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A tanulmany az allergias tiinetektél szenvedé személyek snbeszamoldiban fellelhetS be-
tegségreprezentaciok feltarasara, valamint a reprezentaciok kozotti mintazatok megfigye-
lésére iranyul. Arra voltunk kivancsiak, hogy a reprezentacioknak interjuk tartalomelemzése
segitségével torténd vizsgdlata alapjan elkiilonithet6-e valamilyen, a magukat allergidsnak
vall6 személyekre jellemz6 , identitasprofil”. A nemzetko6zi szakirodalom szerint az aller-
giés ttinetekkel kapcsolatos laikus nézetrendszerek nem hasonlithatok mas betegségek
reprezentacios modelljeihez. Kutatdsunkban is bizonyitast nyert az a szakirodalombdl is-
mert megallapitas, hogy az allergias betegek életmindségét a tiinetek stlyossagan és a
beteg ismeretein tal az észlelt kontroll is meghatdrozza. Osszefiiggéseket tarhattunk fel
tovabba az allergiaval kapcsolatos reprezentacios dimenzidk és a kontroll-észlelés modo-
zatai kozott. Vizsgalataink eredményeképpen val6szindsithetd, hogy a betegséggel kap-
csolatos vélekedések f6bb csomépontjait az allergia identitdskonstrukciékban elfoglalt
helyének azonositasa, a kontroll, a hangulati valtozasok hatédsa, az allergia kialakuldsanak
koriilményei és a tiineteket befolydsolé gondolati stratégiak alkotjak. Kutatdsunk eredmé-
nyei azt sugalljak, hogy az allergiaval kapcsolatos reprezentaciok sajatos profilokba rende-
z6dnek, melyek a tiineteknek identitasképzé szerepet kolcsonozhetnek. Ennek jelentsége
lehet a tiinetekkel rendelkezé személyek betegként vald 6ndefinicidjdban és a betegség-
magatartasban is.

Kulcsszavak: allergia, betegségreprezentaciok, interja, kvalitativ elemzés, identitaspro-
filok

* Levelez6 szerzé: Csabai Marta, MTA Pszichologiai Kutatdintézet,
1132 Budapest, Victor Hugo u. 18-22. E-mail: csabaim@mtapi.hu

1419-8126 © 2008 Akadémiai Kiado, Budapest


https://core.ac.uk/display/85132716?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

184 Devecsery Agnes - Hausz Katalin — Csabai Mirta

Az allergia napjaink egyik legelterjedtebb, népbetegségnek szamito tiinet-
egylittese, gyermek és fiatal felnStt korban ez a leggyakoribb krénikus
betegség (Stauder 2006). Az allergids megbetegedések novekvé szamaval
egylitt a kapcsolodé tudomanyos irodalom és a kifejlesztett gyogyszerek
szama is n6tt, &m ennek ellenére a betegek tiineteinek véltozatossaga, va-
lamint a kivalté okok ,titokzatossaga” szamos kérddjelet hagyott maga
utan.

Az allergias személyek viselkedésének megértéséhez és a hatékony ke-
zelés eléréséhez tobboldalt megkozelitésre van sziikség, hiszen a betegség
kialakulaséban, lefolyasaban egyarant szerepet jatszik a belsé (szervezet,
biolégiai folyamatok, személyiségjegyek) és a kiilsg, fizikai kornyezet (kor-
nyezeti artalmak, allergének).

Az 1970-es években a pszichoszomatikus tanulmanyok az allergia és a
kiilonboz6 emocidk befolyadsolé hatasara és az allergids személyiség jel-
lemz6 vonasainak felderitésére vallalkoztak (Luban-Plozza és mtsai 1994).
Az allergiat a test védelmi rendszerével hoztdk 6sszegfiiggésbe, ahol a bért
mint a kontaktusélmény nem specifikus kozvetits szervét tartottak szamon.
Az allergias személyiséggel kapcsolatban az agresszio gatoltsagara utalo
jegyeket tartak fel, ahol a bér - a felhdm és nyalkahartya - a belsé konflik-
tusok levezetési helyévé valik. Az allergias korképekkel kapcsolatos kuta-
tasok féként a jelenség hatterében megbtivé pszichoimmunolégiai folya-
matok lefrdsara torekedtek (Kugler 2003; Lazar 2005; Szendi 2001). A be-
tegség fiziologiai és bioldgiai valtozo6i mellett pszicholdgiai és szocidlis
faktorokat is figyelembe vevd szemléletet titkroznek az allergia és a kii-
16nbo6z6 pszichés zavarok, pszichiatriai ttinetek - mint példdul a depresz-
szi6 és a szorongas - egylittjardsat vizsgal6 tanulmanyok is (Kovécs és
Stauder 1998, 2000; Kovacs és mtsai 1998).

