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Az észlelt tarsas tamogatas
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Beyezetés: Korhazi betegek korében a betegség okozta valtozasok miatt a tdrsas kapcsolatok atrendezédhetnek, ers-
sodhetnek, de akar gyengiilhetnek is. Ezen valtozasok mérése, a szubjektive megélt tarsas timogatds mértékének,
elérhetGségének vagy akdr az észlelt izolacionak a kimutatasa fontos feladat, ugyanis ezen dimenzidk sszefiiggnek a
gyogyuldsi mutatokkal.

Célkitiizés: A kutatds célja annak bemutatdsa, hogy az dltalunk fejlesztett PRISM-D rajzteszt hogyan alkalmazhat6 az
észlelt tarsas tamogatds mérésére. Tovabbi célkit(izés a teszten mért tarsas tamogatds mutatdinak és a depresszio-,
valamint a szorongdsszint kozotti kapcsolatnak a vizsgalata stlyos betegek esetében.

Modszer: 194 sulyos, korhdzi kezelés alatt all6 beteg (daganatos, mtitéti beavatkozast igényl§ gyomor-bél rendszeri
betegségben és kronikus veseelégtelenségben szenvedd betegek) esetében a PRISM-D rajzteszt, a STAI- és BDI-
tesztek felvétele kérhazi osztilyokon.

Eredmények: A vizsgalati személyek tobbsége megjelenitette a rajzteszten a tarsas timogatast (95,7%), jelentds hianya-
duk tobb korrel (64,0%) és nagyobbnak, mint a betegséget szimbolizald kor (71,2%). Azok a személyek, akik nem
jelenitettek meg egyetlen tirsas timogatd személyt sem, szignifikinsan magasabb szorongdsszintet éltek meg (STAI-S:
p = 0,040, df = 181; STAI-T: p = 0,005, df = 153). A térbeli elhelyezkedést tekintve azok a betegek, akik az Ent és
a betegséget szimbolizalé kor kozé helyezték el a tirsas timogatast, alacsonyabb szintd szorongast és depressziv tii-
neteket éltek meg, mint akik a betegséget rajzoltidk kozelebb, a tdrsas timogatist tivolabb (STAI-S: p = 0,016,
df = 91; BDIL: p = 0,027, df = 142).

Kivetkeztetés: Eredményeink szerint a PRISM-D rajzteszt alkalmas az észlelt tarsas timogatas vizsgalatira, az Enhez
és a betegséghez viszonyitott szubjektiv jelentGségének és észlelt kozelségének mérésére, tovabba az észlelt szocidlis
izolaci6 detektalasira. Gyors, egyszerti mérGeszkozként nagymértékben segitheti kérhdzi osztilyokon a sziirést és a
terdpids munkdt.
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Using PRISM-D drawing test for the examination of associations of perceived
social support among inpatients with chronic medical conditions

Introduction: Changes caused by illness can lead to a reorganization, either strengthening or weakening social rela-
tionships among hospitalized patients. Measuring these changes, and the detection of the extent and availability of
perceived social support or even of the perceived isolation is an important task, as these dimensions are related to
disease outcomes.

Aim: The aim of the research is to demonstrate the applicability of the PRISM-D drawing test developed by us to
measure perceived social support. A further objective is to examine the relationship between test social support meas-
ures and depression and anxiety levels of severely ill patients.

Method: The PRISM-D drawing test, STAI and BDI tests were used among 194 patients (with tumor, gastrointesti-
nal illness requiring surgery and chronic renal failure) in hospital wards.
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Results: The most test subjects drew circles representing social support on the test (95.7%); most of them drew more
circles (64.0%) and of larger size (71.2%) than the circle symbolizing the illness. Individuals who did not display
anyone as source of social support experienced significantly higher levels of anxiety (STAI-S: p = 0.040, df = 181;
STAI-T: p = 0.005, df = 153). In terms of spatial location, patients who placed social support between the Self and
the circle symbolizing illness experienced lower levels of anxiety and depressive symptoms than those drawing the
illness closer and social support farther (STAI-S: p = 0.016, df = 91; BDI: p = 0.027, df = 142).

Conclusion: According to our results, the PRISM-D drawing test is suitable for examining perceived social support,
measuring its relative significance and perceived proximity to the Self and the illness, and detecting perceived social
isolation. As a quick, simple measurement tool, it can greatly help screening and therapeutic work in hospital wards.
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Roviditések

BDI = (Beck Depression Inventory) Beck Depresszié Kérd6iv;
df = szabadsdgi fok; FACT = (functional assessment of cancer
therapy) a rkterdpia funkcionalis értékelése; HIV = (human
immunodeficiency virus) emberi immunhidnyt el6idézé virus;
IPM = (illness perception measure) a betegségpercepciot méré
érték; M = dtlag; PRISM = Pictorial Representations of Illness
and Self Measure; PRISM-D = (drawing version of PRISM)
a PRISM rajztesztverzidja; SD = (standard devidcid) széris;
SIS = (Self-illness separation) En-betegség tavolsig; STAI =
(State-Trait Anxiety Inventory) Spielberger-féle Vonds- és Alla-
potszorongds KérdSiv; STAI-S = a STAI ’idllapotszorongds’
alskaldja; STAI-T = a STAI ’vondsszorongas’ alskdldja

A tdrsas tamogatas nagyon fontos tényezd stlyos testi
betegséggel valé megkiizdés soran. Egy betegség ugyan-
is szamos testi, lelki és szocidlis kihivas elé allitja az
egyént, melyek probara tehetik a személy teherbird ké-
pességét. Szadmtalan tanulmany igazolta, hogy az ilyen
nehéz élethelyzetekben a jol miikodd tarsas timogatds,
azaz a szignifikans /jelent6s masok (példaul csalad, bara-
tok, ismerdsok) altal biztositott pszichoszocidlis eréfor-
rasok [1] jelenléte szimos pozitiv kovetkezménnyel jir
[2].

