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BETEGSEGROL ALKOTOTT KEP FELTARASNAK
FONTOSSAGA A GYOGYITO MUNKABAN
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Gal Ferenc Egyetem, Egészség- €és Szocidlis Tudomanyi Kar
Absztrakt

A komplex gydgyité munka soran kiemelten fontos a szomatikus betegek betegség-
gel kapcsolatos nézeteinek és attitlidjeinek feltarasa. Kutatasok bizonyitjak ugyanis,
hogy a betegségreprezentaciok szamos gyogyulassal osszefiiggé folyamatra kozvetlen
és kozvetett hatdssal vannak.

A tanulmany célja bemutatni a betegségreprezentaciok jellegzetességeit, valamint
feltardasanak lehetdségeit kiillonbozé kvantitativ és kvalitativ technikakkal. Tovabba
esetek ismertetésével bemutatni a betegséggel kapcsolatos nézetek vizsgalata soran
nyerhet6 informaciokat.

Az elméleti attekintés soran hangsulyozasra keriil, a betegségreprezentaciok szub-
jektivek, egyediek, és a betegséglefolyas soran folyamatosan valtoznak, tovabba eltér-
nek a kezel6személyzet nézeteit6l. Valamint, hogy a betegséggel kapcsolatos kogniciok
befolyasoljak betegségviselkedést, valamint a testi és lelki felépiilés kiilonb6z6 fakto-
rait, igy ezek feltarasa és sziikség szerinti modositasa a gydgyité munka soran fontos.

A reprezentaciok feltarasara kvantitativ és kvalitativ modszerek is rendelkezésre
allnak. A leginkabb elterjedt méréeszkozok a Betegségpercepcié Kérdéiv (IPQ), va-
lamint annak roviditett valtozata (B-IPQ), melyek a betegségpercepcio kiilonboz6
komponenseit tarjak fel.

Azonban a tapasztalatok azt mutatjak, hogy nagyon hasznosak tudnak lenni a be-
tegségreprezentaciok vizsgalataban a kiilonb6z6 nonverbalis technikak, mint példaul
a rajztesztek. Ugyanis a betegséggel kapcsolatos gondolatokat és érzéseket nem kony-
nyl a pacienseknek szavakba onteni. Raadasul a kiilonb6z6é nonverbalis technikak
segitenek a kevéssé tudatos nézetek és attitiidok feltarasaban. A betegséggel kapcso-
latos érzelmi és kognitiv reprezentaciok mérését szolgdlja a PRISM-D rajzteszt, mely
segitségével mind kvantitativ, mind kvalitativ adatokat is gytjthetiink.

A tanulmany esetbemutatas részében két személy koronavirussal kapcsolatos rep-
rezentacidinak ismertetése torténik meg, melynek soran szemléltetjiik, hogy a fenti
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technikak kombindlt alkalmazasaval milyen gazdag informaciok gytjthet6ek a rep-
rezentaciokrol.

A tanulmany felhivja a figyelmet a szomatikus betegek betegségreprezentacidinak
vizsgalatanak fontossagara. Valamint hangsulyozza ezen ismeretek oktatasanak beépi-
tését az egészségiigyi és szocidlis szakemberek hivatasképzésébe és tovabbképzésébe.

Kulcsszavak: betegségreprezentaciok, gyogyitas, rajzteszt

THE IMPORTANCE OF THE MEASURING ILLNESS
COGNITIONS DURING THE HEALING WORK

Zita Sandor
Gal Ferenc University, Faculty of Health and Social Sciences

Abstract

The investigation of the somatic patient’s illness beliefs and attitudes is very
important because according to studies the illness representations have affects on
several recovery-related processes.

The aim of the study is to present the characteristics of the illness representations
and the possibilities of the exploration.Moreover the study presents two case-studies,
which demonstrate the practical use of these methods.

This study draw atteintion to the importance of the examination of the illness
representations of the somatic patients. As well as emphasises the importance of to
education of thhis knowledge during thraining the health care and social professionals.

