Biralé6i vélemény

Pigniczkiné Rigd Adrien ,,Az egészséggel és betegséggel osszefiiggo
életminodség f6 kérdései a 21. szazad kihivasai kozott” cimli akadémiai
doktori értekezésérol

Pigniczkiné Rigé Adrien az egészségpszicholdgia egy igen fontos, aktudlis és szertedgazd
témajat allitotta a dolgozat fokuszaba. Korunk valsadgokkal telitett idészakaban ugyanis a
megfeleld ¢letmindség fenntartdsa igen nagy kihivas, nemcsak az egyének, hanem a
tarsadalmak, sot, kiemelten a klinikai orvoslds szaméra is. A betegségek, sot, az egyre
nagyobb beavatkozdssal jaré kezelések soran az életmindség fenntartdsa sokszor sériil, ami
azutan a terdpia hatékonysdgat is ronthatja. Ma mar evidencia, hogy a betegségek kapcsin a
pszicholdgiai eredmények alkalmazdsa a prevencid és az ellatds sordn is létsziikséglet,
azonban a gyakorlatban még csak most kezd ez a szemlélet beszivdrogni a koztudatba,
legaldbbis hazankban. A klinikai és egé€szségpszicholdgidnak ez a teriilete kiilondsen nehéz,
hiszen az orvosi szemlélet és szakzsargon értd alkalmazasat is igényli. A Szerzd ezt kivaloan
oldja meg a dolgozatban, igazolva jartassagit €s szakmai igényességét. Sok helyen hasznal
angol kifejezést, ami kiillon akadémiai vita tirgya lehetne: természetesen bevett szokds ez,
azonban fél6, hogy a magyar megfeleldik hidnya megakasztja a hazai szaknyelv fejlodését.
Ehhez természetesen az is hozzdjarul, hogy sok mai kérképnek mér nincs latin elnevezése,
helyette a ,,tudomdny nyelvén”, angol megnevezést kap.

A dolgozat felépitése a ,klasszikus disszertdcio” forméjat koveti, a témdk szakirodalmi
osszefoglaldsaba integralva mutatja be a sajdt kutatdsi eredményeket. En csak dicsérni tudom
ezt a format, mert bar a trendek nem ezt kovetik (a PhD dolgozatok is egyre kevésbé
monografidk, inkdbb tanulményalapiak), ez a forma azonban lehetdvé teszi az atfogo
koncepciok megalkotasdt €és a tanulmdnyok, valamint az elméleti megkozelitések
eredményeinek attekinthetdségét és bemutatasanak teljességét.

Ahogy a Szerzé irja, a disszertdci6 harom f0 tartalmi egységre tagolodik. Elsdként az
mérési lehetdségeinek bemutatasara torekszik, alapossaggal érintve a hazai kutatisokat is.
Ahogy a Szerzd megjegyzi: ,,Az életmindség (QoL) egységes, konszenzusos meghatarozasat
szamos tényezO neheziti”. Ez bizony sok esetben megneheziti az empirikus kutatdsok
eredményeinek Osszevetését. Ugyanakkor azt is latnunk kell, hogy mig a régebbi, foként
elméleti pszichol6gusok sok esetben ragaszkodtak egy-egy definicié bebetonozdsihoz, a mai
statisztikai modszerek lehetdvé teszik a koncepcid fejlodését és sokrétiiségének feltarasat.

Kivancsi lennék, mit gondol errdl a Szerz6? Mennyiben tiikrozik az eltéré koncepciok ezt a
fejlédési vonalat? Milyen més okok allhatnak a sokféle koncepcidk megalkotdsa mogott?
Miért Wilson és Cleary konceptudlis modelljét tartja legalkalmasabbnak e koncepcid
megragaddsara? Mennyiben segitheti a HRQoL a PROs, azaz a Patient-Reported Outcomes
pontositasat €s hatékony alkalmazasat?

A HRQoL mérési modszereinek 6sszefoglaldsa alapos és gondos munka, a tdblazatok nagyon
hasznosak az attekintésben. A fejezetbdl kideriil, hogy a Szerzd, tarsszerzdkkel tobb munka
erejéig is Uttord munkat végzett ezen a teriileten skalak adaptilasaval és validalasaval.
Sajndlatos, hogy ez a rész nem Kkiiloniil el a tobbi folyamat bemutatasitol. Vajon ez tudatos



vagy a Szerzd szerénységének tudhatd be? Mindenképpen kiilon alfejezetet igényelt volna a
sajat eredmények megosztdsa és részletesebb kifejtése (bar a 42. oldalon a sajat munkdk
bibliogréfiai adatai felsorolésra keriilnek).

