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Absztrakt

A kutatdsunk az allergidval kapcsolatos reprezenticidk, az allergidrdl alkotott kép és
az ahhoz val6 szubjektiv viszonyuldsok feltraséra irdnyult.

A reprezentdciok feltirdsira 17 allergids személyen felvett félig strukturdlt interji adta
az alapot. A felvett interjikat tartalomelemzésnek vetettiik ald. Ennek eredményeképp 11
kategdrit kaptunk, amelyek 5 nagy téma koré csoportosultak: allergids identitds, pszicho-
szomatika, kontroll, feleldsség, és egyfajta magikus gondolatisdg. A kategéridk alapjan
kérddivet szerkesztettiink, amelyet a Multidimenziondlis Egészség Kontroll kérdéivvel
egyiitt 60 allergids €s 52 egészséges személyen vettiik fel.

Az eredményekbdl kirajzolédtak a reprezenticidk Gsszefiiggései és mintdzata. Tovab-
ba kiilonbséget taldltunk az allergids személyeknél az ,,allergia—kontroll” és az 4ltaldnos
betegség kontroll kozott.

Ezeknek a reprezenticiknak a feltarasa segitséget nyujthat az allergidval kapcsolatos
viselkedés megértésében, adaptivabb coping mechanizmusok kialakitdsdban és eziltal a
gybgyitas folyamataban is.

Kulcsszavak: allergia, kontroll, reprezentacié

1. Bevezetés

Az allergids megbetegedések névekvd tendencidja miatt az utébbi tiz évben megsza-
porodott a téméval foglalkozé kutatdsok szdma. Az egyre gyarapod6 tudomdnyos iroda-
lom, és a kifejlesztett gy6gyszerek ellenére a betegek tiineteinek véltozatossdga, valamint
a kivalté okok ,titokzatossaga” még szamos kérddjelet hagy maga utdn az orvostudo-
minyban. Ezek a sokszor megmagyardzhatatlan jelenségek a pszichol6gia figyelmét is
magukra vontak. .

1.1. Elméleti hattér

A szamtalan kiilonb6z6 tiinet ellenére az Osszes allergids megbetegedést a kdvetkezd
definicival jellemezhetjiik: ,,Az allergia olyan indokolatlanul intenziv valasz egyébként
artalmatlan antigénre, kérokozora vagy gydgyszerre, mely magdt a szervezetet is kérosit-
ja” (LAZAR, 2001, 573. 0.)

Tulajdonképpen ez a definici6 is azt titkrozi, hogy az allergias korképekkel kapcsola-
tos kutatdsok ez iddig foként csak a jelenség hatterében megbiivé biol6giai folyamatok
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leirdsdra torekedtek. Ennek bizonyitéka a szdmtalan pszichoneuroimmunolégiai kutatds,
(osszefoglalja SZENDI, 2001) illetve az allergids megbetegedések pszichoterdpidjarél sz616
tanulményok (LAZAR, 2005; KUGLER 1999).

Az allergids megbetegedések a hazai kutatékban is felkeltették az érdekldést. Az ez-
zel kapcsolatos kutatisok a Semmelweis Egyetem Magatartdstudoményi Intézetében foly-
nak. Ezek a tanulményok féleg az allergia és a kiilonb6z6 pszichés zavarok, pszichiatriai
tiinetek egyiitt jarasanak vizsgalatara irdnyulnak, mint példaul a depresszi6 és a szorongas
(KOVACS és STAUDER, 1998, 2000; KOVACS, STAUDER, ARATO, 1998). Nem érintik az
allergidra jellemz6 4ltaldnos nézetek feltardsat, mivel ezek kiviil esnek a klinikai vizsgilo-
dasok korén és nem elsGsorban a patoldgids folyamatok Osszefiiggéseire, hanem a tiine-
tekhez, a betegséghez val6 viszony alapmechanizmusaira koncentralnak.

Az egészségpszicholdgia az emberi viselkedést az egészség €s betegség vonatkozasa-
ban vizsgilja. Ez az 6ndllé tudominyteriilet a betegségreprezenticik jelentségének
felismerésével 1j néz6pontot adhat az allergia jelenségének tanulmanyozdséhoz.

Az egészség és a betegséggel kapcsolatos reprezenticidk fontos részét képezik az
egészségpszicholbgia teriiletének, hiszen a gydgyit6 rendszerek mitkkodésének és az egész-
séggel kapcsolatos viselkedésnek dont6 tényezbje az egészségrdl €s a betegségrol alkotott
kép — reprezentacid — és az ahhoz valé szubjektiv viszonyulds. A pszicholdgia ezen teriile-
te azzal foglalkozik, hogy milyen gondolati tartalmakkal rendelkeziink a koriilottiink 1€vo
vildggal és azon beliil is a betegségekkel kapcsolatban, hogyan alakulnak a képzeteink,
miképp szervezziik djra az informéciékat. (CSABAI és MOLNAR, 1999)

A pszicholégidban az egészség €s betegség reprezentdcidival foglakozé kutatisok csak
az elmilt 30 évben jelentek meg. A tudomidnyos irodalomban els6ként CLAUDINE
HERZLICH szdmolt be a betegségek szocidlis reprezenticidinak vizsgélatar6l. (HERZLICH,
1973, CSABAI és MOLNAR, 1999). Ezen kiviil kiilonboz6 tanulményok sziilettek a specifi-
kus megbetegedések metafordinak értelmezésével kapcsolatban, — mint a rak, az AIDS,
valamint a tuberkuldzis — melyek SUSAN SONTAG miiveiben figyelhetdek meg. (SONTAG,
1983, 1990)

1.2. Kutatas menete

Kutatasi célunk az allergidval kapcsolatos nézetek, jellemzd reprezenticiok azonosita-
sa, a reprezentdciék kozti mintdzatok feltirdsa volt, illetdleg a hagyomdnyos betegség-
reprezentacioktdl vald eltérés megfigyelése.