A betegség természetének megértéséhez a fentieken tal Gjabb perspek-
tivat nydjthat az allergidra jellemzé altalanos nézetek feltarasa, a betegség-
re adott érzelmi és kognitiv valaszok vizsgalata. A krénikus betegséghez
val6 adaptéacié soran a paciensek egyedi vélekedési rendszereket, beteg-
ségreprezentaciokat fejlesztenek ki, melyek kozott emocionélis, kognitiv
és szocialis reprezentacidkat kiilonboztethetiink meg. Tanulmanyunkban
féként a szocialis reprezentacid elméletre timaszkodunk. A szakirodalom-
ban els6ként Claudine Herzlich (1973) szdmolt be ilyen tipust vizsgala-
tokrol. A késébbiekben ez a szemlélet kiegésziilt a betegség-narrativumok
és a diskurziv analizis novekvé jelentéségének felismerésével (Ittzés és
mtsai 2004). Itt elsésorban azt vetették fel a kutatok, hogy a betegségrep-
rezentaciok alakuldsaban nem csupan a betegségekkel kapcsolatos elkép-
zelés és az ahhoz val6 viszonyulas, hanem a személyes élmények, tovabba
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a szakmai és laikus tudas, illetve nézetek dtadédsanak, elbeszélésének mod-
ja is donté szerepet jatszhat (Arksey 1999; Prior 2003).

A betegségek szocidlis és kulturdlis reprezentécitival kapcsolatos tanul-
manyok nem csupan arra vilagitottak ra, hogy az eltéré szocidlis mezé a
betegségek kiilonboz6 értelmezéseit hozza létre, hanem arra is, hogy kii-
16nb6z6 betegségekhez eltérs reprezentacidk kothetdk (ezen gondolat els-
futaranak tekintheték Sontag munkai - 1d. Sontag 1983, 1990). Kiilonosen
figyelemre mélto, hogy a leggyakoribb kronikus betegségnek tartott aller-
gia szubjektiv megélése nem hasonlithaté mas betegségek altalanos rep-
rezentaciés modelljeihez, amelyeket altalaban a Lipowski (1970) altal leirt
kategoridkkal azonositanak. Ezt timasztja ala Scherman és munkatarsainak
(2002) tanulménya is, akik longitudinédlis vizsgalatuk soran 14 kiilonb6zé
reprezentéacios kategoriat azonositottak az allergiaval kapcsolatban. Ezek
féleg az allergias identitds, a megbetegedés okai, az alkalmazott gyogy-
modok, valamint a tiineteket okoz6 tényezdk koré csoportosultak. Sajat
kutatdsunkban ezt a megkozelitést kovettiik, és arra torekedtiink, hogy
tovabb pontositsuk az allergiaval kapcsolatos betegség-reprezentaciokrol
sz0616 ismereteket. Kutatasunk tovabbi célkitizése volt annak a kérdésnek
a tesztelése, hogy a reprezentacidk vizsgalata alapjan elkiilonithet6-e va-
lamilyen, a magukat allergiasnak vallé személyekre jellemzé ,identitas-
profil”.

A KUTATAS FOLYAMATA, MODSZEREK

Kutatdsunk két részbdl, egy interjikra épiil6 és egy kérddives vizsgalati
szakaszbol allt. A felmérés els6 szakaszdban az , allergiareprezentaciok”
pszicholdgiai tartalomelemzésének megfigyelési egységeit félig strukturalt
interjuk alkottak. Az interjukat kvalitativ technikaval tartalomelemzésnek
vetettiik ala, mely soran kiilonb6z6 reprezentacios kategoriakat allapitot-
tunk meg. A kategoridkban kapott tartalmak alapjan szerkesztettiink kér-
déivet, melyet a Multidimenzionalis Egészségi Kontroll kérdéivvel egytitt
vettiink fel.

Interjuk

Kérdések

Az interju kérdéseinek ¢sszedllitasakor a Leventhal és munkatarsai (1980)
altal leirt laikus betegségelméletek f6bb 0sszetevdit tekintettiik tampont-
nak - ezek a kovetkezdk: a konkrét tiinetek leirdsa, a probléma kozvetlen

z

és hosszu tava konzekvenciairdl kialakitott nézetek, az idébeli lefolyas, a
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probléma okaival kapcsolatos nézetek, a gyogyulas feltételezett eszkozei.
Azinterja tematikajanak kialakitdsdhoz felhasznéltuk Scherman és munka-
tarsai (2002) kutatasi eredményeit is.

Az interjuk 10 kérdéscsoportba tartozoé nyitott kérdést tartalmaztak,
melyek a tiinet-meggélésre és az allergia természetével kapcsolatos véleke-
désekre, viszonyuldsokra iranyultak.

Minta

Az interjukban 17 allergids személy vett részt, akiket hdlabda-modszerrel
valasztottunk ki (7 férfi, 10 ng, életkor: 18-62 év, atlag 33 év). Az interjuk
és a kérddivek felvétele sordn a vizsgdlati személyek sajat beszamolojara
tdmaszkodtunk ttineteikkel és betegségiikkel kapcsolatban. A vizsgalat-
ban val6 részvételhez nem kértiink orvosi diagnézist vagy vizsgalati ered-
ményeket. Mivel személyes nézeteket és reprezentdcidkat vizsgaltunk, az
elsédleges kivélasztasi szempont az volt, hogy - orvosi diagnozissal meg-
erdsitve, vagy anélkiil - az adott személy tiineteket észlelt magéanal és
ezek alapjan allergidsnak tartotta magat. Ebb6l ad6déan az allergias meg-
betegedések valtozatait sem kiilonitettiik el. Az interjukat el6szor digita-
lisan rogzitettiik, majd a felvett szovegek irasban torténé dokumentalasa
is megtortént. Az elkésziilt interjuk atlagosan 7730 karakter szoveget tar-
talmaztak.

