nervosa in type 2 diabetes and their effect on diabetes self-management scores.
Eating and Weight Disorders - Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 28(1), 22.
https://doi.org/10.1007/s40519-023-01552-5

Kaneyasu, T., Saito, S., Miyazaki, K., Suzukamo, Y., Naito, M., Kawaguchi, T., Nakajima, T. E., Yamaguchi, T., &
Shimozuma, K. (2024). Perceptions regarding the concept and definition of patient-reported outcomes among
healthcare stakeholders in Japan with relation to quality of life: A cross-sectional study. Health and Quality
of Life Outcomes, 22(1), 8. https://doi.org/10.1186/s12955-023-02224-9

Karimy, M., Araban, M., Zareban, 1., Taher, M., & Abedi, A. (2016). Determinants of adherence to self-care behavior
among women with type 2 diabetes: An explanation based on health belief model. Medical Journal of the
Islamic Republic of Iran, 30, 368.

Karki, B. K. (2020). Postmodern Perspective towards Human Health and Illness. KMC Research Journal, 4(4), 29—
36. https://doi.org/10.3126/kmcrj.v4i14.46476

Kotov, R., Krueger, R. F., Watson, D., Achenbach, T. M., Althoff, R. R., Bagby, R. M., Brown, T. A., Carpenter, W.
T., Caspi, A., Clark, L. A., Eaton, N. R., Forbes, M. K., Forbush, K. T., Goldberg, D., Hasin, D., Hyman, S.
E., Ivanova, M. Y., Lynam, D. R., Markon, K., ... Zimmerman, M. (2017). The Hierarchical Taxonomy of
Psychopathology (HiTOP): A dimensional alternative to traditional nosologies. Journal of Abnormal
Psychology, 126(4), 454—477. https://doi.org/10.1037/abn0000258

Kujawowicz, K., Mironczuk-Chodakowska, 1., & Witkowska, A. M. (2022). Dietary Behavior and Risk of Orthorexia
in Women with Celiac Disease. Nutrients, 14(4), 904. https://doi.org/10.3390/nu14040904

50



Lamm, T. T., Von Schrottenberg, V., Rauch, A., Bach, B., Pedersen, H. F., Rask, M. T., @rnbel, E., Wellnitz, K. B.,
& Frostholm, L. (2025). Five-factor personality traits and functional somatic disorder: A systematic review
and meta-analysis. Clinical Psychology Review, 115, 102529. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2024.102529

Langley, L. (2024). Childhood Food Insecurity as it relates to Adult Intuitive Eating Patterns [BA, University of
Missisipi, Honors College].
https://egrove.olemiss.edu/hon_thesis/3072/?utm_source=egrove.olemiss.edu%2Fhon_thesis%2F3072&utm
_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages

Latos, M., Lazér, G., Horvath, Z., Wittmann, V., Szederkényi, E., Hodi, Z., Szenohradszky, P., & Csabai, M. (2016).
Psychological rejection of the transplanted organ and graft dysfunction in kidney transplant patients.
Transplant Research and Risk Management, Volume 8, 15-24. https://doi.org/10.2147/TRRM.S104133

Lohr, K. N., & Zebrack, B. J. (2009). Using patient-reported outcomes in clinical practice: Challenges and
opportunities. Quality of Life Research, 18(1), 99-107. https://doi.org/10.1007/s11136-008-9413-7

Lomas, T. (2015). Positive cross-cultural psychology: Exploring similarity and difference in constructions and
experiences of wellbeing. International Journal of Wellbeing, 5(4), 60-77.
https://doi.org/10.5502/ijw.v5i4.437

Markowitz, J. T., Butler, D. A., Volkening, L. K., Antisdel, J. E., Anderson, B. J., & Laffel, L. M. B. (2010). Brief
Screening Tool for Disordered Eating in Diabetes. Diabetes Care, 33(3), 495-500.
https://doi.org/10.2337/dc09-1890

Marquis, P., Arnould, B., Acquadro, C., & Roberts, W. M. (2006). Patient-reported outcomes and health-related quality
of life in effectiveness studies: Pros and cons. Drug Development Research, 67(3), 193-201.
https://doi.org/10.1002/ddr.20077

Martin, E., Dourish, C. T., Rotshtein, P., Spetter, M. S., & Higgs, S. (2019). Interoception and disordered eating: A
systematic review. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 107, 166-191.
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2019.08.020

Masaki, F. (2023). Self-regulation from the sociocultural perspective—A literature review. Cogent Education, 10(2),
2243763. https://doi.org/10.1080/2331186X.2023.2243763