Vizsgilati eredmények alapjan a magasabb szintd tir-
sas tamogatast észlel személyek lelkileg jobban viselik a
betegséggel jard viltozasokat, mely Osszefliggést tobbek
kozott szivbetegek, diabeteses, HIV-fert6zott, dagana-
tos és rheumatoid arthritisben szenvedd betegek eseté-
ben is kimutattak [3-7]. Mdas kutatasi eredmények arra
hivjik fel a figyelmet, hogy a magasabb szintd tarsas td-
mogatas mitét utani alacsonyabb fijdalommal és jobb
kezeléskimenettel jar egytitt stulyos betegek esetében [8,
9], altalinossagban pedig elmondhatd, hogy pozitivan
befolydsolja a morbiditasi, mortalitisi és életminGség-
mutatékat krénikus betegséggel kiizd6 személyeknél
[10].

A tarsas timogatas altalanos egészségre gyakorolt po-
zitiv hatdsanak hatdsmechanizmusara vonatkozoéan tobb
elmélet sziiletett. Egyrészt a tarsas tamogatds direkt fizi-
olégiai hatasa révén kedvezGen befolydsolja a cardiovas-
cularis, endokrin és immunrendszert, ezaltal jotékony
hatast gyakorolva a gyégyulasi folyamatra [11]. A napja-
inkban népszer( stresszpufferelmélet szerint (Theory on
Stress Buffering) a tarsas timogatas azaltal fejti ki pozitiv
hatasat, hogy képes a negativ stressz hatdsait felfogni,
pufferelni, és a stressz-szint csokkentése révén jarul hoz-
za a pozitiv egészségi kimenetelekhez [12]. Tovabba
kozvetett hatasként a tarsas timogatis pozitiv hatdssal
bir a mentalis egészségre, példaul csokkenti a pszicholo-
giai distressz és a depresszid kialakulasanak kockazatat
[13-16]. A depressziv tiinetekre gyakorolt kedvezé ha-
tasanak hatterében egyrészt direkt hatasrél beszélhetiink,
a tarsas timogatd személyek érzelmi és funkcionalis ti-
mogatasanak biztositasa révén, masrészt észlelt eréfor-
rasként hat azaltal, hogy a személyek nem érzik izolalt-
nak és maganyosnak magukat [17, 18].

Mindezek mellett a megfelel tarsas timogatds segit-
ségével a beteg informaciot, segitséget és érzelmi timo-
gatdst kaphat, ami hozzajarulhat a betegség elfogaddsa-
hoz és a megfelel6 megkiizdéshez [11, 19]. Az, ahogyan
a csaladtagok reagdlnak a betegségre, valamint a beteg-
ség kezelésébe vald bevonoddasuk, részvételiik nagymér-
tékben befolyasolhatja a betegek egészségvédd viselke-
dését és igy a betegség kimenetelét is [20, 21]. Ezek
mellett a tirsas timogatd személyek erdsithetik a beteg-
ben azt az érzést, hogy fontos szimukra, és érdemes
meggyogyulnia [22], ami célt adhat a betegnek.

Fontos figyelembe venni, hogy egy stlyos betegség és
annak kovetkezményei dtstrukturalhatjdk a tarsas kapcso-
latokat, erdsithetik, de akir gyengithetik is azokat [23].
A térsas kapcsolatok szdmdra kihivast jelent a betegség
diagnoézisa, kezelése és lefolyasa [24, 25]. Szamos tanul-
many kimutatta, hogy a krénikus betegséggel €16 szemé-
lyeknek kevesebb tarsas kapcsolatuk van, mint az egész-
séges személyeknek [26-28]. Vizsgilatok szerint a
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leginkabb a baritokkal és az ismer&sokkel valéd kapesola-
tok korlatozédnak, a partnerrel és gyermekkel val6 kap-
csolatra azonban tobbnyire nem gyakorol a betegség
ilyen negativ hatast, s6t ezek a kapcsolatok akir fokozod-
hatnak, er6sodhetnek [29].

Sokszor azonban a betegség kezelése vezet ahhoz,
hogy akar atmenetileg, akar tartésan a betegek szocidlis
izolaciét, maganyossigot élnek meg, ugyanis gyakran
vagy a betegség fizikai tlinetei, vagy a kezelés miatt kor-
latozodik a csaladdal és a baratokkal valo kapcsolattartas
(példaul intenziv osztilyos ellatds, karantén). A betegek
sok esetben kénytelenek egyediil szembenézni a betegsé-
glik okozta teherrel. A megélt szocialis izolacid, maga-
nyossig azonban nem kedvezd, vizsgilati eredmények
szerint ugyanis negativ egészségkimenetelekkel jar egytitt
[30].