Interjiik elemzése

A felvett interjuk elemzését - amely az interjak atolvasasat, a szoveg struk-
turalt formaba rendezését, a relevans informacidk szelektalasat, szdrését
foglalta magaba - a szovegekben megjelend reprezentaciok meghataroza-
sa kovette. A szovegek tartalomelemzését két fiiggetlen elemzé végezte,
majd egyeztették eredményeiket, igy jottek létre a tartalmi kategoriak. A
textusokban 6sszesen 11 eltér6 kategoria volt azonosithato, amelyek az
interjialanyok tobbségénél 6t f6 téma koré csoportosultak (ezeket az ered-
mények bemutatdsanal ismertetjiik).

Az interjuk szovegének feldolgozasakor a reprezentaciok feltarasa mel-
lett a szoveg diskurziv jellemzéire (pl. alany személyének, szaméanak meg-
valtozédsa bizonyos ,érzékeny” pontokon) is figyelmet forditottunk.

Az interjuk sordn megfogalmazott hipotéziseket az interjuk elemzése
utan szerkesztett kérdé6iv kvantitativ adatgyjtésével probéltuk meg ala-
tamasztani.
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Kérdéives vizsgalat

Kérdoiv szerkesztése

A kérdéiv alapjat az interjukban kapott kategoéridk tartalma szolgéltatta (a
kérdéiv dimenzidit a tartalmi kategoriak képezték, a dimenzidk egyes al-
litdsait pedig az interjuk adott kategdriaihoz tartozo jellemzé szovegrész-
leteibdl vettiik).

A kérdéiv osszeallitdasandl minden kategoridba harom tipikus, az adott
kategoria tartalmat leginkabb kifejezé allitas kertilt az interjukbol. Kivételt
képezett ez aldl a két ,felel6sség” kategoria - a test és a kornyezet -, mivel
az ezeken beliil val6 elhelyezkedés megallapitdsahoz egyetlen kérdést is
elegendének tartottunk. gy a kérdéivet kitslték 29 allitassal kapesolatban
fejezhették ki egyetértésiiket egy hatfokozata értékeld skalan. Az alabbiak-
ban néhany tételt kozliink az altalunk szerkesztett allergiareprezentacios
kérdésivbdl:

1. Az ismerdseim mind tudjik, hogy allergias vagyok.

2. Szerintem nincs olyan ember, akinek ne lenne valamilyen allergidja.

3. Ha talterhelem magam, akkor feler6sodnek a tiinetek.

4. Pontosan tudom, hogy mi art nekem, mi okozza az allergiamat.

5. Soha nem érdekelt, hogy miért is lettem allergids.

6. Az allergia kihat az egész életemre.

A fenti allitdsok mellett olyan kérdések is helyet kaptak a kérdéivben,
amelyben rédkérdeztiink, hogy a kitolté személyek fordultak-e mar orvos-
hoz, illetve szednek-e valamilyen gyo6gyszert.

Mintavétel

A kérdéiv szerkesztésének egyik célja az volt, hogy segitségével statiszti-
kailag is igazolhassuk az interjak alapjan, kvalitativ médszerrel feléllitott
reprezentacios kategoriak reliabilitasat. Tovabbi célkitizésnek tekintettiik,
hogy osszeftiggéseket tarhassunk fel az allergidval kapcsolatos reprezen-
tacios dimenzidk, tovabba a kontroll-észlelés moédozatai kozott. A kérds-
ives felméréshez ily médon nem volt sziikségiink reprezentativ mintara,
csupdn olyan elemszdmra, amit a célkittizésekhez sziikséges statisztikai
probak igényeltek. A mintat 60 személy alkotta, ebbdl 29 férfi és 31 né volt.
Eletkoruk 15-t61 72 évig terjedt (atlag: 28,58; szoras: 14,33).

A témaéval kapcsolatos szakirodalom szerint az allergids betegek élet-
mindségét az allergias tiinetek stilyossdgan és a beteg ismeretein tal az
észlelt kontroll is meghatarozza (Stauder 2006), igy a dimenziok koziil a
kontrollal kapcsolatos kategoridkat tovabbi elemzésnek vetettiik ala. Fel-
tételezéstink az volt, hogy a vizsgalt személyeknél eltéré kontroll-észlelést
figyelhetiink meg altalaban a betegséggel és specidlisan az allergiaval kap-
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csolatban. Erre az interjuk szovegeibdl kovetkeztettiink. A betegségekkel
kapcsolatosan észlelt altalanos kontroll vizsgalatara a Wallston és munka-
tarsai (1978) altal kifejlesztett Multidimenzionalis Egészségi Kontroll kér-
déivet (MHLC) hasznaltuk. A Multidimenzionélis Egészségi Kontroll
kérdéivet egészséges kontrollcsoporttal is kitoltettiik (a kontrollcsoportba
tartozas feltétele volt, hogy az illet6 soha nem szenvedett még allergiatol
és egészségesnek vallotta magéat). A kontrollcsoportot 52 személy alkotta,
ebbdl 28 férfi, 24 né volt. Eletkoruk 18-t61 59 évig terjedt (atlag: 35; szoras:
12,89).

A kérdéives mintavétel mind az allergids, mind az egészséges kontroll-
csoport esetében kiillonbozé kozosségekben tortént (iskolai, munkahelyi,
kollégiumi), hélabda modszerrel, a kérdéives vizsgalat mintaja kiilonbo-
zOtt az interji mintajatol.

