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ROVIDITESEK

BDI = Beck-féle Depresszio Kérdéiv

IPM = (Illness Perception Measure) Betegségpercepcio érték

PRISM = Pictorial Representations of Iliness and Self Measure teszt

PRISM-D = (Drawing version of Pictorial Representations of Illness and Self Measure)
Pictorial Representations of Illness and Self Measure teszt rajzteszt verzidja

SIS = (Self-Illness Separation) En-betegség tavolsag

STAI-S = Spielberger-féle Vonas- és Allapotszorongas Kérddiv Allapotszorongas alskalaja

STAI-T = Spielberger-féle Vonas- és Allapotszorongas Kérddiv Vonasszorongas alskalaja



1. Bevezetés

1.1.Betegséggel osszefiiggd reprezentaciok és tarsas tamogatas vizsgalatinak fontossaga
és mérésének nehézségei

A betegséggel 0Osszefliggd érzelmek, reprezentacidk, betegséginterpretaciok és a tarsas
tdmogatds vizsgalata kiemelten fontos a klinikai gyakorlatban, ugyanis kutatasi eredmények
alapjan ezen tényezok Osszefiiggnek a sulyos betegek lelki és testi felépiilésével. Egy stlyos
betegség a legtobb beteg szamara traumatikus élmény, mely atstrukturalhatja a személy
¢letében jelen levd tényezOk fontossagi sorrendjét, tarsas kapcsolatait és probara teszi a
paciensek pszichés teherbird képességét.

A pszichoszocidlis intervenciok hasznossagat vizsgald kutatdsi eredmények felhivjak a
figyelmet az esetlegesen megjelené maladaptiv érzelmi reakciok és reprezentaciok, valamint a
tarsas tamogatasi deficitek korrigalasanak rovid- és hosszu tava pozitiv hozadékaira. Annak
érdekében pedig, hogy az intervencio sziikségességére fény deriiljon, kiemelten fontos a fenti
tényezOk hatékony és gyors detektalasa, az esetlegesen megjelend maladaptiv reakciok szlrése.
Mivel azonban a betegséggel kapcsolatos érzések és gondolatok, valamint a tarsas
kapcsolatokhoz val6 viszonyulés rendkiviil szubjektiv, nehéz szavakba Onteni, ezen tényezdk
mérése nem konnyii feladat. A rendelkezésre allo specifikus interjuk, tesztek és becsléskalak
iddigényességiik miatt a Klinikai gyakorlathoz nem mindig illeszthet6ek, tovabba csak jol
verbalizal6 betegek esetében alkalmazhatdak, mely bizonyos gyogyitasi helyzetekben a
betegség jellege vagy annak kezelési modja miatt nem biztositott.

Tapasztalatok azt mutatjak, hogy a nonverbalis technikak sikeresen alkalmazhatoak a korhazi
kezelés alatt all6 stulyos betegek esetében, ugyanis a verbalis technikakhoz képest (kérdoiv,
papir-ceruza teszt, interji) Kevesebb energiaraforditast igényelnek a paciensektdl, ugyanakkor
segitségiikkel széles korti informacio gytijthetd. Tovabbi elonyiik, hogy alkalmasak a kevéssé
tudatos €rzések és kogniciok vizsgalatara is.

A leggyakrabban alkalmazott nonverbalis technikédk a rajztesztek. A hagyomanyos rajztesztek
(pl. rajzolja le a betegségét, a sériilt szervét, a testét a betegség el6tt, a kezelés alatt vagy utan)
segitségével feltarhatoak a betegséggel és annak kezelésével kapcsolatos egyedi tapasztaldsok
¢és a szubjektiv betegségpercepcio. Az elmult években szamos, betegségpercepciot vizsgalo
kutatasban alkalmaztak a moddszert eredményesen kiilonb6zd szomatikus betegek korében.

Azonban fontos megjegyezni, hogy a paciensek rajztehetsége befolyasolhatja a
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1.2. PRISM tesztek

A szomatikus betegeknél alkalmazott nonverbalis technikaknak \jszerli eszkozei a Pictorial
Representation of Iliness and Self Meausre (PRISM) tesztek. A teszt eredeti verziojanak célja
a betegségtdl valo szenvedés felmérése volt testi betegek korében, egy egyszerii, mindenki
szamara érthetd vizualis modszer segitségével. Azonban a teszt modositasai szamos mas
dimenzi6é mérését is lehetvé teszik.

Az eredeti teszten a vizsgalati személyek egy, a paciensek életterét szimbolizalo A/4-es méretii
fehér magnestablat kapnak, melynek jobb alsé sarkaban egy, a paciens énjét szimbolizalo 7 cm
atmérdji sarga, kor alaku korong talalhato. A tesztfelvétel sordn egy, a betegséget szimbolizalo
5 cm atmér6ji piros korongot kell elhelyezni a magnestablan annak megfeleléen, hogy a
betegség akutalisan mennyire fontos a személy életében. A teszten az ént és a betegséget
szimbolizal6 korongok kozotti tavolsag (Self-1liness Separation, SIS) utal a betegségtol valo
szenvedés mértékére. A kis SIS nagymértékii betegségtdl vald szenvedést, a nagy SIS pedig a
szenvedés alacsony fokat jelzi. Az eredmények szerint érdemes a betegség-kor én-korhoz
vagy kiviil), ugyanis ezek a térbeli poziciok szignifikdns Osszefiiggést mutatnak a paciensek
depresszio- és életmindség-szintjével.

A teszt egy moddositott verzidja, a PRISM-R1 esetében a paciensek 3 méretli, betegséget
szimbolizal6 korongbol valaszthatnak. Az eredmények szerint a kivalasztott, betegséget
szimbolizal6 korong mérete a paciens betegségpercepciojara utal (I1lness Perception Measure,
IPM). A teszt tovabbi valtozata, a PRISM+ lehet6vé teszi a betegségen tul egyéb, a paciens
szamara fontos tényezok, példaul csalad, hobbi, munka, baratok megjelenitését kiilonbozo
korongok segitségével. A tesztnek sziiletett egy szelf-administered verzidja is, mely papir-
ceruza tesztként képes a betegség személyre gyakorolt hatdsat és életterében elfoglalt helyét
mérni.