Szem el6tt kell azonban tartani azt, hogy az izolacié
megélése nagyon szubjektiv, csakiigy, mint az, hogy a
személy milyen mértéki ¢és jellegli timogatast var el a
tarsas kozegtdl, raadasul ezek a betegséglefolyds sorin
akdr jelent6sen valtozhatnak. Egyedi az is, hogy a sze-
mély a potencidlisan rendelkezésre all6 tamogatd kap-
csolatokat és az objektive érkezd tirsas timogatisi for-
mékat miként észleli és értékeli. A timogat6 tényezdk
egyéni sajatossagokkal bird érzékelése [2] az an. észlelt
tarsas tAimogatas, mely a személyek egyedi észlelési, érté-
kelési és memoriafolyamatainak kovetkezményeként jon
létre. Kutatasi eredmények alapjan ez a szubjektiv kép jar
egytitt a kedvezd egészségkimenetelekkel, és nem az ob-
jektive rendelkezésre all6 kapcsolatok szdma [31, 32].
Eppen ezért a tarsas timogatds vizsgalata soran fontos
ezt a dimenziét vizsgalni.

A tarsas tamogatas tehat kiemelten fontos tényezd a
gyogyulds szempontjabol, ugyanakkor a jelenség komp-
lexitasa miatt a mérése nem konnyd. A legtobb méréesz-
koz onkitoltds, papir-ceruza teszt, melyek nem teszik
lehet6vé a tarsas timogatd tényezdk szubjektiv fontossa-
ganak, a személyekhez val6 tudattalan viszonyuldsuknak
a feltardsit. Ezen dimenzidk vizsgilata azonban lényeges
informaciokkal jarulhat hozza a személy tarsas kapcsola-
tainak feltérképezéséhez, valamint az egyénre szabott
pszichés intervencié el6készitéséhez.

Az intervencios kutatdsok eredményei szerint ugyanis
a tirsas tdmogatas fejlesztésére, javitdsara irinyuld pszi-
choszociilis intervenciok potencialisan hozzajarulhatnak
a betegek pozitivabb egészségi dllapotihoz [33, 34].
Ahhoz azonban, hogy az intervencié sziikségességére
egyaltalin fény deriljon, nélkiilozhetetlen a beteg kap-
csolataihoz valé szubjektiv viszonyuldsinak feltardsa, il-
letve az esetlegesen megjelend észlelt izolacié detektila-
sa. Erdemes figyelembe venni tovabbé azt is, hogy a
hagyomanyos papir-ceruza tesztek relative nagy energia-
raforditast és jol mikods verbilis készségeket igényelnek
a paciensektdl, melyek bizonyos gyogyitasi helyzetekben
nem vagy csak korldtozottan allnak rendelkezésre.

Az dltalunk fejlesztett PRISM-D rajzteszt egy olyan
nonverbidlis eszkoz, mely lehetévé teszi a betegséggel
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kiizd6 személyek aktudlis életterében jelen levs fontos
tényez8k feltirdsit [35-37]. Az eredeti PRISM-teszt-
verzi6 egy olyan vizudlis mérGeszkoz, mely a betegség
okozta tehernek, a betegség Enre gyakorolt hatdsinak és
a betegségpercepciénak a feltirdsat teszi lehet6vé [38,
39]. A teszt modositott viltozatainak segitségével az
élettér egyéb fontos tényezdi is feltirhatok (PRISM+
tesztek) [40], az dltalunk fejlesztett rajztesztverzidja
(PRISM-D) pedig lehetGséget ad a betegséggel kiizds
személy életterére vonatkozé szubjektiv reprezenticiok
differencidltabb mérésére [36]. A rajzolds, mint szabad
eszkoz, projektiv jellege miatt ugyanis alkalmas a tudat-
talan tényezok és viszonyuldsok feltdrasara.

Az eredeti PRISM-tesztet eredményesen haszndltik a
tarsas timogatas mérésére, korabbi vizsgilatokban szig-
nifikins Osszefiiggést taldltak a PRISM-en mért észlelt
tarsas tamogatas és a FACT-skala ’tarsas tdmogatas’
alskaldja kozott. Tovabbd az észlelt tarsas timogatds és a
fijdalom kapcsolata mindkét méréeszkoz (a PRISM-en
megjelenitett ’tirsas tdimogatds’ és a FACT-féle ’tarsas
tamogatas’ alskila) esetében hasonlé eredményeket ho-
zott [41]. Véleményiink szerint a rajztesztverzid segitsé-
gével az eredeti teszthez képest tovabbi hasznos infor-
miécidk nyerhetdk.

Tanulminyunk célja megvizsgalni, hogy a PRISM-D
teszt alkalmas-e az észlelt tarsas timogatds differencidlt
mérésére, az észlelt szocidlis izolaciéd kiszlrésére, vala-
mint a tarsas tdmogatas szubjektive megélt fontossiga-
nak vizsgalatira szomatikus betegséggel kiizd6 szemé-
lyek esetében. Tovabbi célunk a teszten megjelenitett
tarsas timogatas betegségpercepcidval, depresszio-, illet-
ve szorongdsszinttel valé dsszefiiggésének megvizsgildsa
kilonbo6z6 korhazi kezelések alatt dll6 stlyos testi bete-
gek esetében.

Modszer
Résztvevok és a vizsgilat kioriilményei

A vizsgalatban 194, kiilonb6z§ stlyos szomatikus beteg-
séggel kiizdS személy vett részt. A vizsgalati személyek
56,2%-a daganatos beteg, 13%-a miitéti beavatkozdist
igénylS gyomor-bél rendszeri beteg, 30,8%-a pedig kro-
nikus veseelégtelenségben szenvedd beteg volt. A vizsga-
lati személyek mindegyike kezelés alatt allt az adatfelvé-
tel ideje alatt.