A kérdéivben kapott eredmények adatainak felvétele és rogzitése utan
az értékeket statisztikai probanak vetettiik ald, SPSS programmal.

EREDMENYEK

Az interjak alapjan kialakitott reprezentacios kategoriak

A szbvegekben 6sszesen 11 eltéré kategoriat azonositottunk, amelyek az
interjualanyok tobbségénél 6t f6 téma koré csoportosultak.

Identitds

Az ,identitds” témakorén beliil négy eltérd kategoriat figyelhettiink meg,
amelyek kozos vondsa, hogy a személyek allitdsai az onmeghatarozasuk,
identitasuk és az allergia kapcsolatara utalnak.

Az els6 kategoria a ,normalizicio” nevet kapta. Ez jellemzi azokat a ki-
jelentéseket, melyekben a személy arra utal, hogy az allergia meglétét nor-
szindsithetd, hogy ezek a nézetek az egyén egészséges identitdsanak fenn-
tartasa érdekében alakulnak ki. Ilyenek példaul:

., Szerintem most mdr nagyon kevés olyan ember van, aki valamennyire, vala-
milyen fokon ne lenne allergids valamire. Tehdt mindenkinek van valamilyen
allergidja.”

,Régen csodabogir volt, de ma mdr csak egy a sok koziil.”

A masodik kategoria a ,normifikicio” elnevezést viseli. Ehhez a katego-
ridhoz tartozik minden olyan kijelentés, amely az allergias személy azon
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torekvését fejezi ki, hogy a kdrnyezete egészségesnek tekintse. Ez a beteg-
ség titkolasa altal is megtorténhet. Példaul:

A tiineteim csak ram tartoznak, ha masoknak nem tetszik, ne nézzenek ram.”
,,Nem virhatom el, hogy az emberek tekintettel legyenek ram.”

,Az allergids” kategoridba kertilt minden olyan kijelentés, amely arra
utal, hogy a személy az allergiat identitasa szerves részeként kezeli. Kor-
nyezetétdl is elvarja, hogy az 6t allergidsnak tekintse.

,,Az allergia kihat az egész életemre.”
, En 1igy vagyok nyilvantartva, hogy allergids vagyok, mindenhol el kell mon-
danom, papirom is van rola.”

A negyedik kategoéria a , sztoikus” nevet kapta. A kategoria tagjainak a
,normalizaci6étol” valé elkiilonitése eleinte nehézséget okozott. Kozos tu-
lajdonsaguk, hogy mindkét csoportba tartozé személyek kijelentéseik sze-
rint egészségesnek tiintetik fel magukat, azonban a ,sztoikus” csoport
kijelentéseinek lényegi és nélkiilozhetetlen eleme a teljes kozombosség.

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

., Pszichoszomatika”

A kovetkezé téma a , pszichoszomatika” nevet viseli. Az interjiak jelentSs
hanyadaban az alanyok kiilonboz6 hangulati, érzelmi tényezdékkel hozzak
Osszefliggésbe tiineteiket. Ide tartozik minden olyan kijelentés, melyben a
személy szerint az allergidja valamilyen érzelem vagy stressz hatasara sa-
lyosabb vagy enyhébb lesz.

, Amikor beteg vagyok, persze rossz a kedvem, és akkor feltiinden konnyebben
kijon.”

, Azt tudom, hogy a stressz, minden egyes alkalommal, amikor elkap az allergia,
valosziniileg a belso fesziiltségtol, idegeskedéstdl fokozodik.”

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

Eszlelt kontroll

A kutatas harmadik hipotézisével 6sszefliggd téma az észlelt kontroll volt.
A Multidimenzionalis Egészség Kontroll kérdéivvel valé konnyebb 6ssze-
hasonlitas érdekében a téma koédolasakor figyelembe vettiik a kontroll-kér-
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déiv (MHLC) dimenzidit is, és igy alakitottuk ki a reprezentaciés kate-
goridkat. Az 9sszehasonlitds nem csupan a reprezentdcidk kontroll-vo-
natkozasair6l informalhat benniinket, hanem feltarhatja az allergiaval
kapcsolatosan észlelt kontroll és az altalanos betegségkontroll feltételezett
kiilonbségeit is.

Belso kontroll: ide tartozott minden olyan allitas, mely arra vonatkozott,
hogy a személy az allergias allapot valtozasait sajat 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 allergiam.”

Szocidlis kiilsé kontroll: Azokat az allitdsokat kodoltuk ebbe a kategoria-
ba, ahol az allergia kontrolljat a személy athelyezi valamilyen professzio-
nalis gyogyito kezébe, 6nmagatol fiiggetlenné teszi a betegséget. Példdul
az orvos vagy akdr az éltala felirt gyogyszerek tartozhatnak ide.

,,Minél hosszabb ideig nem foglalkozik vele az ember, hagyja elkandszodni ma-
gdban, szerintem anndl rosszabb lesz, mindenkinek el kell mennie orvoshoz.”
,Minden nap be kell szedni a gyogyszert.”

Transzcendens kiilso kontroll: A kategéridba minden olyan megnyilvanu-
las beletartozik, ahol az egyén kontrolldlhatatlannak talalja az allergiat,
vagy valami olyan kiilsé tényezének tulajdonitja, amelyre semmi befolya-
sa nincsen. Sorsszertinek és elkertilhetetlennek tartja a betegségét.