A PRISM tesztet tobb betegcsoporttal is sikeresen validaltak és megbizhatonak bizonyult a
kiilonbozd kronikus betegek esetében. Vizsgalati eredmények szerint konzisztensen negativ
korrelacio figyelheté meg a SIS és a depresszio, szorongas/észlelt stressz, az 4télt fajdalom, a
betegség-specifikus és az altalanos életmindség kozott. Az IPM pedig szignifikansan korrelal a
paciensek egészségi allapotaval és a jollétével.

A PRISM teszttel kapcsolatos kutatasi tapasztalat azt mutatja, hogy vizualis modszerként
alkalmas gyors, ugyanakkor kelléen mély személyes informacio gytjtésére. Tovabba jol
hasznalhatd egyéni és csoportos pszichés intervencid soran a betegséggel kapcsolatos

vélekedések és attitlidok felmérésére, valamint a terapids dontéshozatal megsegitésére.



2. Célkitiazések

A 3 részbdl allo kutatasban az alabbi célokat foglamaztuk meg:

1. cél: A modositott teszt szomatikus betegpopulacion valo alkalmazhatdsaganak vizsgalata
volt. Célunk volt annak a feltarasa, hogy a rajzteszt-verzio nyujt-e tobblet informaciot a korabbi
PRISM-tesztekhez képest, a vizsgélati személyek ¢lnek-e a szabad megjelenités nyujtotta
lehetdséggel. Tovabba, hogy a modositott teszt megtartja-e a korabbi verziok eldnyeit, a kiilso
érvényesség tekintetében a korabbi kutatasokhoz illeszked6 eredményeket kapunk-e. Valamint,
hogy kimutathatd-e Gsszefiiggés a PRISM-D teszten megjelenitett egyes sajatossagok ¢€s a
szorongés-, valamint a depresszid-szint kozott, mely a teszt klinikai gyakorlatban vald
alkalmazhatosaga miatt fontos. (1. tanulmany)

2. cél: Annak a bemutatdsa, hogy a PRISM-D teszt milyen kvantitativ és kvalitativ
informaciokat nyujt a betegek betegséggel 0sszefiiggd érzelmi és kognitiv reprezentacidirol,
részletesen kitérve a PRISM-D teszt utdtesztjén nyerhetd adatok elemzési lehetdségeire
daganatos betegpopulacio példajan keresztiil. (2. tanulmany)

3. cél: Annak vizsgalata, hogy alkalmas-e a méréeszkoz az észlelt szocialis izolacio feltarasara,
¢és a tarsas tamogatd személyek szubjektiv fontossaganak felmérésére szomatikus betegek
korében. Tovabbi cél volt a teszten megjelenitett tarsas tdmogatas sajatossagainak a
betegségpercepcioval, valamint a szorongas- és depresszid-szinttel vald kapcsolatanak

vizsgalata. (3. tanulmany)

3. A PRISM-D rajzteszt validalasa (1. tanulmany)
3. 1. Modszerek

Minta: A kutatasban 500 f6 aktiv korhazi kezelés alatt allo stlyos beteg személy vett részt. A
vizsgalati személyek az alabbi betegségcsoportokbol kertiltek ki: daganatos betegek (35,6%),
agyéki degenerativ gerincbetegségben szenvedo betegek (31%), kronikus veseelégtelenségben
szenvedd betegek (19,2%), gyomor-bélrendszeri megbetegedésben szenvedd betegek (7%),
egyéb korhazi kezelés alatt allo fekviobetegek (7,2%). A mintaba bekeriilé személyek 44,4%a
férfi, 55,6%-a nd volt. A mintaban részt vevok altag életkora 51,9 év volt (SD=16,06).

Adatfelvétel: Harom Iépcsobdl allt. Elsd 1épésként, pilot kutatas keretében 25 f6s korhazi
fekvobeteggel lett felvéve a PRISM-D teszt, annak érdekében, hogy megvizsgaljuk, hogy a
személyek megértik-e a tesztfelvételi instrukciokat és végre tudjak-e hajtani a feladatot

(sturkuralt interjuval mérve). Mivel minden résztvevd megértette az instrukciokat, ezért a



kutatdas masodik Iépéseként nagyobb mintan vettiik fel a PRISM-D tesztet az alabbi
betegcsoportokbodl: daganatos megbetegedés, kronikus vesseelégtelenség, gyomor-bélrendszeri
megbetegedés, agyéki degenerativ gerincbetegség. A megcélzott minta 300 {6 volt, az
értekelhetod tesztek szama 278.

Az adatfelvétel harmadik 1épéseként, a kiilsé érvényesség vizsgalata érdekében a PRISM-D
teszttel egyidejlileg felvettiilk a paciensek szorongasszintjét mérd Spielberger-féle Vonas- és
Allapotszorongas Kérdéivet (STAI) és a depresszio-szintet méré Beck-féle Depresszio Skalat
(BDI). A résztvevok alabbi betegségcsoportokbol tevédtek ki: daganatos megbetegedés,
kronikus vesseelégtelenség, gyomor-bélrendszeri megbetegedés. Mivel a teljes kutatas
megcélzott elemszama 500 f6 volt, igy a kutatas ezen szakaszat 197 {0 értékelhetd teszt
felvétele utan le lett zarva.

Az adatfelvétel az alabbi klinikai kozpontok/korhazak —osztalyain folyt: Szegedi
Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koézpont (Szeged); Orszagos Onkologiai
Kozpont (Budapest); Békés Megyei Kozponti Korhaz Pandy Kélman Tagkorhaza (Gyula), az
intézmények tamogatd hozzajarulasaval, a vizsgalati személyek Onkéntes részvételével és
informalt beleegyezésével, pszichologia Bsc és MA végzettségii szakemberek vezetésével.

A PRISM-D rajzteszt felvétele tobb 1épésbdl all. Elséként egy A/4-es fehér lapot kapnak a
vizsgalati személyek, melynek jobb also sarkaban egy 7 cm sarga kor talalhatd. A tesztfelvételi
instrukcié szerint a fehér lap a személy aktualis életterét, a sarga kor pedig a személy Enjét
szimbolizdlja. Erre a lapra kell a vizsgéalati személyeknek berajzolni piros filctollal egy
tetszOleges méretll és elhelyezkedésii kort, mely a betegségiiket szimbolizalja.