A betegek dtlagéletkora 52,77 év volt (széris = 14,89).
A legfiatalabb résztvevd 14, a legidGsebb 79 éves volt.
A megkérdezettek 31%-a férfi, 68,6%-a né volt.

Az adatokat a Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont-
ban, az Orszigos Onkologiai Intézetben és a Békés Me-
gyei Kozponti Korhazban gy(jtottiik. Az adatgytijtés a
fenti intézmények timogaté hozzdjarulasival zajlott a
vizsgilati személyek onkéntes beleegyezésével, irdsos en-
gedélyével.
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Mérieszhiozok

PRISM-D teszt

A rajzteszten a vizsgalati személyek egy A/4-es fehér
lapra rajzolnak be tetszlleges szimu, méretd koroket,
melyek a betegségiiket és az életteriitk azon tényezit
szimbolizdljak, amelyek aktudlisan fontosak szdmukra
[35-37]. A teszttelvételi lap jobb alsé sarkiban egy 7 cm
atmérdjd, Ent szimbolizdlé kor van elére nyomtatva.
A teszt els6 részében a paciensek piros filctollal rajzoljik
be a betegségiiket. Az eredeti teszthez hasonléan az En
és a betegség tavolsaganak kiszamitasaval (SIS) mérhetd
a betegségteher, valamint a ’betegség’ kor tertiletének
kiszamitasival mérhetd a betegségpercepci6é (IPM) [38,
39].

A teszt masodik részében a vizsgalati személyeknek le-
het&ségiik van szabadon berajzolni az életteriik egyéb,
szamukra aktudlisan fontos tényezdit tetszéleges mérett,
szind és elhelyezkedést korok segitségével. A berajzolt
korok jelentését a vizsgilatvezetd egy erre szolgild adat-
lapon jegyzi fel. A vilaszokat az elemzés soran jelentés-
kategoriak alapjan lehet csoportositani. Az utéteszt rész-
ben a vizsgilati személyektSl megkérdeztiik, hogy mit
jelentenek szamukra azok a tényez6k, amelyeket beraj-
zoltak. Ezeket a vilaszokat sz szerint rogziti a vizsgilat-
vezetS. Az igy nyert kvalitativ adatok tobbféle szempont
alapjan elemezhetok.

Korabbi vizsgilati adataink alapjdn a teszt masodik
részében megjelenitett tényezdk koziil a leggyakoribbak
a tarsas tamogatds kategéridjiba sorolhato vilaszok [36].
A jelen vizsgalatban a szabadon megjelenitett korok ko-
ziil csupan azokat a koroket vizsgaltuk, amelyek jelentés-
tartalmuk alapjan egyértelmtien a tirsas timogatas kate-
goridjaba voltak sorolhatok (példaul partner, csaladtag,
barat, ismerds, kolléga, szomszéd), és amelyekkel kap-
csolatban az utéteszt valaszai alapjan is megerdsitést
nyert, hogy érzelmi és/vagy instrumentalis timaszt je-
lentenek a személyek szdmdra. A valaszok kategorizalasa
két fiiggetlen kddold bevonasaval tortént, melynek sordn
kiemelt figyelmet forditottunk a tdrsas timogatas jelen-
téstartalmainak egyértelmd meghatirozdsara.

Az elemzés soran mértiik az En és a tdrsastimogatas
tavolsdgot, illetve amennyiben a személy tobb korrel ab-
razolta a tarsas timogatas tagjait, a legkozelebb abrazolt
tirsas timogat tényezdének az Entdl vald tivolsigit.
Ezen mutatdk az észlelt tarsas timogatis kozelségére,
elérhet6ségére utalhatnak. A teszten mérhet6vé valik a
megjelenitett tdrsas timogatd tényezSk mérete, teriilet
(cm?) is, mely az észlelt tdrsas timogatds nagysagat szim-
bolizalhatja. Tovabbd mérhet$ a tarsas tdimogatds és a
betegség viszonya, kapcsolata, egymashoz viszonyitott
méretiik, elhelyezkedésiik. A tesztet, valamint a mért
mutatokat szemlélteti az 1. dbra.

STAI
A betegek szorongasszintjének mérésére a Spielberger-
téle Vonis- ¢és Allapotszorongis Kérdéivet (STAI) alkal-
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1. ibra Egy 57 éves, rosszindulatd eml6tumorral kezelt n§ PRISM-D
tesztje. A teszten az elre nyomtatott sirga kor az Ent szimbo-
lizdlja. Kérésiinkre az elsGként berajzolt kor a betegséget szim-
bolizdlja, mely az dbrin 1-es szimmal lett jelezve. A szabadon
berajzolt korok jelentései a kovetkezdk: 2 = férj, 3 = gyerekek, 4
= unoka, 5 = hobbi, kertészkedés. A 2., 3. és 4. kor esetében az
utétesztben L lelki timasz” jelentést fogalmazott meg, igy a ko-
doldsndl a tdrsas timogatds kategoridba soroltuk. A tirsas timo-
gatdst szimbolizalé korok esetében kiszdmoltuk az Enhez leg-
kozelebb rajzolt timogaté tényezdk Entdl valo tavolsigat, az
Bsszes timogat6 tényezd Entdl val6 dtlagtavolsigit, valamint a
tarsas timogatd tényezdk Osszteriiletét. A betegséget szimboli-
7416 kor esetében kiszamoltuk az En-betegség tavolsigot (SIS),
valamint a betegség tertiletét (IPM)