Kutatasunk kiindulépontjaként SCHERMAN, DAHLGREN és LOWHAGEN tanulminya
szolgélt (SCHERMAN, DAHLGREN és LOWHAGEN, 2002). A szerz6k az allergidsokkal vég-
zett longitudindlis vizsgdlat sordn a betegek kozott 14 kiilonboz reprezenticios kategériat
azonositottak, amelyek fdleg az allergias identitas, a megbetegedés okai, az alkalmazott
gy6gymédok, valamint a tiineteket okozé tényez6k koré csoportosultak. ‘

A kutatds feltdré jellege miatt nem fogalmaztunk meg el6zetesen hipotéziseket, hanem
a progressziv fokuszalas eszkdzével a probléma meghatirozisa fokozatos fejlédésen ment
keresztiil. ,,A kutatdsban elérehaladva bontakozik ki, hogy a kutatds valdjiban mirdl is
sz61.” (SZOKOLSZKY, 2004. 402. o.; hivatkozik HAMMERSLEY és ATKINSON, 1983)

Az ,allergia-reprezentdcié” pszichol6giai tartalomelemzésének megfigyelési egységeit
17 allergids személyen felvett, félig strukturdlt interjd alkotta. Az interjuk 10 altalunk
megfogalmazott nyitott kérdést tartalmaztak. (1. melléklet) Az elkésziilt interjiik dtlagosan
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7730 karakter széveget tartalmaztak Az interjikat kvalitativ technikdval tartalomelemzés-
nek vetettiik ald. Ennek eredményeképp 11 kategériat kaptunk, amelyeket 5 nagy téma
koré csoportositottunk: allergids identitds, pszichoszomatika, kontroll, feleldsség és ,,ma-
gikus gondolatisdg”. Az interjik szovegének feldolgozdsakor a reprezenticidk feltirdsa
mellett a szoveg diskurziv jellemzéire (pl. alany személyének, szdmédnak megvaltozdsa
bizonyos ,.érzékeny” pontokon) is figyelmet forditottunk.

1.3. Hipotézisek

Az interjik feldolgozasa alapjan a kdvetkez6 hipotéziseket fogalmaztuk meg:

Létezik egyfajta dinamika és 6sszefiiggés a kapott reprezentdciok kozott.

Nemi kiilonbségek a kiilonboz6 reprezenticioknal.

Az allergidsokndl specidlis kontroll-észlelést figyelhetiink meg.

Az identitds és a kontroll tém4jén beliil jellemzd profilok rajzolédnak ki az allergi-
asoknal.

Rl o a

Az interjik sordn megfogalmazott hipotéziseket az interjik elemzése utdn szerkesztett
kérdé6iv kvantitativ adatgyiijtésével prébéltuk meg aldtdmasztani. Ennek alapjit a kapott
kategéridk tartalma szolgéltatta (a kérdéiv dimenzi6it a tartalmi kategéridk képezték, a
dimenzidk egyes 4llitdsait pedig az interjik adott kategéridihoz tartozé jellemzé szoveg-
részleteibdl vettiik).

1.4. Kontroll

A dimenzi6k kdziil a kontrollal kapcsolatos kategdridkat tovabbi elemzésnek vetettiik
ald. Feltételezésiink szerint a személyeknél eltérd kontrolit figyelhetiink altaldban a be-
tegséggel és specidlisan az allergidval kapcsolatban. A hipotézisre az interjik szovegeibdl
kovetkeztettiink. A betegségeknél észlelt altaldnos kontroll vizsgdlatira a Wallston altal
kifejlesztett Multidimenzionalis Egészségi Kontroll kérdéivet (MHLC) haszndltuk fel,
amely a vizsgalat targydnak megbizhaté méréeszkoze. (WALLSTON, 2005). A kérdéivben
a kontrollal kapcsolatban hirom skéldt hasznaltak fel: ,.belsé”, ,szocidlis kiils6”, és a
ranszcendens” kontroll. (CSABAI és MOLNAR, 1999).

A kérddiv nem allergids személyeken valg felvétele dltal az egészséges személyekto]
valé eltérés is detektilhatéva valik.

2. Modszer
2.1. Interji

Az allergidval kapcsolatos nézetek, jellemzd reprezentdcik feltardsat kvalitativ inter-
juzési technikdval végeztiik el. Bar az interjik anyagainak feldolgozdsa meglehetésen
munka -és iddigényes, a kutatdsi médszerek koziil az egyetlen olyan eljaras, amely koz-
vetleniil hallani engedi a megkérdezett személy hangjat és nézeteit, a kvalitativ interjd.
(SZOKOLSZKY, 2004) ‘

Mivel ezeknek a reprezentaciknak a feltdrasdrél hazdnkban még nem sziiletett atfogd
tanulmdny, ezért gy gondoltuk, hogy a kvalitativ interji az egyetlen olyan technika,
amellyel az allergia minden aspektusaba betekintést nyerhetiink.
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A Kutatds els6 Iépése egy eldzetesen kidolgozott interjiiterv elkészitése volt, amelyben
az allergidra vonatkozé fébb kérdések Osszedllitisa tortént. Ebben felhasznaltuk a
LEVENTHAL és munkatdrsai altal a laikus — betegségelméletek fébb nézeteit (CSABAI és
MOLNAR, 1999):

— konkrét tiinetek leirasa

— a probléma kozvetlen és hosszi tivd konzekvencidirdl kialakitott nézet

— id&i lefolyas

— probléma oka

— a gyb6gyulas feltételezett eszkozeit.

Az interji tematikajihoz felhaszniltuk SCHERMAN és munkatdrsai kutatasi eredménye-
it is.(SCHERMAN, DAHLGREN és LOWHAGEN, 2002). Az interjilk felvétele kozben a fent
emlitett tanulmédnyokban nem szereplé témdk feltardsa is lehetdvé vélt a félig strukturalt
interju nydjtotta lehetéségeknek készénhetden.

Az interjiiban 17 allergids személy vett részt. (Eletkor: 18-62, atlag 33 év). Az inter-
jukat eldszor digitalisan rogzitettiik, majd az anyagok irdsban torténé dokumentdldsa is
megtortént.

A felvett interjiban, valamint a kérdSivet kitoltott személyek allergidjanak diagnoszti-
zdldsa a személyek beszdmoldin alapul. Allergidsnak mindsiilt minden olyan személy, aki
allergidsnak tartotta magat, mivel az allergidval kapcsolatos reprezenticié fiiggetlen attdl,
hogy az illetét valéban allergidsnak diagnosztizaltik-e. Az allergids megbetegedések fajta-
it nem kiilonitettiik el.