Keywords: illness representations, healing, drawing tests

BEVEZETES

Habar az elmult évtizedek egészségpszichologiai kutatdsai ramutattak arra, hogy
egy stlyos betegségbdl valo felépiilési folyamat kulcsfontossagu tényezdje az, hogy a
betegséggel kiizd6 személyek miként vélekednek a betegségiikrol, sajndlatos modon
a gyogyité munkaban sok esetben nem jelenik meg a betegséggel kapcsolatos repre-
zentaciokkal valé foglalkozas. Igen gyakran a gyégyité szakemberek nem fektetnek
kell6 hangsulyt arra, hogy feltarjak a paciensek betegséggel kapcsolatos nézeteit, vé-
lekedéseit és érzéseit. Noha a kutatasi és klinikai tapasztalatok alapjan tudjuk, hogy
a paciensek betegségiikkel kapcsolatos kognicidik nagymértékben meghatarozzék a
betegség kimenetelét (pl. Weinman & Petrie, 1997; Juergens et al., 2009, Cherrington
et al., 2004)

Ismeretes tovabba az is, hogy a betegek betegségiikkel kapcsolatos nézetei nagyon
egyediek, a betegséglefolyas soran valtoznak (Petrie et al., 2007)., és id6ként rendki-
viil messze allnak az objektiv valosagtol, akar a valds helyzetnél sokkal ijesztébbnek,
veszélyesnek szemlélik betegségiiket, vagy éppen ellenkezdleg, bagatellizalnak, ve-
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szélytelennek mindsitenek egy sulyos kort. Eppen ezért kiemelten fontos a hatékony
betegellatas érdekében, hogy a gyogyité team tagjai képesek legyenek felismerni a
maladaptiv betegségreprezentaciokat, azokat a sajat segit6i kompetenciahataraikon
beliil modositani, sziikség esetén pedig szakképzett egészségpszichologushoz iranyi-
tani.

Jelen tanulmany elsédleges célja a gyogyitd szakemberek — orvosok, apolok, gyogy-
tornaszok, fizioterapeutak, dietetikusok és egyéb gyogyité munkaban részt vevé szak-
emberek - ismereteinek bovitése a betegségreprezentaciokkal kapcsolatban. Tovabba,
reflektalva az immar két éve tarté koronavirus-jarvany hatdsaira, fontos megjegyezni,
hogy egyéb segité teriileten dolgozd szakemberek szamara is hasznosak lehetnek a
fenti ismeretek, hiszen a jarvany kovetkeztében nem csupan az egészségiigyben dol-
gozdk, hanem a pszichoszocidlis segitséget nyujtoé szakemberek munkdjaban is meg-
jelent a testi betegség problematikaja. A szocialis segit6k kliensei is kozvetett vagy
kozvetlen mddon érintetté valtak, emiatt fontos, hogy a human segités kiilonboz6
teriiletein dolgozé szakemberek képesek legyenek komplex mddon szemlélni a beteg-
séggel kapcsolatos nézetek témakorét.

A tanulmany célja ez elméleti ismeretatadason tuil azon modszerek bemutatasa,
melyekkel a betegséggel dsszefliggd érzelmi és kognitiv reprezentaciok feltarhatéak.
Mindezeket esetpéldakkal vald szemléltetés egésziti ki.

BETEGSEGREPREZENTACIO FOGALMA, JELLEGZETESSEGEI

A beteggé valasban és a gyogyulasban egyarant fontos szerepet jatszik az, hogy a
beteg hogyan vélekedik a betegségérdl és a tiineteirdl, az, hogy hogyan értékeli azokat.
Ezek az egyén egészséggel és betegséggel kapcsolatos kognitiv reprezentacioitol fiiggnek
(Csabai & Molnar, 2009). Az egészség és a betegség kognitiv reprezentacioit els6ként
Howard Leventhal és munkatarsai vizsgaltak (Leventhal, Meyer & Nerenz, 1980). Ta-
nulmanyukban arra hivtdk fel a figyelmet, hogy a betegek betegség-fenyegetettséggel
kapcsolatos reprezentacioi dontéen meghatdrozzak a késobbi valaszokat és alapvetéen
befolyasoljak a betegségviselkedést. (Leventhal, Meyer & Nerenz, 1980)

