Biraloi vélemény Pigniczkiné Rigé Adrien ,,Az egészséggel és betegséggel
osszefiiggo életminoség f6 kérdései a 21. szazad kihivasai kozott” c. MTA doktori

értekezésérol

A 280 oldalnyi szoveget és impozans mennyiségli, siirlin szedve 76 oldalnyi hivatkozast
felmutat6 akadémiai doktori disszertdcid6 monografikus tipusu. A szerzé eddigi tudoményos
munkassadga is sokkal inkdbb bemutato-0sszegz6, semmint a fogalom kutatdsi értelmében
»tudomany-csinald” jellegli, publikacidinak zomét magyar nyelvii 6sszefoglald cikkek teszik ki, s
ennek az orientacionak felel meg a disszertacid is. A disszertaciora alapvetoen keresztmetszeti és
hosszmetszeti egyiittjarasok leirdsa jellemzd, kevés benne a - pozitiv értelemben vett - spekulécio, a
hattérben potencialisan meghtizodo pszichobioldgiai mechanizmusok keresése, elméletek tesztelése.
A kovetkezOkben mindezeket figyelembe véve és egyben elfogadva foglalom 0ssze véleményemet
az értekezésrol.

Figyelembe véve a disszertacioban szerepld nagy témakoroket, maga a cim nem a
legpontosabb: az ,,¢életmindség f6 kérdései” helyett talan szerencsésebb lett volna az ,,életmindség
egyes kérdéseirdl” besz€lni, hiszen a 21. szdzadban nagyon is relevans egyes témakorok targyaldsa
szinte teljes egészében kimaradt. A teljesség igénye nélkiil, ide tartozik a tiinetészlelés témakore, az
egészségszorongas, vagy a fizikai aktivitds is, mikdzben mindhdrom nagyon is kozvetlen
kapcsolatban all a betegek életmindségével. E hidnyzo épitdkdvek miatt egyrészt nem lehetséges
valodi szintézis, masrészt némiképpen meglepd a taplalkozassal €és a reprodukcioval foglalkozo
fejezetek részletessége, hiszen ezek hozzajarulasa az életmindséghez a fenti témakdrokkel
Osszehasonlitva limitalt.

A cimadéson tullépve, a birdld hidnyérzete nem is elsfsorban egyes témak kimaradasara,
sokkal inkabb az uralkodd megkoézelitésre vonatkozik. Csak egy példan keresztiil bemutatva: a
tiinetképzéssel kapcsolatos modern elméletek, elsdsorban az elvarasok és kdzponti reprezentaciok
elsddlegességét hangsulyoz6 prediktiv kodoldsos megkozelités ma mar kdtelez6en bemutatandonak
szamit minden olyan esetben, amikor akar pszichologiai, akar testi tiinetekrdl van sz6 (ha egyaltalan
van értelme ennek a kiilonbségtételnek). Mikdzben a dolgozatban nagyon sok (talan tilsdgosan is
sok), a megértést nem igazan segité specifikus (egyes hormonok, neurotranszmitterek és mas, a
humoralis kommunikécioban részt vevé molekuldk) és kevésbé specifikus (pl. ,,a HPA-tengely
maladaptiv miikodése”, ,,az autoném idegrendszer diszregulacidja”) biologiai részletet talalunk (e
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megkdzelités csaloka voltardl a késdbbiekben esik még sz0), szinte nem is keriil emlitésre, hogy a



betegek altal megélt tiinetek sulyossdga nagyon sok esetben csekély egyiittjarast mutat a patologias
elvaltozas sulyossagaval vagy a testbelsObol érkezo jelek ,,erdsségével”. Az endometridzis kapcsan
egyenesen kiilonleges nehézségeket jelentd jelenségként keriil emlitésre az, hogy a 1€ziok mérete és
a fajdalom meértéke kozott gyenge a kapcsolat, mikozben a fajdalom-irodalomban ez a jelenség
¢évtizedek ota jol ismert. Visszatérve a 0 témara, ma mar szakmai kozhelynek szamit, hogy a human
percepcid top-down, azaz elvaras-alapt, igy belsd élményeink (ide tartoznak az életmindség
kiilonb6z6 aspektusai is) meghatarozoi kozott mindenképpen szot kellene ejteni a tudatos és nem
tudatos elvarasokrol. E probléma nyilvanvaloan alapvetéen a feldolgozott irodalom
megkdzelitésében gyokerezik, am kritikaként legaldbb a dolgozat végsd Osszefoglald fejezetében
emlitést érdemelt volna.