IPM = a betegségpercepciot méré érték; PRISM-D = Pictorial
Representations of Illness and Self Measure rajztesztverzioja;
SIS = En-betegség tavolsig

maztuk [42, 43]. A mérBeszkoz lehet6vé teszi az Gn.
’vondsszorongas’, vagyis a személyre jellemz6 altalanos
szorongdasszint mérését (STAI-T), valamint az aktudlisan
megélt, un. ’dllapotszorongas’ (STAI-S) vizsgalatat.
Mindkét alskala 20 itembdl all. A valaszokat 1-t6l 4-ig
kell értékelni, igy a skaldk 6sszpontszaima 20 és 80 ko-
zotti értéket vehet fel, amelynél a magasabb pontszdm
fokozott szorongdsos tiinetek jelenlétére utal. A kérd6iv
reliabilitasa megfelel6 (Cronbach-alfa = 0,77).

BDI

A paciensek depressziészintjét a Beck-féle Depresszio
Kérdsiv 21 itemes valtozataval mértiik fel [44—46]. A
kérd6ivben minden kérdéscsoportnal 4 allitas koziil kell
eldonteni a vizsgalati személynek, hogy melyik volt jel-
lemzd ra az elmult hetekben, napokban. A kiértékeléskor
a valaszokat 0-t6l 3-ig pontozzuk, igy a teljes skala Ossz-
pontszama 0 és 84 kozotti értéket vehet fel, amelynél a
magasabb érték fokozottabb depressziv tiinetek jelenlé-
tére utal. A skila belsé érvényessége megfeleld.

Adatelemzés

A statisztikai elemzést az SPSS 21-es verzidjanak (IBM,
Armonk, NY, USA) hasznalatival készitettiik. A leird
statisztikak ismertetéséhez atlagértékek, szorasértékek és

ORVOSI HETILAP

2020 m 161. évfolyam, 39. szam

Unauthenticated | Downloaded 03/06/21 10:35 PM UTC



valaszmegoszlasok kertiltek kiszamitdsra. A tdrsas timo-
gatds és a hangulati valtozok kapcsolatanak vizsgalata so-
ran Student-féle t-tesztet alkalmaztunk.

Eredmények

Az észlelt tarsas tamogatis megjelenitése

A PRISM-D teszten a résztvevék 95,7%-a jelenitette
meg a csaladjat vagy annak bizonyos tagjat, tagjait. Csu-
pan 4,3%-uk nem jelenitett meg csalidtagot, sem egyéb
tarsas tamogaté személyt a PRISM-en, ami az aktualisan
észlelt szocidlis izoldciéra utalhat. A betegek 72,7%-a
jelenitett meg a csalddon tal egyéb tarsas timogaté sze-
mélyeket, példaul baritokat, kollégakat, szomszédokat.
A betegek 36%-a egy korrel dbrazolta a tirsas timoga-
tast, 64%-uk viszont tobb kor berajzolasaval jelenitette
meg a szamara fontos tényezdket.

A megjelenitett tarsas timogatas Osszteriilete 36,99
cm? volt (8D = 52,93), mely minimdlisan kisebb, mint a
teszten megjelenitett, Ent szimbolizilé kor teriilete
(38,48 cm?), és nagyobb, mint a vizsgalati személyek al-
tal megjelenitett betegség teriiletének atlaga (M = 16,29
cm?, SD = 33,11). Bédr ez utébbi eredmény arra utal,
hogy a vizsgalati személyek dtlagosan kisebbnek érezték
a betegségiik terhét és nagyobbnak a tirsas timogatast, a
nagy szorasértékek nagy egyéni valtozatossagot jeleznek.

A megjelenitett tirsas timogatis Entdl valé tavolsiga
atlagosan 11,10 cm volt (SD = 5,8). Az En-betegség
atlagtavolsaghoz képest (M = 11,59 cm, SD = 7,77) el-
mondhaté, hogy a résztvevék kozel azonos tavolsigra
jelenitették meg a betegséget, mint dltalinossigban a
tarsas timogatast. A nagy szordsértékek azonban nagy
egyéni valtozatossigra utalnak. A megkérdezettek

1. tablazat A PRISM-D teszten megjelenitett betegséget és tirsas timo-
gatdst szimbolizdl6 korokkel kapcsolatos leird statisztikdk.
A PRISM-D teszten megjelenitett, betegséget és tirsas timoga-
tast szimbolizdlé korok dbrazolisinak gyakorisiga, valamint a
fenti tényezGknek az Ent szimbolizdlé kortdl valé tavolsiga és
mérete

EREDETI KOZLEMENY

Abrézolta-e> Az Entdl Meérete
(%) valé tévolsig
Betegség 100% M=11,59 M=16,29
(Sb=7,77) (SD =33,11)
A M=9,15
legkozelebb (SD=54)
rajzolt
tarsas
4 tdmogatod M = 36.99
arsas invezd = 30,
tdmogatas ényezbk 95,7% — (SD =5293)
Az Osszes M=11,10
abrazolt (SD =5,8)
tarsas
tdmogatod
tényezd

M = dtlag; PRISM-D = Pictorial Representations of Illness and Self Measure
rajztesztverzidja; SD = szords

43,2%-a rajzolta az Enhez a betegséget kozelebb, a térsas
tamogatast pedig tavolabb, ami utalhat arra, hogy a be-
tegség okozta szenvedés, teher jelentGsebb, mint a tarsak
ltal nygjtott tAmogatds. 56,8%-ukndl azonban a tdrsas
tdimogatas taldlhaté kozelebb az Enhez, a betegség tavo-
labb.