, Ez ellen tenni nem nagyon lehet.”
,~Minden elofordulhat ebben az allergiaban.”

. Felelosség”

A negyedik téma a feleldsség. A téma specidlisan két dimenzié mentén
helyezkedik el, aszerint, hogy a személy a testét okolja, avagy a kérnyezetét
okolja az allergia kialakuldsa miatt.

., Szerintem ezek testi adottsagok.”

., Valamilyen szinten mindenképpen belejdtszik, hogy milyen szervezettel ren-
delkezik az ember.”

, Ha 1igy vessziik, akdr a természet visszatamaddsinak vehetjiik ezt.”

, Szerintem az allergidnak, magat a jelenséget okozo tényezok kozott nagyon
jelentds helyen dll a civilizacios drtalmaknak a hatasa.”
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,Migikus gondolkodds”

Végiil az utols6 téma, melyet meghataroztunk, a mdgikus gondolkodds, egy-
fajta kognitiv ongyogyitasként jelent meg az interjukban. Minden olyan
kijelentés ebbe a kategoéridba kertilt, amelyben a személy arra utalt, hogy
gondolataival képes befolyasolni az allergia lefolyasat, enyhiteni vagy st-
lyosbitani azt. Ez a kategoria hasonlé tartalmakkal bir, mint a pszichoszo-
matika témadja, azonban a magikus gondolatisag esetében a betegség van
a fokuszban.

., Hat nem gondolok rd, hogy két centis por van, és akkor nem jon elo.”

,Mar volt olyan, hogy ragondoltam és elkezdtem érezni, hogy megint fulladok,
tehat el tudtam idézni pszichésen a rohamot.”

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

Az interjak diskurziv sajatossagai

Azinterjuk szovegének feldolgozasakor a reprezentaciok feltarasa mellett
kilon figyelmet forditottunk a szoveg diskurziv jellemzdinek sajatossa-
gaira is. Bar észrevételeink nem é&ltaldnosithatok, de kiindulé alapként
szolgalhatnak a tovabbi kutatasokhoz. A szovegek feldolgozéasakor az iden-
titas és az allergia kapcsolataban jellegzetes valtozasokra, valtasokra figyel-
hettiink fel. Eszrevételeink szerint az allergia stlyossagat kisebb mértékd-
nek itél6 és az allergiat identitdsukba kevésbé beépits személyek bizonyos
tavolitdsokat alkalmaznak. Jellemzdének talaltuk, hogy a fogalmazas ilyen-
kor egyes szam els6 személybdl harmadik személyre valt és gyakori lesz
az altalanos alany hasznalata:

Ha az emberek allergidsok, dltaldban igy viselkednek...”

Az ilyen megfogalmazas mogott az allergids léttel kapcsolatos konflik-
tus, esetleges szorongasok feltételezhetSk. Ezekben az esetekben viszony-
lag gyakran jelenik meg maga az allergia is, mint harmadik személy:

. Es akkor jott az allergia...”

A betegségek kiils6 dgensként valé megfogalmazasa kiilonosen jellem-
76 betegségreprezentacié. Ez részben kifejezi a haritas, a tavolitas szandé-
kat, azaz azt, hogy a személy a betegségét - jelen esetben az allergias tii-
netet - le akarja magardl valasztani, meg akar szabadulni téle. Utalhat
azonban arra is, hogy az allergia valamiféle kiils6 ,betolakod6”, amely
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kiviilrél hatolva be az egyén személyes terébe (és testébe) egy nehezen
kontrollalhato, bizonytalan, veszélyes tényezd. Tehét az ilyen megfogal-
mazasok egyszerre utalhatnak a személy megkiizdési (haritasi) stratégia-
jara és a hattérben meghtiz6d6 szorongasokra, félelmekre is.

A reprezentaciok diskurziv mozzanatainak elemzése tapasztalataink
szerint jol kiegésziti a kvalitativ tartalomelemzéssel és kérdéives modszer-
rel torténd reprezentacié-elemzést. A szovegek diskurziv vizsgalata ter-
mészetesen tovabbi kutatdsokat igényel. Eredményeink azt mutatjak, hogy

ez mindenképpen jarhato tut lehet a tovabbi felmérések szamara.

Kérddiv eredmények

A reprezenticids kategoridk dsszefiiggései

Az elsé6 vizsgalati kérdésiink az volt, hogy hogyan fliggnek 6ssze az alta-
lunk alkotott reprezentaciés kategoriak. A szignifikans korreldciok meg-
erdsitik azt, hogy az interjukban talalt kategoriak valéjaban azokat a defi-
nicidkat tiikrozik, ahogy meghataroztuk Sket. Természetesen figyelembe
vettiik, hogy a korrelacios stratégia nem ad lehetdséget arra, hogy megal-
lapitsa, hogy kozvetlen hatassal vannak egymasra a véltozok, csak a szisz-
tematikus egytittjaras fokat tudja mérni, mégis segitséget ad az értelme-
zéshez (Szokolszky 2004).