A tesztfelvétel masodik 1épéseként a vizsgalati személyeknek lehetdségiik van megjeleniteni az
aktualis életteriikben jelen levd, szamukra fontos tényezoket kiillonbozd szinili filctollakkal
abrazolt (sarga, narancssarga, rdzsaszin, lila, kék, z6ld, barna, fekete), tetszéleges méretii, szinii
és szamu korok segitségével. A tesztfelvétel sordn a vizsgalatvezetd egy erre szolgal6 adatlapon
sz6 szerint feljegyzi a berajzolt korok rajzolasi sorrendjét és szinét. Ezt kdvetden, az utdteszt
soran a vizsgalatvezetd rakérdez arra, hogy mit jelentenek az egyes korok a vizsgalati személy
szamara. A valaszokat a vizsgalatvezetd az adatlapon sz6 szerint rogziti. Az esetlegesen
megjelend kiilonleges reakciokat, pl. siras, elakadas, indulatossag, zavar, az adatlap kiilon
pontjan tiinteti fel.

Adatelemzés: A PRISM-D teszt esetében (Csakugy, mint az eredeti PRISM teszteknél)
kiszamoltuk az En-betegség korok kozéppontja kozotti tavolsag alapjan a SIS mutatot (Self-
IlIness Separation), a betegséget szimbolizalo kor teriilete alapjan pedig az IPM mutatot (1liness

Perception Measure). A szabadon berajzolt korok esetében a valaszokat jelentéstartalmuk
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alapjan kategorizaltuk két fiiggetlen kodolo segitségével. Tovabba kiszamoltuk ezen korok En-
kortdl valo tavolsagat és teriiletét is. A STAI és BDI tesztek esetében a skalak altagpontszamai
keriiltek kiszdmitasra. A statisztikai elemzés sordn, az egyes Osszefiiggések vizsgalata céljabol
az alabbi statisztikai probak lettek akalmazva: t-proba, Pearson’s korrelacids proba, valamint

Khi-négyzet proba.

3.2. Eredmények
Pilot kutatas: a strukturalt interju valaszai alapjan megallapitast nyert, hogy mindegyik

vizsgalati személy képes volt megérteni és végrehajtani a feladatot.

Megjelenitett betegség: A PRISM-D teszten megjelenitett En-betegség tavolsag (SIS) atlaga
11,19 cm volt (SD=7,53), mely az eredeti PRISM teszttel kapcsolatos szakirodalom alapjan
nagyfokli betegségtdl vald szenvedésre utal. A megjelenitett betegség-kor En-kirhoz
viszonyitott helyzete kapcsan elmondhat6, hogy a vizsgalati személyek 79,6%-a az En-korén
kiviilre rajzolta a betegségét, 16,06%-a az En-koron beliilre / az En-kornél nagyobb méretii
betegség-kor esetben az Ennel teljes mértékii atfedésbe, 4, 34%-a pedig az En-korrel részben

2 mely az En-kor

atfedésben jelenitette meg a betegséget. Az IPM éatlagosan 23,09 cm
teriileténél kisebb (SD=43,64). A betegség korok En-korhoz viszonyitott mérete alapjan
elmondhatd, hogy 78,4%-a kisebb volt, mint az En-kor mérete, 10,3%-a kozel azonos méretii,
11,3%-a pedig nagyobb, mint az En-kér.

A fenti abrazolasi sajatossagokat demonstralja az 1a és 1b abra.

lliness

)
lliness
la abra: Egy 75 ¢éves 4agyéki degenerativ 1b abra: Egy 31 éves eml6tumoros nébeteg
gerincbetegségben szenvedé nébeteg PRISM-D PRISM-D rajztesztje. A betegség-kor az En-koron
rajztesztie. A betegség-kor az En-koron kiviil beliil talalhat6, SIS=0, a betegség mérete az En-

talalhato, SIS nagy, a betegség mérete kicsi. kornél kisebb, de az atlaghoz képest nagy.



SIS és az IPM kapcsan nemi kiilonbségek nem voltak megfigyelhetéek (Student’s t-test,
p>0,05). Tovabba nem volt szignifikans Osszefiiggés a SIS és az életkor, valamint az IPM és az

¢letkor kozott (Pearson’s correlation coefficients p>0,05).

Egyéb megjelenitett tényezok: A vizsgalati személyek atlagosan 5,81 kort jelenitettek meg a
teszten (szoras 2,86-0S), beleértve a betegséget is. Az egyes valaszkategoéridk az alabbi
gyakorisaggal fogdultak el6: tarsas tamogatas 93,4% (csalad és baratok alkategéria), munka,
27,9%, hobbi 22,5%, egészség 15%, gyogyulas 9,1%, kezeléssel kapcsolatok tényezok 7,5%,
negataiv stresszorok 5,9%. Az 6sszes megjelenitett kor 26,93%-a nem volt kategorizalhat6 az

egyedigégiik és alacsony eléfordulasuk miatt.

Kiilsé érvényesség vizsgalata: az En-betegség tavolsag (SIS) a Pearsons-féle korrelacios
proba eredményei alapjdn szignifikdns negativ iranya korreldciét mutatott a BDI
Osszopontszamaval (R=-0,317, p<0,001), mely szerint a vizsgalati személy minél magasabb
szintii depressziot élt meg, annal kozelebb jelenitette meg a betegségét az En-korhoz. Tovabba
a SIS szignifikans negativ iranyt korrelaciot mutatott a STAI-S skalaval (R=-0,309, p<0,001),
valamint a STAI-T skalaval (R=-0,195, p=0,028). Az eredmény szerint minél magasabb szintli
aktualis és altalanos szorongast élt meg a paciens, annal kozelebb rajzolta anndl kozelebb
rajzolta az Enhez a betegségét.