Maslow, A. H. (1943). A theory of human motivation. Psychological Review, 50(4), 370-396.
https://doi.org/10.1037/h0054346

Mattoo, S., & Anil Kumar, B. (2015). Organ transplant & the psychiatrist: An overview. Indian Journal of Medical
Research, 141(4), 408. https://doi.org/10.4103/0971-5916.159268

Melchior, C., Algera, J., Colomier, E., Térnblom, H., Simrén, M., & Storsrud, S. (2022). Food Avoidance and
Restriction in Irritable Bowel Syndrome: Relevance for Symptoms, Quality of Life and Nutrient Intake.
Clinical Gastroenterology and Hepatology, 20(6), 1290-1298.e4. https://doi.org/10.1016/j.cgh.2021.07.004

Moos, R. H., & Schaefer, J. A. (1984). The Crisis of Physical Illness: An Overview and Conceptual Approach. In R.
H. Moos (Szerk.), Coping with physical illness: 2 New pesrpectives (0. 3-26). Plenum Medical Book Co.

Morita, P. P., Sahu, K. S., & Octomo, A. (2023). Health Monitoring Using Smart Home Technologies: Scoping
Review. JMIR mHealth and uHealth, 11, ¢37347. https://doi.org/10.2196/37347

Mostafaei, S., Kabir, K., Kazemnejad, A., Feizi, A., Mansourian, M., Hassanzadeh Keshteli, A., Afshar, H., Arzaghi,
S. M., Rasekhi Dehkordi, S., Adibi, P., & Ghadirian, F. (2019). Explanation of somatic symptoms by mental
health and personality traits: Application of Bayesian regularized quantile regression in a large population
study. BMC Psychiatry, 19(1), 207. https://doi.org/10.1186/s12888-019-2189-1

Neigh, G.N., & Alj, F. F. (2016). Co-morbidity of PTSD and immune system dysfunction: Opportunities for treatment.
Current Opinion in Pharmacology, 29, 104—110. https://doi.org/10.1016/j.coph.2016.07.011

Nelson, B., McGorry, P. D., Wichers, M., Wigman, J. T. W., & Hartmann, J. A. (2017). Moving From Static to
Dynamic Models of the Onset of Mental Disorder: A Review. JAMA Psychiatry, 74(5), 528.
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2017.0001

Niemeld, P. E., Leppédnen, H. A., Voutilainen, A., Moykkynen, E. M., Virtanen, K. A., Ruusunen, A. A., & Rintaméki,
R. M. (2024). Prevalence of eating disorder symptoms in people with insulin-dependent-diabetes: A
systematic review and meta-analysis. Eating Behaviors, 53, 101863.
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2024.101863

O’Brien, T. B., & DeLongis, A. (1996). The Interactional Context of Problem-, Emotion-, and Relationship-Focused
Coping: The Role of the Big Five Personality Factors. Journal of Personality, 64(4), 775-813.
https://doi.org/10.1111/j.1467-6494.1996.tb00944.x

O’Conrell, K. A., & Skevington, S. M. (2012). An International Quality of Life Instrument to Assess Wellbeing in
Adults Who are HIV-Positive: A Short Form of the WHOQOL-HIV (31 items). AIDS and Behavior, 16(2),
452-460. https://doi.org/10.1007/s10461-010-9863-0

51



Ooi, S. L., Correa, D., & Pak, S. C. (2019). Probiotics, prebiotics, and low FODMAP diet for irritable bowel syndrome
— What is the current evidence? Complementary Therapies in Medicine, 43, 73-80.
https://doi.org/10.1016/j.ctim.2019.01.010

Ortega-Gomez, E., Vicente-Galindo, P., Martin-Rodero, H., & Galindo-Villardon, P. (2022). Detection of response
shift in health-related quality of life studies: A systematic review. Health and Quality of Life Outcomes, 20(1),
20. https://doi.org/10.1186/512955-022-01926-w

Osoba, D. (2007). Translating the Science of Patient-Reported Outcomes Assessment Into Clinical Practice. JNCI
Monographs, 2007(37), 5—11. https://doi.org/10.1093/jncimonographs/lgm002

Pasquale, C. D. (2014). Psychopathological aspects of kidney transplantation: Efficacy of a multidisciplinary team.
World Journal of Transplantation, 4(4), 267. https://doi.org/10.5500/wjt.v4.i4.267

