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Bevezetés: Kórházi betegek körében a betegség okozta változások miatt a társas kapcsolatok átrendeződhetnek, erő-
södhetnek, de akár gyengülhetnek is. Ezen változások mérése, a szubjektíve megélt társas támogatás mértékének, 
elérhetőségének vagy akár az észlelt izolációnak a kimutatása fontos feladat, ugyanis ezen dimenziók összefüggnek a 
gyógyulási mutatókkal.
Célkitűzés: A kutatás célja annak bemutatása, hogy az általunk fejlesztett PRISM-D rajzteszt hogyan alkalmazható az 
észlelt társas támogatás mérésére. További célkitűzés a teszten mért társas támogatás mutatóinak és a depresszió-, 
valamint a szorongásszint közötti kapcsolatnak a vizsgálata súlyos betegek esetében.
Módszer: 194 súlyos, kórházi kezelés alatt álló beteg (daganatos, műtéti beavatkozást igénylő gyomor-bél rendszeri 
betegségben és krónikus veseelégtelenségben szenvedő betegek) esetében a PRISM-D rajzteszt, a STAI- és BDI-
tesztek felvétele kórházi osztályokon.
Eredmények: A vizsgálati személyek többsége megjelenítette a rajzteszten a társas támogatást (95,7%), jelentős hánya-
duk több körrel (64,0%) és nagyobbnak, mint a betegséget szimbolizáló kör (71,2%). Azok a személyek, akik nem 
jelenítettek meg egyetlen társas támogató személyt sem, szignifikánsan magasabb szorongásszintet 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 Ént és 
a betegséget szimbolizáló kör közé helyezték el a társas támogatást, alacsonyabb szintű szorongást és depresszív tü-
neteket éltek meg, mint akik a betegséget rajzolták közelebb, a társas támogatást távolabb (STAI-S: p = 0,016, 
df = 91; BDI: p = 0,027, df = 142).
Következtetés: Eredményeink szerint a PRISM-D rajzteszt alkalmas az észlelt társas támogatás vizsgálatára, az Énhez 
és a betegséghez viszonyított szubjektív jelentőségének és észlelt közelségének mérésére, továbbá az észlelt szociális 
izoláció detektálására. Gyors, egyszerű mérőeszközként nagymértékben segítheti kórházi osztályokon a szűrést és a 
terápiás munkát.
Orv Hetil. 2020; 161(39): 1688–1696. 
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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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Rövidítések
BDI = (Beck Depression Inventory) Beck Depresszió Kérdőív; 
df = szabadsági fok; FACT = (functional assessment of cancer 
therapy) a rákterápia funkcionális értékelése; HIV = (human 
immunodeficiency virus) emberi immunhiányt előidéző vírus; 
IPM = (illness perception measure) a betegségpercepciót mérő 
érték; M = átlag; PRISM = Pictorial Representations of Illness 
and Self Measure; PRISM-D = (drawing version of PRISM) 
a  PRISM rajztesztverziója; SD = (standard deviáció) szórás; 
SIS = (Self–illness separation) Én–betegség távolság; STAI = 
 (State-Trait Anxiety Inventory) Spielberger-féle Vonás- és Álla-
potszorongás Kérdőív; STAI-S = a STAI ’állapotszorongás’ 
alskálája; STAI-T = a STAI ’vonásszorongás’ alskálája

A társas támogatás nagyon fontos tényező súlyos testi 
betegséggel való megküzdés során. Egy betegség ugyan-
is számos testi, lelki és szociális kihívás elé állítja az 
egyént, melyek próbára tehetik a személy teherbíró ké-
pességét. Számtalan tanulmány igazolta, hogy az ilyen 
nehéz élethelyzetekben a jól működő társas támogatás, 
azaz a szignifikáns/jelentős mások (például család, bará-
tok, ismerősök) által biztosított pszichoszociális erőfor-
rások [1] jelenléte számos pozitív következménnyel jár 
[2]. 

Vizsgálati eredmények alapján a magasabb szintű tár-
sas támogatást észlelő személyek lelkileg jobban viselik a 
betegséggel járó változásokat, mely összefüggést többek 
között szívbetegek, diabeteses, HIV-fertőzött, dagana-
tos és rheumatoid arthritisben szenvedő betegek eseté-
ben is kimutatták [3–7]. Más kutatási eredmények arra 
hívják fel a figyelmet, hogy a magasabb szintű társas tá-
mogatás műtét utáni alacsonyabb fájdalommal és jobb 
kezeléskimenettel jár együtt súlyos betegek esetében [8, 
9], általánosságban pedig elmondható, hogy pozitívan 
befolyásolja a morbiditási, mortalitási és életminőség-
mutatókat krónikus betegséggel küzdő személyeknél 
[10].