A Pearsons-féle korrelacios teszt eredményei alapjan szignifikdns pozitiv iranya gyenge
korrelacié mutatkozott az IPM és a BDI skala 6sszpontszama kozott (R=1,83, p=0,36), mely
szerint minél magasabb szint{i depressziot élt meg a paciens, annal nagyobbnak jelenitette meg
a betegségét. Tovabba szignifikans gyenge korreldcios kapcsolat volt kimutathatd az [IPM és a
STAI-T skala Osszpontszama kozott (R=0,214, p=0,013), mely eredmény szerint minél
fokozottabb mértékli Szorongas jellemz6 a személyre altalanossagban, annal nagyobbra rajzolta

a betegségét a PRISM-D teszten.

s rer

rajzold személyek szignifikansan magasabb BDI pontszamot kaptak, mint akik az En-koron
kiviil jelenitették meg a betegséget (t-proba, p=0,004, df=131). Tendencia szintii kiilonbség
figyelheté meg a betegséget az En-koron beliilre és kiviilre rajzolok kozott a STAI-S skala
Osszpontszama esetében (t-proba, p=0,059, df=185). Az eredmény alapjan elmondhato, hogy a
betegségiiket az En-koron beliilre rajzold személyek magasabb szintii aktualis szorongast éltek

meg.



Egyéb osszefiiggések a megjelenitett korok sajatossagaival kapcsolatban: Azok a
személyek, akik legalabb egy csaldadtagjukat abrazoltik, szignifikdnsan alacsonyabb szintli
allapotszorongast (STAI-S) éltek meg, mint azok, akik egy csaladtagjukat se jelenitették meg a
teszten (t-proba, p=0.028, df=170).

Azok a vizsgalati személyek, aki megjelenitettek betegséggel kapcsolatos tényezok kategoriaba
sorolhatd tényezoket (egészség, gyogyulas és kezeléssel kapcsolatos tényezok kategoriakat
tartalmazé fOkategoria), szingifikansan alacsonyabb allapotszorongast (STAI-S) éltek meg,
mint akik nem jelenitettek meg ilyen tényez6t (t-proba, p=0.004, df=168).

Azok a paciensek, akik megjelenitettek olyan kordket, melyek jelentéstartalmuk alapjan a
negativ stresszor Kategoriaba lettek sorolva (pl. kapcsolati konflikutsok, veszteségélmények,
anyagi problémak, korabbi betegségek, félelmek, elmulassal kapcsolatos gondolatok),
szignifikinsan magasabb foku depressziot éltek (BDI) azokhoz a paciensekhez képest, akik
nem rajztoltak be ilyen jelentéstartalmt kort (Khi-négyzet proba, p=0.032, df=1).

4. A PRISM-D teszt alkalmazhatosaga a betegségreprezentaciok
vizsgalatara (2. tanulmany)

4.1. Modszerek

A vizsgalatban 150, korhazi kezelés alatt allo daganatos beteggel lett felvéve a PRISM-D teszt
és annak utoOtesztje. A vizsgalati személyek az alabbi daganattipusok valamelyikében
szenvedtek: emlétumor, gyomor-bélrendszeri daganat, vérképzdszervi daganat, melandma,
méhnyakrak, hererak, tidddaganat. A részt vevok 18,7%-a férfi, 81,3%-a nd volt, az atlag
¢letkoruk pedig 56 év volt (SD=13,68).

Az adatfelvétel a 3.1-es pontban leirtak szerint zajlott. Az adatelemzés soran kiszdmitasra kertilt
a betegséget szimbolizaldé kor En-kortdl vald tavolsaga (SIS) és teriilete (IPM). Tovabba
vizsgalva volt, hogy a személyek megjelenitették-e kiilon korrel a gyogyulast és az egészséget
(a valaszok jelentétartalmuk alapjan lettek kategorizalva). Az utéteszt vélaszai tobbféle

szempont alapjan lettek elemezve, a tartalomelemzés modszerével.

4.2 Eredmények
Betegségre adott reakciok: A PRISM-D teszten a betegség térbeli elhelyezkedése alapjan, a
minta egészére nézve nagyfoku betegségtdl valé szenvedés volt jellemzd, ugyanis az En-

betegség tavolsag (SIS) relative kicsi (M=10,62; SD=8,13). Azonban a magas szorasérték



nagyfoku egyéni valtozatossagra enged kovetkeztetni. A minta 16%-anal viszont széls6ségesen
nagy (20 cm-nél nagyobb) SIS érték volt megfigyelhets, mely figyelembe véve azt, hogy az
Osszes megkérdezett személy aktudlisan kezelés alatt 4ll6 daganatos beteg volt, a betegség
elharitasara enged kovetkeztetni.

A betegséget szimbolizald kor utdtesztjének tartalomelemzése alapjan elmondhatd, hogy a
betegek az alabbi reakciokat tapasztaltak: negativ érzelmi reakcio (distressz, katasztrofizalas,
27,3%), megkiizdés (problémafokuszi, megoldaskeresé hozzaallas, 16%), betegség hdritdsa
(14%), betegség Enbe valo integrdldsa (4%), betegség elfogaddsa (2,7%) (az dsszes valasz

64%-aban volt betegségre adott reakciodra utald jelentéstartalom).

Betegséggel kapcsolatos reprezentaciok: A betegséget szimbolizald kor mérete alapjan
elmondhato, hogy a vizsgalati személyek atlagosan kisebbnek jelenitették meg a betegségiiket
(IPM; M=12,75cm?, SD=24,57) az Ent abrazol6 korhoz képest (T=153,86 cm?), mely a minta
egészére nézve Kedvezd betegségpercepciora utal. A paciensek 88,7%-a jelenitette meg az En-
kornél kisebbnek a betegségét, 6,7%-uk a kozel azonos méretlinek, és csupan 4,7%-uk
nagyobbnak, mint az En-kor.

A betegséget szimbolizald korhdz kapcsoldodd utdteszt valaszai alapjan az  alabbi
betegséginterpretacios kategoriakat azonositottuk: betegség, mint jelzés (31,5%), gdtlakadaly
(25,9%), megoldando feladat (18,5%), veszteség (7,4%) kiizdelem, (5,55%), csapds (5,55%),
személyes kudarc (5,55%) (a betegséggel kapcsolatos valaszok 36%-a esetében talaltunk
betegségreprezentaciora utald valasztartalmat). A betegség szimbolumként valé megjelenitése
soran a betegséget ,,dertilt €gbdl villamcsapasként”, ,,pofonként” fogalmaztik meg.