A kutatasi és klinikai tapasztalatok szerint minden betegek rendelkeznek egyfajta
»szubjektiv betegségelmélettel” vagy mds néven ,laikus betegségmodellel”, mely a be-
tegek sajat, személyes betegségrol alkotott nézdépontjat tiikrozik (Tiringer et al., 2007).
Leventhal szelfregulacios elmélete szerint, amikor szembesiiliink egy stlyos betegség-
gel, elkészitiink egyfajta sajat reprezentaciot vagy modellt, mely 6sszefoglalja a beteg-
séggel kapcsolatos ismereteinket, benyomasainkat (Leventhal, Nerez & Steele, 1984;
idézi Weinman & Petrie, 1997). Ezt ugyanolyan moédon tessziik, mint ahogy a benniin-
ket koriilvevé vilagrol alakitunk ki reprezentaciokat, annak érdekében, hogy bejosoljuk
és magyarazzuk az eseményeket. Tehdt a betegek is kifejlesztenek egy egyszer(i kogni-
tiv modellt a testiikben zajlo valtozasokrol, mely valtozasok vagy atmeneti tiinetekben,
vagy hosszabb tavu betegségekben fejez6dnek ki (Weinman & Petrie, 1997).

16



VOL.15; 2/2021, PAGES: 14-26

Ezek a betegségreprezentaciok olyan konzisztens mintdzatok, melyek segitségével a
betegek strukturalni és rendszerezni tudjak a betegségiikkel kapcsolatos informacio-
ikat. (Leventhal, Meyer & Nerenz, 1980). A paciensek azt annak érdekében alakitjak
ki, hogy értelmet tudjanak adni a kezdetben sokszor megfoghatatlan, ismeretlen és
szorongatéan megvaltozott testi allapotvaltozasaiknak (Leventhal et al., 2001; idézi
Tiringer et al., 2007). AlapvetSen segit nekik megérteni a betegségiikkel kapcsola-
tos tapasztalataikat és kifejleszteni a sajat megkiizdéses valaszuk alapjait (Leventhal,
Nerez & Steele, 1984; idézi Weinman & Petrie, 1997). Lényeges mozzanata tovabba
a betegségmagatartas és az onkezelési aktivitas szabalyozasanak (Tiringer és mtsai.,
2007)

A betegségreprezentacidk tobb tényezébdl dllnak (Petrie et al., 2007). Altaléban
tartalmaznak egy tgynevezett identitds komponenst, ami a betegség nevét és azon
tlinetek sorat tartalmazza, melyekrdl a beteg ugy gondolja, hogy 0sszefiiggnek az
adott betegséggel. Tovabba a betegségreprezentaci6 tartalmazza a betegség okaival
kapcsolatos nézeteket, valamint egy elképzelést arrol, hogy mennyi ideig fog tartani
az adott betegség (Leventhal, Meyer & Nerenz, 1980). Emellett magaba foglalja a be-
tegségnek a beteg sajat és a csaladja életére gyakorolt hatdsaival kapcsolatos nézeteit,
valamint a beteg azon hiedelmeit, hogy a betegség felett van-e kontrollja (Leventhal,
Meyer & Nerenz, 1980).

Fontos hangsulyozni, hogy a betegek allapotukrdl valé elképzelései egyediek és sok
esetben nagymértékben kiilonbozhetnek a kezel6személyzet allaspontjatol (Petrie és
mtsai., 2007). Valéjaban gyakran el6fordul az, hogy a kezelészemélyzetnek nincs tu-
domasa a betegek allapotukkal kapcsolatos elképzeléseirdl, mivel legtobbszor a kon-
zultaciok alkalmaval nem keriil sor ezen személyes elképzelések a feltérképezésére
és tisztazasara. Tovabba azt is érdemes figyelembe venni, hogy a betegek betegség-
percepcidi nagyon sokfélék lehetnek. Sokszor ugyanazon betegséggel vagy sériiléssel
rendelkezd betegek is teljesen kiillonb6z6 betegségreprezentaciokkal rendelkeznek
(Petrie és mtsai., 2007).

A tapasztalatok alapjan szubjektiv betegségkép tetten érheté abban is, ahogyan a
paciensek interpretaljak a betegségiiket (Lipowski, 1983). Lipowski elméletében az
alabbi betegséginterpretacios kategdriakat azonositotta: betegség, mint ellenségként,
biintetés, veszteség, gyengeség, kihivas, érték, felmentés, stratégia. Tovabbi betegség-
interpretacios kategoriaként azonositottak a betegséget, mint az életet kedvez6tleniil
megakasztd tényez6t, mely egyes vizsgalatokban a leggyakoribb betegséginterpre-
tacios kategorianak bizonyult kronikus betegek (Biissing & Surzykiewicz, 2015) és
kronikus fajdalomban szenvedd betegek korében (Biissing et al., 2010). A kutatasi
eredményeket figyelembe véve, érdemes azt vizsgalni, hogy az egyes betegek miként
interpretaljak a betegségiiket, ugyanis a betegséginterpretaciok befolyasolhatjak a
dontéshozasi és a coping stratégiak megvalasztasat, melyek a felépiilés szempontjabol
fontos tényezok (Biissing & Fischer, 2009).
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BETEGSEGREPREZENTACIOK VIZSGALATANAK FONTOSSAGA