A társas támogatás általános egészségre gyakorolt po-
zitív hatásának hatásmechanizmusára vonatkozóan több 
elmélet született. Egyrészt a társas támogatás direkt fizi-
ológiai hatása révén kedvezően befolyásolja a cardiovas-
cularis, endokrin és immunrendszert, ezáltal jótékony 
hatást gyakorolva a gyógyulási folyamatra [11]. A napja-
inkban népszerű stresszpufferelmélet szerint (Theory on 
Stress Buffering) a társas támogatás azáltal fejti ki pozitív 
hatását, hogy képes a negatív stressz hatásait felfogni, 
pufferelni, és a stressz-szint csökkentése révén járul hoz-
zá a pozitív egészségi kimenetelekhez [12]. Továbbá 
közvetett hatásként a társas támogatás pozitív hatással 
bír a mentális egészségre, például csökkenti a pszicholó-
giai distressz és a depresszió kialakulásának kockázatát 
[13–16]. A depresszív tünetekre gyakorolt kedvező ha-
tásának hátterében egyrészt direkt hatásról beszélhetünk, 
a társas támogató személyek érzelmi és funkcionális tá-
mogatásának biztosítása révén, másrészt észlelt erőfor-
rásként hat azáltal, hogy a személyek nem érzik izolált-
nak és magányosnak magukat [17, 18]. 

Mindezek mellett a megfelelő társas támogatás segít-
ségével a beteg információt, segítséget és érzelmi támo-
gatást kaphat, ami hozzájárulhat a betegség elfogadásá-
hoz és a megfelelő megküzdéshez [11, 19]. Az, ahogyan 
a családtagok reagálnak a betegségre, valamint a beteg-
ség kezelésébe való bevonódásuk, részvételük nagymér-
tékben befolyásolhatja a betegek egészségvédő viselke-
dését és így a betegség kimenetelét is [20, 21]. Ezek 
mellett a társas támogató személyek erősíthetik a beteg-
ben azt az érzést, hogy fontos számukra, és érdemes 
meggyógyulnia [22], ami célt adhat a betegnek. 

Fontos figyelembe venni, hogy egy súlyos betegség és 
annak következményei átstrukturálhatják a társas kapcso-
latokat, erősíthetik, de akár gyengíthetik is azokat [23]. 
A társas kapcsolatok számára kihívást jelent a betegség 
diagnózisa, kezelése és lefolyása [24, 25]. Számos tanul-
mány kimutatta, hogy a krónikus betegséggel élő szemé-
lyeknek kevesebb társas kapcsolatuk van, mint az egész-
séges személyeknek [26–28]. Vizsgálatok szerint a 
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leginkább a barátokkal és az ismerősökkel való kapcsola-
tok korlátozódnak, a partnerrel és gyermekkel való kap-
csolatra azonban többnyire nem gyakorol a betegség 
ilyen negatív hatást, sőt ezek a kapcsolatok akár fokozód-
hatnak, erősödhetnek [29]. 

Sokszor azonban a betegség kezelése vezet ahhoz, 
hogy akár átmenetileg, akár tartósan a betegek szociális 
izolációt, magányosságot élnek meg, ugyanis gyakran 
vagy a betegség fizikai tünetei, vagy a kezelés miatt kor-
látozódik a családdal és a barátokkal való kapcsolattartás 
(például intenzív osztályos ellátás, karantén). A betegek 
sok esetben kénytelenek egyedül szembenézni a betegsé-
gük okozta teherrel. A megélt szociális izoláció, magá-
nyosság azonban nem kedvező, vizsgálati eredmények 
szerint ugyanis negatív egészségkimenetelekkel jár együtt 
[30].

Szem előtt kell azonban tartani azt, hogy az izoláció 
megélése nagyon szubjektív, csakúgy, mint az, hogy a 
személy milyen mértékű és jellegű támogatást vár el a 
társas közegtől, ráadásul ezek a betegséglefolyás során 
akár jelentősen változhatnak. Egyedi az is, hogy a sze-
mély a potenciálisan rendelkezésre álló támogató kap-
csolatokat és az objektíve érkező társas támogatási for-
mákat miként észleli és értékeli. A támogató tényezők 
egyéni sajátosságokkal bíró érzékelése [2] az ún. észlelt 
társas támogatás, mely a személyek egyedi észlelési, érté-
kelési és memóriafolyamatainak következményeként jön 
létre. Kutatási eredmények alapján ez a szubjektív kép jár 
együtt a kedvező egészségkimenetelekkel, és nem az ob-
jektíve rendelkezésre álló kapcsolatok száma [31, 32]. 
Éppen ezért a társas támogatás vizsgálata során fontos 
ezt a dimenziót vizsgálni. 

A társas támogatás tehát kiemelten fontos tényező a 
gyógyulás szempontjából, ugyanakkor a jelenség komp-
lexitása miatt a mérése nem könnyű. A legtöbb mérőesz-
köz önkitöltős, papír-ceruza teszt, melyek nem teszik 
lehetővé a társas támogató tényezők szubjektív fontossá-
gának, a személyekhez való tudattalan viszonyulásuknak 
a feltárását. Ezen dimenziók vizsgálata azonban lényeges 
információkkal járulhat hozzá a személy társas kapcsola-
tainak feltérképezéséhez, valamint az egyénre szabott 
pszichés intervenció előkészítéséhez. 