Az Osszes utoteszt valaszai koziil az alabbi érzelmi reprezentaciok keriiltek megfogalmazasra:
altalanossagban rossz érzés (11,3%), distressz (8,7%), félelem (4,4%), szomorusdg (2,7%),
meglepetés (2,7%), bizonytalansdg (2%). 2%-nal alacsonyabb gyakorisaggal megfogalmazott

érzelmi tartalmak voltak: tehetetlenség, kilatastalansag, lelkiismeret furdalas, lelki sokk.

Betegség kimenetelével kapcsolatos reprezentaciok: A betegséget szimbolizdld korhoz
kapcsolodo utdteszt valaszainak 16%-aban fogalmaztak meg a betegség kimenetelére utalod
vélasztartalmakat. A tartalomelemzés eredménye szerint az ilyen szempontbdl kategorizalt
valaszok tobbsége (91,87%) a betegség pozitiv kimenetelére utalt (gyogyulasba vetett hit,
pozitiv jovébeli valtozasok). Csupan a betegség kimenetelével kapcsolatos valaszok 8,13%-
aban, az Osszes valasz 1,3%-aban volt negativ kimenetellel kapcsolatos valasztartalmakat

(betegség rosszabbodésa, haldl, és ezektdl valo félelem).



A gyogyulast és az egészséget szimbolizalo korok kapcsan elmondhato, hogy a gyogyulast a
vizsgalati személyek 13,4%-a, az egészséget pedig 14,6%-a jelenitette meg a PRISM-D teszten
kiilon korrel. Az utotesztre adott valaszokban a gydgyulds, mint érték (gyogyulas fontossaga);
gyogyulas, mint cél; gyogyulassal kapcsolatos hit; gyogyulassal iranti vdgy; gyogyulas, mint
csoda valasztartalmak keriiltek megfogalmazasra. Az egészség kapcsan pedig az egészség, mint
érték (egészség fontossaganak hangstlyozasa); az egészség, mint élet; az egészség, mint

boldogsag; az egészség, mint elérendd cél valasztartalmak jelentek meg.

5. A PRISM-D rajteszt alkalmazhatésaga az észlelt tarsas tamogatas

vizsgalatara (3. tanulmany)

5.1. Modszerek

A kutatasban 194, aktiv korhézi kezelés alatt 4116 sulyos szomatikus betegséggel kiizd6 személy
vett részt. A vizsgalati személyek az aldbbi betegségcsoportokbol keriiltek ki: daganatos
betegek (56,2%), kronikus veseelégtelenségben szenvedd betegek (30,8%), miitéti
beavatkozast igénylé gyomor-bélrendszeri betegek (13,0%). A vizsgalati személyek 31%-a
férfi, 68,6%-a no vollt. Atlagéletkoruk 52,77 év volt (SD=14,89).

A vizsgalat sordn a paciensekkel felvettilk a PRISM-D tesztet, valamint a paciensek vonds- €s
allapotszorongédsat mértd STAIL és a depresszio-szintet mérd BDI teszteket. Az adatfelvétel
egyéb jellegzetességei az a 3.1-es pontban leirtak szerint zajlott.

Az adatelemzés soran a PRISM-D teszt esetében kiszamitasra keriiltek a betegség-kor
jellgezetességei alapjan SIS és IPM értékek. A szabadon berajzolhatd korok esetében csupan a
jelentéstartalmuk alapjan tarsas timogatas kategoridba sorolhat6 vélaszok keriiltek elemzésre
(pl. csaladtag, partner, barat rokon, ismerds, szomszéd stb). Az elemzés soran kiszamoltuk a
tarsas tamogatas kor teriiletét (amennyiben tobb korrel jelenitette meg, az egyes korok teriiletei
ossze lettek adva), valamint az En-kortél valo tavolsagat. A STAI és BDI tesztek esetében a
skalak altagpontszamai keriiltek kiszamitasra. A tarsas tamogatas a depresszio- és szorongas-

szinttel valo kapcsolatanak elemzése soran t-probat alkalmaztunk.

5. 2. Eredmények
Tarsas tamogatas megjelenitésének sajatossagai: A vizsgalati személyek tobbsége (95,7%)
legalabb egy olyan kort berajzolt a PRISM-D teszten a szabad abrazolas soran, mely az utoteszt

valasza alapjan a csaladjara, vagy annak bizonyos tagjara/tagjaira utal. 72,7%-uk pedig mas



tarsas tamogat6 személyt/személyeket is megjelenitett, példaul baratot, kollégat, szomszédot.
A pacienseknek 4,3%-a nem rajzolt be egy csaladtagot, vagy egyéb tarsas tamogatd személyt

se, mely aktualisan észlelt szocialis izolaciora utalhat.

Tarsas tamogatas-kor/korok mérete: A teszten berajzolt, tarsas tdmogatast szimbolizald
korok atlag teriilete 36,99 cm? volt (SD=52,93) (amennyiben a vizsgalati személy tobb kor
segitségével abrazolta a tarsas tamogatast, az egyes korok teriiletértékei dsszeadodtak), mely
atlagérték minimalisan kisebb, mint az En-kor mérete (T=38,48 cm?). Azonban nagyobb, mint
amekkorara 4ltalanossagban a betegséget rajzoltak (M=16,29 cm?; SD=33,11). Bér ez az
eredmény arra utal, hogy a vizsgélati személyek atlagosan kisebbnek érezték a betegségiiket,
¢s nagyobbnak észlelték a tarsas tamogatast, a nagy szorasértékek miatt az eredmény

altalanositasaval 6vatosan kell banni.

Tarsas tamogatas-kor/korok Entél valé tavolsaga: Az En-korhoz lekdzelebb rajzolt térsas
tamogato kort atlagosan 9,15 cm-re rajzoltak be a paciensek (SD=5,4), kozelebbre, mint a
megjelenitett betegséget (M=11,59; SD=7,77), bar a magas szorasérték nagyfoki egyéni

valtozatossagra utal.