A betegségreprezentaciok feltérképezése alapvetd fontossagu a gyogyité munka so-
ran, mivel azok a betegségviselkedés fontos meghatarozoi, és szamos, a gydgyulas
szempontjabol jelentds kimenetellel fiiggnek dssze. Egyrészt 0sszefiiggést mutatnak a
paciensek coping valaszaival és a stresszorokhoz valé adaptaciéval, tovabba befolya-
soljak az észlelt jollétet és az élettel vald elégedettséget (Krikorian et al., 2014; Petrie
& Weinman, 2012; Anagnostopoulos & Spanea, 2005). A betegséggel kapcsolatos
kogniciok ugyanis egyfajta mediatorként foghatdak fel a betegség és a paciens jolléte
kozott (Evers et al., 2001).

A betegséggel kapcsolatos érzelmi és kognitiv reprezentaciok befolyasoljak tovabba
a kezelés betartasat (Weinman & Petrie, 1997), a mitét utdni felépiilést (Juergens et
al., 2009) és a komplikaciok el6fordulasat, (Cherrington et al., 2004). Tovabba 6ssze-
fiiggés mutatkozik a paciensek betegségreprezentacioi valamint a rehabilitacios prog-
ramokban vald részvételitk kozott (Weinman & Petrie, 1997). Eredmények szerint a
paciensek szubjektiv betegségképe hatdssal vannak tovabba a munkaba valé visszaal-
lasra is (Petrie et al., 1996; Lacroix et al., 1991).

BETEGSEGROL ALKOTOTT KEP VIZSGALATANAK LEHETOSEGEI

A betegségreprezentaciok feltérképezése tehat kiemelten fontos az egészségpszi-
cholégia tevékenység kapcsan, ugyanis a nem megfeleld betegségrol alkotott kép
negativan befolyasolhatja a betegségbdl valo felépiilést. Amennyiben azonban sike-
riil hatékonyan feltérképezni a betegek betegségreprezentacioit, célzott intervenci-
6s mddszerek segitségével at lehet strukturalni ezen képet, és ezaltal el6segithet6 a
betegek gyogyulasa.

A betegségreprezentaciok komponenseinek feltérképezésére alkalmas mddszer Be-
tegségpercepcié Kérddiv, mely kidolgozdsa Weinmann és munkatarsai nevéhez fii-
z0dik (IPQ, Weinman et al., 1996; idézi Moss-Morris et al., 2002). A kérddiv eredeti
valtozata a betegségreprezentaciok 6t f6 komponensét vizsgalata: az identitast, a ko-
vetkezményt, az id6i lefolydst, a kezelést/kontrollt és az okokat. A kérddiv Leventhal
Szelfregulacids elméletén alapul (Leventhal, Nerez & Steel, 1984). A kérd6iv egy mo-
dositott véltozatban kisebb pszichometriai problémak miatt két korabbi skdlan, a
kezelés/kontroll- és az id6i lefolyas skaldkon valtoztattak, valamint tovabbi skaldkat
fejlesztettek ki, ugymint a ciklikus id6i lefolyas percepcidjat, a betegség koherenciajat
és az emocionalis reprezentaciokat. A kérd6iv magyar valtozatat Reinhardt Melinda
készitette el.

A méréeszkoznek sziiletett egy roviditett verzidja (B-IPQ; Broadbent et al., 2006),
mely az eredeti verzidhoz képest a klinikai gyakorlatban konnyebben és gyorsabban
alkalmazhatd. Ezen verzié magyar nyelvii validalasat Latos Melinda és munkatarsai
végezték el (Latos et al., 2021).