2.2, Tartalomelemzés

A felvett interjik elemzését — amely az interjik dtolvasdsét, a szoveg strukturdlt for-
maéba rendezését, relevins informécié szelektdldsat, sziirését foglalta magiba — a szdve-
gekben megjelend reprezenticidk meghatdrozasa kovette. A textusokban Gsszesen 11
eltéré kategdriat azonositottunk, amely az interju alanyok tobbségénél 6t f6 téma koré
csoportosult.

A kateg6ridk definidldsa utdn els6 épésként ketten egymdst6! fiiggetleniil kédoltuk a
17 interju teljes szOvegét, kddolas egysége a mondat volt. A fiiggetlen kédolds utdn ma-
nuilis ,,mind mapping” technikaval (tartalmi kategériak cédulara irdsa, térbeli elrendezé-
se, csoportositdsa, struktira kialakitdsa) létrehoztunk egy végleges osztdlyozast.

2.3. Kérdéiv

A Kkategbridkban kapott tartalmak voltak az alapjai a kovetkezd 1épésnek, a kérddiv-
szerkesztésnek. A kérdéiv osszeéllitisdnil minden kategéridba hdrom allitds keriilt, ami
véleményiink szerint leginkabb kifejezte az adott kategéria tartalmét. Kivételt képzett ez
al6l a két felel6sség kategdria — a test és a kornyezet —, hiszen ebben a két dimenzi6n beliil
val6 elhelyezkedés megillapitisihoz egyetlen kérdést is elegendének tartottunk. Igy a
kérdébivet kitoltoknek 29 allitasrdl fejezhették ki egyetértésiiket egy hatfokozatd értékeld
skdlan. (2. melléklet)

Az allergids mintdt 60 személy alkotta, ebbdl 29 férfi €s 31 nd. Eletkoruk 15-72 évig
terjedt.

(Atlag: 28,58 ; Széris: 14,33)
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A személyekkel az altalunk szerkesztett kérd6iv mellett a Multidimenziondlis Egész-
ségi Kontroll (MHLC) kérddivet is felvettiik (3. Melléklet). Az dsszehasonlitds elvégzése
érdekében ezt egy egészséges kontrollcsoporttal is kitdltettiik. A kontrollcsoportot 52
személy alkotta, ebbél 28 férfi 24 nS. Eletkoruk 18-59 évig terjedt. (Atlag: 35; Szérés:
12,89). Ebbe a mintdba azok a személyek tartoztak, akik még soha nem észleltek magu-
kon allergiés tlineteket.

A mintavétel mindhdrom esetben kiilonb6z6 kozosségekben tortént (iskolai, munkahe-
lyi, kollégiumi, és internetes), valamint az allergids kérdéiv felvételénél h6labda médszert
is alkalmaztunk.

A kérdéivben kapott eredmények adatainak felvétele és rogzitése utdn az értékeket sta-
tisztikai prébanak vetettiik ala.

3. Eredmények
3.1. Kategorizalas

A textusokban Osszesen 11 eltérd kategériat azonositottunk, amely az interjui alanyok
tobbségénél 6t f6 téma koré csoportosult.

Az ,identitds” témakorén beliil négy eltérd kategdriat figyelhettiink meg, amelyek ko-
z0s vondsa, hogy a személyek allitdsai az 6nmeghatdrozasuk, identitdsuk és az allergia
kapcsolatdra utalnak.

Az els6 kategdria a ,,normalizacié” nevet kapta. Ez jellemzi azokat a kijelentéseket,
melyekben a személy arra utal, hogy az allergia meglétét normadlisnak fogja fel, tiineteit az
élet természetes velejaréjanak tekinti.

Valészinisithetd, hogy ezek a nézetek az egyén egészséges identitdsinak fenntartisa
érdekében alakulnak ki. Ilyenek példaul:

»Szerintem most mdr nagyon kevés olyan ember van, aki valamennyire, valamilyen fo-
kon ne lenne allergids valamire. Tehdt mindenkinek van valamilyen allergidja.”
. Régen csodabogdr volt, de ma mdr csak egy a sok koziil.”

A misodik kategéria a ,,normifikacio” elnevezést viseli. Ehhez a kategdridhoz tarto-
zik minden olyan kijelentés, amely az allergids személy azon torekvését fejezi ki, hogy a
kdrnyezete egészségesnek tekintse. Ez a betegség titkoldsa 4ltal is megtorténhet. Példaul:

»A tiineteim csak rdm tartoznak, ha mdsoknak nem tetszik ne nézzenek rd.”
»Nem vdrhatom el, hogy az emberek tekintettel legyenek ram.”

Az ,allergias” kategéridba keriilt minden olyan kijelentés, amely arra utal, hogy a
személy az allergiat identitdsdnak szerves részeként kezeli. Kérnyezetétd! is elvarja, hogy
allergidsnak tekintse.

»Az allergia kihat az egész életemre.”
»En ligy vagyok nyilvdntartva, hogy allergids vagyok, mindenhol el kell mondanom,
papirom is van réla.”

A negyedik kategdria a ,,sztoikus’ nevet kapta. A kategdria tagjainak a ,,normaliza-

ci6tél” vald elkiilonitése eleinte nehézséget okozott. Kozos tulajdonsdguk, hogy mindkét
csoportba tartozé személyek kijelentéseik szerint egészségesnek tiintetik fel magukat,
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azonban a ,sztoikus” csoport kijelentéseinek lényegi és nélkiilozhetetlen eleme a teljes
k6zombosség.

»Ez nekem nem olyan kozponti téma, tehdt van mellesleg, nem is szoktam ezzel nagyon
foglalkozni.”
»Ha nagyon kijon, akkor mdr mindegy.”

A kovetkezd téma a ,,pszichoszomatika® nevet viseli. Az interjik jelentds hanyada-
ban az alanyok kiilonb6z8 hangulati, érzelmi tényez6kkel hozzdk dsszefiiggésbe tiinetei-
ket. Idetartozik minden olyan kijelentés, melyben a személy szerint az allergidja valami-
lyen érzelem vagy stressz hatdsdra silyosabb vagy enyhébb lesz

~Amikor beteg vagyok, persze rossz a kedvem, és akkor feltiinéen konnyebben kijon.”
»Az tudom, hogy a stressz, minden egyes alkalommal, amikor elkap, az allergia, vald-
sziniileg a belsd fesziiltségtdl, idegeskedéstél fokozodik.”

»Ha jol érzem magam, akkor meg tudok feledkezni az allergidmrol.”