Megjelenitett tarsas tamogatas kapcsolata a betegség-korrel, a depressziéo- és
szorongasszinttel: Eredményeink szerint azok a paciensek, akik nem jelenitettek meg tarsas
tamogatdst a PRISM-D teszten, szignifikansan magasabb pontszamot kaptak a STAI-S (t-
proba, p=0,040, df=181) és STAI-T skaldn (t-proba, p=0,005, df=153). Ez azt jelenti, hogy
akik nem abrazoltak egyetlen tarsas tamogatd személyt se az aktudlis életteriikon beliil,
magasabb szintli szorongast ¢ltek meg, mint azok a személyek, akik feltiintették barmekkora
méretben a tarsas tamogato teriik tagjat/tagjait.

Az En-kérhoz legkozelebbre berajzolt, tdrsas tdmogatdst szimbolizdlo kir En-kirtél valo
abszolut tdivolsiga szignifikansan Osszefiiggott a betegségpercepcioval (IPM; t-proba,
p=0,047, df=72,82). A fenti eredmény arra utal, hogy azok a személyek, akik a tarsas timogatast
kozebbinek érezték magukhoz, aktualisan szorosabb kapcsolatot/kapcsolatokat éltek meg,
kevéssé érezték jelentOsnek a betegségiiket. Azok a személyek azonban, akik nem olyan
kozelinek érezték magukhoz a tarsas tdmogatast, feltehetdleg nagyobb szubjektiv jelentdséget
tulajdonitottak a betegségiiknek, és vélhetéen nagyobb terhet jelentett szamukra.

A tarsas tamogatas-kor és a betegség egymashoz viszonyitott helyzetétének, a relativ

tavolsdaganak vizsgalva elmondhatd, hogy azok a személyek, akik a betegséget kozelebb
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rajzoltak az Enhez, a tarsas timogatast pedig messzebbre, szignifikansan magasabb depresszio-
értéket (BDI) mutattak, mint akik a tarsas tdmogatést rajzoltik az En-korhoz kozelebb, a
betegséget pedig tavolabb (t-proba, p=0,016, df=91). Hasonl6 eredményt kaptunk az
allapotszorongas (STAI-S) érték kapcsan is (t-proba, p=0,027, df=142). A fenti eredményeink
arra engednek kovetkeztetni, hogy amennyiben az En és a betegség kozott ott van a tarsas
tamogatas, akkor a személy alacsonyabb szintli szorongést és kevesebb depressziv tiinetet ¢l
meg. Ha viszont az En és a fontos masok kozé beékelédik a betegség, akkor a személy fokozott

mértéki szorongast és depressziv tiineteket ¢l meg.

6. Diszkusszio

A doktori kutatds célja egy, a szomatikus betegek korében sikerrel alkalmazott vizuélis
modszer, a PRISM teszt rajzteszt verziojanak modszerfejlesztési folyamatanak bemutatasa volt.
A doktori kutatas els6 1épéseként, az 1. tanulmanyban a PRISM-D teszt validalasi folyamata
lett elvégezve. 500, kohazi kezelés alatt allo paciens PRISM-D tesztjeinek elemzése soran
megallapitast nyert, hogy a rajzteszt verzio, csakugy, mint a teszt kordbbi valtozatai, lehetové
teszi a betegségtdl vald szenvedés mérését. A teszt modositas sordn nem veszitettiik el annak
megbizhatosagat, hiszen a SIS szignifikans, negativ iranyl korrelacié mutatott a STAI-T ¢és
STAI-S, valamint a BDI skalak 6sszpontszamaval, mely eredmény megfelel az eredeti PRISM
teszttel folytatott kutatdsok eredményeinek.

A vizsgalat eredménye alapjan a PRISM-D teszten érdemes vizsgélni a betegség-kor térbeli
vagy azzal teljes atfedésben; 2: a betegség kor az En-koron kiviil) eltéré mértéki depresszio és
vonasszorongas-szinttel jarnak egyiitt. Az eredmény arra utal, hogy azok a betegek, akik a
betegségiiket az énjiikon ,,beliil” €lték meg, negativabb hangulatot és magasabb foku szorongast
tapasztaltak, mint akik az énjiikon ,kiviil” érezték a betegségiiket. Hasonld Osszefliggést
mutattak ki a PRISM teszt kordbbi verzidjaval is, ahol a betegség-kor én korhoz viszonyitott
térbeli pozicidja szignifikdnsan Osszefiiggott a betegek depresszio-szintjével és
életmindségeével.

A rajzteszt verzio, csakugy, mint a PRISM-R1 teszt, lehetové teszi a betegségpercepcid mérését
(IPM, betegség kor mérete alapjan). Ugyanakkor, mig a PRISM-R1-nél a paciensek harom fix
méretll betegség-korong koziil valaszthattak, a rajzteszt verzidban a paciensek szabadon
hatarozhattdk meg a betegség kor méretét. Az eredmények szerint a paciensek éltek a szabad

abrazoléas lehetdségével, ugyanis a betegség-korok nagyon eltéré méreteket vettek fel.
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Eredményként szignifikdns korrelacids kapcsolatot talaltunk az IPM és a BDI 6sszpontszama,
illetve a STAI-T skala 6sszpontszamai kozott, mely eredmények megfelelnek PRISM-R1-es
verzidjaval kapcsolatos kutatdsi eredményeknek. Igy megéllapithato, hogy a teszt
modositasaval annak megbizhatosaga nem sériilt, hiszen a beteg-kor méretének szabad
megvalasztasaval is hasonld eredményeket kaptunk, mint a fix méretli betegségkorongokat
alkalmaz6 vizsgalatokban.

A PRISM-D teszten berajzolt betegség méretével kapcsolatos eredmények Osszefliggnek a
hagyomanyos rajztesztekkel kapcsolatos kutatasi eredményekkel, melyek szintén azt mutattak
ki, hogy a rajzokon megjelenitett betegség mérete Osszefligg az érzelmi-hangulati mutatokkal.
Tehat megallapithat6, hogy a PRISM-D teszten berajzolt betegség-kor mérete hasonléan
informativ, mint a hagyomanyos rajzteszteken abrazolt betegség mérete. Ugyanakkor a
PRISM-D teszt esetében a sematikus, korrel vald abrazolds nagyban megkoénnyiti a vizsgélati
személyek feladatat, nincs sziikség rajzolasi tehetségre a feladat elvégzésére, és a tesztek
kielemzése is Iényegesen egyszeriibb, mint a differencialtabb rajzok esetében.

