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Bevezetés: Egy stlyos betegség lelki megélésének, egyéni értelmezésének a vizsgilata fontos feladat, ugyanis ezen té-
nyezS8k befolydsolhatjak a megkiizdéses vilaszokat, illetve a betegség pszichés és szomatikus kimenetelét. A klinikai
gyakorlatban a maladaptiv reakcidk sztirése, illetve a pszichés intervenciok hatékony megtervezése érdekében olyan,
széles korben alkalmazhaté méréeszkozre van sziikség, mely a betegséggel sszefliggd érzelmi és kognitiv reprezen-
tacidkat gyorsan, mégis kell6en részletesen méri.

Célkitiizés: Tanulmdnyunk célja a Pictorial Representations of Illness and Self Measure teszt dltalunk kifejlesztett
rajztesztverzidja (PRISM-D) és utétesztje alkalmazhatdsaganak vizsgilata volt a klinikai gyakorlatban, daganatos
betegek korében.

Modszer: Vizsgilatunk sordn 150 {8, kezelés alatt dll6 daganatos beteggel vettiik fel a Pictorial Representations of
Illness and Self Measure rajztesztverzidjat és annak utotesztjét.

Eredmények: A teszten nyerhetd kvantitativ adatok alapjn a vizsgélt személyek nagymértékd, betegségtdl valé lelki
szenvedést éltek meg, bdr e tekintetben a mintdra nagyfokt heterogenitis jellemz8. A betegek tobbsége negativ ér-
zéseket tarsitott a betegségéhez, tgymint distressz, félelem, szomorasag, bizonytalansagérzés. A betegségreprezen-
taciok tekintetében megjelent a betegség jelzésként, akaddlyként, megoldandé feladatként, kiizdelemként, veszteség-
ként, csapasként és személyes kudarcként valé interpretildsa. A betegséget szimbolizalé kor mérete és térbeli
clhelyezkedése alapjan azonosithatok a betegséget tagado, illetve bagatellizald betegek, tovabba a betegséget rendki-
viil stilyosnak megéls személyek is. Ezen informdciok feltdrasa a betegséggel valé megkiizdés és a betegségviselkedés
szempontjabdl kiemelten fontos.

Kovetkeztetések: Vizsgalatunk alapjin a teszt mind a klinikai gyakorlatban, mind a kutatdsokban jél alkalmazhato,
gyors és komplex informdciét nyjté mérGeszkoz, mely alkalmas a betegséggel osszefiiggs érzelmi és kognitiv repre-
zenticiok kvantitativ és kvalitativ mérésére korhazi kornyezetben, silyos, akir verbélisan nehezen hozzaférhets bete-
gek esetében is.
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Application of the PRISM-D drawing test to the complex examination
of cancer-related emotional and cognitive representations

Introduction: Studying the psychological experience and the individual interpretation of a serious illness is an impor-
tant task, as these factors can affect coping strategies and the psychological and somatic outcome of the illness. In
clinical practice, to screen out maladaptive reactions and to effectively plan the psychological interventions, we need
measuring tools that can be applied among a wide range of patients and can measure the illness-related emotional
and cognitive representations in detail.

Aim: The aim of our study was to examine the applicability of the drawing test version (PRISM-D) we developed
from the Pictorial Representations of Illness and Self Measure test and its posttest in clinical practice among cancer
patients.
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Method: We applied the Pictorial Representations of Illness and Self Measure drawing test and its posttest for 150
cancer patients undergoing hospital treatment.

Results: According to the quantitative data from the tests, patients underwent considerable suffering from illness,
however, there was a large heterogeneity in the level of suffering in the sample. The majority of the patients in the
sample associated negative feelings to their illness, such as distress, fear, sadness, uncertainty. As for illness representa-
tions, they interpreted their illness as a sign, a difficulty, a task to solve, a struggle, a loss, an adversity or a personal
failure. The size and placement of the circle symbolizing the illness can be used to identify patient reactions to deny
or understate illness as well as patients who experience their illness very seriously. This information is crucial in the
understanding of illness behavior and the coping with illness.

Conclusions: Our study has supported this test as a measuring tool which is well applicable to quickly gain complex
information both in clinical practice and in research, to measure illness-related emotional and cognitive representa-

tions, both quantitatively and qualitatively.
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Roviditések

IPM = (Illness Perception Measure) betegségpercepcio;
PRISM = Pictorial Representations of Illness and Self Measure
teszt; PRISM-D = (Drawing version of Pictorial Representati-
ons of Illness and Self Measure) a Pictorial Representations of
Illness and Self Measure teszt rajztesztverzidja; SD = standard
devidcio; SIS = (Self-Tllness Separation) En-betegség tavolsig

Egy stlyos betegség a paciensek szdmdira nem csupin
testi, hanem szamos lelki és szocidlis valtozassal is egytitt
jar. A betegség kovetkeztében fellépd valtozasokra adott
pszichés reakcid, a betegség lelki megélése, valamint a
betegséggel kapcsolatos mentalis reprezenticidk befo-
lydsolhatjak a rovid és hosszu tava testi, lelki és szocidlis
felépiilést [1-3].

