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Elméleti hittér: A koronavirus viladgjarvany idején a krénikus légzészervi betegek fizikai
sériilékenységiik mellett a mentalis problémakra is fokozottan érzékenyek lehetnek. Be-
tegségiik sajatossagaibol kifoly6lag nagyobb valdszintiséggel rendelkeznek mar meglévé
tapasztalattal krizishelyzetek, stlyos egzisztencialis kérdések és az ezekkel valé megkiiz-
dés tertiletén. Ezeknek a kordbbi tapasztalatoknak szerepe lehet a COVID-19-jarvéannyal
kapcsolatos veszélyeztetettség megélése szempontjabol. Az egyre nagyobb szamu kvan-
titativ kutatason alapul6 szakirodalom ellenére az érintettek szubjektiv tapasztalatainak
megismerése tovabbra is hidnyzik. Cél: Kutatdsunk célja a kronikus légzészervi betegek
COVID-19-vilagjarvany éltali veszélyeztetettségélményének, tapasztalatainak feltarasa és
mélyebb megértése volt kvalitativ, idiografids moédszerrel. Az aldbbi kutatédsi kérdésekre
kivantunk valaszt kapni: 1. Hogyan viszonyulnak az interjialanyok a légzészervi alap-
betegségiikhoz? 2. Mit jelent a szamukra a veszélyeztetettség megélése? 3. Hogyan hatnak
az alapbetegséggel kapcsolatos eredeti tapasztalatok a vilagjarvannyal jaré sériilékenység
megélésére? Modszerek: Vizsgalatunkhoz az interpretativ fenomenolégiai analizis mod-
szerét hasznaltuk. A kutatdsban 8 f6 vett részt: 7 n6 és 1 férfi, 29-60 évesek, a kovetkez6
diagnézisok valamelyikével: asztma, kronikus obstruktiv tiidébetegség, cisztas fibrozis.
Eredmények: A félig strukturélt interjuk elemzése soran harom f6téma bontakozott ki:
1. légzbszervi betegség mint a mindennapokat meghatérozo tapasztalat, 2. a koronavirus
vilagjarvany hatasa az énre és az identitdsszervez6désre, illetve 3. a veszélyeztetettség
megéléséhez val6 alkalmazkodas. A levegé&tlenség a progressziv tiid6betegségek legnehe-
zebben toleralhato, leginkabb félelmetes velejaréja, amely élmény kiilonboz6é médokon
kapcsolédhat a félelemmel és a szorongassal. A COVID-19 potencialis fert6z6 volta éles
hatarvonalat huz a veszélyeztetett En és a veszélyes Masik; vagyis az én és a vilag kozé,
tovabba kritikus élethelyzetet jelent a tarsas sziikségletek és vagyak kielégithet6sége
szempontjabol. Adaptaciéjukban alapvetéen énvéd6é mechanizmusok, illetve érzelem-
fokuszu stratégidk bontakoztak ki. Kdvetkeztetések: A jelenlegi vilagjarvany jelent6s hatést
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gyakorol az érintett betegek életére. A koronavirus elsésorban légutakat érint6 természete
miatt az érintettek veszélyeztetettként tekintenek 6Snmagukra, a veszélyeztetettség meg-
élése pedig alapvet6en meghatarozza életiiket; dontéseiket, a vilaghoz valé kapcsoloda-
sukat, identitasszervezédésiiket, megkiizdésiiket, s megkérdéjelezi a vilag biztonsdgossa-
gaba vetett hitiiket. A kronikus légz6szervi betegek tapasztalatainak feltdrdsa kiemelt
jelent6séggel bir a jarvany pszichoszocialis hatasait mérséklé stratégiak kidolgozasaban.

Kulcsszavak: COVID-19, koronavirus, légz6szervi betegség, kvalitativ kutatas, interpre-
tativ fenomenoldgiai analizis

1. Elméleti hattér

A kronikus légzészervi betegségek a leggyakoribb nem fert6z6 betegségek
kozé tartoznak vilagviszonylatban, prevalenciajuk tehat igen magas: kozel
545 milli6 ember szenved valamely krénikus, 1égz6szerveket érint6 beteg-
ségben (Labaki & Han, 2020; Marx és mtsai, 2016; Soriano, Kendrick,
Paulson, Gupta, & Vos, 2017). Sajnalatos médon ezek a betegségek keve-
sebb figyelmet (és kutatasi tamogatast) kapnak, mint példdul a rdk, a sziv-
és érrendszeri megbetegedések vagy a cukorbetegség (Boehm és mtsai,
2019; Labaki & Han, 2020).