A disszertacié masodik nagy tartalmi egysége az egészséggel Osszefliggd €letmindség kiemelt
teriileteit taglalja, azaz a HRQoL szerepét a kronikus betegségekhez val6 alkalmazkod4s terén.
A Szerz0 régebbi elméletekbdl indul ki (pl. Taylor és Brown koncepcidjabdl vagy az
elonytalalas elméletébol).

A Szerz6 ebben a fejezetben megemliti Tedeschi és Calhoun poszttraumas ndévekedés
elméletét is, azonban ennek részletesebb kifejtésére nem keriil sor. Miért tartotta a Szerzo ezt
kevésbé relevansnak e téma szempontjabol? (A késdbbiekben ismét eldkeriil ez a koncepcid,
mas megkozelitésben).

A 3. édbra integrativ modellként mutatja be a betegséghez val6 alkalmazkodds elméleteit. A
3.1.6 A kroénikus betegséghez valé alkalmazkodds — 6sszegzés fejezet kivaldan Osszefoglalja a
fejezetbe leirtakat, azonban javasolndnk egy kiilon tabldzatban az elméletek lényegét és
kritikus 6sszehasonlitasit is megadni.

A fejezet itt is a sajat publikdciok megadasaval végzodik. Az elézo fejezethez hasonldan az
Opponensnek itt is hidnyérzete van a sajat eredmények nem kelld6 mértékben kiemelt
bemutatdsa kapcsan.

A kovezo alfejezetek a kronikus szomatikus betegségekkel kapcsolatos specialis életmindségi
témdkat taglalnak, igy a komorbid pszichiatriai zavarok jelentdségét, a kronobioldgiai
szempontokat vagy a szexualitds kérdését. Az utébbi két teriilet az életmindség
vizsgalatokban (és még inkdbb a klinikai gyakorlatban) taldn kevésbé hangsilyosak, ami a
Szerzd szakmai ¢€letlatasat dicséri. Mennyire képezik targyat manapsdg a HRQoL (éltalanos
és specifikus) mérési modszereinek ezek a teriiletek?

A disszertacio harmadik (és negyedik?) egysége nem a betegségekre fokuszdalva jarja koriil az
¢letmindség kérdését, hanem két, minden ember €letét érintd témaban; a taplalkozas és a
reprodukcio teriiletein.

Az életmindség preventiv oldala szintén kevésbé hangsulyos, pedig evidensnek tlinik, hogy pl.
a taplalkozas kihat az ¢életmindségre. Az életmdd egyre inkabb az orvoslas fokuszaba keriil,
hiszen az egészséget legnagyobb ardnyban meghatdroz6 faktort jelenti, és ebben a
taplalkozasnak kiemelt szerepe van. A kronikus betegségek sok esetben kihatnak a beteg
életmodjara, illetve olyan véltoztatdst igényelnek ezen a téren (lasd diabétesz,
magasvérnyomas), ahol létsziikséglet a tovabbi allapotromlas megel6zésében a taplalkozasra
val6 odafigyelés. J6 lenne, ha a preventiv szemlélet meghatdrozé lenne a klinikai ellatdsban,
hiszen a harmadlagos megel6zés éppen az életmindség javitasarol szol a kronikus betegek
szamdra.

Az intuitiv és a jelentudatos (?) étkezésnek sokféle megitélése 1étezik, s bar a Szerzd igy
Osszegzi ezeket: ,,...azt mondhatjuk, hogy az IE és az ME az evési attitiidok és viselkedés
pozitiv szegmensét képviselik”, ezzel nem érthetiink maradéktalanul egyet, pl. az ME esetében
Osszefiiggést irtak le az Orthorexia Nervosa-val kapcsolatban, illetve az egyéb étkezési zavarok

crer

is rengeteg vita van napjainkban, tehét egyik esetben sem beszélhetiink letisztult koncepciorol.



Melyek az IE és ME legfrissebb kritikdi, és mi 4llhat ezek hatterében? A koncepcid
letisztultsdganak hidnyossdgai vagy a mérési modszerek inadekvét fejlesztése? Hogyan lehetne
ezeket kikiiszobolni?

A kronotéplédlkozasrol sz6l6 rész nagyon jo és alapos dsszefoglald, valosdgos hidnyp6tlé munka.
Kiilon kiemelném a 171 oldalon kezdddo, 4.2.1. szamu fejezetet, amely Az egészséges étkezés
motivicidja és kapcsolata a jollét-mutatokkal cimer viseli. A kiinduldsi pont, Deci és Ryan
ondetermindcids elmélete kivalo alapot biztosit a motivicidk interpreticidjdhoz.

A motivaciok tekintetében hogyan latja a Szerz6 Renner modelljét és az Eating Motivation
Survey (TEMS, (Renner et al., 2012) jelentOségét az étkezési motivaciok feltarasaban?