A daganatos betegséggel valé szembesiilés a betegek
tobbsége szamara traumatikus esemény [4]. A diagnoé-
zissal val6 szembestilést kovetSen gyakori reakcié a lelki
osszeomlas, illetve a tudattalan elhdrit6 mechanizmusok
megjelenése [5]. A betegség vagy annak stlyossiginak
tagadasa, elhdritdsa dtmenetileg, a diagnoézissal vald
szembestilés szakaszdban csokkentheti ugyan az egyén
lelki szenvedését, elnyomhatja szorongdsat, igy rovid ta-
von kedvez6 hatast lehet. A tartésan fenndllé tagadas
azonban, kiilonosen a betegséggel valé megkiizdés id6-
szakdban, nagyon negativ kovetkezményekkel jarhat,
azon tal ugyanis, hogy megszakithatja a stresszt keltd
esemény lelki feldolgozasanak folyamatit, gatolhatja az
orvossal val6 egytittm(ikodést vagy akar a gyogykezelés-
ben valé részvételt [6].

A betegségre adott érzelmi reakciok koziil fontos sze-
repe van az emelkedett mértékd distressznek és szoron-
gasnak, melyek negativan befolydsolhatjak a betegséghez
val6 adaptaciot, a megkiizdését és akir a betegség lefo-

lydsit [7]. Lényeges az is, hogy a betegek milyennek lat-
jak betegségiiket, miként értelmezik, intepretaljak és ér-
tékelik azt. Ugyanis a betegség szubjektiv percepcidja, a
beteg altal kialakitott egyedi betegségkép, betegségrep-
rezenticio, illetve a betegség kimenetelével kapcsolatos
elvarasok szintén befolydsoljdk a paciensek megkiizdéses
valaszait és betegségviselkedését, igy kozvetve hatist
gyakorolnak a betegség lefolyasara [8, 9].

A kutatisok és a tapasztalat ugyanakkor azt mutatja,
hogy a betegség lelki megélése, illetve percepcidja egye-
di, még azonos betegpopulacion beliil is nagy egyéni val-
tozatossigot mutat [ 10]. Eppen ezért sziikséges az egyes
betegek egyéni, szubjektiv viszonyuldsinak vizsgalata, és
maladaptiv reakciok esetén egyénre szabott pszichés in-
tervencié sorin modositani a gydgyuldst potencidlisan
hatraltato lelki tényezdket.

Bar napjainkban szimos mér6eszkoz all rendelkezésre
a betegséggel kapcsolatos érzelmi és kognitiv valaszok
mérésére (példaul szorongds, depresszid, stressz, beteg-
ségreprezenticiod, betegségteher), ezen mérSeszkozok
csak részben illeszthet6k a mindennapi klinikai gyakor-
latba. Tobbségiik csak jol verbalizdld, megfelelGen
egytittm(ikodd személyek esetében alkalmazhatd, mely
kritériumok stlyos betegséggel kiizd6 személyek eseté-
ben — akdr a betegség tiinetei, akdr annak kezelése miatt
—nem mindig teljesiilnek. Tovabbd, mivel a méreszko-
z0k tobbsége egy-egy szlk lelki dimenzidt vizsgdl, a be-
teg pszichés allapotinak és kognicidinak feltirdsa tobb
mérbeszkoz alkalmazasit teszi szitkségessé, melyek felvé-
tele és kiértékelése id6- és energiaigényes, és nem felel
meg a klinikai kornyezet specidlis jellegébdl fakadé elvi-
rasoknak.

A szomatikus betegek esetében a klinikai és kutatasi
tapasztalatok azt mutatjik, hogy a kiilénb6z6 nonverba-
lis technikdk, mint példaul a vizudlis skaldk, rajztesztek,
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sok esetben hatékonyabban alkalmazhatoék a betegek lel-
ki dimenzidinak vizsgilatara, mint a hagyomanyos papir-
ceruza alapu pszicholégiai tesztek. Egyrészt ugyanis ne-
hezen verbalizal6 betegek esetében is j6l alkalmazhatok,
miésrészt kevesebb energiariforditist igényelnek, és
mindezek mellett lehetGséget nytjtanak a nem tudatos
érzések, gondolatok feltarasara is [11-14].

Tapasztalataink alapjan a sudlyos allapotd szomatikus
betegekkel végzett egészségpszicholdgiai tevékenység
sordn a kvantitativ adatokat nyajté6 méréeszk6zok alkal-
mazasin tal olyan komplex méréeszkozre van sziikség,
melynek segitségével viszonylag kevés id6- és energiara-
forditassal széles kord informaciéhoz juthatunk a beteg
pszichés dllapotirdl és a betegség szubjektiv megélésérdl.
Korabbi vizsgalataink alapjan a Biichi és Sensky altal
1998-ban kidolgozott és a klinikai gyakorlatban nemzet-
kozileg alkalmazott PRISM (Pictorial Representations of
Illness and Self Measure) nonverbdlis teszt altalunk kifej-
lesztett rajztesztverzidja (PRISM-D teszt) jol alkalmaz-
hat6 a paciensek betegséggel Osszefiiggd reprezenticioi-
nak mérésére [15-18]. Az eredeti PRISM teszt olyan
egyszerd vizualis technika, mely egy dimenziét: a beteg-
ség kovetkeztében megélt szenvedés mértékét tirja fel
[19]. A teszt tovabbi médositott verzidi képet nytjtanak
a betegségpercepciorél (PRISM-R1 teszt) [20], illetve a
betegség és bizonyos tényez8k (példiul betegség és csa-
lad, munka, hobbi stb.) viszonyardl (PRISM+ teszt) [21,
22].