Piko, B. F., Kulman, E., & Mellor, D. (2024). Orthorexic Tendency in Light of Eating Disorder Attitudes, Social Media
Addiction and Regular Sporting Among Young Hungarian Women. Issues in Mental Health Nursing, 45(9),
990-997. https://doi.org/10.1080/01612840.2024.2379428

Pilaf, L., Stanislavska, L. K., Kvasnicka, R., Hartman, R., & Ticha, I. (2021). Healthy Food on Instagram Social
Network: Vegan, Homemade and Clean Eating. Nutrients, 13(6), 1991. https://doi.org/10.3390/nul13061991

Pinto, A. L., Montenegro, M. A., Valente, K., & Sampaio, L. B. (2024). Ketogenic diet therapy for epilepsy: Clinical
pearls. Epilepsy & Behavior, 161, 110091. https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2024.110091

Pontillo, M., Zanna, V., Demaria, F., Averna, R., Di Vincenzo, C., De Biase, M., Di Luzio, M., Foti, B., Tata, M. C.,
& Vicari, S. (2022). Orthorexia Nervosa, Eating Disorders, and Obsessive-Compulsive Disorder: A Selective
Review of the Last Seven Years. Journal of Clinical Medicine, 11(20), 6134.
https://doi.org/10.3390/jcm11206134

Probert, J., & Punko, D. (2022). (188) A Biopsychosocial Formulation of Psychosis after Kidney Transplantation:
When Cultural Identity and Biology Collide. Journal of the Academy of Consultation-Liaison Psychiatry, 63,
S204. https://doi.org/10.1016/j.jaclp.2022.10.190

Rapkin, B. D., & Schwartz, C. E. (2004). Toward a theoretical model of quality-of-life appraisal: Implications of
findings from studies of response shift. Health and Quality of Life Outcomes, 2(1), 14.
https://doi.org/10.1186/1477-7525-2-14

Read, J. L., Quinn, R. J., & Hoefer, M. A. (1987). Measuring overall health: An evaluation of three important
approaches. Journal of Chronic Diseases, 40, 7S-218S. https://doi.org/10.1016/S0021-9681(87)80027-9

Rehman, U., Perwaiz, 1., Sohaib Sarwar, M., & Brennan, P. A. (2023). Mental health screening in facial cosmetic
surgery: A narrative review of the literature. British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 61(7), 455—
463. https://doi.org/10.1016/j.bjoms.2023.05.003

Rempe, H. M., Sproesser, G., Gingrich, A., Spiegel, A., Skurk, T., Brandl, B., Hauner, H., Renner, B., Volkert, D.,
Sieber, C. C., Freiberger, E., & Kiesswetter, E. (2019). Measuring eating motives in older adults with and
without functional impairments with The Eating Motivation Survey (TEMS). Appetite, 137, 1-20.
https://doi.org/10.1016/j.appet.2019.01.024

Renner, B., Sproesser, G., Strohbach, S., & Schupp, H. T. (2012). Why we eat what we eat. The Eating Motivation
Survey (TEMS). Appetite, 59(1), 117-128. https://doi.org/10.1016/j.appet.2012.04.004

Rigd, A. (2017). Baglyok és pacsirtak—Egyiitt vagy egymas ellen a tulélésért? ELTE Eotvos Kiado.

Sarasati, B., Setiasih, & Sukamto, M. E. (2024). Trends on Study of Women During Menopausal Transition. ANIMA
Indonesian Psychological Journal, 39(2), E08. https://doi.org/10.24123/aipj.v39i2.6263

Sasahara, K. (2019). You are what you eat: A social media study of food identity. Journal of Computational Social
Science, 2(2), 103—117. https://doi.org/10.1007/s42001-019-00039-7

Schalock, R. L., Bonham, G. S., & Verdugo, M. A. (2008). The conceptualization and measurement of quality of life:
Implications for program planning and evaluation in the field of intellectual disabilities. Evaluation and
Program Planning, 31(2), 181-190. https://doi.org/10.1016/j.evalprogplan.2008.02.001

Schalock, R. L., Keith, K. D., Verdugo, M. A., & Gémez, L. E. (2010). Quality of Life Model Development and Use
in the Field of Intellectual Disability. In R. Kober (Szerk.), Enhancing the Quality of Life of People with
Intellectual Disabilities (Kot. 41, 0. 17-32). Springer Netherlands. https://doi.org/10.1007/978-90-481-9650-
02

Sharf, B. F., & Vanderford, M. L. (2003). Illness narratives and the social construction of health. In Handbook of
health communication. (0. 9-34). Lawrence Erlbaum Associates Publishers.