2020 mérciusa ota példatlan idoket élunk: a vilagjarvanyrdl, illetve a kor-
latozo6 intézkedésekrdl szerzett tapasztalatok alapjaiban valtoztatjadk meg az
emberek mindennapjait, 6nmagukrol és a vilagrol alkotott képét és egyben
élményvildgat. Mind a betegség, mind az egymastol val6 izolaltsag fokozott
érzelmi reakciokat valthat ki, amelynek sordn a szorongas eddig ismeretlen
mintdzatai bontakoznak ki: a jarvany ismeretlensége, a masok felé érzett
gyanakvo félelem, az informéciohianybol ered6 bizonytalansag, vagy a sze-
retteinkt6l valo izolaltsag indukélta szeparécios szorongas (Carel & Kidd,
2020).

A koronavirus vilagjarvany szamos kozvetlen és kozvetett hatassal lehet
a testi, illetve a mentdlis egészségre egyarant. Az eddigi kutatasok kiilono-
sen a stressz, a szorongas és a depresszi6 tapasztalatarél szamolnak be a vi-
lagjarvany vonatkozasaban - ezek nagy része azonban alapveten az egész-
séges populaciora vonatkozik (Gonzalez-Sanguino és mtsai, 2020; Gualano,
Lo Moro, Voglino, Bert, & Siliquini, 2020). Kilondsen sértilékenyek azon-
ban a koronavirus-fert6zés tekintetében a kronikus alapbetegséggel é16 sze-
mélyek (Bouazza, Hadj-Said, Pescatore, & Chatred, 2021; Mazza és mtsai,
2020; Zhang és mtsai, 2020). A COVID-19, vagyis ,coronavirus disease
2019” tulajdonképpen egy légzési tiinetegydiittes, amelynek vezet6 tiinetei
kozott a légszomj, a kohogeés, a tiidégyulladas, vagy akar az akut léguti
distressz szindroma (ARDS) is kialakulhat. Rdadasul a fert6zés honapokkal
kés6bb is hatassal lehet a betegek tiidejére (Fekete és mtsai, 2020). A kro-
nikus tiid6betegséggel él6k rdadasul érzékenyebben reagélhatnak a virus-
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fert6zésekre a tiidényalkahartydjuk alapvetd sériilékenysége miatt, ami
egyben stlyosabb prognozist is feltételez (Halpin, Faner, Sibila, Badia, &
Agusti, 2020). Az Egyesiilt Kirdlysagban a progressziv léguti betegségben
szenvedd egyéneket a legmagasabb kockazatd, un. , klinikailag rendkiviil
veszélyeztetett” csoportba soroltak, az olyan betegpopulaciok mellett, mint
a transzplantacion atesettek, vagy a kemoterapias kezelés alatt 4116 dagana-
tos betegek. A kronikus 1égz6szervi betegségben szenvedok esetében a vi-
lagjarvany kezdetétsl fogva kifejezetten javasolt volt a szocidlis tavolsagtar-
tas (Kmietowicz, 2020). Ezeknek a személyeknek nemcsak a betegségiik jel-
legébdl adodo egészségi kockazatokkal kell szembenézniiik, de az életiik
megszokott kerékvagasat megzavaré valtozasokkal is. Vilagszerte bevezet-
tek a koronavirus terjedésének csokkentését célz6 korlatozoé intézkedéseket,
koztiik az egészségligyi ellatérendszer atszervezését, illetve bizonyos ella-
tasi formak hozzéaférhetetlenségét. Mindez komoly érzelmi megterhelést je-
lenthet egy rendszeres kontrollvizsgalatokhoz szokott krénikus betegséggel
€16 személy szamara (Brooks és mtsai, 2020; Philip és mtsai, 2020).