Az dltalunk kifejlesztett PRISM-D rajzteszt a korabbi
PRISM tesztek elényeit megtartva, a tesztek dltal vizs-
galt dimenziok differencidltabb mérését teszi lehet6vé
[23, 24]. A rajzteszttel részletesen tovabb vizsgalhat6 a
betegségnek a paciens életébe valbé dgyazottsiga, a sze-
mély aktualis életterének résztvevdi és a gydgyulast po-
tencidlisan segitd, illetve gatldé tényez6k. A PRISM-D
teszt, utétesztjével kiegészitve, képes komplex képet
nyajtani a betegségnek a személyre gyakorolt szubjektiv
hatasarol és a betegség egyéni értelmezésérSl. Korabbi
tapasztalataink alapjin a médszer tovabbi el6nye, hogy a
péciens aktiv részvételét kivianja a tesztfelvétel sordn, ser-
kenti a kommunikaciét, és alkalmas a terapids folyamat
alatti informaciégytjtésre és utinkovetésre [18].

Jelen tanulmanyunk célja annak vizsgilata volt, hogy a
PRISM-D rajzteszt, valamint az ehhez kapcsoldodd utd-
teszt hogyan alkalmazhato a klinikai gyakorlatban, stlyos
tekvS betegek esetében. Vizsgilatunk sordn ismertetni
kivanjuk, hogy a PRISM-D teszt segitségével milyen
modokon mérhetSk a betegséggel Osszefiiggs érzelmi és
kognitiv reprezenticiok, kitérve a rajzteszten és az annak
utétesztjén nyerhet6 kvantitativ és kvalitativ adatok
elemzési lehetGségeire. Tovabbi célunk az utéteszt hasz-
nossigianak vizsgalata, az ebbdl nyerhetd informdcidk
komplexitasinak demonstraldsa, valamint az utéteszten
nyerhet6 adatok elemzési lehet6ségeinek bemutatasa ak-
tiv kérhazi kezelés alatt all6 daganatos betegpopulicié
példajan keresztiil.
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1. melléklet | PRISM-D-instrukci6 vizsgalatvezetSk szamara

Kedves Holgyem/Uram!

Szeretnénk jobban megérteni, hogy betegsége hogyan hat a jelenle-
g1 életére. It egy fehér papir. (A vizsgilt személyeknek gy kell
odaadnia a lapot, hogy a sarga kor az & perspektivajabol jobbra
lent legyen.) Képzelje el, hogy ez a lap az életterét jelenti, ez a
sarga kor pedig Ont szimbolizdljn. Most arra kévem, hogy ezzel a
pivos filceel ragzolja le betegségét, wgyanigy eqy kovonggal/kovrel
szimbolizilva azt, odn, ahovd o leginkdbb el tudjn helyezni On-
magdhoz képest. (Piros filcet adok a kezébe, lerajzolja, elveszem
t6le, megkoszonom.) Elakadds esetén tovabbi instrukcid, ha
sziikséges: Gondolkodjon el rajta, mennyive befolyasolja életét a
betegstg, mennyive érzi nebéznek a tiineteit.

Most arra kévem, hogy rajzolja le minden olyan fontos teriiletét
az életének, ami eszébe jut (ha rikérdez, hogy mire is gondolok,
akkor megjegyzem: példdul csaldd, munka, hobbi, barmi, ami
kiilonos jelentSséggel bir az On szdmdra) — ezek a szinek dllnak
rendelkezésére. Arva kévem, hogy wyyanigy kor vagy korong alnk-
Jaban jelenitse meg az On szdmdra fontos tényeziket.

Elakadas esetén tovabbi instrukcid: Gondolkodjon el, mi az,
ami még fontos Onnek, és eddig nem rajzolta le. Mi hidnyzik még
ervdl m képrol?

Utéteszt: Ez a kir mit jelez az On életében?

Kozben felirom a jel6lSlapra a szinekhez a sorszimot és azok
jelentését (utdteszt), illetve a tapasztalt kiilonleges reakcidkat
(diinnyogés, elakadds stb.). Jeloljiik azt is, ha kiszinezte a kort:
a szin mellett zardjelben egy nagy Sz-szel, tehat ,,piros (Sz)”.
Tovibbi A jel, ha dtfed a sdrgdval, és H betd, ha hozziér a
sargahoz.

A jelek a szin oszlopban:
Sz = beszinezett kor; A = dtfed a sargaval; H = hozzaér a sarga-
hoz

Modszer

A résztvevik és o vizsgalat koriilményei

A vizsgilatban 150 8, kérhazi kezelés alatt all6 dagana-
tos beteg vett részt. Az alabbi daganattipusban szenvedd
személyek vettek részt a vizsgilatban: emlStumoros,
gyomor-bél rendszeri daganatos, vérképzé szervi daga-
natos, melanoma malignumos, méhnyakrakos, hererdkos
és tiidédaganatos betegek. A betegek 81,3%-a nd,
18,7%-a férfi volt. Az dtlagéletkor 56 év volt (SD =
13,68).

Az adatfelvételt pszicholégus, illetve viselkedéselemz6
szakemberek végezték a Szegedi Tudomdinyegyetem
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpontjiban, a Békés
Megyei Kozponti Kérhiz Pandy Kalmdin Tagkérhaza-
ban, valamint a budapesti Orszdgos Onkologiai Intézet-
ben. Az adatfelvétel id6tartama koriilbeldl 15 perc volt.