Az intervenciós kutatások eredményei szerint ugyanis 
a társas támogatás fejlesztésére, javítására irányuló pszi-
choszociális intervenciók potenciálisan hozzájárulhatnak 
a betegek pozitívabb egészségi állapotához [33, 34]. 
 Ahhoz azonban, hogy az intervenció szükségességére 
egyáltalán fény derüljön, nélkülözhetetlen a beteg kap-
csolataihoz való szubjektív viszonyulásának feltárása, il-
letve az esetlegesen megjelenő észlelt izoláció detektálá-
sa. Érdemes figyelembe venni továbbá azt is, hogy a 
hagyományos papír-ceruza tesztek relatíve nagy energia-
ráfordítást és jól működő verbális készségeket igényelnek 
a páciensektől, melyek bizonyos gyógyítási helyzetekben 
nem vagy csak korlátozottan állnak rendelkezésre.

Az általunk fejlesztett PRISM-D rajzteszt egy olyan 
nonverbális eszköz, mely lehetővé teszi a betegséggel 

küzdő személyek aktuális életterében jelen levő fontos 
tényezők feltárását [35–37]. Az eredeti PRISM-teszt-
verzió egy olyan vizuális mérőeszköz, mely a betegség 
okozta tehernek, a betegség Énre gyakorolt hatásának és 
a betegségpercepciónak a feltárását teszi lehetővé [38, 
39]. A teszt módosított változatainak segítségével az 
élettér egyéb fontos tényezői is feltárhatók (PRISM+ 
tesztek) [40], az általunk fejlesztett rajztesztverziója 
 (PRISM-D) pedig lehetőséget ad a betegséggel küzdő 
személy életterére vonatkozó szubjektív reprezentációk 
differenciáltabb mérésére [36]. A rajzolás, mint szabad 
eszköz, projektív jellege miatt ugyanis alkalmas a tudat-
talan tényezők és viszonyulások feltárására. 

Az eredeti PRISM-tesztet eredményesen használták a 
társas támogatás mérésére, korábbi vizsgálatokban szig-
nifikáns összefüggést találtak a PRISM-en mért észlelt 
társas támogatás és a FACT-skála ’társas támogatás’ 
alskálája között. Továbbá az észlelt társas támogatás és a 
fájdalom kapcsolata mindkét mérőeszköz (a PRISM-en 
megjelenített ’társas támogatás’ és a FACT-féle ’társas 
támogatás’ alskála) esetében hasonló eredményeket ho-
zott [41]. Véleményünk szerint a rajztesztverzió segítsé-
gével az eredeti teszthez képest további hasznos infor-
mációk nyerhetők.

Tanulmányunk célja megvizsgálni, hogy a PRISM-D 
teszt alkalmas-e az észlelt társas támogatás differenciált 
mérésére, az észlelt szociális izoláció kiszűrésére, vala-
mint a társas támogatás szubjektíve megélt fontosságá-
nak vizsgálatára szomatikus betegséggel küzdő szemé-
lyek esetében. További célunk a teszten megjelenített 
társas támogatás betegségpercepcióval, depresszió-, illet-
ve szorongásszinttel való összefüggésének megvizsgálása 
különböző kórházi kezelések alatt álló súlyos testi bete-
gek esetében. 

Módszer

Résztvevők és a vizsgálat körülményei

A vizsgálatban 194, különböző súlyos szomatikus beteg-
séggel küzdő személy vett részt. A vizsgálati személyek 
56,2%-a daganatos beteg, 13%-a műtéti beavatkozást 
igénylő gyomor-bél rendszeri beteg, 30,8%-a pedig kró-
nikus veseelégtelenségben szenvedő beteg volt. A vizsgá-
lati személyek mindegyike kezelés alatt állt az adatfelvé-
tel ideje alatt.

A betegek átlagéletkora 52,77 év volt (szórás = 14,89). 
A legfiatalabb résztvevő 14, a legidősebb 79 éves volt. 
A megkérdezettek 31%-a férfi, 68,6%-a nő volt.

Az adatokat a Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ-
ban, az Országos Onkológiai Intézetben és a Békés Me-
gyei Központi Kórházban gyűjtöttük. Az adatgyűjtés a 
fenti intézmények támogató hozzájárulásával zajlott a 
vizsgálati személyek önkéntes beleegyezésével, írásos en-
gedélyével. 
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Mérőeszközök

PRISM-D teszt
A rajzteszten a vizsgálati személyek egy A/4-es fehér 
lapra rajzolnak be tetszőleges számú, méretű köröket, 
melyek a betegségüket és az életterük azon tényezőit 
szimbolizálják, amelyek aktuálisan fontosak számukra 
[35–37]. A tesztfelvételi lap jobb alsó sarkában egy 7 cm 
átmérőjű, Ént szimbolizáló kör van előre nyomtatva. 
A teszt első részében a páciensek piros filctollal rajzolják 
be a betegségüket. Az eredeti teszthez hasonlóan az Én 
és a betegség távolságának kiszámításával (SIS) mérhető 
a betegségteher, valamint a ’betegség’ kör területének 
kiszámításával mérhető a betegségpercepció (IPM) [38, 
39]. 