A PRISM-D teszt tovabbi elénye, hogy lehetové teszi, hogy a paciensek a betegségen tul
szabadon &brazoljdk az életteriikben jelen levd fontos tényezdket. A szabadon abrazolt
tényezOket jelentéstartalmuk alapjan az alabbi kategoridkba soroltuk: tarsas tamogatas (csalad
¢s baratok alkategoriak), munka, hobbi, egészség, gydgyulas, kezeléssel 0sszefiiggd tényezok
¢s negativ stresszorok. A fenti tényezOk vizsgalatanak fontossagarol arulkodnak azon
eredményeink, melyek Osszefiiggést mutatnak ki az egyes szabadon 4brazolt tényezdk és a
STAI-BDI skaldk kozott. Példaul vizsgalatunk eredménye szerint azok a személyek, akik nem
jelenitették meg egy csaladtagjukat sem, szignifikdnsan magasabb szintii allapotszorongast
¢ltek meg, mint azok a betegtarsaik, akik legalabb egy csaladtagot berajzoltak. Tovabba, azok
a paciensek, akik megjelenitettek betegségiikkel kapcsolatos tényezdket (egészség, gyogyulas
vagy kezeléssel kapcsolatos tényezOk kategoridk valamelyikét), szignifikdnsan alacsonyabb
allapotszorongést ¢€ltek meg, mint akik nem rajzoltak be ilyen tényezdket. Tovabbi
eredménylink szerint azok a személyek, akik berajzoltak negativ stresszorokat, szignifikansan

nagyobb aranyban éltek meg emelkedett depresszio-szintet, mint azok, akik nem rajzoltak be.

A kutatds masodik 1épéseként, a 2. tanulmanyban 150 f6 aktiv korhazi kezelés alatt allo
daganatos beteg PRISM-D tesztjei és utdtesztjenek elemzése eredményeként alatamasztast
nyert, hogy a moédszer alkalmas a paciensek betegséggel Osszefiiggd érzelmi reakcioinak,
érzelmi- és kognitiv betegségreprezentdcioinak, valamint a gydgyulassal és az egészséggel

kapcsolatos reprezentacioknak a feltarasara. Eredményeink szerint az altalunk vizsgalt
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daganatos betegek atlagosan nagymértékli betegségtdl valo szenvedést €ltek meg (SIS érték
alapjan), bar e tekintekben a mintara nagyfoku heterogenitas volt jellemzd. A betegek tobbnyire
negativ érzelmeket tarsitottak a betegsékiikhoz, pl. distresszt, félelmet, szomorusagot,
bizonytalansag-érzést.

A vizsgalati személyek betegségre adott reakcioknak elemzése soran sikeriilt azonositani a
betegségre adott kedvezd pszichés reakcidkat is, mint példaul a betegséggel valod
megkiizdés/problémafokuszi hozzaallast (16%), a betegség Enbe valo integralasat (4%) és a
betegség elfogadasat (2,7%). Azonban a betegségre adott reakciok kozott relative nagy
aranyban jelent meg a betegség tagadasara, EntSl valo fokozott tavolitasara vonatkozod
valasztartalom (14%), mely reakciot jelzi tovabba vizualisan a teszten az Ent8l szélsGségesen
nagy tavolsagra berajzolt betegség-kor is, mely tipusu abrazolas a személyek 16%-anal volt
azonosithato.

Tovabbi fontos eredményiink, hogy a teszt képes a betegségpercepcié differencialt mérésére.
Az IPM mérészamon til, a betegség-kor utotesztjeinek tobbségében is taldlhatunk erre utald
valasztartalmat. A tartalomelemzés kapcsan az alabbi betegséginterpretacios kategoriak lettek
azonositva: mint jelzés (31,5%), gat/akadaly (25,9%), megoldand6 feladat (18,5%), veszteség
(7,4%) kiizdelem, (5,55%), csapas (5,55%), személyes kudarc (5,55%). A teszt tovabbi eldnye,
hogy a betegség kimenetelével kapcsolatos reprezentaciokrol is képet kaphatunk, mely a

gyogyité munka szempontjabol kiemelten fontos.

A kutatds harmadik lépéseként, a 3. tanulmanyban célunk volt annak vizsgélata, hogy a
PRISM-D teszt alkalmas-e az észlelt tarsas tamogatas mérésére. Ennek érdekében 194 stlyos
korhazi fekvobeteg PRISM-D, STAI és BDI tesztjeit elemeztiik. Eredményeink szerint a
PRISM-D teszten, a betegség kor berajzolasat kdvetden, a szabad adbrazolas soran a paciensek
tobbsége (95,7%) megjelenitette a csaladjat, vagy annak tagjait, 72,7%-uk pedig egy€b tarsas
tamogatd személyt is berajzolt (pl baratokat, kollégakat, szomszédokat). Azok a személyek,
akik nem rajzoltak be tarsas tdmogatist, magasabb vonas- és allapotszorongas-értékkel
rendelkeztek, mint azok, aki legalabb egy személyt feltiintettek, mely jelzi, hogy a teszten
detektalhat6 észlelt szocidlis izolaciot figyelemfelhivo jelként érdemes kezelni.

Erdekes informéciét szolgaltat a teszten a berajzolt tarsas tamogatd tényezok térbeli
elhelyezkedése. Eredményeink szerint ugyanis az En-korhoz legkozelebbre rajzolt tarsas
tamogatd kor éntdl valo tavolsaga szignifikansan 0sszefiigg a betegségpercepcio-mérdszammal

(IPM). Az eredmény arra utal, hogy azok a személyek, akik kozelebb érezték magukhoz a tarsas
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tamogatast, kisebbnek jelenitették meg a betegségiiket, vagyis vélhetden kisebbnek ,,érezték”,
mely kedvezdbb betegségpercepcidra utal.