Méréeszkioz

A PRISM-D teszt a PRISM teszt [ 19] altalunk kordbban
kifejlesztett rajztesztvaltozata [18], melynek esetében
egy A/4-es fehér lapon kell a személynek megjelenitenie
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2. melléklet | PRISM-D tesztfelvételi adatlap

Nem:
Kor:
Diagnozis:
Osztily:
A tesztfelvétel datuman:
Felyette:
Sorrend Szin Méret Tavolsig Jelentés Kiilonleges reakcié Utéteszt
1. Piros r= cm s = cm Betegség
= cm?
SZ-H-A
2 r= cm s = cm
T= cm?
SZ-H-A
3 r= cm s= cm
T= cm?
SZ-H-A
4 r= cm s= cm
T-= cm
SZ-H-A
5 r= cm s= cm
T= cm?
SZ-H-A
6 r= cm s= cm
= cm?
SZ-H-A
7 r= cm s= cm
T= cm?
SZ-H-A
8 r= cm s= cm
T= cm?
SZ-H-A
9 r= cm s= cm
T= cm?
SZ-H-A
10. r= cm S= cm
T= cm?
SZ-H-A
11. r= cm s= cm
= cm?
SZ-H-A
12. r= cm s= cm
T= cm?
SZ-H-A
13. r= cm s= cm
T= cm?
SZ-H-A
14. r= cm s= cm
T= cm?
SZ-H-A
15. r= cm s= cm
T= cm?
SZ-H-A

A jelek a szin oszlopban:
Sz = beszinezett kor; A = dtfed a sirgdval; H = hozzaér a sirgihoz

r = a berajzolt kér sugara; s = a berajzolt kor kozéppontja és az Ent szimbolizalé kor kézéppontja kézott mért tavolsag; T = a berajzolt kor terii-
lete
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a betegségét egy altala piros filctollal rajzolt kor segitsé-
gével. A teszten a fehér lap a személy aktualis életterét
szimbolizalja, a lap jobb als6 sarkdban pedig egy el6re
nyomtatott, 7 cm atmérGjd sarga kor talalhatd, mely a
személy Enjét szimbolizdlja. Az instrukcié szerint
(1. melié¢klet) a vizsgalatban részt vevs személy elséként
a betegségét rajzolja be a tesztlapra, szabadon, méret és
elhelyezkedésbeli megkotés nélkiil [18]. A korabbi verzi-
Ok elemzési metodikdjit megtartva, a PRISM-D teszten
az Ent és a betegséget szimbolizil6 kor kdzéppontjai k-
zOtti tavolsig, az gynevezett Self-Illness Separation
(SIS) [19] utal a betegség okozta szubjektiv szenvedés
mértékére. A berajzolt betegség mérete pedig az tgyne-
vezett Illness Perception Measure (IPM) [20], mely a
betegségpercepciora utal.

A PRISM-D teszt masodik részében a vizsgilatban
részt vevs személyek tetszbleges szind filctollak segitsé-
gével megjelenithetik az életteriikben aktudlisan jelen
1év3, szamukra fontos tényezbket. Ez alapjan képet kap-
hatunk a személy életterének komplexitasarél, a gyogyu-
lasban szerepet jatsz6 protektiv és hatriltaté tényezdk-
rol.

A tesz harmadik részében, az utédteszt soran, a vizsga-
latvezet§ kiilon erre szolgil6 adatlapon feljegyzi a beraj-
zolt korok jelentését. Tovabba feljegyzi az esetlegesen
eléfordulé kiilonleges reakcidkat (sirds, zavartsag, dith
kifejezése stb.). Az egyes berajzolt korokre vonatkozoéan
megkérdezi, hogy mit jelent a vizsgilatban részt vevd
személy szamdra az adott tényezd. A valaszokat az adat-
lapon rogziti (2. melléklet).

Adatelemzés

Az adatelemzés sordn egyrészt az En—betegség tavolsig
(Self-Illness Separation, SIS) keriilt kiszamitdsra, melyet
az Ent és a betegséget szimbolizalé korok kozéppontjai
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kozott mériink. Masrészt kiszimoltuk a berajzolt, beteg-
séget szimbolizald kor teriiletét (Illness Perception Mea-
sure, IPM). Ezt kovette az értékek leird statisztikai elem-
zése (atlag, szoras), valamint a berajzolt korok
kategorizalisa. A betegségen kiviili egyéb megjelenitett
korok (Gyoégyulas, Egészség) tekintetében vilaszmeg-
oszlasok keriiltek meghatirozasra (szazalék).

Az utéteszten nyert szoveges adatokat a tartalom-
elemzés modszerével vizsgiltuk. A valaszokat jelentés-
tartalmuk alapjan kategorizaltuk. A kategériakat két fiig-
getlen kédolé hozta létre. Az adatelemzés soran a
kategoriak elSforduldsi gyakorisigit szdzalékos forma-
ban tiintettiik fel. Az utdtesztek kvalitativ elemzését a
jelen vizsgilatban a Betegség, Gyogyulas és Egészség
korok jellemz6i szerint végeztiik.

Eredmények

A betegségre adott veakcio

A betegséget szimbolizal6 koér térbeli elhelyezkedése
alapjan

A betegség Entdl valé térbeli elhelyezkedése az En—be-
tegség viszonyra utal. A térbeli poziciét tekintve a vizs-
galatban részt vevé személyek 18,8%-a jelenitette meg a
betegséget az Enen beliil, 6,7%-uk az Enhez hozziérve,
74,5%-uk pedig az Enen kiviil.

Az Ent és a betegséget szimbolizalé korok kozép-
pontja kozotti tavolsdg (SIS) alapjin a minta egészére
nézve nagyfokt betegségtSl vald szemvedés jellemzd
(M =10,62; SD = 8,13). A magas szérasérték az ered-
mények nagyfokd heterogenitisira, a megélés egyéni
valtozatossagara utal. A legkisebb felvett érték 0 cm, a
legnagyobb 28,9 volt. A teszten megjelenitett, betegsé-
get szimbolizalé korok térbeli pozicidjat szemlélteti az
1.ésa 2. abra.