A teszten megjelenitett, a betegséghez és a tarsas ta-
mogaté tényez6khoz kapcesolddo leird statisztikak az 1.
tablazarban lathatok.

A megjelenitett tarsas tamogatds, a betegsey,
a depresszio- és szorongasszint kapesolata

Azok a személyek, akik nem jelenitették meg a PRISM-
D teszten a tarsas timogatast, szignifikinsan nagyobb
mértékd allapotszorongast éltek meg (M = 53,14, SD =
15,11), mint azok a személyek, akik feltiintették bér-
mekkora méretben a tarsas timogato teriik tagjat/tagjait
(M =42,34,SD = 13,52) (t-proba, p = 0,040, df =181).
Tovabba azok a betegek, akik nem jelenitették meg a tar-
sas timogatd tér tagjait a teszten, szignifikinsan maga-
sabb vondsszorongds-értékkel rendelkeztek (M = 50,33,
SD =15,37), mint akik felrajzoltdk a tarsas tdmogatds
valamely tagjait (M = 37,85, SD = 10,35) (t-préba, p =
0,005, df = 153). Az eredmények alapjin azok a szemé-
lyek, akik aktudlisan nem tartottik fontosnak élettertik-
ben megjeleniteni a tirsas timogatd tér valamely tagjait
(akar észlelt, akar valos hiany vagy masra fokuszalo figye-
lem), nagyobb szorongast tapasztaltak. A megjelenitett
tényezOk teriilete, illetve a tdrsas tAimogatas kategoriaba
sorolhat6 korok szama azonban nem all szignifikans kap-
csolatban a szorongdsszinttel (minden p>0,05) (2. tabla-
zat).

A tirsas timogatis Entdl val6 abszolat tavolsiga szig-
nifikinsan Osszefiigg az IPM-mel, azonban nem fiigg
Ossze a depresszio- és szorongasszinttel. A t-préba ered-
ményei alapjan azok a személyek, akik az Enhez legkéze-
lebb es6, tirsas timogatast szimbolizalé kort az Enhez
kozelebb jelenitették meg, szignifikinsan kisebbnek jele-

2. tablazat A PRISM-D teszten megjelenitett tirsas timogatds és a szoron-
gasszint kapcsolata. Szignifikins a kiilonbség a STAI-S és a
STAI-T 6sszpontszima kozott az alapjin, hogy a személyek
megjelenitették-e a PRISM-D teszten a betegségiiket (t-préba).
A tibldzat a szignifikanciaértéket (p), a szabadsigi fokot (df),
valamint a két vizsgilt csoport esetében a csoportokra jellemzé

atlagpontszamértéket (mean) és a szordst (Stand. Dev.) mutatja

Szignifikanciaszint ~ Megjelenitett Nem jelenitett meg

tarsas timogatdst  tdrsas timogatast

Atlag (sz6ras)
53,14 (15,11)
50,33 (15,37)

Atlag (sz6ras)
42,34 (13,52)
37,85 (10,35)

p (df)
STAI-S 0,040 (181)
STAI-T 0,005 (153)

df = szabadsagi fok; M = atlag; p = szignifikanciaérték; PRISM-D = Pic-
torial Representations of Illness and Self Measure rajztesztverzidja; SD = sz6-
rés; STAIL-S = a Spielberger-féle Vonis- és Allapotszorongds Kérdsiv
*illapotszorongds’ alskdldja; STAI-T = a Spielberger-féle Vonds- és Al-
lapotszorongas Kérd6iv *vonasszorongds’ alskaldja
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nitették meg a betegségiiket (M = 9,086, SD = 12,28),
mint azok, akik a legkozelebbi tarsas timogaté személyt
tavolabbra rajzoltdk (M = 22,39, SD = 49,50) (p =
0,047, df = 72,82). Hasonl6 6sszefiiggést taldltunk a
megjelenitett Gsszes tarsas timogato tényezd Entdl valo
atlagtavolsagaval kapcsolatban, bar ez esetben az Gssze-
fiiggés csupan tendenciaszintd volt (p = 0,068). A fenti
eredmények arra utalnak, hogy azok a személyek, akik a
tarsas timogatast kozelebb érezték magukhoz, szoro-
sabb kapcsolatot/kapcsolatokat éltek meg, kevéssé érez-
ték jelentSsnek a betegségiiket, ugyanis az IPM a nem-
zetkozi szakirodalom alapjan a betegség szubjektiv
megélésére és fontossigara enged kovetkeztetni [39].
Azok a személyek azonban, akik kevéssé érezték maguk-
hoz kozel a tarsas timogatdst, feltehetleg nagyobb je-
lentGséget tulajdonitottak a betegségiiknek, és az vélhe-
téen nagyobb terhet jelentett szamukra.