Tovéabbi eredményeink szerint az En, a betegség és a tarsas tamogatas egymashoz viszonyitott
relativ elhelyezkedése szintén nagyon informativ lehet. Ugyanis azok a személyek, akik a
betegséget rajzoltak az Ent szimbolizald korhoz kozelebb, a tarsas timogatast pedig tavolabb,
szignifikdnsan nagyobb szorongast és depresszio-szintet éltek meg, mint akik a betegség-kor és
az En-kor kozé rajzoltak a tarsas timogatést. Ez az eredményiink Gsszecseng a tarsas tAmogatas
stressz-puffer elméletével, mely szerint a tarsas timogatas azaltal fejti ki jotékony hatasat, hogy
képes felfogni a stresszforrastol — mely jelen esetben a betegség - érkezo karos hatasokat.
Osszességében, azok a fenti eredményeink, melyek szerint a tarsas timogatas és a szorongas és
a depresszio-szint kozott kapcsolat van, Osszefiiggnek a szakirodalmi adatokkal, mely
alatdmasztja, hogy ez az Wjszerli vizudlis méréeszkdz is képes kimutatni azokat az
Osszefiiggéseket, melyeket a hosszabb, iddigényesebb, a betegektdl tobb energiaraforditast
igényl6 papir-ceruza tesztek tudnak. Mivel a teszt egyszertien €s gyorsan alkalmazaté akar ujra
¢s yjra felveheto, igy detektalhatoak akar a tarsas tamogatd térben bekdvetkezd valtozasok

(kapcsolatok gyengiilése, erdsodése).

8. Konkluzio

A kutatocsoportunk altal kidolgozott rajzteszt verzid célja a projektiv rajztesztek és a PRISM
tesztek elényeinek 6tvozése, egy mindenki szamara érthetd, konnyen és gyorsan alkalmazhato,
ugyanakkor differencialt informaciot nyujté mérdeszkéz megalkotdsa volt. Eredményeink
szerint az 0j vizualis eljaras széles korii betegpopulacion alkalmazhato, nonverbalis jellege
miatt akdr verbalisan nehezen kommunikal6 betegeknél is. A rajzteszt verzid nem igényel
specialis eszkozoket, a teszt instrukcidja a betegek szdmara konnyen érthetd, az adatfelvétel
gyors, nem terheli meg a pacienseket, ezaltal jol illeszkedik a klinikai kornyezethez.
Ugyanakkor segitségével rendkiviil gazdag, a betegség egyéni megélésével, személy életében
elfoglalt szerepével kapcsolatos informacié gytijthetd.

Kutatasunk eredményei alapjan a PRISM-D rajzteszt, csakigy, minta korabbi PRISM tesztek,
alkalmas a betegségtdl vald szenvedés és a betegségpercepcido mérésére. A rajzolas nyujtotta
szabad abrazolasa, valamint a teszthez kapcsolodd utdteszt pedig tovabbi, tobb szempontbodl
elemezhetd informaciohalmazt nyjt. A PRISM-D teszt eredményeink szerint differencialtan
méri az En és a betegség viszonyat, a betegséggel kapcsolatos kogniciokat, interpretaciokat,

érzelmi ¢és kognitiv reprezentacidkat, valamint a gyogyuldst potencidlisan tamogato
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er6forrasokat és akadalyozd tényezoket. Alkalmas tovabba az észlelt tarsas tdmogatas és a
megélt szocialis izolaci6 detektalasara is.

Kutatési ¢s klinikai tapasztalataink alapjan a PRISM-D teszt és annak utotesztje jol
alkalmazhat¢ a klinikai egészségpszichologiai tevékenység soran sziirdtesztként a malapdaptiv
reakciok detektalasara, mint példaul a sz€lsdségesen nagy betegségtdl vald szenvedéEs, a negativ
betegségpercepcid, a betegség tagaddsanak, az erdforrasok hianyanak, az észlelt szocialis
izolacionak, valamint a gydgyulést esetlegesen hatraltatd tényezdknek az azonositdsara. Az
egyes térbeli abrazolasi sajatossagok detektaldsa akar gyorselemzést is lehetové tesz a
szakember szamara, mely a gyakorlati munka sordn szintén nagyon hasznos lehet.

Klinikai tapasztalataink szerint a PRISM-D teszt felvétele mar 6nmagaban is elényokkel jar a
paciensekre nézve. Segithet a pacienseknek a nehezen verbalizalhato, betegséggel kapcsolatos
érzelmeket, tapasztaldsokat €s gondolatokat megosztani, valamint, hogy a paciensek jobban
megértsék onmagukat. Tovabba, az életteriik aktualisan fontos tényezdinek abrazolasa segithet
abban, hogy a paciensek mintegy vizualis dsszegzést kapjanak a jelenlegi helyzetiikrol.
Osszességében a PRISM-D rajzteszt a korabbi PRISM tesztek értékeit megtartva, azt
tovabbfejlesztve, egyszerlibb eszkozigénnyel kivaldan alkalmazhatdé modszer a klinikai

gyakorlatban és a kutatasokban egyarant.

8. Koszonetnyilvanitas

Szeretném kifejezni Gszinte halamat témavezetémnek, Prof. Dr. Csabai Martanak a kutatas
kivitelezése sordn nyujtott végtelen tamogatasaért és iranymutatdsaért. Nagyon halas vagyok
Dr. Latos Melindanak, Dr. Homoki Andre4nak és Czinderi Kristéfnak a folyamatos szakmai és
barati timogatésért. Koszondm tovabba Pocza-Véger Petranak, Havancsik Rozsanak' és

Kovacs Péternek az adatgytijtésben nytjtott segitséget.

Szeretném megkoszonni a Gal Ferenc Egyetem vezetésének és dolgozdinak mindenkori
tamogatasukat. Tovabba nagyon halas vagyok a Békés Megyi Kozponti Korhaz Pandy Kalman
Tagkorhazanak a vezetésének, kiilonosen Dr. Becsei Laszlonak a kutatds megvaldsitasaban
nydjtott tAmogatasaért, valamint az Altalanos Sebészet Osztaly vezetésének és dolgozoinak,
kiilondsen Dr. Ottlakdn Aurélnak az adatgyiijtés kivitelezésében nyujotott segitségért, és Dr.
Bartoki Attilanak a kutatas elsd szakaszaban nyujtott barati és szakmai segitségért. Szeretném
tovabba kifejezni kOszonetemet az adatgyljtésben részt vevé tobbi klinikai kézpontnak,

valamint a kutatasban részt vevo vizsgalati személyeknek.

Ko6sz6ndm a csalddomnak a biztatdsukat és tamogatasukat.
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