A biologiai részletek tilhangsulyozasa nemcsak elfedi a top-down faktorokat, hanem egyben
leértekeli a hattérben meghtizodd pszichologiai mechanizmusokat is — utdbbiakrdl egyébként is
relative kevés szo esik a dolgozatban, annak ellenére, hogy egy tisztan pszichologiai konstruktum
all a fokuszban. Az emberi agy informaciofeldolgozd ¢€s valaszszervezd miikddése erdsen
kontextusfiiggd, amibdl az kovetkezik, hogy a periférids és centralis élettani valtozasok tudatos
¢lményre gyakorolt hatdsa sem értelmezhetd az adott helyzet ismerete nélkiil. Egy példaval élve, a
rekredcios célu fizikai aktivitds ugyanugy a kortizolszint emelkedésével jar egyiitt, mint amikor az
¢letiinkért kell futnunk vagy munkahelyi stresszt éliink meg — ebbdl kdvetkezéen a kortizolszint
emelkedésének emlitése a kontextus ismerete nélkiil nem igazan informativ. Egyes hormonok ¢és
mas jelzémolekuldk evolucios funkcidja a viselkedés megvaltoztatasara is kiterjed, ami tipikusan a
motivacios prioritasok eltolédasaban, azaz a tudatos €lmény megvaltoztatdsdban nyilvanul meg.
Ezekben az esetekben pusztan a hormonszint valtozdsanak bemutatdsa a belsé élmény jellemzése
nélkiil nem igazan értelmezhetd. Példaként talan elegendd a szokdsosndl magasabb oxitocinszint
pszichologiai és viselkedéses komponenseinek emlitése: helyzettdl fliggden néhet a csoporton beliil
a kohézio, ugyanakkor fokozdodhat az idegengytildlet is. A hormonszintek valtozdsanak bemutatasa
tehat csak az elme-test rendszer egységességének szem eldtt tartdsaval valik szakmailag
informativva, anélkiil 6hatatlanul dualizmushoz és szerencsétlen esetben az értelmezés sériilésének
vesz€lyéhez vezet. Kiilondsen igy van ez a dolgozatban feldolgozott korrelacios tipust vizsgalatok
esetében.
kapcsolatos nehézségekkel foglalkozik, s nagyon jo, kritikus attekintést ad a téma irodalmarol.
Talan egyediil az észlelt egészségi allapot témakore tekinthetd elhanyagoltnak, annak ellenére, hogy
népszerli, sok vizsgalatban hasznalt konstruktumrol van szo, ami jelentds atfedést mutat az

¢letmindséggel. Ennek kapcsan a birdld hianyolja Watson és Pennebaker 1999-es cikkének



emlitését, ami azota is a negativ affektivitas, valamint az észlelt és az objektiv egészségi allapot
bonyolult kapcsolatrendszerét feltaro, alapvetd jelentdségli munka.

A 3. fejezet els0 része foglalkozik a kronikus betegségekhez torténd pszicholdgiai
alkalmazkodast leir6 egyes elméletekkel. Két, egymastol nem fiiggetlen kérdés azonban rendszerint
nyitva marad. Egyrészt, az alkalmazkodas mennyiben tekinthet adaptivnak abban az értelemben,
hogy megvaltoztatja (csokkenti) a szoban forgd testi betegség sulyossagat; masrészt ebben a
folyamatban milyen pszichologiai és viselkedéses tényezok kozvetitenek (egy ilyen lehetOség
példaul az adherencia javitdsa és fenntartdsa). A fejezet kovetkezd részében részletes leirast kapunk
a depresszid mérésére szolgaldé mérdeszkozokrdl és azok gyenge pontjairdl, ugyanakkor nem
keriilnek hasonldé mddon kifejtésre a szorongast vagy a tiinetképzési hajlamot mérd kérddivek,
mikdzben a dolgozatban tobb ponton is emlitésre keriil a depresszio €s a testi tiinetek egyiittjarasa.
Nem viladgos ezeknek a konstruktumoknak az egymassal valo elméleti kapcsolata sem, mikdzben
mind a negativ affektivitds konstruktuma, mind pedig az Ujabban bevezetésre javasolt és a
szakmaban egyre elfogadottabba valo, empirikus alapt HiTOP (Hierarchical Taxonomy of
Psychopathology; Kotov és mtsai, 2017) rendszer is lehetdséget ad erre.