A betegséggel Osszefiiggd reprezentaciok feltarasara alkalmasak tovabba a kii-

18



VOL.15; 2/2021, PAGES: 14-26

16nbo6z6 interjumodszerek (Zhang et al., 2014; 2006; Dong et al., 2016). Példaul a
betegséggel Osszefiiggd narrativak felmérésére szolgalé McGill Illness Narrative
Interview (MINI; Groleau, Young & Kirmayer, 2006), a betegség sémakat feltaré The
Schema Assessment Instrument (SAI; Lacroix, 1991). Ugyanakkor a tapasztalatok azt
mutatjak, hogy a verbalis technikdk nem mindig kelléen hatékonyak a betegséggel
Osszefiiggd reprezentaciok feltdrasara. Ugyanis a betegséggel kapcsolatos — sokszor
kevéssé tudatos — érzéseket és gondolatokat nem konnyt szavakba onteni.

Tapasztalatok azt mutatjak, hogy a nonverbalis technikdk sikeresen alkalmazhato-
ak a kdérhazi kezelés alatt allo sulyos betegek esetében. A verbalis technikakhoz képest
(kérdéiv, papir-ceruza tesztek, interjui) kevesebb energiaraforditast igényelnek a paci-
ensektdl, ugyanakkor segitségiikkel széles kort informacié gyujtheté (Broadbent et
al., 2006). Tovabbi elényiik, hogy alkalmasak a kevéssé tudatos érzések és kogniciok
vizsgalatara is (Cheung, Saini, & Smith, 2016). A leggyakrabban alkalmazott non-
verbalis technikak a rajztesztek. A hagyomanyos rajztesztek (pl.. rajzolja le a beteg-
ségét, a sériilt szervét, a testét a betegség el6tt, a kezelés alatt vagy utan) segitségével
feltdrhatéak a betegséggel és annak kezelésével kapcsolatos egyedi tapasztalasok és a
szubjektiv, egyéni betegségpercepcio (Tiemensma et al. 2012; Tiemensma et al. 2015;
Kaptein & Broadbent, 2007).

A betegségrol alkotott kép vizsgalatara alkalmas még a PRISM teszt, mely egy
olyan nonverbdlis médszer, mely alkalmas az En és a betegség viszonyénak, vala-
mint a szubjektiv betegségteher mérésére (Biichi & Sensky, 1999). A PRISM teszt
rajzteszt valtozata, a PRISM-D teszt pedig, 6tvozi a PRISM teszt a rajztesztek elénye-
it, és egy egyszer(, klinikai gyakorlatban konnyen alkalmazhaté modszerként képes
differencialt médon vizsgalni a paciensek betegségiikkel kapcsolatos érzelmi és kog-
nitiv reprezentacioit (Sandor és Csabai, 2018; Sandor et al., 2020). A teszten egy el6re
nyomtatott, A/4-es fehér lapot kapnak a vizsgalati személyek, melyen a fehér teriilet
a személyek aktudlis életterét, a sarga kor pedig az személy énjét szimbolizalja. A
lapra a vizsgalati személyek el8szor egy piros filctollal rajzoljak be a betegségiiket, ezt
kovetden tetszéleges szini filctollakkal életteriik egyéb fontos tényezdit. (z abrazolas
soran a vizsgalati személyeknek az egyes tényezdket tetszéleges méretti és elhelyez-
kedést korok segitségével jelenitik meg). A kapcsolodd utédtesztben pedig a berajzolt
korok szubjektiv jelentésére kérdeznek ra. A teszten a betegségpercepcion tul képet
nyerhetiink a betegség élettérbe valod agyazottsagarol, valamint a gyogyulast tamoga-
t6 er6forrasokrdl, vagy éppen az azt hatraltaté tényezdkrol.

ESETBEMUTATAS

A jelen tanulmanyban bemutatott esetekkel az adatfelvétel 2021. oktober-november
hénapokban tortént a résztvevok informalt beleegyezésével. A kutatasban vald részvé-
tel onkéntes volt. Az adatfelvétel soran a résztvevok els6ként demografiai kérdéseket
valaszoltak meg, majd koronavirus-fertézésben valé érintettséggel, valamint tarsbeteg-
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ségben valo érintettségrol gytjtottiink adatot. Ezt kovetden a betegségreprezentaciok
vizsgalatara szolgalo sajat sszeallitasu kérdoivet (metafora-analizis, betegség jellemzé-
se, betegséggel kapcsolatos érzelmi reprezentaciok és interpretaciok skalas mérésére), és
a Roviditett Betegségpercepcio Kérddivet (Latos et al., 2021). Ezt kovetGen tortént meg a
PRISM-D teszt és annak utdtesztjének (Sandor et al., 2020) felvétele.