Shneider, C. E., Robbertz, A. S., & Cohen, L. L. (2024). A Systematic Review of Relationships Between Illness
Identity and Health-Related Outcomes in Individuals with Chronic Illnesses. Journal of Clinical Psychology
in Medical Settings, 31(1), 130—142. https://doi.org/10.1007/s10880-023-09973-1

52



Singh, V. (2023). Current challenges and future implications of exploiting the omics data into nutrigenetics and
nutrigenomics for personalized diagnosis and nutrition-based care. Nutrition, 110, 112002.
https://doi.org/10.1016/j.nut.2023.112002

Spence, R., Kagan, L., & Bifulco, A. (2019). A contextual approach to trauma experience: Lessons from life events
research. Psychological Medicine, 49(09), 1409—1413. https://doi.org/10.1017/S0033291719000850

Sprangers, M. A. G., & Schwartz, C. E. (1999). Integrating response shift into health-related quality of life research:
A theoretical model. Social Science & Medicine, 48(11), 1507-1515. https://doi.org/10.1016/S0277-
9536(99)00045-3

Sprangers, M. A., Groenvold, M., Arraras, J. L., Franklin, J., Te Velde, A., Muller, M., Franzini, L., Williams, A., De
Haes, H. C., Hopwood, P., Cull, A., & Aaronson, N. K. (1996). The European Organization for Research and
Treatment of Cancer breast cancer-specific quality-of-life questionnaire module: First results from a three-
country field study. Journal of Clinical Oncology, 14(10), 2756-2768.
https://doi.org/10.1200/JC0O.1996.14.10.2756

Sproesser, G., Moraes, J. M. M., Renner, B., & Alvarenga, M. D. S. (2019). The Eating Motivation Survey in Brazil:
Results From a Sample of the General Adult Population. Frontiers in Psychology, 10, 2334.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.02334

Staunton, H., Willgoss, T., Nelsen, L., Burbridge, C., Sully, K., Rofail, D., & Arbuckle, R. (2019). An overview of
using qualitative techniques to explore and define estimates of clinically important change on clinical outcome
assessments. Journal of Patient-Reported Outcomes, 3(1), 16. https://doi.org/10.1186/s41687-019-0100-y

Sumalla, E. C., Ochoa, C., & Blanco, 1. (2009). Posttraumatic growth in cancer: Reality or illusion? Clinical
Psychology Review, 29(1), 24-33. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2008.09.006

Syurina, E. V., Bood, Z. M., Ryman, F. V. M., & Muftugil-Yalcin, S. (2018). Cultural Phenomena Believed to Be
Associated With Orthorexia Nervosa — Opinion Study in Dutch Health Professionals. Frontiers in
Psychology, 9, 1419. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.01419

Szabo, K., & Piko, B. (2019). Likelihood of healthy eating among adolescents based on the health belief model.
Developments in Health Sciences, 2(1), 22-27. https://doi.org/10.1556/2066.2.2019.004

Tapper, K. (2022). Mindful eating: What we know so far. Nutrition Bulletin, 47(2), 168-185.
https://doi.org/10.1111/nbu.12559

Tiringer, 1. (2012). Az akut kardiologiai eseményen dtesett betegek hosszu tavu életmindségét befolydsolo
pszichoszocialis tényezok vizsgalata—Doktori (PhD) értekezés. Pszichologiai Doktori Iskola, Pécsi
Tudomanyegyetem.

Van Den Bergh, O., Witthoft, M., Petersen, S., & Brown, R. J. (2017). Symptoms and the body: Taking the inferential
leap. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 74, 185-203. https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2017.01.015

Van Dyke, N., & Drinkwater, E. J. (2014). Review Article Relationships between intuitive eating and health indicators:
Literature review. Public Health Nutrition, 17(8), 1757-1766. https://doi.org/10.1017/S1368980013002139

Van Dyke, N., & Drinkwater, E. J. (2022). Intuitive eating is positively associated with indicators of physical and
mental health among rural Australian adults. Australian Journal of Rural Health, 30(4), 468—477.
https://doi.org/10.1111/ajr.12856

Van Dyke, N., Murphy, M., & Drinkwater, E. J. (2023). What do people think of intuitive eating? A qualitative
exploration with rural Australians. PLOS ONE, 18(8), €0278979.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0278979