A teszt második részében a vizsgálati személyeknek le-
hetőségük van szabadon berajzolni az életterük egyéb, 
számukra aktuálisan fontos tényezőit tetszőleges méretű, 
színű és elhelyezkedésű körök segítségével. A berajzolt 
körök jelentését a vizsgálatvezető egy erre szolgáló adat-
lapon jegyzi fel. A válaszokat az elemzés során jelentés-
kategóriák alapján lehet csoportosítani. Az utóteszt rész-
ben a vizsgálati személyektől megkérdeztük, hogy mit 
jelentenek számukra azok a tényezők, amelyeket beraj-
zoltak. Ezeket a válaszokat szó szerint rögzíti a vizsgálat-
vezető. Az így nyert kvalitatív adatok többféle szempont 
alapján elemezhetők.

Korábbi vizsgálati adataink alapján a teszt második 
részében megjelenített tényezők közül a leggyakoribbak 
a társas támogatás kategóriájába sorolható válaszok [36]. 
A jelen vizsgálatban a szabadon megjelenített körök kö-
zül csupán azokat a köröket vizsgáltuk, amelyek jelentés-
tartalmuk alapján egyértelműen a társas támogatás kate-
góriájába voltak sorolhatók (például partner, családtag, 
barát, ismerős, kolléga, szomszéd), és amelyekkel kap-
csolatban az utóteszt válaszai alapján is megerősítést 
nyert, hogy érzelmi és/vagy instrumentális támaszt je-
lentenek a személyek számára. A válaszok kategorizálása 
két független kódoló bevonásával történt, melynek során 
kiemelt figyelmet fordítottunk a társas támogatás jelen-
téstartalmainak egyértelmű meghatározására. 

Az elemzés során mértük az Én és a társastámogatás 
távolságot, illetve amennyiben a személy több körrel áb-
rázolta a társas támogatás tagjait, a legközelebb ábrázolt 
társas támogató tényezőnek az Éntől való távolságát. 
Ezen mutatók az észlelt társas támogatás közelségére, 
elérhetőségére utalhatnak. A teszten mérhetővé válik a 
megjelenített társas támogató tényezők mérete, terület 
(cm2) is, mely az észlelt társas támogatás nagyságát szim-
bolizálhatja. Továbbá mérhető a társas támogatás és a 
betegség viszonya, kapcsolata, egymáshoz viszonyított 
méretük, elhelyezkedésük. A tesztet, valamint a mért 
mutatókat szemlélteti az 1. ábra. 

STAI
A betegek szorongásszintjének mérésére a Spielberger-
féle Vonás- és Állapotszorongás Kérdőívet (STAI) alkal-

maztuk [42, 43]. A mérőeszköz lehetővé teszi az ún. 
’vonásszorongás’, vagyis a személyre jellemző általános 
szorongásszint mérését (STAI-T), valamint az aktuálisan 
megélt, ún. ’állapotszorongás’ (STAI-S) vizsgálatát. 
Mindkét alskála 20 itemből áll. A válaszokat 1-től 4-ig 
kell értékelni, így a skálák összpontszáma 20 és 80 kö-
zötti értéket vehet fel, amelynél a magasabb pontszám 
fokozott szorongásos tünetek jelenlétére utal. A kérdőív 
reliabilitása megfelelő (Cronbach-alfa = 0,77).

BDI
A páciensek depressziószintjét a Beck-féle Depresszió 
Kérdőív 21 itemes változatával mértük fel [44–46]. A 
kérdőívben minden kérdéscsoportnál 4 állítás közül kell 
eldönteni a vizsgálati személynek, hogy melyik volt jel-
lemző rá az elmúlt hetekben, napokban. A kiértékeléskor 
a válaszokat 0-tól 3-ig pontozzuk, így a teljes skála össz-
pontszáma 0 és 84 közötti értéket vehet fel, amelynél a 
magasabb érték fokozottabb depresszív tünetek jelenlé-
tére utal. A skála belső érvényessége megfelelő.