AlégzGszervi betegséggel €16k a fizikai sériilékenységiik mellett a menta-
lis problémékra is fokozottan veszélyeztetettek lehetnek a jelenlegi helyzet-
ben: a szorongés, a depresszid, a reménytelenség mellett akar poszttraumas
stressz zavar, illetve szuicidélis veszélyeztetettség is megjelenhet az érintet-
teknél (Yohannes, 2021). Mindezek hatterében a betegségtdl valo félelem,
a fokozott izolacid, az egészségligyi ellatas és -kontroll hidnya, a médiabol
arado aggaszto hirek, tovabba sok esetben stlyos egzisztencialis krizisek all-
hatnak (Yohannes, 2021). A betegség progresszivitasa, a kronikus diszpnoé,
az esetleges komorbiditas és a betegséggel jar6 magany normalis kortilmé-
nyek kozott is fogékonnyd teszi ezeket a betegeket a mentalis problémakra
(Marx és mtsai, 2016; Yohannes és mtsai, 2016), a jelenlegi krizishelyzet azon-
ban tovabb fokozhatja érzelmi sériilékenységiiket (Yohannes, 2021).

A vilagjarvany pszicholégiai hatasainak vizsgélata kiemelten fontos te-
hat azoknak a kronikus légz&szervi betegeknek az esetében, akik nagymér-
tékben kiszolgaltatottak a koronavirus éltali megfert6z6désnek (Docherty
és mtsai, 2020), és a betegségiik sajatossagaibol kifolyolag nagyobb valdszi-
niiséggel rendelkeznek mar meglévo tapasztalattal krizishelyzetek, stlyos
egzisztencialis kérdések és az ezekkel valé megkiizdés teriiletén. Ezeknek a
korabbi tapasztalatoknak ugyanis szerepe lehet a COVID-19-jarvannyal
kapcsolatos veszélyeztetettség megélése szempontjabol. Fontos kérdés,
hogy vajon ezek a tapasztalatok eréforrasként bontakoznak-e ki az érintet-
tek vildgjarvannyal kapcsolatos megkiizdése soran, vagy épp ellenkezéleg
retraumatizaciét indukalva tovabb mélyitik-e az érintettek sebezhet6ségét?

Egyre nagyobb szamu relevans - jellemz6en kvantitativ moédszerrel dol-
g0z06 - szakirodalom all rendelkezésre a pandémia mentalis egészségre gya-
korolt hatasairdl (Mattioli, Nasi, Cocchi, & Farinetti, 2020; Papautsky &
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Hamlish, 2021; Swainston, Chapman, Grunfeld, & Derakshan, 2020; Yingfei
& Zheng, 2020). A kibontakoz6 szorongasmintazatok alapja és forrasa, illet-
ve az érintettek szubjektiv tapasztalatainak megismerése viszont tovabbra
is kevéssé feltart tertilet. A beteglét krizishelyzetben meggélt tapasztalatanak
feltarasa egy olyan komplex teriilet, amelyben az interjaalany szubjektiv ér-
telmezésének kiemelt szerepe van.

Kutatasunk célja a kronikus légz6szervi betegek COVID-19-vildgjarvany
altali veszélyeztetettségélményének, tapasztalatainak feltdrdsa és mélyebb
megértése volt kvalitativ, idiografids modszerrel. Az aldbbi kutatasi kérdé-
sekre kivantunk valaszt kapni: 1. Hogyan viszonyulnak az interjiialanyok a lég-
z0szervi alapbetegségiikhoz? 2. Mit jelent szamukra a veszélyeztetettség megélése?
3. Hogyan hatnak az alapbetegséggel kapcsolatos eredeti tapasztalatok a vildgjar-
vannyal jaro sériilékenység megélésére?

2. Médszerek
2.1. Eljaras

A kutatas adatfelvétele 2020 juniusatol 2020 decemberéig zajlott, a korona-
virus-jarvany els6, illetve méasodik hulldma alatt. A vizsgalatot az ELTE
PPK Kvalitativ Kutatécsoport ,, Szocidlis izoldcioban lévék élményvilagdnak
vizsgdlata a COVID-19-jarviny idején” cimi kutatasanak keretében végeztiik.
A kutatas az ELTE PPK Kutatésetikai Bizottsag engedélyével rendelkezik,
amelynek szama: 2020/315. A vizsgélatban val6 részvétel informalt hozza-
jaruldssal, onkéntes és anonim médon tortént, bArminemi anyagi vagy
egyéb kompenzacio nélkiil. Az interjaalanyok tdjékoztat6 beleegyez6 nyi-
latkozatot irtak ala.