Az esetismertetés célja annak bemutatdsa, hogy a vizsgalatban részt vevd személyek
mennyire eltéré betegségpercepcioval rendelkeznek a koronavirussal kapcsolatban,
felhivva a figyelmet a betegségrol alkotott kép egyediségére. Tovabbi célja a betegség-
reprezentaciok vizsgalatanak lehetséges modszereinek demonstraldsa.

1. eset

Az els6ként bemutatott eset szintén egy 26 éves nd esete, aki jelenleg egyetemi hallga-
to és szocialis segitd, tartds parkapcsolatban él. Alapbetegségként inzulinrezisztencidban
szenved. Koronavirus fertdzésen egy éve esett at, kozépsulyos tiinetekkel. Kérhazi keze-
lésre nem szorult. Postcovid tiinetek koziil szaglas és izlelés részleges kiesését tapasztalta.

A kérdodiven nyert adatok alapjan a koronavirus aktudlisan terhet jelentett szamdra,
negativ valtozast hozott az életében, és figyelmeztetésként, jelzésként interpretalja azt. A
BIPQ teszt betegség hatasa alskalan 7-es értéket jelolt be, mely arra enged kovetkeztetni,
hogy a betegség jelenleg nagy hatdssal volt a személy életére.

A kérdéiv nyitott kérdései esetében veszteségként emlitette meg azt, hogy nehezitett
volt a kiilfoldi csalddtagjaival a talalkozas. A metafora-analizisben a betegséget az aldbb
hasonlattal irtaa le: Olyan ez a betegség, mint: amivel meg akarnak félemliteni. Es olyan,
mint aki a sotétben mdszkal, titokzatos, de dldozatokat szed. Az alabbi médon jellemezte a
betegséget: ,,sok szempontbil ismeretlen, gyorsan viltozik, valakit szeret, valakit kevésbé”.

A PRISM-D teszten a betegséget szimbolizalé piros kort az En szimbolizalé korhoz
kozel, azzal részben atfedésbe jelenitette meg, mely dbrazolasmad azt sugallja, hogy a be-
tegséget a személy az Enje részének tekintette, szamdra aktudlisan terhet jelentett. A teszt
klasszikus elemzése szerint a kicsi En-betegség tévolség nagymértékd betegségtsl vald
szenvedésre enged kovetkeztetni.

A betegség-kor méretét tekintve nagy, mely utalhat annak szubjektiv ,nagysagara”, va-
lamint kedvezdtlen betegségpercepciora. A betegség-kor az En-korrel kozel egy méretd,
mely alapvet6en a megkiizdés szempontjabol nem tekinthet6 kedvezdének. A koronavirus
aktudlisan jelentds szerepet tolt be a személy életében.

A betegség-korre vonatkozo utéteszt (Mit jelent az On szdmdra a betegség?) vélasza a
kovetkezo volt: ,,szdmomra a csalddi kapcsolatokban a kapcsolattartds nehézségeit. A be-
tegség miatti fajdalmat testileg és lelkileg”.

Osszegezve a fenti eredményeket, az esetleirdsban bemutatott személy széméra a ko-
ronavirus alapvetéen negativ jelentéssel bir, errél arulkodnak a kvantitativ és kvalitativ
adatok is.

A PRISM-D teszt segitségével feltart egyéb korok azonban eréforrasokat mutatnak
be, melyek képesek lehetnek ellensulyozni a betegség altal okozott negativ hatdsokat.
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A teszten a szabadon dbrazolt korok az aldbbi jelentéssel birtak: tanulményok, csa-
lad, baratok, kutya. A fenti tényez6khoz kapcsolodo utoteszt valaszai alapjan ezek
védofaktorként, er6forrasként funkciondlhatnak a betegség okozta fesztiiltségekkel
szemben.

Az 1. eset PRISM-D tesztjét az 1-es szamu abra mutatja be.

3 4

1. dbra: 1. eset PRISD-D tesztje: A korok jelentései a kovetkezdek: 1. koronavirus, 2.
tanulmanyok, 3. csalad, 4. kutya, 5. baratok.

2. eset

A masodik esetbemutatds egy 42 éves férfir6l szol, aki féiskolai diplomaval rendel-
kezik, jelenleg aktiv dolgozo, hazas, két gyermek édesapja. Koronavirus fertézésen az
adatfelvételt megel6zéen 1 évvel esett at, enyhe tiinetekkel. Postcovid tiineteket nem
tapasztalt. Tarsbetegsége nincs.