Adatelemzés

A statisztikai elemzést az SPSS 21-es verziójának (IBM, 
Armonk, NY, USA) használatával készítettük. A leíró 
statisztikák ismertetéséhez átlagértékek, szórásértékek és 

1. ábra Egy 57 éves, rosszindulatú emlőtumorral kezelt nő PRISM-D 
tesztje. A teszten az előre nyomtatott sárga kör az Ént szimbo-
lizálja. Kérésünkre az elsőként berajzolt kör a betegséget szim-
bolizálja, mely az ábrán 1-es számmal lett jelezve. A szabadon 
berajzolt körök jelentései a következők: 2 = férj, 3 = gyerekek, 4 
= unoka, 5 = hobbi, kertészkedés. A 2., 3. és 4. kör esetében az 
utótesztben „lelki támasz” jelentést fogalmazott meg, így a kó-
dolásnál a társas támogatás kategóriába soroltuk. A társas támo-
gatást szimbolizáló körök esetében kiszámoltuk az Énhez leg-
közelebb rajzolt támogató tényezők Éntől való távolságát, az 
összes támogató tényező Éntől való átlagtávolságát, valamint a 
társas támogató tényezők összterületét. A betegséget szimboli-
záló kör esetében kiszámoltuk az Én–betegség távolságot (SIS), 
valamint a betegség területét (IPM)

IPM = a betegségpercepciót mérő érték; PRISM-D = Pictorial 
Representations of Illness and Self Measure rajztesztverziója; 
SIS = Én–betegség távolság
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válaszmegoszlások kerültek kiszámításra. A társas támo-
gatás és a hangulati változók kapcsolatának vizsgálata so-
rán Student-féle t-tesztet alkalmaztunk.

Eredmények 

Az észlelt társas támogatás megjelenítése

A PRISM-D teszten a résztvevők 95,7%-a jelenítette 
meg a családját vagy annak bizonyos tagját, tagjait. Csu-
pán 4,3%-uk nem jelenített meg családtagot, sem egyéb 
társas támogató személyt a PRISM-en, ami az aktuálisan 
észlelt szociális izolációra utalhat. A betegek 72,7%-a 
 jelenített meg a családon túl egyéb társas támogató sze-
mélyeket, például barátokat, kollégákat, szomszédokat. 
A betegek 36%-a egy körrel ábrázolta a társas támoga-
tást, 64%-uk viszont több kör berajzolásával jelenítette 
meg a számára fontos tényezőket. 

A megjelenített társas támogatás összterülete 36,99 
cm2 volt (SD = 52,93), mely minimálisan kisebb, mint a 
teszten megjelenített, Ént szimbolizáló kör területe 
(38,48 cm2), és nagyobb, mint a vizsgálati személyek ál-
tal megjelenített betegség területének átlaga (M = 16,29 
cm2, SD = 33,11). Bár ez utóbbi eredmény arra utal, 
hogy a vizsgálati személyek átlagosan kisebbnek érezték 
a betegségük terhét és nagyobbnak a társas támogatást, a 
nagy szórásértékek nagy egyéni változatosságot jeleznek. 

A megjelenített társas támogatás Éntől való távolsága 
átlagosan 11,10 cm volt (SD = 5,8). Az Én–betegség 
átlagtávolsághoz képest (M = 11,59 cm, SD = 7,77) el-
mondható, hogy a résztvevők közel azonos távolságra 
jelenítették meg a betegséget, mint általánosságban a 
társas támogatást. A nagy szórásértékek azonban nagy 
egyéni változatosságra utalnak. A megkérdezettek 

43,2%-a rajzolta az Énhez a betegséget közelebb, a társas 
támogatást pedig távolabb, ami utalhat arra, hogy a be-
tegség okozta szenvedés, teher jelentősebb, mint a társak 
által nyújtott támogatás. 56,8%-uknál azonban a társas 
támogatás található közelebb az Énhez, a betegség távo-
labb. 

A teszten megjelenített, a betegséghez és a társas tá-
mogató tényezőkhöz kapcsolódó leíró statisztikák az 1. 
táblázatban láthatók. 

A megjelenített társas támogatás, a betegség,  
a depresszió- és szorongásszint kapcsolata

Azok a személyek, akik nem jelenítették meg a PRISM-
D teszten a társas támogatást, szignifikánsan nagyobb 
mértékű állapotszorongást éltek meg (M = 53,14, SD = 
15,11), mint azok a személyek, akik feltüntették bár-
mekkora méretben a társas támogató terük tagját/tagjait 
(M = 42,34, SD = 13,52) (t-próba, p = 0,040, df =181). 
Továbbá azok a betegek, akik nem jelenítették meg a tár-
sas támogató tér tagjait a teszten, szignifikánsan maga-
sabb vonásszorongás-értékkel rendelkeztek (M = 50,33, 
SD =15,37), mint akik felrajzolták a társas támogatás 
valamely tagjait (M = 37,85, SD = 10,35) (t-próba, p = 
0,005, df = 153). Az eredmények alapján azok a szemé-
lyek, akik aktuálisan nem tartották fontosnak életterük-
ben megjeleníteni a társas támogató tér valamely tagjait 
(akár észlelt, akár valós hiány vagy másra fókuszáló figye-
lem), nagyobb szorongást tapasztaltak. A megjelenített 
tényezők területe, illetve a társas támogatás kategóriába 
sorolható körök száma azonban nem áll szignifikáns kap-
csolatban a szorongásszinttel (minden p>0,05) (2. táblá-
zat).