1. tdbldzat. Az identitas kategoria korrelacios vizsgalatdnak eredményei

Normalizacio Az ,allergias” A ,sztoikus”
Normalizacié r 1 -0,349 0,387
P (p<0,01) (p<0,01)
Az ,allergias r -0,349 1 -0,303
P (p<0,01) (p<0,05)
A ,,sztoikus” r 0,387 -0,303 1
p (p<0,01) (p<0,05)

A kérdéiv 60 f6s allergids mintajanak eredményein végzett statisztikai
probék segitségével kapott korreldcids egytitthatok alapjan (1. tdblizat)
elmondhatjuk, hogy az ,identitas” téma kategoriainak felallitasa sikeres
volt, hiszen a definiciék szerint a ,normalizaci6¢” és a ,sztoikus” katego-
riak egytittjarasa feltételezhets. Az ,allergias” kategoria ellentétes iranya
tendenciat mutata ,sztoikus” és a ,normalizaci¢” kategéridkkal, ami szin-
tén alatamasztja a bevezetett kategoridk létjogosultsagat. A ,sztoikus”
identitasra utal6 valaszok forditott mintazatot mutatnak a bels6 és a szo-
cidlis kiils6 kontrollal (-0,257, p<0,05, -0,321, p<0,05). Ez szintén 6sszecseng
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a valasztott kategoridk definicidival. Hiszen a ,sztoikus” nem keresi be-
tegsége okat és gydgyuldsanak lehetdségeit, inkabb - legalabbis latszélag
- kozonyosen all a probléméahoz.

A ,maégikus” és a , pszichoszomatikus” kategoridk kozott talaltuk a
legerdsebb 6sszeftiggést (0,376, p<0,01). Az egyiittjaras alapjan feltételez-
hetd, hogy azok, akik azt tapasztaljdk, hogy a hangulati és érzelmi valto-
zasaik hatdssal vannak a tiinetek megjelenésére és er6sségére, azok gyak-
rabban tesznek kisérletet arra, hogy ezt gondolati szinten is el6idézzék,
illetve megsziintessék. Tovabb erdsiti ezt az 6sszeftiggést, hogy a , magi-
kus” ésaz ,allergids” kategoria kozott igen erds negativ korrelaciot kaptunk
(-0,405, p<0,01). Ez szintén az allergias identitas konstrukciéjanak tudatos
komponenseire, a tiinetekkel valé azonosulasra utal.

A kategoriak kozotti nemi kiilonbségek feltarasdra Mann-Whitney-pro-
bat alkalmaztunk. Az eredmények alapjan csak a ,, pszichoszomatika” ka-
tegoridjan beliil talaltunk kiilonbséget (Z = -1,994, p<0,05 ) Ennek alapjan
feltételezhetd, hogy a nék gyakrabban szdmolnak be a hangulat vagy a
stressz allergias tiineteikre gyakorolt hatasarol.

Feltételezéseink szerint lényeges kiilonbségek lehetnek a reprezentaci-
6k és a kontroll terén azok kozott, akik mar jartak orvosnal, vagy szednek
valamilyen gyoégyszert, és azok kozott, akik nem. Azok a személyek, akik
voltak orvosnal, a szocidlis kontroll kategoridn beliil szignifikdnsan ma-
gasabb értéket kaptak, mint azok, akik nem (Z = -3,046, p<0,01). Ez a kii-
l6nbség kézenfekvd, hiszen a szocialis kiilsé kontroll tiinetekkel kapcso-
latos {6 viselkedéses megnyilvanulasa az orvos felkeresése. Azok a szemé-
lyek, akik nem voltak orvosnal, magasabb értéket kaptak az identitas téman
beliil a , sztoikus” kategoridban. Akik szednek gydgyszert, kevésbé mu-
tattak normalizal6 tendenciat (Z = -2,524, p<0,05). Ennek alapjan arra ko-
vetkeztettink, hogy a gyoégyszerszedés mér nmagéban egy betegségrep-
rezentéaciot hoz létre, amely kizarja a normalizal6 torekvéseket. Ez azzal
az altalanos felfogassal lehet sszefiiggésben, hogy az egészség és a beteg-
ség kozotti hatar egyik jelolGje a gydgyszerszedés. Ezt a koncepciot ta-
masztja ala az is, hogy akik gyogyszert szedtek, szignifikdnsan magasabb
értéket mutattak az , allergids” kategéridn beluil (Z =-2,533, p<0,05), tovéab-
ba hogy akik nem szedtek gyogyszert, magasabb értéket értek el a , sztoi-
kus” kategoériaban (Z = -2,523, p<0,05).

,Allergids” kontroll

Vizsgélatunk egyik fontos eredménye, hogy kiilonbséget talaltunk az al-
lergids személyek mintdjaban az allergia kontrollja és az altalanos betegség-
kontroll kozott, azaz az altalunk szerkesztett kérdéiv kontroll dimenzioi
valamint az MHLC &ltalanos egészségi kontroll kategoriai kozott (2. tabld-
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zat). Ez abbdl fakadhat, hogy az allergia specidlis helyet foglal el a tobbi
betegség kozott. Mas korképekhez képest nagy a bizonytalansag a szak-
emberek korében is, mind a tiinetek okaival, mind pedig a kezeléssel kap-
csolatban. Ez természetesen kihat a laikus reprezentacidkra és kontroll-ész-
lelésre is.