Az egészséges étkezés kapcsolata a jollét-mutatokkal cimii részben kiilon kiemelném a
sokoldali megkozelitést és elemzést, hiszen a Szerzé kitér a fizikai kornyezetre is a
pszichoszocidlis szempontok mellett.

Az egészséges taplilkozassal, illetve az ezzel kapcsolatos dontéssel Osszefiiggésben felmeriil
a rizikopercepcid kérdése is (vO. Egészséghit modell, pl. McArthur és mtsai, 2018), ennek
jelentdségét, illetve empirikus tesztelhetdségét hogyan latja a Szerz6?

A mar emlitett ON megitélése sok vita tirgya — egyes szerzOk ova intenek a patologizalastol,
masok elkiilonitik az egészséges és patologids orthorexidt, mig megint mas szerzok
egyértelmiien addiktiv zavarnak tekintik. Sajat kutatdsaink azt a vonalat erdsitik, amelyek a
komorbid képnek tulajdonit jelentdséget, azaz a hattérben valamilyen egyéb pszichés zavart
feltételez: 6ndllo korképnek kevésbé tekinthetd, illetve egyéb evészavarok rizikotényezoje
lehet. A Szerz6 nagyon taldléoan fejezi ki, hogy ,Nemcsak az egészségesétel-fiiggdség
meghatdrozdsdval és ,,elhelyezésével”, hanem a mérésével kapcsolatban is sok még a nyitott
kérdés és a kutatok elott allo feladat.”” Mindenesetre a Szerzd kivalo Osszefoglalasat adja az
ON-t méré skalaknak, ¢és az opponens Orommel latja az altala validalas alatt 4llo,
haromfaktoros skéala bevezetését, amely remélhetdleg kikiiszoboli az eddigi skalak hibait,
illetve hianyossagait. Mindazonaltal kivancsi lennék, a Szerz6 melyik allaspont mellett tenné
le a voksat? Es ha mar korkép, elegendé-e a kérdéives modszer alapjan meghozni a
diagnozist?

Végiil, az utolsé nagy egység (én kiilon fejezetnem tekinteném) a reprodukcids egészséggel
kapcsolatban elemzi az életmindséget. Kiilon kiemelendd, hogy 2015-ben meg is jelent
Reproduktiv egészségpszichologia cimmel a Szerzd és tarsszerzdje altal szerkesztett kotet
(Papay & Rigd, 2015). Ebben a fejezetben olyan kérdések keriilnek terit€kre, mint a
termékenység, an endometridzis, a policisztds ovarium szindroma, a fogamzasgatlas, valamint
a mivi terhességmegszakitas vagy a petesejt dondcid. Természetesen sok egyéb kérdésrdl is
lehetne itt még irni, ez azonban kiilon koteteket tenne ki. Minden kérdést alaposan koriiljar a
Szerzd, alapos elemzésnek veti ald az életmindség jelentOségét az érintett témdkkal
kapcsolatban.

A kotet végén egy rovid Osszegzésre keriilt sor, amelyben az Opponens egyértelmiien
hidnyolja a sajit eredmények kiemelését.

A disszertacio végén a bdséges szamu, és meglehetdsen kurrens szakirodalom igazolja a
Szerzé  jartassagat.  Osszességében a  disszerticid  kivaldoan  osszefoglalja  az
egészségpszicholdgidnak az életmddra fokuszalo teriileteit. Nem véletlen, hogy a disszertacio
szakkonyv jellegli, ahogy a Szerzd irja is, valéban a disszertacié alapjan szakkonyv késziil.



Tekintve azonban, hogy jelenlegi formdjaban disszertaciorél van szd, az 0sszegzés végérol
hianyoljuk a kdotetbe foglalt mii elonyeit, korlatait, gyakorlati implikaciot, illetve a jovobeli
kutatdsi javaslatokat, amelyek talin még egy szakkonyv végén is hasznosak lehetnek.
Ugyanigy hidnyolhat6 a kritikus hangnem, amely egy disszerticiondl az elemzés immanens
részét alkothatja, bar a szakkonyvben lehet kevésbé hangsilyos (bar ott sem 4rt).

A disszertacié ujdonsaga a sajatos szemléleten til a hatalmas mennyiségli elméleti anyag és
az empirikus adatok koherens integraldsa.

Mindezek alapjan megallapithatd, hogy a disszertacid igazolja a Szerz6 kompetenciijat,
jartassdgat a szakirodalomban és a szakirodalmi eredmények Osszegzésében, az empirikus

kutatdsok elvégzésében, illetve hazai és nemzetkdzi szintli publikdldsaban.

A jelen disszertacio, illetve a tézisek alapjan javasolom a doktori mi elfogadasat és nyilvanos
vitara bocsatdsat.

Szeged, 2024-07-22

O

Prof. Dr. Pik6 Bettina
egyetemi tanér, az MTA doktora
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