A társas támogatás Éntől való abszolút távolsága szig-
nifikánsan összefügg az IPM-mel, azonban nem függ 
össze a depresszió- és szorongásszinttel. A t-próba ered-
ményei alapján azok a személyek, akik az Énhez legköze-
lebb eső, társas támogatást szimbolizáló kört az Énhez 
közelebb jelenítették meg, szignifikánsan kisebbnek jele-

1. táblázat A PRISM-D teszten megjelenített betegséget és társas támo-
gatást szimbolizáló körökkel kapcsolatos leíró statisztikák. 
A PRISM-D teszten megjelenített, betegséget és társas támoga-
tást szimbolizáló körök ábrázolásának gyakorisága, valamint a 
fenti tényezőknek az Ént szimbolizáló körtől való távolsága és 
mérete

Ábrázolta-e? 
(%)

Az Éntől 
való távolság

Mérete

Betegség 100% M = 11,59 
(SD = 7,77)

M = 16,29 
(SD = 33,11)

Társas 
támogatás

A 
legközelebb 
rajzolt 
társas 
támogató 
tényezők 95,7%

M = 9,15 
(SD = 5,4)

M = 36,99 
(SD = 52,93)

Az összes 
ábrázolt 
társas 
támogató 
tényező

M = 11,10 
(SD = 5,8)

M = átlag; PRISM-D = Pictorial Representations of Illness and Self Measure 
rajztesztverziója; SD = szórás

2. táblázat A PRISM-D teszten megjelenített társas támogatás és a szoron-
gásszint kapcsolata. Szignifikáns a különbség a STAI-S és a 
STAI-T összpontszáma között az alapján, hogy a személyek 
megjelenítették-e a PRISM-D teszten a betegségüket (t-próba). 
A táblázat a szignifikanciaértéket (p), a szabadsági fokot (df), 
valamint a két vizsgált csoport esetében a csoportokra jellemző 
átlagpontszámértéket (mean) és a szórást (Stand. Dev.) mutatja

Szignifikanciaszint Megjelenített 
társas támogatást

Nem jelenített meg 
társas támogatást

p (df) Átlag (szórás) Átlag (szórás)

STAI-S 0,040 (181) 42,34 (13,52) 53,14 (15,11)

STAI-T 0,005 (153) 37,85 (10,35) 50,33 (15,37)

df = szabadsági fok; M = átlag; p = szignifikanciaérték; PRISM-D = Pic-
torial Representations of Illness and Self Measure rajztesztverziója; SD = szó-
rás; STAI-S = a Spielberger-féle Vonás- és Állapotszorongás Kérdőív 
’állapotszorongás’ alskálája; STAI-T = a Spielberger-féle Vonás- és Ál-
lapotszorongás Kérdőív ’vonásszorongás’ alskálája
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nítették meg a betegségüket (M = 9,086, SD = 12,28), 
mint azok, akik a legközelebbi társas támogató személyt 
távolabbra rajzolták (M = 22,39, SD = 49,50) (p = 
0,047, df = 72,82). Hasonló összefüggést találtunk a 
megjelenített összes társas támogató tényező Éntől való 
átlagtávolságával kapcsolatban, bár ez esetben az össze-
függés csupán tendenciaszintű volt (p = 0,068). A fenti 
eredmények arra utalnak, hogy azok a személyek, akik a 
társas támogatást közelebb érezték magukhoz, szoro-
sabb kapcsolatot/kapcsolatokat éltek meg, kevéssé érez-
ték jelentősnek a betegségüket, ugyanis az IPM a nem-
zetközi szakirodalom alapján a betegség szubjektív 
megélésére és fontosságára enged következtetni [39]. 
Azok a személyek azonban, akik kevéssé érezték maguk-
hoz közel a társas támogatást, feltehetőleg nagyobb je-
lentőséget tulajdonítottak a betegségüknek, és az vélhe-
tően nagyobb terhet jelentett számukra. 

A társas támogatás Éntől mért abszolút távolságán túl 
fontos vizsgálni a társas támogatásnak a betegség vi-
szonylatában mért relatív távolságát is, a társas támogatás 
és a betegség egymáshoz viszonyított helyzetét. Ered-
ményeink szerint ugyanis azok a személyek, akik a beteg-
séget közelebb rajzolták az Énhez, a társas támogatást 
pedig messzebbre, szignifikánsan magasabb depresszió-
értéket mutattak (M = 9,47, SD = 7,08), mint akik a 
társas támogatást rajzolták az Énhez közelebb, a beteg-
séget pedig távolabb (M = 7,60, SD = 6,80) (p = 0,016, 
df = 91). Hasonló eredményt kaptunk az állapotszoron-
gás-érték kapcsán (p = 0,027, df = 142). Azok, akik a 
társas támogatást távolabb, a betegséget közelebb rajzol-
ták az Énhez, a STAI-S skálán 45,07 pontot kaptak 
(SD = 13,99), akik viszont a társas támogatást rajzolták 
közelebb, átlagosan 41,07 pontot kaptak (SD = 12,85). 
(Az adatelemzéskor a társas támogatás kategóriájába so-

rolt körök közül az Ént szimbolizáló körhöz legköze-
lebb eső kör Éntől való távolságát vettük alapul.) A fenti 
összefüggést demonstrálja a 2. ábra. 