Betegség
Betegség %/
En
En
1. dbra 58 éves, tiidS- és mdjdaganatban szenvedd férfi PRISM-D teszt- 2. abra Egy 68 éves, vastagbéldaganatban szenved6 né PRISM-D teszt-

je. A betegséget szimbolizalé kor térbeli elhelyezkedése: kis En—
betegség tivolsig (SIS = 0,4 cm), a betegség az Ent szimboliza-
16 koron beliil. Utdteszt: Mit jelent az On szdmira a betegség?
— yljedelem. Félelem a haldltol.”

SIS = En-Betegség tivolsig

je. A betegséget szimbolizdlé kor térbeli elhelyezkedése: nagy
En-betegség tavolsig (SIS = 25,10 cm). Utdteszt: Mit jelent az
On szdmdra a betegség? — , Uy érzem, hagy nines.”

SIS = En—Betegség tavolsig
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1. tablazat A PRISM-D-ut6teszt Betegségre vonatkozdé vélaszainak kvalita-
tiv elemzése alapjin a betegségre adott reakciok vilaszkategori-
dinak %-os megoszlisa, illetve példamondatok

Kategoéria El6fordulds Példa
gyakorisiga (%)
Negativ érzelem, 27,3 ,»Lelkileg 6sszetort.”

distressz, katasztrofizalds

Tagadds, haritds, Entél 14
valé tavolitas

,,Ijgy érzem, hogy
nincs”, ,,Mintha ez
velem nem tortént
volna meg.”

»Lekiizdhetd, tehat le
fogom kiizdeni, egy

Megkiizdés, problémafé- 16
kuszua és megolddskeresd

hozzaallas lekiizdhet6 gond.”

Enbe val6 integralds 4 »Ez most nagyon
meghatarozza az
életem, nagyon bennem
van.”

Elfogadis 2,7 »Eleinte rossz volt,

most elfogadtam,
egyiitt élek vele.”

A teszten a kisebb En—betegség tivolsig a szenvedés
fokozott megélésére utal, a nagyobb tivolsig pedig ala-
csonyabb foku lelki szenvedést jelez. A vizsgalt minta
16%-4nal volt megfigyelhets szélséségesen nagy En—be-
tegség tavolsig (SIS>20 cm), mely a vizsgilatban részt
vevl személyek aktudlis szomatikus dllapotat figyelembe
véve a betegség elharitisira enged kovetkeztetni.

A betegseget szimbolizilo kovhoz kapcesolodo
utoteszt alapjan

A PRISM-D teszt utdtesztjének tartalomelemzése soran
a vilaszok 64%-dban taldltunk betegségre adott reakciéra
utalé tartalmat. A valaszokban a leggyakrabban a negativ
érzelmi reakcid, a fokozott mértéki distressz, illetve a ka-
tasztrofizdlas jelent meg (27,3%). A valaszok 14%-a utal
a betegség tagaddsdra, hdaritdsira, az EntSl valé tavoliti-
sara. A betegek 16%-anal a betegséggel valoé megkiizdés
vagy valamilyen konkrét megkiizdéses vilaszra utalé tar-
talom, illetve a betegséghez val6 problémaorientilt hoz-
zaallas kertlt megfogalmazdsra. A valaszok 4%-dban a
betegség Enbe vals integrilisit fogalmaztak meg, mely
arra utal, hogy a betegség a személy részévé valt. Tovab-
bi 2,7%-aban megjelent a betegség elfogadisa (1. tabli-
zat).

A betegsegygel kapesolatos reprezenticiok

A betegséggel kapcsolatos érzelmi reprezentaciok

A betegséget szimbolizalé korhoz kapesoldodd utdteszt
valaszainak 43%-dban keriiltek emlitésre a betegséggel
kapcsolatos érzelmi reprezenticiok, melybsl 40,9% ne-
gativ érzelmi reakcidra utal. A véilaszoknak csupin 2,1%-
dban kertilt megfogalmazasra pozitiv vagy semleges érze-

EREDETI KOZLEMENY

lem a betegséggel kapcsolatban. Az Osszes utdteszt
11,3%-4ban éltalinossigban rossz érzést fogalmaztak
meg, 8,7%-dban distresszt, 4,4%-dban télelmet, 2,7%-
iban szomorusagot, 2,7%-4ban meglepetést, 2%-iban
bizonytalansigot. 2%-ndl alacsonyabb gyakorisiggal em-
litett érzelmi tartalmak voltak: tehetetlenség, kildtista-
lansag, lelkiismeret-furdalas, lelki sokk.

Betegségpercepcié — A betegséget szimbolizalé koér
mérete alapjan

A betegséget szimbolizald kort a vizsgalatban részt ve-
v6k 4tlagosan kisebbnek jelenitették meg, mint az Ent
szimbolizalé kort. A berajzolt betegséget szimbolizdld
korok mérete dtlagosan 12,75 cm?-es méret( volt (IPM),
a nagy szérasérték (SD = 24.,57) azonban nagy egyéni
valtozatossigra utal. A legnagyobb méretl kor 254,46

N\ P
[
Betegség K

e

3. dbra Egy 68 éves, eml6tumorban szenvedé né PRISM-D tesztje.
A betegséget szimbolizl6 kér mérete nagy (IPM = 38,47 cm?).
Utéteszt: Mit jelent az On szamdra a betegség? — ,A betegség

rosszul érintett.”

IPM = betegségpercepcid

%
0

0 Betggség

4. dbra Egy 43 éves, emlGtumorban szenved6 né PRISM-D tesztje.
A betegséget szimbolizdlé kor mérete kicsi (IPM = 0,08 cm?).
Utéteszt: Mit jelent az On szdmdra a betegség? — , Szeretnék til

lenni a betegségen. Gydgynldst.”