A kutatds harmadik hipotézisével osszefiiggé harmadik téma az észlelt kontroll volt.
Az MHLC kérdéivvel valé konnyebb sszehasonlitds érdekében a téma kédoldsa harom
olyan kategéridban tortént, amely Multidimensional Health Locus of Control kérddivben
(MHLC) is szerepel. Ez az 6sszehasonlitds az allergidban észlelt kontroll és az 4ltaldnos
betegségkontroll feltételezett kiilonbségeit tirhatja fel.

Belsé kontroll: ide tartozott minden olyan allitds, mely arra vonatkozott, hogy a sze-
mély az allergia dllapotdnak véltozasait sajit kezében tartja:

. Eszreveszem, hogy mikor kezdddik, és akkor tudom a tiineteket, és felkésziilok, akkor
tudom, hogy elmuilik.”
.»Sokat tudok tenni azért, hogy mennyire jon ki az allergidm.”

Szocialis kiilsé kontroll: Azokat az 4llitdsokat kédoltuk ebbe a kategéridba, ahol az aller-
gia kontrolljit a személy athelyezi valamilyen professzionilis gyégyité kezébe, 6nma-
gunktol fiiggetlenné teszik a betegséget. Példaul: orvos vagy az iltala felirt gyégyszerek.

»Minél hosszabb ideig nem foglalkozik vele az ember, hagyja elkandszodni magdban,
szerintem anndl rosszabb lesz, mindenkinek el kell mennie orvoshoz”
»Minden nap be kell szedni a gydgyszert.”

Transzcendens Kkiilsé kontroll: A kategéridba minden olyan megnyilvinulés bele tar-
tozik, ahol az egyén kontrolldlhatatlannak taldlja az allergit, vagy valami olyan kiilsé
tényezdnek a kezébe teszi, amelyre semmi befolydsa nincsen. Sorsszeriinek és elkeriilhe-
tetlennek tartja a betegségét.

.Ez ellen tenni nem nagyon lehet.”
»Minden eldfordulhat ebben az allergidban.”

A negyedik téma: a felel6sség. A téma specidlisan két dimenzié mentén helyezkedik
el, aszerint, hogy a személy a Testét okolja, avagy a Kornyezetét okolja az allergia ki-
alakuldsa miatt.

.»Ha ligy vessziik ezt, akdr a természet visszatdmaddsdnak vehetjiik ezt.”

»Szerintem az allergidnak, magdt a jelenséget okozd tényezdk kozott nagyon jelentds

helyen dllnak a civilizdcids drtalmaknak a hatdsa”
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Szerintem ezek testi adottsdagok.”
. Valamilyen szinten mindenképpen belejdtszik, hogy milyen szervezettel rendelkezik az
ember.”

Végiil az utolsé téma, melyet taldltunk, a Magikus, ez egyfajta kognitiv ongy6gyitas-
ként jelent meg az interjikban. Minden olyan kijelentés ebbe a kategéridba keriilt, amely-
ben a személy arra utalt, hogy gondolataival képes befolydsolni az allergia lefolyasat,
enyhiteni vagy stlyosbitani azt. Fontos ezt elkiiloniteni a Pszichoszomatikus kategdériatél,
mégpedig abban van a lényeges kiilonbség, hogy abban a kategéridban nem a betegség
van a fékuszban.

,,Hdt nem gondolok rd hogy két centis por van, és akkor nem jon eld.”

. Madr volt olyan, hogy rdagondoltam és elkezdtem érezni, hogy megint fulladok, tehdt
eld tudtam idézni pszichésen a rohamot.”

. Ugymond bebeszélem magamnak, hogy ténylegesen semmi bajom nincsen.”

3.2. Kérdoiv eredmények

Minden kategéridban 3-3 illitds szerepelt a kérdéivben. Igy minden kategéridban,
minden személy minimum 3 maximum 18 pontot kaphatott. Minden témaban abrazoltuk,
hogy a kategdriakon beliil, az egyes értékekhez hany személy tartozik.

3.2.1. Identitds

12
T P B Normalizacié
10 Normifikacid
? — — — Az "allergias"
’ — - — - Sztoikus

€ 4

3

§

® s

123 4586 7 8 91011121314151617 18
pontérték

1. abra Az identitds témdjaban elért értékek
A négy identitds kategdridban elért pontértékekhez tartoz6 elemszdmok
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3.2.2. Kontroll

r 13 +—

12

11

10 A

94 2 d dx &z ] |Fme=ss Belsé kontroll
E g
‘@
8 71 — — — Szocidlis kiilsé
E 61 kontroll
% 5 Transzcendens

4 - kontroll

3

2 <]

1 g

0 a

.-.-.-.-.-i‘-’.‘g.':i'i’
pontértrék

2. abra A kontroll t¢émdajaban elért pontértékek
A harom kategéridban elért pontértékekhez tartozé elemszamok

3.2.3. Pszichoszomatika

Pszichoszomatika

ID Pszichoszomatika

elemszam
[6,]

34
-
ol 0N ” ”

-—N(”)vu‘)(Ol\tDO)O
—=

13=
14 =
151='

16:

18 =

pontérték

3. dbra
A pszichoszomatika kategoriaban elért eredmények
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3.2.4. Felelisség

30

25 -

20 -

Etest
Okémyezet

15

10 1

4. abra
A felelsség kategéridiban elért értékek

3.2.5. Mdgikus

1
]

- h b

elemszam
O=NWAOIONODOO—-N
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L
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T T

1 23456 7 8 910111213 14

pontérték

5. dbra
A magikus kategdridban kapott eredmények

A korreldcids stratégia nem ad lehetdséget arra, hogy megéllapitsa, hogy kdzvetlen ha-

tassal vannak egymadsra a valtozok, csak a szisztematikus egyiitt jards fokat tudja mérni,
mégis segitséget ad az értelmezéshez. (SZOKOLSZKY, 2002)
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3.3. Eredmények értelmezése
3.3.1. Kategoridk dsszefiiggései

Az elsO vizsgélati kérdésiink az volt, hogy hogyan fiiggnek Ossze az altalunk alkotott
kategoridk. A kovetkez6 szignifikdns korrelaciokat taldltuk az adatok elemzésekor, me-
lyek megléte megerdsiti azt, hogy a kategériak, amiket az interjikban taldlunk, valéjdban
is azokat a definicidkat tiikrézik, ahogy azokat meghatéroztuk:

3.3.1.1. Identitas kategoridja

Az identitas kategéridival kapcsolatban, hiarom esetben is Osszefiiggést figyelhettiink
meg a viltozék kozott. Bar az eredményekbSl nem vonhatunk le egyértelmii kovetkezte-
tést — ami elsGsorban a korreldcids technika sajatossagaibdl fakad — mégis tdmpontot
nyujthat a reprezentdciok dinamik4jénak megértéséhez.