Megbeszélés

Kutatásunk fő célja a PRISM-D rajzteszt társas támoga-
tás felmérésére való alkalmazhatóságának bemutatása 
volt. 194, súlyos kórházi fekvő beteg tesztjeit elemezve 
elmondható, hogy a mérőeszköz széles körű információt 
nyújt a páciensek szubjektíve megélt, észlelt társas támo-
gató hálójával kapcsolatban. Mindezt egy olyan vizuális 
technika segítségével, mely alacsony eszközigénye, köny-
nyen érthetősége és gyors alkalmazása miatt jól illeszke-
dik a klinikai környezethez [35–37]. A teszt lehetőséget 
ad a szakember számára akár egy viszonylag gyors elem-
zésre, hiszen ránézésre látható a páciens számára aktuáli-
san észlelt szociális háló, annak a betegséghez és az Én-
hez viszonyított mérete, elhelyezkedése. A rajzteszten 
megjelenített körök jelentését felmérő utóteszt mint kva-
litatív technika pedig további információt nyújthat. A 
válaszokból felmérhető, hogy az aktuális élettérben meg-
jelenített személyek mit jelentenek a páciens számára, 
érzelmi és/vagy instrumentális támogatást vagy éppen 
terhet, akadályt. 

Eredményeink szerint a társas támogató tér tagjainak 
észlelt közelsége összefügg a betegségpercepcióval, azok 
a személyek ugyanis, akik a társas támogatást közelebb 
rajzolták az Énjükhöz, szignifikánsan kisebbre rajzolták a 
betegségüket (a teszten a betegség mérete a betegség-
percepcióra utal). Ez az eredmény arra enged következ-
tetni, hogy a társas támogatást önmagukhoz közelebb 
érzékelő páciensek kedvezőbb betegségpercepcióval ren-
delkeztek, mint azok a személyek, akik aktuálisan nem 

A/ A társas támogatás távolabb, a betegség közelebb  
az Énhez
SIS: M = 6,14 (SD = 6,20), Énhez legközelebbi társas 
támogatás Éntől való távolsága: M = 11,21 (SD = 11,15), 
BDI: M = 9,47 (SD = 7,08), STAI-S: M = 45,07 (SD = 13,99)

B/ A társas támogatás közelebb, a betegség távolabb  
az Énhez képest
SIS: M =15,10 (SD = 14,55), a társas támogatás Éntől való 
távolsága: M = 7,60 (SD = 6,80), BDI: M = 6,27 (SD = 5,39), 
STAI-S: M = 41,07 (SD = 12,85)

2. ábra A társas támogatást, a betegséget és az Ént szimbolizáló kör egymáshoz való viszonyával kapcsolatos eredmény demonstrálása

BDI = Beck-féle Depresszió Kérdőív; M = átlag; SD = szórás; SIS = Én–betegség távolság; STAI-S = a Spielberger-féle Vonás- és Állapotszorongás 
Kérdőív ’állapotszorongás’ alskálája 
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érzik szorosan közel magukhoz táras terük tagjait. Az 
eredmény összecseng azokkal a szakirodalmi adatokkal, 
melyek szerint a társas támogatás szerepet játszik a be-
tegségkép kialakításában [47, 48], ami azért is fontos, 
mert vizsgálati eredmények alapján a betegséggel kap-
csolatos nézetek és reprezentációk pedig számos, egész-
séggel kapcsolatos kimenetellel függnek össze [49, 50]. 
Így tehát a társas támogatás közvetve, a betegségről ala-
kított képre gyakorolt hatásával is befolyásolhatja a páci-
ensek egészségi mutatóit.

A társas támogató tényezőknek a betegséghez és az 
Énhez viszonyított térbeli elhelyezkedése pedig további 
értékes információt nyújthat. Vizsgálati eredményeink 
szerint ugyanis azok a személyek, akik a betegséget raj-
zolták az Ént szimbolizáló körhöz közelebb, a társas tá-
mogatást pedig távolabb, szignifikánsan nagyobb szo-
rongást és depressziószintet éltek meg, mint akik a 
’betegség’ kör és az ’Én’ kör közé rajzoltak legalább egy 
társas támogató személyt. Ez az eredményünk mintegy 
vizuálisan jeleníti meg a stresszpufferelmélet lényegét, 
mely szerint a társas támogatás azáltal fejti ki jótékony 
hatását, hogy képes felfogni a stresszforrástól – mely je-
len esetben a betegség – érkező káros hatásokat [12].