Van Zyl, L. E., Gaffaney, J., Van Der Vaart, L., Dik, B. J., & Donaldson, S. I. (2024). The critiques and criticisms of
positive psychology: A systematic review. The Journal of Positive Psychology, 19(2), 206-235.
https://doi.org/10.1080/17439760.2023.2178956

Verain, M. C. D., Dagevos, H., & Antonides, G. (2015). Sustainable food consumption. Product choice or curtailment?
Appetite, 91, 375-384. https://doi.org/10.1016/j.appet.2015.04.055

Veronda, A. C., Allison, K. C., Crosby, R. D., & Irish, L. A. (2022). Development and validation of the Chrononutrition
Profile — Diary. Eating Behaviors, 45, 101625. https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2022.101625

Vet, H. C. W. D., Adér, H. J., Terwee, C. B., & Pouwer, F. (2005). Are factor analytical techniques used appropriately
in the validation of health status questionnaires? A systematic review on the quality of factor analysis of the
SF-36. Quality of Life Research, 14(5), 1203—1218. https://doi.org/10.1007/s11136-004-5742-3

Vickrey, B. G., Hays, R. D., Harooni, R., Myers, L. W., & Ellison, G. W. (1995). A health-related quality of life
measure for multiple sclerosis. Quality of Life Research, 4(3), 187-206. https://doi.org/10.1007/BF02260859

Wang, E. S.-T., & Li, Y.-L. (2015). The effect of stress and visible health problems on the intent to continue health
food consumption. British Food Journal, 117(1), 302-317. https://doi.org/10.1108/BFJ-09-2013-0275

53



Warschburger, P., Wortmann, H. R., Gisch, U. A., Baer, N.-R., Schenk, L., Anton, V., & Bergmann, M. M. (2022).
An experimental approach to training interoceptive sensitivity: Study protocol for a pilot randomized
controlled trial. Nutrition Journal, 21(1), 74. https://doi.org/10.1186/s12937-022-00827-4

Watson, D., & Pennebaker, J. W. (1989). Health complaints, stress, and distress: Exploring the central role of negative
affectivity. Psychological Review, 96(2), 234-254. https://doi.org/10.1037/0033-295X.96.2.234

Weinfurt, K. P., Lin, L., Bruner, D. W., Cyranowski, J. M., Dombeck, C. B., Hahn, E. A., Jeffery, D. D., Luecht, R.
M., Magasi, S., Porter, L. S., Reese, J. B., Reeve, B. B., Shelby, R. A., Smith, A. W., Willse, J. T., & Flynn,
K. E. (2015). Development and Initial Validation of the PROMIS® Sexual Function and Satisfaction
Measures Version 2.0. The Journal of Sexual Medicine, 12(9), 1961-1974. https://doi.org/10.1111/jsm.12966

Werlang, M. E., Sim, L. A., Lebow, J. R., & Lacy, B. E. (2021). Assessing for Eating Disorders: A Primer for

Gastroenterologists. American Journal of Gastroenterology, 116(1), 68-76.
https://doi.org/10.14309/ajg.0000000000001029
WHO. (2012). WHOQOL User Manual.

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/77932/WHO_HIS HSI Rev.2012.03 eng.pdf?sequence=1

Wilson, I. B., & Cleary, P. D. (1995). Linking clinical variables with health-related quality of life. A conceptual model
of patient outcomes. JAMA, 273(1), 59-65.

Wood-Dauphinee, S. (1999). Assessing Quality of Life in Clinical Research. Journal of Clinical Epidemiology, 52(4),
355-363. https://doi.org/10.1016/S0895-4356(98)00179-6

Yakushko, O., & Blodgett, E. (2021). Negative Reflections About Positive Psychology: On Constraining the Field to
a Focus on Happiness and Personal Achievement. Journal of Humanistic Psychology, 61(1), 104-131.
https://doi.org/10.1177/0022167818794551

Yelencich, E., Truong, E., Widaman, A. M., Pignotti, G., Yang, L., Jeon, Y., Weber, A. T., Shah, R., Smith, J., Sauk,
J. S., & Limketkai, B. N. (2022). Avoidant Restrictive Food Intake Disorder Prevalent Among Patients With
Inflammatory Bowel Disease. Clinical Gastroenterology and Hepatology, 20(6), 1282-1289.cl.
https://doi.org/10.1016/j.cgh.2021.08.009

Zarif, A. (2022). The ethical challenges facing the widespread adoption of digital healthcare technology. Health and
Technology, 12(1), 175-179. https://doi.org/10.1007/s12553-021-00596-w

54