Normalizicié | Az ,,allergias” | ,,sztoikus”
Normalizicié |- L -0.349 0.387
p p<0.01 (p<0.01)
Az ,allergids r -0.349 1 -0.303
P p<0.01 (p<0.05)
o T 0387 -0.303 1
»sztoikus™ T 2651 (5<0.05)

1. tiblazat
Az identitds kategéria 6sszefiiggés vizsgalatdnak eredményei

A korreldcids egyiitthatok alapjan (1. tdbldzat) elmondhatjuk, hogy az identitas kateg6-
ridinak feldllitisa valdsziniileg sikeres volt, hiszen a definiciék szerint a normalizicids és
a sztoikus kategdridk egyiitt jardsa feltételezhets. Az ,allergids” kategéria ellentétes ira-
nyud tendencidt mutat a ,,sztoikus” és a normalizacids kategéridkkal, amely szintén alata-
masztja a bevezetett kategoriak 1étjogusultsdgat.

3.3.1.2. A kontroll és az identitds

A kontroll és az identitds kategoridi kozott a kovetkezd Osszefiiggéseket kaptuk:

A sztoikus identitdsra utald valaszok forditott mintdzatot mutatnak a belsdé — és a szo-
cidlis kontrollal. Ezek a konkliizi6k szintén Osszecsengnek a valasztott kategdridk defini-
cidival. Hiszen vizsgédlatunkban a sztoikus nem keresi betegsége okat €s gydgyuldsdnak
lehetdségeit, hiszen k6zOnydsen 4ll a problémahoz.

— A bels6 kontroll és a sztoikus kdzott r = -0.257 (p<0.05)

— A szocidlis kontroll és a sztoikus kozott r = -0.321 (p<0.05)

A belsé kontroll és a szocialis kontroll kozétt r = 0.310 (p<0.05) kimutatott egyiitt ja-
rasra a felvett interjik, a megkérdezettek beszamoldi adhatnak magyarazatot. Az elbeszé-
lések alatt az orvossal val6 gyakori konzulticid, és egyiittmiikodés mellett mintegy parhu-
zamosan a személyes kontroll emlitése is megjelent.
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3.3.1.3. A magikus és a pszichoszomatikus kategéria

A magikus és a pszichoszomatikus kategéria kozott talaltuk a legerésebb dsszefiiggést.
Az egyiitt jards alapjdn feltételezhetd, azok, akik azt tapasztaljik, hogy a hangulati €s
érzelmi valtozésaik hatdssal vannak a tiinetek megjelenésére, erfsségére, azok gyakrabban
tesznek kisérletet arra, hogy ezt gondolati szinten is el6idézzék, illetve megsziintessék.

— A mégikus és a pszichoszomatikus kozott r = 0.376 (p<0.01)

A ,miégikus” kategdria és az identitds témdja kozott egy kategéridban érdekes Ossze-
fiiggésre bukkantunk. A korreldciéval kapcsolatban sem az interjik anyagdbdl, sem a
kategéridk tartalmabdl nem kovetkeztethetiink az osszefiiggés eredetére. Erre a nyitott
kérdésre valdsziniileg csak a jovEbeli kutatdsok adhatnak magyardzatot.

— A mégikus és az allergids kozott r = -0.405 (p<0.01)

3.3.2. Nemi kiilonbségek

A kategoridk kozotti nemi kiilonbség feltdrdsara Mann-Whitney— prébat alkalmaztunk.
Az eredmények alapjan csak a pszichoszomatika kategéridjan beliil taldltunk kiilonbséget.

(Z=-1.994 ; p<0.05 ) Ezek alapjén elmondhatjuk, hogy a nék gyakrabban szdmolnak
be a hangulat vagy a stressz allergidjukra valé hatdsarél.

Mann-Whitney préba Atlagos Ra nesor Z P
rangsor 0sszeg
Bels6 kontroll
allergids 58.09 3485.5
-0.379 | 0.705
egészséges 55.76 2955.5
Szocialis Kiilsé kontroll .
allergids 60.62 3637.0
-1.253 | 0.210
egészséges 5291 2804.0
Transzcendens kiilso allergids 57.19 34315
kontroll
56.78 3009.5 | -0.066 | 0.947
egészséges

2. tablazat MHLC kérdoiv kategéridinak Osszehasonlitdsa
az allergids és egészséges mintdn

3.3.3. Orvos és gyégyszer hatdsa

Feltételezéseink szerint lényeges kiilonbségek lehetnek azok kozott, akik mar jartak
orvosndl, vagy szednek valamilyen gy6gyszert és azok kozott, akik nem.
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— Azok a személyek, akik voltak orvosnal a szociilis kontroll kategérian beliil szigni-
fikdnsan magasabb értéket kaptak, mint azok, akik nem. (Z= -3.046, p<0.01) Ez a
kiilonbség azzal magyarazhatd, hogy a szocidlis kontroll f6 megnyilvanuldsa az or-
vos felkeresése.

— Azok a személyek, akik nem voltak orvosndl, magasabb értéket kaptak az identitas
téman beliil a sztoikus kategdridban.

-~ Akik szednek gyoOgyszert, kevésbé mutatnak normalizl6 tendencidt (Z=-2.524
p<0.05) Ennek alapjan arra kovetkeztetiink, hogy a gydgyszer szedés mar 6nmaga-
ban egy betegség-reprezenticiét hoz l1étre, amely kizarja normalizil6 torekvéseket.
Ez alatamasztja azt az altaldnos felfogdst, hogy az egészség és a betegség kozotti
hatdr 4tlépése a gydgyszer szedésével kezdddik el. Ezt a koncepcidt timasztja ald a
kovetkezé két eredmény is:

— Akik gyégyszert szednek szignifikinsan magasabb értéket mutatnak az ,.allergids
kategoéridn beliil (Z= -2.533 p<0.05)

— Es végiil akik nem szednek gyogyszert, magasabb értéket értek el a ,,sztoikus” ka-
tegdridn beliil (Z=-2.523 p<0.05)

3.3.4. Allergids és egészséges kontroll 6sszehasonlitdsa

3.3.4.1. Altalanos egészség kontroll

A kovetkezé vizsgdlt pontunk, hogy ugyanolyan-e az allergids és az egészséges min-
tink dltalanos egészségi kontroll-ja, és vajon az dltalunk taldlt allergia-kontroll kategonak
hasonlé mintdzatot mutatnak-e, mint az MHLC.