2. tdbldzat. Altalanos betegségkontroll és speciélis allergias kontroll sszehasonlitasa
allergias személyeknél

Altalanos bels6 Altalanos Altalanos transz-

kontroll szocialis kontroll | cendens kontroll
Allergias bels6 kontroll | r 0,117 0,183 -0,008
p 0,374 0,161 0,951
Allergias szociélis r 0,070 0,346 0,045
kontroll p 0,594 0,007 0,731
Allergias r -0,143 -0,188 0,166
transzcendens kontroll | p 0,276 0,150 0,205

,Allergids” identitdsprofilok

Kivancsiak voltunk, hogy fellelheté-e valamilyen jellemzé mintazat az
,allergias” identitas és az allergiakontroll témakban. Ennek felderitésére
minden személyhez egy profilt rendeltiink, mely azt tartalmazta, hogy a
minta dtlagadhoz képest erésebb vagy gyengébb tendenciat mutat-e az adott
kategorian beliil. Az allergiakontrollon beliil nem taldltunk ilyen jellegze-
tességet, az adatok eloszldsa egyenletes volt. Az identitds mintdzatanak
elemzésekor azonban felfedeztiik, hogy a lehetséges 16-féle profilbdl, a 60
személybdl 46 {6 - a vizsgalati személyek 76,6 szazaléka - mindossze 3
profilt vesz fel (3. tabldzat), tehat nagy valdszindséggel tekinthetjiik ezeket
tipikus profiloknak. A kovetkez6képpen neveztiik el 6ket: , allergias” (aki
identitdsa meghatarozo részének tekinti az allergiat), ,allergiatagad¢” (aki
sem maga, sem masok el6tt nem definidlja magéat allergiasként) és ,,szoci-
alis tagado” (aki a tarsas kornyezet el6tt nem azonositja magéat allergids-
ként).

3. tabldzat. Identitasprofilok a kérdéiv identitas skalai alapjan

Allergia-identitas Profilelnevezés
Normalizacié | Normifikacié | Az ,allergias” | A ,sztoikus”
+ - + - ,Allergias”
+ - + ,Allergiatagad6”
+ + - ,,Szociélis tagad6”
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Az ,allergias” profilba tartoz6 személyek az ,allergias” illetve a ,,nor-
malizaci6” kategoriajadban er6sebb, mig a ,normifikacié” és a ,sztoikus”
kategoridban csokkent tendenciat mutatnak a minta atlagdhoz képest. Ez
arra utal, hogy a személyek szelf-definicidjaban az allergia meghatarozo
szerepet jatszik, amelyet a normalitas érzete kisér.

Az ,allergiatagadd” profil definidlasanak eleme az , allergias” kategoria
csokkent tendencidja, az allergia meglétének tagaddasa és a tobbi kompo-
nens - ,normalizal6”, ,normifikal6” és a ,sztoikus” - megnovekedett ten-
dencidja. Ez az ,allergias” betegszerep elutasitdsaval hozhat6 6sszefiig-
gésbe.

A ,szocialis tagad6” profilba tartozok onmeghatarozasidban az allergia
szintén kulcsszerepet jatszik, de ezzel egy idében a betegség szocialis ta-
gadasa is megjelenik. Az én prezentalasakor - az allergids profilba tarto-
z60khoz hasonléan - az allergia, mint fontos identitas-konstruktum jelenik
meg, a kiillonbség csupan a kornyezet szelfrdl alkotott vélekedésének fon-
tossdga. Az allergia kozosség el6tt torténé megjelenitésekor és a személy
egyedi vélekedési rendszerében is normalis allapotként jelenik meg. A
kilvilag szamara megjelenitett egészséges test a negativ szocialis identitas
kialakulasanak elkertilését szolgéalhatja.

Az allergia identitdsban elfoglalt helye érdekes feltételezésekre enged
kovetkeztetni a feltart identitasprofilok - ,allergias”, ,allergiatagado” és
»szocialis tagado” - tiikrében.

A betegség felvéllalasa, a betegség mint identitasképzé tényezé pozitiv
esetben aztjelenti, hogy az illet6 személy felveszi a betegszerepet, és prob-
lémajaval szakemberhez fordul. Negativ esetben azonban ez a stratégia
akar egyfajta én-destrukcidként is megjelenhet, amikor az egyén identita-
sdnak f6 pillére lesz a betegség, és ezzel azonositja magat. A , szocidlis
tagado6” profilja egyfajta stigmatizacios veszélyre hivja fel a figyelmet. Fel-
tételezhetd, hogy a személy a kiilvilag negativ megitélése ellen védekezik
a betegség tarsas helyzetekben val6 tagadasa altal. Hasonl6 tényezdk jatsz-
hatnak szerepet az ,allergiatagad6” személyiségprofillal rendelkezdk vé-
lekedéseiben, azzal a kiilonbséggel, hogy itt a személy nem csupén a tarsas
térben, hanem akar még 6nmaga el6tt is tagadja, vagy legaldbbis bagatel-
lizélja a tuneteket. Kovetkezményeiben ez azzal jarhat, hogy az illet6 a
szakemberek szamara sem tarja fel problémdjat, igy elzarja magat a gyo-
gyulés lehet6ségétdl.

Az eltérd profilok mélyebb megértéséhez az allergias tiinetek megjele-
nésének idébeli vizsgalata vilagithat ra. Egyrészt az allergids id6szak vagy
a tiinetek megjelenésének idébeli kozelsége, masrészt az allergia diagno-
zisa 6ta eltelt id6 is kozrejatszhat az identitas-konstrukcioban. Ez féleg a
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vallaltan ,allergias” profil elemzésekor vilagithat ra egyéb osszefliggések-
re, ahol az allergia identitasba épitettségében egyéb dimenzidk is kozre-
jatszhatnak (orvosi diagndzis, gyogyszerszedés stb.).