A tirsas timogatis EntSl mért abszolat tivolsigan tal
fontos vizsgdlni a tirsas timogatisnak a betegség vi-
szonylataban mért relativ tivolsagat is, a tarsas timogatds
és a betegség egymishoz viszonyitott helyzetét. Ered-
ményeink szerint ugyanis azok a személyek, akik a beteg-
séget kozelebb rajzoltiak az Enhez, a tdrsas timogatést
pedig messzebbre, szignifikinsan magasabb depresszio-
értéket mutattak (M = 9,47, SD = 7,08), mint akik a
tarsas timogatast rajzoltik az Enhez kozelebb, a beteg-
séget pedig tavolabb (M = 7,60, SD = 6,80) (p = 0,016,
df = 91). Hasonl6 eredményt kaptunk az llapotszoron-
gas-érték kapcsan (p = 0,027, df = 142). Azok, akik a
tarsas tAimogatdst tdvolabb, a betegséget kozelebb rajzol-
tak az Enhez, a STAI-S skalin 45,07 pontot kaptak
(SD = 13,99), akik viszont a tirsas timogatast rajzoltik
kozelebb, atlagosan 41,07 pontot kaptak (SD = 12,85).
(Az adatelemzéskor a tarsas timogatds kategéridjiba so-

A/ A tarsas timogatds tdvolabb, a betegség kozelebb

az Enhez

SIS: M = 6,14 (SD = 6,20), Enhez legkozelebbi tarsas
tdmogatas Entd] val6 tavolsiga: M = 11,21 (SD = 11,15),
BDI: M =947 (SD = 7,08), STAI-S: M = 45,07 (SD = 13,99)

En

2. ibra

EREDETI KOZLEMENY

rolt kérok koziil az Ent szimbolizdlé kérhoz legkoze-
lebb esé kor Entdl valé tavolsagat vettiik alapul.) A fenti
Osszefiiggést demonstralja a 2. dbra.

Megbeszélés

Kutatdsunk {6 célja a PRISM-D rajzteszt tirsas timoga-
tas felmérésére vald alkalmazhatésiginak bemutatisa
volt. 194, stlyos kérhazi fekvd beteg tesztjeit elemezve
elmondhaté, hogy a méréeszkoz széles kort informdciot
nydjt a paciensek szubjektive megélt, észlelt tarsas timo-
gatd haldjaval kapcesolatban. Mindezt egy olyan vizualis
technika segitségével, mely alacsony eszkozigénye, kony-
nyen érthet8sége és gyors alkalmazdsa miatt jol illeszke-
dik a klinikai kérnyezethez [35-37]. A teszt lehet8séget
ad a szakember szamdra akdr egy viszonylag gyors elem-
zésre, hiszen ranézésre lithat6 a paciens szimara aktuali-
san észlelt szocidlis halé, annak a betegséghez és az En-
hez viszonyitott mérete, elhelyezkedése. A rajzteszten
megjelenitett korok jelentését felmérd utdteszt mint kva-
litativ technika pedig tovabbi informdciét nyajthat. A
valaszokbdl felmérhetd, hogy az aktudlis élettérben meg-
jelenitett személyek mit jelentenek a pdciens szamadra,
érzelmi és/vagy instrumentalis timogatast vagy éppen
terhet, akadalyt.

Eredményeink szerint a tirsas timogaté tér tagjainak
észlelt kozelsége Osszefligg a betegségpercepcioval, azok
a személyek ugyanis, akik a tarsas timogatast kozelebb
rajzoltik az Enjiikhoz, szignifikinsan kisebbre rajzoltik a
betegségiiket (a teszten a betegség mérete a betegség-
percepciora utal). Ez az eredmény arra enged kovetkez-
tetni, hogy a tarsas tdimogatist onmagukhoz kozelebb
érzékeld paciensek kedvezibb betegségpercepcidval ren-
delkeztek, mint azok a személyek, akik aktualisan nem

B/ A tarsas timogatds kozelebb, a betegség tavolabb

az Enhez képest

SIS: M =15,10 (SD = 14,55), a tirsas timogatas Entdl valo
tavolsiga: M = 7,60 (SD = 6,80), BDI: M = 6,27 (SD = 5,39),
STAI-S: M = 41,07 (SD = 12,85)

tas

En

A tdrsas timogatdst, a betegséget és az Ent szimbolizdlé kor egymashoz valé viszonyaval kapcsolatos eredmény demonstraldsa

BDI = Beck-féle Depresszio Kérdsiv; M = atlag; SD = szérés; SIS = En-betegség tavolsag; STAI-S = a Spiclberger-féle Vonis- és Allapotszorongds

Kérdéiv dllapotszorongds’ alskaldja
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érzik szorosan kozel magukhoz tiras teriik tagjait. Az
eredmény Osszecseng azokkal a szakirodalmi adatokkal,
melyek szerint a tdrsas timogatds szerepet jatszik a be-
tegségkép kialakitasiban [47, 48], ami azért is fontos,
mert vizsgalati eredmények alapjan a betegséggel kap-
csolatos nézetek és reprezenticiok pedig szamos, egész-
séggel kapcsolatos kimenetellel fiiggnek dssze [49, 50].
Igy tehat a tarsas timogatis kozvetve, a betegségrol ala-
kitott képre gyakorolt hatasaval is befolyasolhatja a paci-
ensek egészségi mutatoit.

A tarsas timogatd tényezSknek a betegséghez és az
Enhez viszonyitott térbeli elhelyezkedése pedig tovabbi
értékes informdciét nyajthat. Vizsgalati eredményeink
szerint ugyanis azok a személyek, akik a betegséget raj-
zolték az Ent szimbolizil6 korhdz kozelebb, a trsas té-
mogatist pedig tivolabb, szignifikinsan nagyobb szo-
rongast és depresszioszintet éltek meg, mint akik a
*betegség’ kor és az "En’ kor kozé rajzoltak legalibb egy
tarsas timogaté személyt. Ez az eredményiink mintegy
vizudlisan jeleniti meg a stresszpufferelmélet 1ényegét,
mely szerint a tirsas timogatas azdltal fejti ki jotékony
hatasat, hogy képes felfogni a stresszforrastol — mely je-
len esetben a betegség — érkez6 kiros hatdsokat [12].