Spearman Altalanos belsé | Altalanos szocialis kont- | Altalinos transzcendens
P kontroll roll kontroll

. . r 0.117 0.183 -0.008
Allergias belsé kontroll P 0374 0161 0.951
. cor. r 0.070 0.346 0.045
Allergias szocialis kontroll D 0.594 0.007 0731
Allergias transzcendens r 0.143 | -0.183 0.166
8 P 0.276 | 0.150 0.205

3. téblazat Altaldnos betegségkontroll és specidlis allergids kontroll
Osszehasonlitdsa allergids személyeknél

A két minta kdzott nincs kiilonbség.

3.3.4.2. Allergiasok kontrollja

Igy viszont azt a magyarédzatra viré kérdést talaltuk, hogy hogyan lehet, hogy ezzel
szemben, az allergidsok allergia-kontrollja kiilonbozik az dltaldnos betegség kontrolljuktSl.

Kiilonbséget taldltunk az allergids személyek mintdjdban az allergia kontroll és az 4lta-
lanos betegség kontroll kozott. Ez abbdl a jellegzetességbdl fakadhat, hogy az allergia a
tobbi betegség kozott bizonytalan szerepet tolt be. Mas betegségekhez képest nagy a bi-
zonytalansdg a szakemberek korében is, mind a tiinetek okaival, mind pedig a kezeléssel

146



AZ ALLERGIAROL ALKOTOTT LAIKUS NEZETEK, REPREZENTACIOK

kapcsolatban. Ez természetesen kihat a laikus reprezenticidkra is. Emellett még fontos
kutatdsi kérdés lehet, hogy egy pontos betegséggel kapcsolatos nézetek miért kiilonbdznek
az altaldnos betegség reprezentacidtol.

Egyetlen esetben taldltunk szignifikdns osszefiiggést, az allergids €s az 4ltaldnos szoci-
alis kontroll kozott. A szocialis kontroll meghatdrozasa szerint arra kovetkeztethetiink,
hogy mindkét esetben, altaldban a betegségeknél, és konkrétan az allergia kontrolljanak
észlelésekor a kiilonbozd gydgyitdk, kiemelve az orvosok nagy szerepet jitszanak, ami
val6sziniileg az orvosok ndlunk tapasztalhato ,,mindenhat8” statuszabol eredeztethetd.

3.3.5. Profilok

Kivancsiak voltunk r4, hogy fellelheté- az allergia- identitds és az allergia-kontroll
téméaban valamilyen jellemz$ mintdzat. Ennek felderitésére minden személyhez egy pro-
filt rendeltiink, mely azt tartalmazta, hogy a kategdridn beliil a minta 4tlagdhoz képest
erésebb vagy gyengébb tendencidt mutat a kategéridn beliil. Az allergia-kontrollon beliil
nem taldltunk ilyen jellegzetességet, az adatok eloszldsa egyenletes volt. Az identitds
mintzatanak elemzésekor azonban felfedeztiik, hogy a lehetséges 16-féle profilbdl, a 60
személyb6l 46 6, mindossze hat profilt vesz fel. Ezek a kovetkezdk:

Allergia- identitas

Normalizdcié | Normifikacié Az jaller- | A ,sztoi- db Profil elnevezés
gias” kus”
»Nem vagyok beteg, de ha
+ + - + 10 | az lennék se érdekelne”
- - - + 7 | ..Kit érdekel?”
+ - - - 5 | .ilyen mindenkinek van”
- - - - 5 | .,6n22277”
»beteg vagyok de ti azt
- + - - 12 | nem tudhatjitok”
+ + ) ) 7 ,.Nem vagyok beteg

4. tiblazat: Az identitds kategéridn beliili eloszls allergids személyeknél a kateg6ridn
beliil aszerint, hogy az elért pontszdm a minta atlagahoz képest
tobb vagy kevesebb

3.4. Az interjuik diskurziv sajatossagai

Az interjik szovegének feldolgozdsakor a reprezentdcidk feltirdsa mellett kiilon fi-
gyelmet forditottunk szoveg diskurziv jellemzéinek sajitossdgaira is. Bar az észrevétele-
ink nem éltaldnosithatok — valdsziniileg a szovegelemzéshez sziikséges interjuk alacsony
szdma miatt —, de kiindul6 alapként szolgdlhat a tovabbi kutatdsokhoz.

A szovegek feldolgozasakor az identitds és az allergia kapcsolatdban jellegzetes vilto-
zésokra, véltisokra figyelhettiink fel. Eszrevételeink szerint az allergia silyossagat kisebb
mértékiinek itélé6 személyek, és az allergidt identitdsukba kevésbé beépité személyek
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bizonyos tdvolitdsokat alkalmaznak. A fogalmazas egyes szdm els6 személybdl 3. sze-
mélyre valt és gyakori lesz az altaldnos alany hasznilata.

Pl.: Ha az emberek allergidsok, altaldban gy viselkednek ...

Az ilyen megfogalmazis mogott az allergids 1éttel kapcsolatos konfliktus, esetleges szo-
rongésok feltételezhetok.

Ezekben az esetekben viszonylag gyakran jelenik meg az allergia, mint 3. személy is.

PL.: Es akkor jott az allergia ...

A betegségek kiilsé dgensként val6 megfogalmazdsa kiilonosen jellemzo betegségrep-
rezentacid. Ez részben kifejezi a haritds, a tdvolitds szandékat, azaz azt, hogy a személy a
betegségét — jelen esetben az allergids tiinetet — le akarja magéarél vélasztani, meg akar
szabadulni téle. Utalhat azonban arra is, hogy az allergia valamiféle kiils6 "betolakodé",
amely kiviilr6l hatolva be az egyén személyes terébe (és testébe) egy nehezen kontrollal-
haté, bizonytalan, veszélyes tényez8. Tehit az ilyen megfogalmazasok egyszerre utalhat-
nak a személy megkiizdési (haritasi) stratégiajara és a hattérben meghizédé szorongasok-
ra, félelmekre is.