KONKLUZIO

Az eredmények alapjan elmondhaté, hogy az altalunk vizsgalt interjakban
megjelend vélekedések f6bb csomépontjait az allergia identitaskonstruk-
cidkban elfoglalt helyének azonositésa, a kontroll, a hangulati véaltozasok
hatésa (,, pszichoszomatika”), az allergia kialakuladsanak kortilményei (,, fe-
lel6sség”), és a tiineteket befolyasolé gondolati stratégiak alkottak. A kvan-
titativ statisztikai probak soran kapott korrelacios egytitthatok alapjan a
reprezentdcios kategoriak felallitadsa érvényesnek latszik. Ezek a tobb al-
kategoriat is atfogo témak részben azonosak a Scherman és munkatarsai
altal felallitott kategoriakkal (Scherman és mtsai 2002). Az dltalunk meg-
hatdrozott reprezentacios kategoriak és identitasprofilok azonban a kérdé-
ives korrelaciovizsgalatok szignifikans eredményei ellenére is csak tajékoz-
tato jellegtiek. Stabil kategoridkként valo elfogaddsukhoz nagyobb mintan
val6 tovabbi vizsgélatok sziikségesek.

Kutatasunk megerdsitette azt a masok altal is idézett megfigyelést, hogy
az allergiaval kapcsolatos reprezentaciok szerkezete eltérést mutat a tobbi
krénikus betegségnél megfigyelt altalanos laikus nézetekhez képest (Li-
powski 1970). Az eltéré nézetrendszerek létrejottében valészindleg az al-
lergias tlinetek valtozatos megjelenési formdja, kovetkezményeik széles
skalaja, valamint az egészségiigyi személyzettdl szarmazo ellentétes infor-
macidk okozta bizonytalansag jatszik szerepet. Az eltérések attekintésekor
nem szabad megfeledkezni az allergidrdl kialakitott reprezentaciok kulta-
raba dgyazottsagarol, a tarsas kornyezet modosité hatdsarél sem. Itt érde-
mes felhivni a figyelmet arra, hogy bar a kodolasban nem alkotott kiilon
kategoriat, az interjakban megjelent az allergiaval kapcsolatos tarsadalmi
felelgsség kérdése is. Nem szabad megfeledkezniink arrél sem, hogy az
,allergia, mint a kdrnyezet visszatamaddsa” reprezentacio az interjik egy-
harmadéban is szerepelt. Ez kiilonosen abbodl a kornyezetpszichologiai
szempontbol érdekes, ha a személyt a kornyezetével 6sszhangban €16 1é-
tezéként azonositjuk. Ennek a vizsgélata azonban egy 1j felmérést igényel-
ne, ahol a kutatés tervezésekor egytitt szerepelhetne a szociélis reprezen-
tacio elmélet, a diskurzus-elemzés és a kornyezetpszicholdgiai nézépont.

A j6 kezelhet6ség és az életmindség kisebb mértékd romlésa ellenére a
tinetek gyakran korldtozzdk az érintettek napi tevékenységét, tarsasagi
életét. Erdemes felhivni a figyelmet arra, hogy a betegek felé kozvetitett
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empatikus, megért6 figyelem hatasa mar a mélyinterjak felvételénél meg-
mutatkozott. Az interjik soran diskurziv sajatossagokban is megfigyelhe-
t6 fenyegetettség érzés - akar a sajat szervezet, akar a kiilvilag altal - ne-
gativ emocionalis dllapotot hozhat létre. Esetenként a médidbol szarmazo
hirek, amelyek az allergia akér , végzetes” kovetkezményeire is felhivjak
a figyelmet, a konzekvencidktol valo félelem vagy fenyegetettség érzését
valthatjak ki a magukat allergidsnak gondolé személyekben. A generalt
érzelmi vélaszok felderitése, a betegség énképre valo fenyegetettségének
felismerése a gyogyitd személyzet szamara is nagyon informativ lehet. A
mogottes tartalmak megértése utat mutathat a betegségmagatartds meg-
értéséhez és a hatékony tamogato valaszok kialakitdsahoz.
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"ALLERGY HAS AN IMPACT ON MY WHOLE LIFE”
Illness Representation as Identity Strategy

The study deals with the exploration of self-narratives and the structure of their illness
representations of people suffering from allergic symptoms. Our aim was to specify an
identity profile which might characterize people with allergy. According to the internatio-
nal literature, the structure of illness beliefs about allergy is different from other diseases.
In our research we could also prove the fact known from other studies that the quality of
life of allergic patients is determined not only by the severity of symptoms and the infor-
mation level of the patient, but by perceived control, too. Further we could discover corre-
lations between representations about allergy and control-perception. We may suppose
that the main focus points of illness representations are the determination of allergy in
identity-constructs, the impact of changes in affect, the circumstances of symptom-deve-
lopment and the cognitive strategies which influence symptoms. The results of our study
suggest that representations about allergy form specific profiles, which support the iden-
tity-forming role of symptoms. This might have importance in the self-definition and illness
behaviour of the patients.

Keywords: allergy, illness representations, interview, qualitative analysis, identity-pro-
files