IPM = betegségpercepcid
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cm? volt, mely 9 cm atmérdjd korre utal, a legkisebb pe-
dig 0,01 cm?, ami val6jiban egy pici pont. A vizsgilatban
részt vevék 42%-a 1 cm atmérGjlinél kisebbnek jelenitet-
te meg a betegségét (3,14 cm? teriiletd kor).
Osszességében a megkérdezettek 88,7%-a jelenitette
meg az Ennél kisebbnek a betegségét, 6,7%-uk a beteg-
séggel kozel azonos méretiként. A betegek 4,7%-4ndl
azonban a betegség ,,nagyobb”, mint az En. Az egyes
teszteken megjelenitett, betegséget szimbolizalé korok
kozotti nagyfoka eltéréseket a 3. és a 4. 4bra mutatja.

Betegségpercepcié — A betegséget szimbolizalé kor-
héz kapcsolddé valaszok az utdteszt alapjan
Az utétesztek 36%-4nak esetében talaltunk betegségrep-
rezenticiora utalé valasztartalmat. Az ezen szempontbodl
kategorizalhaté valaszok kozott a leggyakoribb repre-
zentdcié a betegség jelzésként valé interpretilisa volt
(31,5%). A masodik leggyakoribb kategéria a betegség
gaként, akadilyként valé megélése volt (25,9%). Gya-
kori vilaszkategoria volt tovibbd a betegség megoldando
feladatként vald interpretilasa (18,5%). A valaszadok
5,55%-a a betegséget a kiizdelemmmel azonositja. A beteg-
ség lefolydsa szempontjabél kedvezStlenebb valaszkate-
gbridk a betegség veszteségként (7,4%), csapasként
(5,55%) vagy személyes kudarcként (5,55%) valé interpre-
talasa (2. tiblizat).

A betegség szimbolumként valé megjelenitése soran a
betegséget ,deriilt égbdl villimcsapasként”, , pofon-
ként” fogalmaztik meg.

2. tablazat A PRISM-D utétesztjének Betegségre vonatkozé kérdésében
megfogalmazott betegséginterpreticié-kategéridk tipusai, sza-
zalékos megoszlasuk és példamondatok

Kategoéria El6fordulds Példa

gyakorisiga
(%)

Jelzés, 31,50 ,»Radobbentett arra, hogy mit

valtozis rontottam el. Uj irdnyban kell

haladnom.”
»Sziikséges rossz, amivel megviltozta-
tom az életem és a gondolkoddsom.”

Git, akadaly, 25,90 ,»Elég nagy teher. Ezt kaptam a sorstol,
teher el kell viselni.”
,Hatraltaté tényezd.”
Feladat 18,50 ,»Probléma, amit meg kell oldani.”
»Megoldand¢ feladat.”
Veszteség 7,40 ,Elvesztegetett id5.”
»,Mindent hittérbe szorit.”
,Karrier kettétorése.”
»Sok mindenben korltoz, felboritja az
életem.”
Csapds 5,55 ,Pofon, egészségesen éltem az életem,
deriilt égbdl villimesapds.”
Kiizdelem 5,55 ,»Kiizdeni akarok, amig lehet.”
Kudarc 5,55 »Kudarc, mindig vigydztam az

4 4 ”»
egészségemre.

EREDETI KOZLEMENY

A betegseg kimenetelével kapesolatos
reprezentaciok

A betegséget szimbolizalé korh6z kapcesolodd utdteszt
valaszainak 16%-dban taldlhatunk a betegség kimenetelé-
re utaldé valasztartalmakat. A betegség kimenetelével
kapcsolatos valaszok tobbsége (91,87%) a betegség pozi-
tiv irAnya valtozasaval kapcsolatos gondolatokat tartal-
mazott (gyogyulasba vetett hit, pozitiv jovébeli valtoza-
sok). Csupdn az ilyen tartalmu valaszok 8,13%-4ban, az
osszes valasz 1,3%-dban talalhatunk negativ kimenetellel
kapcsolatos valasztartalmakat (a betegség rosszabbodasa,
halal és az ezektdl valé félelem).

A megkérdezettek 13,4%-a jelenitette meg a PRISM-
D teszten a gyogyulasit egy kilon korrel. Az utdtesztre
adott vilaszok (,Mit jelent az On szdmdra a gyogyu-
las?”) a gyogyulds fontossigara és az azzal kapcsolatos
hitre, vagyra és célra vonatkoztak. A vizsgilatban részt
vevs személyek 14,6%-a tlintette fel a teszten kiilon kor-
rel az egészségét. Az utdteszt vilaszaiban az aldbbi tar-
talmak jelentek meg (,,Mit jelent az On szdmdra az
egészség?”): az egészség fontossiganak hangsulyozasa;
az egészség mint élet; az egészség mint boldogsig; az
egészség mint elérendd cél (3. tablazat).