A reprezenticidk diskurziv mozzanatainak elemzése tapasztalataink szerint j6l kiegé-
sziti a kvalitativ tartalomelemzéssel és kérdéives médszerrel torténd reprezentici6-
elemzést. A szovegek diskurziv vizsgdlata természetesen tovabbi kutatdsokat igényel.
Eredményeink azt mutatjik, hogy ez mindenképpen jdrhaté Ut lehet a tovabbi felmérések
szdmdra.

4. Konkluzié

Az allergiar6l alkotott reprezentdcik valamelyest hasonl6sdgot mutatnak az 4ltaldnos
betegség reprezenticidk elemzése kapcsan felmeriilé szubjektiv viszonyuldsokkal.

Az eredmények alapjan elmondhaté, hogy az emberek az allergidval kapcsolatosan is
létrehozzék kozds valdsdgukat, nézetrendszeriiket. A szovegekben megjelend vélekedések
fobb csomdpontjait az allergia identitisban elfoglalt helyének azonositisa, a kontroll, a
hangulati véltozdsok hatdsa (pszichoszomatika), az allergia kialakuldsdnak koriilményei
(felelosség), és a tiineteket befolydsold gondolati stratégidk alkottdk. Ezek a tobb kategd-
ridt is atfogé témdk részben érintik a svéd SCHERMAN és munkatdrsai cikkben szerepld
kategdriakat is. Az eltérések éattekintésekor nem szabad megfeledkezni a kiilénboz6 beteg-
ségekrdl, és igy az allergiardl kialakitott reprezentacidk kultirdba dgyazottsdgardl, a kul-
tura médositd hatdsardl.

A kvantitativ statisztikai probak soran kapott korrelacids egyiitthat6k alapjan a kategé-
ridk felallitdsa érvényesnek latszik.

Nemi kiilonbségeket csak a pszichoszomatikus kategéridn beliil figyeltiink meg.

Az eredmények szerint az orvoshoz fordulds, illetve valamilyen gydgyszer szedése ha-
tassal van a kategdridk mintdzatara.

A kontrollal kapcsolatos vizsgalatokbdl levont eredményekbdl az allergia ,,identitdsba
épitettsége” és az észlelt kontroll kozott is Osszefiiggések rajzolédnak ki. A kontroll to-
vabbi vizsgélataib6l is érdekes kovetkeztetéseket vonhatunk le. Kiilonbséget talaltunk az
allergids személyek mintdjaban az allergia kontroll és az éltaldnos betegség kontroll ko-
zott. Az eredmények alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy az allergia kontrolldlhatésdga
eltéréen nyilvdnul meg, mint a tébbi betegséggel kapcsolatos reprezentacidk sordn. Egyet-
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len esetben talaltunk szignifikdns Osszefiiggést, az allergids és az altaldnos szocidlis kont-
roll kézott

A szovegek diskurziv elemzésekor is fontos megfigyeléseket tettiink, ezek azonban
még tovibbi vizsgélatokra szorulnak.

Az identitds témakorén beliil hat jellemzd profilt is meghatdroztunk.

Habir kutatasunk csak az allergidval kapcsolatos reprezentdcidit érintette, az interjuk
alapjan érdekes téma lehet még tovabbi vizsgdlédasok szempontjdbol az allergidval €18
személyck megkiizdési stratégidinak feltdrdsa, valamint ezek sszehasonlitdsa mds beteg-
ségeknél alkalmazott megkiizdési mechanizmusokkal.

Habir a kédoldsban nem alkotott kiilon kategéridt, mégis az interjikban megjelent az
allergia, mint tirsadalmi felel6sség kérdése is.

Nem szabad megfeledkezniink az ,allergia, mint a kdrnyezet visszatdmaddsa” értel-
mezésérél sem, amely az interjuik egyharmadaban is szerepelt. Ez kiilondsen abbdl a kor-
nyezetpszichol6giai szempontbdl érdekes, ha a személyt, mint a kornyezetével &sszhang-
ban egyiitt é16 személyként azonositjuk. Ennek a vizsgilata azonban egy uj felmérést
igényelne, ahol a kutatds tervezésekor egyiitt szerepelhetnének a szociélis reprezenticié
elmélet, a diskurzus-elemzés és a kornyezetpszicholégiai nézépont.
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MELLEKLETEK
1. Melléklet

Interjiterv
1. Az allergidval kapcsolatos 4ltaldnos kérdések:
e Milyen allergidkat ismer?
e Mit tud ezekr6l altaldban?
e  Mit gondol, mitdl lesznek az emberek allergidsok?
e  Mit gondol milyen gyakori ez Magyarorszdgon?
II. Az interju alany allergidjanak jellegzetességei?
e  Milyen allergidja van?
Mik a tiinetei? (Prébalja leirni, hogyan kezdddik, kdzben, utdna.)
Mikor jelentkezett el§sz6r?
Mikor jelentkezett utoljira?
Milyen gyakoriak?
¢  Fordult-e vele orvoshoz? (ha igen, mi az eredmény)
III. Miben befolyésolja ez az életét?
e Egy napjit hogyan befolyasolja? Kihat-e a napi rutinra?
e  Térsas életében okoz-e valtozast?
IV. Véltoztatott-e az6ta valamit az életében? (tapldlkozas, sport, gydgyszer, életmdd...)
V. Mit jelent szdmadra az allergidja?
VI. Gy6gyulasi médok:
e Milyen gy6gyulasi médot ismer?
e Az interji alanynak mi segitett?
e  Alternativ gyégymdédok?
VII. Jov6kép:
¢ Hogyan képzeli el a jovében az allergidjat?
e  Milyen kdvetkezményei lehetnek?
e  Szamit-e allapota javuldsara/ romlasara
VIIL Pszichés tényezdk:
e  Mit gondol az allergidjidnak van- e Osszefiiggése élete egyéb eseményeivel?
e  Volt-e olyan konkrét esemény, vagy érzelmi allapot, amelyhez kotni tudja?
IX. Kdrnyezet:
e Hogyan viszonyul hozza a kérnyezet? (csaldd, baritok, parkapcsolat)
e Mennyire veszik figyelembe az allergidjat?
*  Van-e a kdrnyezetébe, csalidjdba még allergids?
X. Van-e valami érdekes, emlékezetes esemény, amit még feltétleniil megemlitene?
Egyéb.