A rajzteszt alkalmas továbbá az észlelt szociális izolá-
ció feltárására. A korábbi PRISM+ tesztekkel [40] szem-
ben ugyanis ezen eljárásnál minden sugalmazás nélkül, a 
vizsgálati személyek döntik el, hogy a betegségen kívül 
milyen egyéb, számukra fontos, életterükben aktuálisan 
jelen levő tényezőt rajzolnak be. Így mérhető az egyén 
számára szubjektíve észlelt izoláció, mely fontos dimen-
zió, eredményeink szerint ugyanis azok a páciensek, akik 
aktuálisan nem jelenítették meg a társas támogatást élet-
terükben, szignifikánsan magasabb szorongásszintet mu-
tattak. Fontos megjegyezni, hogy súlyos betegség esetén 
a megélt izoláció sokszor nem azt jelenti, hogy a személy 
számára egyáltalán nem állnak rendelkezésre társas kap-
csolatok. Sok esetben a betegségből adódó lelki folyama-
tok – például a figyelemnek a tünetekre való fokozott 
beszűkülése – miatt nem képesek mobilizálni ezeket a 
lehetséges erőforrásokat. 

Azon eredményeink, melyek szerint a társas támogatás 
és a paciensek szorongásszintje között kapcsolat van, 
összefüggnek a szakirodalmi adatokkal [13–16], ami alá-
támasztja, hogy ez az újszerű vizuális mérőeszköz képes 
kimutatni azokat az összefüggéseket, melyeket a hosz-
szabb, időigényesebb, a betegektől több energiaráfordí-
tást igénylő papír-ceruza tesztek tudnak. Mivel a teszt 
egyszerűen és gyorsan alkalmazható, akár újra és újra 
felvehető, detektálhatók akár a társas támogató térben 
bekövetkező változások (kapcsolatok gyengülése, erősö-
dése).

Véleményünk szerint a PRISM-D teszt jól alkalmaz-
ható az észlelt társas támogatás jelenségének mérésére. 
Mint vizuális eszköz könnyen és gyorsan alkalmazható 
akár verbálisan nehezen kommunikáló betegeknél is. 
A személy aktuális életterébe berajzolt, társas támogatást 
szimbolizáló körök azonban csupán az aktuális percepci-

óról árulkodnak, a támogatás mértékéről, potenciális el-
érhetőségéről, valamint a támogatás tényleges igénybe-
vételéről nem kapunk információt. Az utóteszt tisztázó 
kérdése (mit jelent a páciens számára az adott tényező) 
ezekre részben választ adhat ugyan, de a tesztnek nem 
célja a fenti dimenziók részletes vizsgálata.

A teszt mint projektív eljárás lehetőséget biztosít az 
észlelt társas támogatás szubjektív, esetlegesen kevéssé 
tudatos elemeinek megjelenítésére. Segíthet tudatosítani 
azokat a társas erőforrásokat, melyeket a páciens koráb-
ban nem vagy csak kevéssé tudott hasznosítani, ami kiin-
dulópontja lehet a terápiás munkában annak, hogy segít-
sünk a páciensnek segítséget kérni és igénybe venni a 
társas támogatást. A terápiás munka során a pszichológus 
segíthet továbbá abban is, hogy a betegek felismerjék, 
hogy a gyógyító szakemberek és a betegtársak is potenci-
ális támogató személyekként vannak jelen aktuális élette-
rükben. Segíthet a velük való kommunikáció beindításá-
ban, az igények és a kérések adekvát megfogalmazásában.

A PRISM-D további előnye, hogy nem csupán a társas 
támogatás szubjektíve érzékelt jelenlétét tudjuk felmér-
ni, hanem annak a betegséghez való viszonyát is, elhe-
lyezkedését az aktuális élettéren belül. Alkalmas a szub-
jektíve megélt szociális izoláció, illetve a társas kapcsolatok 
aktivizálási nehézségének kiszűrésére. Hasznos lehet to-
vábbá az intervenciós munka előkészítésében, informá-
ciógyűjtésben, a rapport kiépítésében, a terápiás munka 
megtervezésében vagy annak hatásának utánkövetésében 
is szomatikus betegek esetében. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült.

Szerzői munkamegosztás: S. Z.: A kutatás megtervezése, 
adatgyűjtés, az adatok statisztikai értelmezése és a publi-
káció megírása. L. M.: A kutatás megtervezése, részvétel 
az adatgyűjtésben és az eredmények értelmezésében. 
Cs.  M. a kutatási terv kidolgozásában, az eredmények 
értelmezésében és a kézirat megírásában nyújtott segít-
séget. A cikk végleges változatát valamennyi szerző elol-
vasta és jóváhagyta. 

Érdekeltégek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.

Köszönetnyilvánítás
Köszönetet mondunk a kutatást segítő kollégáinknak, elsősorban 
dr. Kovács Péternek, az adatfelvételben nyújtott segítségért. 
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