A metafora-analizisre adott valasz: Olyan ez a betegség, mint: ,,a t6bbi”. A betegség
jellemzéseként a koronavirust az influenzaval azonositja. A betegséggel kapcsolatos
érzéseket és kognicidkat vizsgalo skala alapjan elmondhato, hogy a véalaszadé sza-
mara a covid-19 egyaltalan nem okoz fesziiltséget, nem jelent terhet, valamint nem
tekinti a betegséget ellenségnek vagy biintetésnek. Részben hozott szamara negativ
valtozast és veszteséget, tovabba teljes mértékben ugy érzi, hogy ez a betegség egy
figyelmezetés, jelzés. A B-IPQ betegség hatasa alskala eredménye alapjan a betegség
kozepes mértékben hatott az életére.
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A PRISM-D teszt vizualis elemzése soran szembetlind, hogy a valaszado a beteg-
séget szimbolizalo piros kort a Szelfet szimbolizald sarga kortdl a lehet6 legtavolabb,
a papirlap bal fels6 sarkdban helyezte el. Méretét tekintve a betegség-kor lényegesen
kisebb, mint az En-kér, valamint a megjelenitett egyéb korok, mely utal arra, hogy a
paciens életterében a betegség nem foglal el jelentds helyet. A kicsi méret(i betegség-
kor a PRISM-D teszt esetében a kedvezdbb betegségpercepciorol arulkodik. Az uté-
teszt valaszdban a ,Mit jelent az On szdmdara a Covid-19?” kérdésre az aldbbi valaszt
adta: ,Egy betegség”.

Osszevetve a kiilonboz8 mérések eredményeit egybehangzdéan latszik, hogy a
személy szamara a koronavirus nem bir nagy jelentéséggel, nem foglal el szamottevé
helyet az életében, negativ érzelmi és kognitiv reprezentaciok nem kapcsolédnak
hozza.

A vizsgalati személy a PRISM-D tesztjén a betegség-koron kiviil 3 masik kort raj-
zolt be: csaladjat (egészséget, egységet, boldogsagot, szeretetet, jovot jelentik neki),
munkatarsat (munkahely, elfogadas, probémamegoldas), valamint a baratokat, have-
rokat, szomszédokat jelenitette meg (jo kedv, zene, buli, szérakozas, sport). A csalad
és a baratok a személy szamara potencialis er6forrast jelenthetnek a mindennapi élet-
ben. A munkatdrs azonban a kvalitativ elemzés alapjan negativ tényez6éként van jelen
a személy életében, mellyel kapcsolatban igencsak szimbolikus, hogy fekete szinnel
rajzolta a ra vonatkozd kort.

A 2. eset PRISM-D tesztjét a 2-es szamu abra mutatja be.

3 gt 'H‘aﬂ-‘\.
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2. dbra: 2. eset PRISD-D tesztje: A korok jelentései a kovetkezdek: 1. koronavirus,
2. csaldd, 3. munkatdrs, 4. baratok.
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OsszEGzEs

Osszegezve a tanulmdny elsd részében ismertetett szakirodalmi adatokat, va-
lamint a bemutatott esetleirasok tapasztalatait fontos hangstlyozni, hogy a beteg-
séggel kapcsolatos nézetek rendkiviil egyediek, differencialtak, érzelmi és kognitiv
komponenseket is tartalmaznak. Az esetbemutatdasok alahuztak azt a szakirodalmi
megallapitast, mely szerint ugyanazon betegség esetében is eltéré reprezentacidkkal
talalkozhatunk. Az ismertetett esetek kapcsan lathattuk, hogy ugyanazon betegsé-
get, jelen esetében a koronavirust mennyire masként élték meg a vizsgalatban részt
vevd személyek. Eppen ezért kiemelten fontos hangstlyozni a betegségreprezentéacidk
feltarasanak fontossagat.

A dolgozatban ismertetésre keriiltek azok a technikak, melyekkel a betegségrep-
rezentaciok vizsgalhatdak. Az esetbemutatasok pedig jol szemléltetik, hogy az egyes
mérdeszkozokkel milyen informaciok mérhetéek. Lathatd, hogy a PRISM-D teszt 1¢-
nyegesen gazdagabb informaciot tud nyujtani a hagyomanyos papir-ceruza modsze-
reknél.
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