2. Meliéklet

Eletkor: Nem:

Milyen allergija van?:

Fordult mar vele szakemberhez? IGEN/NEM

Szed valamilyen gydgyszert az allergidjara? IGEN/NEM
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Instrukcié
Az aldbbiakban felsorolunk néhany éllitast az allergidval kapcsolatban. Figyelmesen ol-
vassa el valamennyit és értékelje 1-6-ig terjedd skalin, hogy mennyire ért egyet veliik.
1- egyaltaldn nem értek egyet
2 — nem értek egyet
3 — inkdbb nem értek egyet
4 — inkabb egyetértek
S — egyetértek
6 — teljes mértékben egyetértek
. Az ismer6seim mind tudjdk, hogy allergids vagyok.
. Szerintem nincs olyan ember, akiknek ne lenne valamilyen allergidja.
. Ha tdlterhelem magam, akkor felerdsédnek a tiinetek
. Pontosan tudom, hogy mi art nekem, mi okozza az allergidmat.
. Mindenképp el kell menni vizsgilatra, hogy megmondjak, mi bajom van.
. Ez ellen tenni nem nagyon lehet.
. Csak egy masik allergids értheti, hogy igazdn milyen allergidsnak lenni.
. Ha valaki nem figyel az allergidjdra, akkor nem virhat6 valtozds az dllapotdban.
. Soha nem érdekelt, hogy miért is lettem allergias
10. Az allergia egy kitalalt betegség
11. Nem hiszem, hogy lenne gyégymdéd az allergidra.
12. Nem szeretném, hogy mésok betegnek kezeljenek
13. Az allergia kialakuldsdban nagy szerepet tolt be az ember sajat szervezete.
14. Volt mir olyan, hogy ragondoltam az allergidmra, és elkezdtem érezni a tiineteket.
15. Ha sokat idegeskedem valami miatt, akkor konnyebben kijon az allergidm.
16. Nem szoktam az allergidmmal foglalkozni
17. Tudatosan figyelek, hogy elkeriiljem az allergén tényezdket.
18. Nagyon sok hatékony gyégyszer létezik, amellyel kezelhet6 az allergia.
19. Nem varhatom el, hogy az emberek tekintettel legyenek ram.
20. Az allergia kihat az egész életemre.
21. Minden eléfordulhat ebben az allergidban, nem lehet befolyasolm
22. Semmit nem teszek a gy6gyulds érdekében.
23. Az orvosok utasitasait be kell tartani
24. Ha tudatosan masra gondolok, meg tudok feledkezni az allergidmrol.
25. Az allergia csokkentése érdekében oda kell figyelniink a kornyezetiinkre.
26. Sokkal betegebbek azok az allergidsok, akik folyton erre gondolnak.
27. Ha j6l érzem magam, akkor meg tudok feledkezni az allergidmrol.
28. Nem latom, hogy kiilsnosebb viltozast okozna ez az életemben.
29. Nem szeretném, ha mdshogy viszonyulndnak hozzdm az emberek, csak azért, mert
allergias vagyok.

3. Melléklet
Eletkor: Nem:

O o0 ~IANWVH WK —

Instrukcid
Az aldbbiakban felsorolunk néhany éllitast, amelyek az egészséggel kapcsolatos 4ltalinos
véleményére vonatkoznak. Figyelmesen olvassa el valamennyit és értékelje 1-6-ig terjedd
skaldn, hogy mennyire ért egyet veliik.
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1 — egyaltaldn nem értek egyet

2 - nem értek egyet

3 - inkdbb nem értek egyet

4 — inkdbb egyetértek

5 — egyetértek

6 — teljes mértékben egyetértek

1. Ha megbetegszem, a magam erejébdl is meg tudok gydgyulni.

2. Gyakran érzem azt, hogy ha kialakult ndlam egy betegség, nem tudom befolyésolni.

3. Ha rendszeresen ellendriztetem magam egy jé orvossal, kevesebb problémém lesz az
egészségemmel.

4. Egészségi dllapotom nagy mértékben fiigg véletlen eseményektol.

5. Csak dgy tudok egészséges maradni, ha rendszeresen konzultdlok szakemberekkel.

6. FelelGs vagyok az egészségemért.

7. A tobbi embernek is nagy szerepe van abban, hogy meg tudom 0rizni az egészségemet.

8. Barmi problémim van az egészségemmel, én vagyok érte a felel6s.

9. Ha beteg vagyok, csak hagyom, hogy torténjenek a dolgok.

10. Az egészségiigyi szakembereken miilik, hogy egészséges maradok-e.

11. Ha nem betegszem meg, az csak a szerencse dolga.

12. Fizikai kozérzetem €s er6nlétem azon milik, hogy mennyit tér6dok magammal.

13. Ha rosszul érzem magam, azt annak kdszonhetem, hogy nem torédtem eléggé az
egészségemmel.

14. Az, hogy mennyire tudok kildbalni egy betegségbdl, attdl fiigg, hogy milyen kezelé-
seket kapok.

15. Még ha vigyazok is az egészségemre, konnyl megbetegedni.

16. Egészségi dllapotom valtozasai a sors kezében vannak.

17. Ha vigydzok az egészségemre, a legtobb betegséget el tudom keriilni.

18. Ha egészséges akarok maradni, a legjobb, ha sz6 szerint betartom az orvos utasitasait.

The organization of non-professional views and representations about allergy
Abstract

The purpose of this study was to explore the views, mental representations and
subjective experiences in relation to allergy. 17 semi-structered interviews gave the base
of the exploration about the representations. The interviews' content was analysed with
qualitative technique. We found 11 categories, which were dealing with five themes:
»allergic identity”, ,,psychosomatic”, ,control”, ,responsibility” and ,magic”. These
categories served as the basis of our questionnaire. This questionnaire and the
Multidimensional Health Locus of Control scale were filled in by 60 allergic and 52 non-
allergic persons. The results showed the pattern and the relations between the
representations. Furthermore we found differencies between allergy-control and general
illness control in the sample of patients with allergy.

Keywords: allergy, control, representation
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