Megbeszélés

Vizsgilatunk soran a PRISM-D teszt és utdtesztje klini-
kai alkalmazhat6siganak bemutatdsat tlztik ki célul.
Eredményeink szerint a mérGeszkoz részletes és komp-
lex, ugyanakkor koénnyen és gyorsan alkalmazhaté klini-
kai kornyezetben. A teszt egyarint nydjt kvantitativ és
kvalitativ informaciot a betegséggel Osszefiiggd reprezen-
taciokrol és a betegségre adott reakcidkrol. A PRISM-D

3. tablazat A PRISM-D teszten Gyogyuldst, illetve Egészséget szimbolizald
korok megjelenitési ardnya (%), illetve a fentickhez kapcsol6déd

utoétesztekre adott vélaszok jelentéskategéridi példamondatok-

kal
Gyogyulis
Megjelenitette (%) 13,4
Jelentése Ertek »A legfontosabb az életemben.”
Cél ,»Ez a legfontosabb cél, hogy
helyrealljon minden.”
Hit »Hiszek benne, de nehéz.”
Vagy »Szeretnék gydgyulni.”
Csoda ,»Egy csoda lenne.”
Egészség
Megjelenitette (%) 14,6
Jelentése Erték »A legfontosabb, akkor joviink
rd, amikor veszélyben vagyunk.”
Elet »Az életemet.”
Boldogsig ,,Boldogsigot.”
Cél »Elérendd cél.”
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rajzteszt és annak utdtesztje a teszt korabbi verzidihoz
képest a szubjektiv reprezenticiok differencialt feltardsat
teszi lehet6vé. A teszten megjelenitett, betegséget szim-
bolizalé kor térbeli elhelyezkedésének és méretének ér-
telmezésén tal az utdteszt segitségével részletes, tobb
szempontbdl elemezheté kvalitativ informaciét kapha-
tunk.

A teszten megjelenitett, betegséget szimbolizalé kor
térbeli elhelyezkedésének kvantitativ értékelésével, az
En-betegség tavolsig (SIS) elemzésével feltirhato a be-
tegség nyomdn felléps szenvedés mértéke csakiigy, mint
az eredeti PRISM teszten [19]. Eredményeink szerint a
teszten megjelenitett betegség Entdl valé tavolsiga alap-
jan a megkérdezett személyekre dltalinossigban a beteg-
ségtdl valé nagymértékd szenvedés jellemzd. A SIS-érték
nagymértéki szorisa azonban arra utal, hogy a vizsgilt
betegek altal megélt szenvedés mértéke nagy egyéni val-
tozatossigot mutat.

A betegséget szimbolizalé kérnek az Ent szimbolizald
korhoz képest a tesztlapon elfoglalt térbeli pozicidja
utalhat a betegség tagaddsdra vagy tavolitdsira nagy En—
Betegség tavolsag esetében (jellemzben olyan esetekben,
amikor a betegséget szimbolizal6 kor az Entél a lap lehe-
t6 legtavolabbi pontjan helyezkedik el, a bal fels6 sarok-
ban). A térbeli pozici6é értelmezésekor azonban mindig
figyelembe kell venni a paciens aktudlis fizikalis allapotat,
ugyanis a nagy tavolsig az En és a betegség kozott gy6-
gyult allapotban vagy javulds esetén adaptiv valasznak
tekinthetS. Stlyos betegség akut szakasziban azonban
az Entél valé téavolitisként, szélsGségesen nagy tavolsig
esetében pedig akir tagadisként értelmezendd, mely,
amennyiben tartdsan fenndllé reakcidként van jelen, ga-
tolhatja a betegséggel val6 sikeres megkiizdést. A jelen
betegpopulicio esetében, mivel a betegek az adatfelvétel
idépontjaban stlyos kronikus betegség aktiv kezelése
alatt dlltak, a betegség ilyen tipust dbrazolasa a betegség
elharitasaként értelmezendd, mely a vizsgilatban részt
vevlk 16%-4anal volt megfigyelhetd.

A betegség és az En egymashoz viszonyitott térbeli
clhelyezkedése tovibba jelezheti a betegség Enbe vald
beépitését, integricidjit is abban az esetben, ha a beteg-
séget a paciens az Ent szimboliz4l6 koron beliil vagy az-
zal atfedésben jeleniti meg. Ilyen esetben a személy a
betegséget 6bnmaga részeként éli meg. Ez a tipust meg-
jelenités a megkérdezett betegek 18,8%-andl volt megfi-
gyelhetd, tovibbi 6,7%-uk pedig a betegséget az Enhez
hozzaérve jelenitette meg, ami szintén jelzi a betegség
onmagaihoz val6 kozelségét.

A teszten berajzolt, betegséget szimbolizdlé kor mére-
tébdl kovetkeztetni tudunk a betegség szubjektive meg-
élt ,,nagysigara”, mely a teszt kordbbi verziéi alapjin
[20] a betegségpercepciéra utal. Eredményeink szerint a
betegség szubjektive megélt mérete nagyfoki egyéni el-
térést mutat a vizsgalt mintan beliil, ugyanis a legkisebb
megjelenitett kor 0,01 cm atmérdjd, a legnagyobb 9 cm
atmérGji volt. A berajzolt betegség mérete a betegséggel
valé megkiizdés szempontjabdl fontos informaciot nyajt.

EREDETI KOZLEMENY

A nagyon kicsi méret azt szimbolizdlja, hogy a paciens a
betegségét kicsinek éli meg, ami stlyos szomatikus dlla-
pot esetében a betegség bagatellizalasira is utalhat. A
nagyméretlinek megjelenitett betegség pedig utal arra,
hogy a betegség uralja a személy életterét, és kérdéses
lehet, hogy rendelkezésre all-e a személy szdmdra annyi
er6forras, melynek segitségével sikeresen megkiizdhet a
betegséggel és az abbol adédé kihivasokkal.