A rajzteszt alkalmas tovabba az észlelt szociilis izola-
cio feltarasara. A kordbbi PRISM+ tesztekkel [40] szem-
ben ugyanis ezen eljarasnal minden sugalmazas nélkiil, a
vizsgalati személyek dontik el, hogy a betegségen kiviil
milyen egyéb, szdmukra fontos, élettertikben aktualisan
jelen levs tényezdt rajzolnak be. gy mérhets az egyén
szadmara szubjektive észlelt izolacio, mely fontos dimen-
zi6, eredményeink szerint ugyanis azok a paciensek, akik
aktualisan nem jelenitették meg a tarsas timogatast élet-
teriitkben, szignifikinsan magasabb szorongdisszintet mu-
tattak. Fontos megjegyezni, hogy sulyos betegség esetén
a megélt izolaci6 sokszor nem azt jelenti, hogy a személy
szamdra egydltalan nem allnak rendelkezésre tirsas kap-
csolatok. Sok esetben a betegségbdl adodo lelki folyama-
tok — példdul a figyelemnek a tiinetekre val6é fokozott
beszikiilése — miatt nem képesek mobilizdlni ezeket a
lehetséges eréforrasokat.

Azon eredményeink, melyek szerint a tarsas timogatas
és a paciensek szorongasszintje kozott kapcsolat van,
Osszefiiggnek a szakirodalmi adatokkal [13-16], ami ald-
tdmasztja, hogy ez az Gjszerd vizudlis mérSeszkoz képes
kimutatni azokat az Osszefiiggéseket, melyeket a hosz-
szabb, idGigényesebb, a betegektdl tobb energiarafordi-
tast igényl$ papir-ceruza tesztek tudnak. Mivel a teszt
egyszerden és gyorsan alkalmazhatd, akir Gjra és Gjra
felvehetd, detektilhatok akar a tirsas timogatd térben
bekovetkezd valtozasok (kapcsolatok gyengiilése, erGso-
dése).

Véleményiink szerint a PRISM-D teszt jol alkalmaz-
hat6 az észlelt tarsas timogatas jelenségének mérésére.
Mint vizudlis eszkéz konnyen és gyorsan alkalmazhaté
akdr verbalisan nehezen kommunikalé betegeknél is.
A személy aktualis életterébe berajzolt, tirsas timogatast
szimbolizal6 korok azonban csupan az aktualis percepci-

EREDETI KOZLEMENY

orél drulkodnak, a timogatds mértékérdl, potencialis el-
érhet@ségérdl, valamint a timogatas tényleges igénybe-
vételérdl nem kapunk informacidt. Az utdteszt tisztizod
kérdése (mit jelent a paciens szdmdra az adott tényezd)
ezekre részben valaszt adhat ugyan, de a tesztnek nem
célja a fenti dimenzidk részletes vizsgilata.

A teszt mint projektiv eljaras lehetGséget biztosit az
észlelt tarsas timogatds szubjektiv, esetlegesen kevéssé
tudatos elemeinek megjelenitésére. Segithet tudatositani
azokat a tdrsas eréforrdsokat, melyeket a paciens korab-
ban nem vagy csak kevéssé tudott hasznositani, ami kiin-
dulépontja lehet a terdpias munkaban annak, hogy segit-
stink a paciensnek segitséget kérni és igénybe venni a
tarsas timogatast. A terdpids munka soran a pszichologus
segithet tovabbd abban is, hogy a betegek felismerjék,
hogy a gy6gyit6 szakemberek és a betegtarsak is potenci-
alis tiamogato személyekként vannak jelen aktudlis élette-
rikben. Segithet a veliik valé6 kommunikacié beinditasi-
ban, az igények és a kérések adekvat megfogalmazdsaban.

A PRISM-D tovibbi elénye, hogy nem csupin a tirsas
tamogatds szubjektive érzékelt jelenlétét tudjuk felmér-
ni, hanem annak a betegséghez val6 viszonyat is, elhe-
lyezkedését az aktudlis élettéren beliil. Alkalmas a szub-
jektive megélt szocialisizolacio, illetve a tarsas kapcsolatok
aktivizalasi nehézségének kisztirésére. Hasznos lehet to-
vabba az intervenciés munka elGkészitésében, informa-
ciégyljtésben, a rapport kiépitésében, a terapids munka
megtervezésében vagy annak hatasanak utinkovetésében
is szomatikus betegek esetében.

Anyagi tamogatds: A kdzlemény megirasa, illetve a kap-
csolodod kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztds: S. Z.: A kutatds megtervezése,
adatgyijtés, az adatok statisztikai értelmezése és a publi-
kacié megirasa. L. M.: A kutatds megtervezése, részvétel
az adatgy(jtésben és az eredmények értelmezésében.
Cs. M. a kutatdsi terv kidolgozasaban, az eredmények
értelmezésében és a kézirat megirasiban nyujtott segit-
séget. A cikk végleges viltozatit valamennyi szerzé elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltégek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Készonetnyilvanitas

Koszonetet mondunk a kutatdst segité kollégdinknak, elsGsorban
dr. Kovics Péternek, az adatfelvételben nytjtott segitségért.
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