A kronobioldgiaval foglalkoz6 3.5-0s fejezet esetében a birdld szamdra nem egyértelmdi,
hogy ez a téma ebben a megkozelitésben hogyan illeszkedik a disszertacio f6 vonaldhoz, hiszen
hosszll oldalakon keresztiil elsGsorban fizikai és biologiai faktorok mas bioldgiai faktorokra és
szomatikus betegségekre gyakorolt hatdsairdl kapunk leirast. J6 példa erre a metabolikus szindroma
cirkadianritmus-deszinkronizacion alapuld modelljét bemutaté 5. dbra, amiben egyetlen tisztdn
pszichologiai kifejezés vagy konstruktum sem taldlhatd. A kronotipusokkal foglalkozé részben
végre szd esik az életmindségrol is, &m nem igazdn csatol vissza az elézd részre. A fenti,
orvosbiologiai hangsulyt megkozelitéssel kapcsolatos kritika alkalmazhatd a taplalkozassal és a
reprodukcioval kapcsolatos fejezetekre is. A birdlo érzése szerint a kiilonbozd étrendek, a
fogamzasgatldo modszerek hatdsmechanizmusanak vagy a miivi abortusz akut és hosszabb tavu testi
hatasainak bemutatdsa dnmagaban nem ad hozza a dolgozat f6 témajahoz; ha a szerzé szerint
hozzaad, akkor az tovabbi diszkussziot igényelt volna.

A dolgozat egyes pontjainak kritikaja utdn helyénval6 az erények hangstlyozésa is. A szerzd
hatalmas informacidé-mennyiséget tekint at és rendszerez, s a legtobb téma esetében sajat publikalt
munkakkal is igazolja szakmai tudasat. A legtobb esetben kritikusan hangsulyozza azt, hogy az
oksagi viszonyok a tipikusan keresztmetszeti ¢€s/vagy longitudinalis adatokbdl nem
kovetkeztethetdk ki, s sokszor jogos az a feltételezés, hogy — eltéréen a pszichoszomatika egyes
korabbi irdnyzatainak megkdzelitésétdl — a betegség kiilonbozé vonatkozésai vezetnek a jollét és

mas mentalis egészségmutatd csokkenéséhez. A reprodukcidval foglalkozo részek esetében a biralo



kiilonosen értékesnek talalta a terapids lehetdségekkel foglalkozo részeket, valamint a mentalis
egészségre gyakorolt hatdsok Osszefoglalasat. Nagyon fontosak a stigmatizaciéval kapcsolatos
gondolatok, egyaltalan a stigmatizaci6 problémakorének bemutatasa is, mivel hazankban e téma
sajnalatos modon még mindig elhanyagoltnak szamit.

Osszességében egy nagy teriiletre kiterjedé, de bizonyos témak kimaradasa miatt mégis
szelektiv Osszefoglalorol van szd, ami egyben a feldolgozott irodalom egyik legnagyobb
hianyossagat, az interdiszciplinaris gondolkodéas jellemzden elégtelen voltat is bemutatja. A
birdlatban megemlitett teriiletek €s jelenségek beemelésével, a frissebb elméleti megkozelitések
leirasaval, valamint a gyakorlati implikaciok részletesebb és szisztematikusabb bemutatasaval a
munka tovabb javithato és jo alapjaul szolgdlhat egy egyetemi oktatasban is hasznalhato
monografianak.

Mindezeket figyelembe véve, a birdlé véleménye szerint a dolgozat jelen formdjdban is
béven eléri a MTA doktori disszertaciok esetében megkovetelt szintet. Ennek megfeleléen a

dolgozat nyilvanos védésre bocsatasat tamogatom.
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