Hasznos informdiciét nyajthat annak értelmezése,
hogy milyen a betegséget szimbolizalé kérnek az Ent
szimbolizalé korhoz viszonyitott mérete, mely megmu-
tatja, hogy a beteg a betegségét szubjektive 6bnmagahoz
képest ,,mekkordnak”; milyen stlyosnak, milyen jelen-
tésnek éli meg. Az Ennél nagyobb kér jelzi, hogy a paci-
ens a betegségét bnmaganal ,,nagyobb” dgensként szem-
1éli, melynek ,legy6zése” onerébdl nehezebb lehet, igy a
megkiizdés szempontjabdl kedvezStlenebb kimenetelre
utal. Ez a tipust 4brazolas a vizsgalatban részt veve sze-
mélyek 4,6%-4nal volt megfigyelhets. 6,6%-uk az Ennel
kozel azonos méretiinek jelenitette meg a betegségét,
88,8%-uk pedig kisebbnek.

Eredményeink szerint a fenti elemzéseket jol kiegészi-
tik az utétesztre adott valaszok. Egyrészt megerdsitik a
betegséget szimbolizdlé kor méretébdl és térbeli elhe-
lyezkedésébdl nyert eredményeket, masrészt annal diffe-
rencidltabb informacioét is nydjtanak a szakember szdma-
ra. A betegségre vonatkozé utétesztben, a ,Mit jelent az
On szamdra a betegséy?” kérdésre megfogalmazott vala-
szok nagy egyéni viltozatossigot mutatnak, ami utal
arra, hogy a médszer alkalmas az egyéni reakciok, érzé-
sek és értelmezések feltdrasiara. A vilaszok tobbnyire
komplexek, a betegséggel és annak megélésével kapcso-
latban tobbféle informdciot is tartalmaznak. A tartalom-
clemzés eredményei szerint a vélaszok tobb kategoéria
mentén is jol elemezhetdk.

A betegséget szimbolizalé korhoz kapcsoldédd utod-
teszt valaszainak 64%-aban taldlhatunk a betegségre
adott reakcidkra utalé valasztartalmat, Ggymint negativ
érzések megélése/érzelmi reakcid, tagadds/elhdritds, a
betegséghez valé problémaorientilt hozzaallas, a beteg-
ség elfogaddsa és a betegség Enbe val6 integricioja.
A valaszok 43%-aban talalhatok a betegséggel kapcsola-
tos érzésekre vonatkozé tartalmak, melyek 98%-a nega-
tiv érzelmi reprezenticiot tartalmaz. A leggyakrabban
emlitett érzelmi reprezenticiok a distressz, a félelem, a
szomorusig, a meglepetés, a bizonytalansig és az dltali-
nosan rossz érzés voltak.

A vilaszok 36%-aban talilunk a betegségreprezentici-
oOra, a betegség szubjektiv értelmezésére, interpretalasara
utalé valaszokat. A vizsgalt betegek esetében a betegség
jelzésként, feladatként, akaddlyként, veszteségként, csa-
pasként, kiizdelemként, kudarcként valé megélése jelent
meg. A valaszok relative kevés, csupan 16%-a utalt a be-
tegség kimenetelére, mely vilaszok tobbsége a betegség
pozitiv kimenetelével kapcsolatos hitre, vagyra utalt.
A betegség kimenetelével kapcsolatos nézetekre utalnak
tovabba az opciondlisan berajzolt, gyégyulast vagy
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egészséget szimbolizdlé korok. A gybgyulast a betegek
13,4%-a, az egészséget 14,6%-a jelenitette meg kiilon
korrel, ami ezeknél a betegeknél utal ezen tényezk
szubjektiv fontossigara.

Kovetkeztetések

Elmondhaté, hogy eredményeink szerint a PRISM-D
teszt és annak utodtesztje alkalmas a betegséggel kapcso-
latos egyéni reakciok és kogniciok feltirasira. Az eljrds
elénye, hogy a tesztfelvétel gyors, egyszerd, ennek elle-
nére rendkiviil komplex képet nyujt a betegség egyénre
gyakorolt szubjektiv hatasar6l. A PRISM-D rajzteszt az
eredeti PRISM teszt elényeit megtartva, azt tovabbfej-
lesztve differencialt képet nyajt stlyos betegeknek a be-
tegségtdl valod szenvedésérdl és betegségpercepcidjardl.
A vizuilis eszkoz egyszer( adatfelvételt tesz lehetévé kli-
nikai kornyezetben, sulyos fekvé betegek esetében.
A teszt nonverbdlis jellege miatt akar verbalisan nehezen
hozzaférhetd betegek esetében is alkalmazhato.

Jelen vizsgalatunk a PRISM-D utétesztjének hasznos-
sdgara hivja fel a figyelmet. Eredményeink szerint az ut6-
tesztre adott valaszok jol kiegészitik a rajzteszt sorin
nyert informécidkat, eziltal a betegséggel kapcsolatos
érzelmi és kognitiv reprezenticiok komplex feltarasat te-
szik lehet&vé.

A PRISM-D teszt és annak utétesztje jol alkalmazhaté
a klinikai egészségpszichologiai tevékenység soran szlirs-
tesztként, a klinikai szempontbdl tovabb vizsgalando re-
akcidk detektildsdra is. Ugyanakkor alkalmas az egyén-
vagy csoportmunka soran a terapids folyamat részét
képezd feltird eszkozként a terdpids folyamat megterve-
zésére, illetve az allapotvaltozas nyomon kovetésére. A
kvantitativ adatok elemzése pedig lehetévé teszi a nagy
mintan végzett Osszehasonlitd vizsgalatok kivitelezését.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztds: S. Z.: A kutatds megtervezése,
adatgyijtés, az adatok statisztikai értelmezése, a publika-
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~Dum spiro, spero.”
(Amig élek, remélek.)
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