2.2. Interpretativ fenomenolégiai analizis

Az interpretativ fenomenolégiai analizis (a tovabbiakban: IPA) egy inter-
pretativ, hermeneutikai kvalitativ médszer. Idiografias megkozelitéssel dol-
gozik: az élmények és tapasztalatok részletgazdag jelentésvildgat igyek-
szik feltarni (Racz, Pintér, & Kassai, 2016; Smith, Flowers, & Larkin, 2009).
A moédszert alkalmaz6 kutaté az interjialany élményvilaganak szubjektiv
interpretacisjara kivancsi (Racz és mtsai, 2016). Erzékenysége révén azok-
hoz a mély tapasztalatokhoz is hozzafér, amelyek méas modszerekkel (pl.
tartalomelemzés, tematikus analizis) nehezen volndnak megragadhatéak.
Elméleti és célzott mintavétellel, illetve homogén, kis elemszama mintaval
dolgozik az interpretdlandé jelenség tekintetében (Racz és mtsai, 2016;
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Smith és mtsai, 2009). A médszer legfontosabb teoretikus alapja a fenome-
noldgia, a tapasztalat tudomanya. A fenomenolégia , érdeklédésének foku-
széban all, hogy kozvetlen atélésben hogyan adédnak az ember szdmara a
tapasztalatai, hogyan észleli a vilagot: a targyakat és onmagat, hogyan em-
lékezik a multjara, hogyan éli meg sajat érzelmeit, személyes azonossagat
(Récz és mtsai, 2016, 13. 0.).

2.3. Résztvevik

A vizsgalatba valo bekertilés kritériumaként hataroztuk meg a betoltott
18 éves életkort, tovabba a kovetkez6 kronikus légzészervi betegségek vala-
melyikének meglétét: cisztas fibrézis (CF), kronikus obstruktiv tiidSbeteg-
ség (COPD) vagy asztma.

A cisztas fibrozis egy ritka és ma is gyodgyithatatlan genetikai betegség,
amely a progressziv anyagcsere-betegségek kozé tartozik. Tobb szervet
érint, progresszivitasat viszont a ttid6 allapota hatarozza meg. Mig évtize-
dekkel ezel6tt a CF a gyermekgyogyaszok altal kezelt betegségnek szami-
tott, az érintettek mara nemcsak meggélik a fiatal feln6ttkort, hanem &t is 1é-
pik azt. A betegség leggyakrabban el6fordulé tiinete a valadékképzéssel
jaré kohogés, a nehézlégzés, emelkedett 1égzésszam és oxigénszaturacioé
(Bodnar és mtsi, 2013).

A kronikus obstruktiv tiidébetegség egy gyakori, kezelhett betegség,
amely a légutak fokozott kronikus gyulladaséaval jar. Altaldban 40 éves kor
felett jelenik meg, jellemz6i a nehézlégzés, a kronikus kohogés és a nyak-
képzodés (Odler & Miiller, 2016).

Az asztma egy kronikus léguti gyulladassal jaro betegség, amelynek ko-
vetkeztében fokozott 1éguti hiperreaktivitas jon létre. Jellemz§ tiinetei a si-
polo légzés, a mellkasi fesziilés, a nehézlégzés, valamint valtozo intenzitasa
kohogés (Odler & Miiller, 2016). A COPD és az asztma egyarant a légutak
kronikus gyulladdsaval jaro betegség, ennek ellenére kiilon entitasként ke-
zelend6ek, mind a patogenezisben, a diagnosztikdban, tovabba a terapids és
a lefolyéast érint6 kiilonbségek alapjan (Odler & Miiller, 2016).

Osszesen tiz interjat vettiink fel (nyolc né és két férfi), amelyek koziil
nyolc kertilt elemzésre (hét n6 és egy férfi interjianyaga). A vizsgalatbol ki-
zart két interji nem nyujtott olyan mélységti informéaciét, amely az IPA
modszertana szempontjabol elvart lett volna. Egy interjialany esetében
mind COPD, mind asztma diagnosztizalasra kertilt, egy interjialany eseté-
ben pedig a COPD mellett korabbi pulmonalis embélia (PE) is szerepelt a
betegségtorténetben. Az interjialanyok relevans adatait az 1. tibldzatban
szemléltetjik.

Az interjaalanyok 4dlnéven szerepelnek a tanulmanyban.
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1. tdblazat. A vizsgélatban részt vevék relevans adatai

Név Nem Eletkor Betegség

Agnes né 61 COrD

Emese né 30 cisztas fibrozis
Gréta néd 60 COPD, asztma
Kamilla né 29 cisztas fibrozis
Kata né 28 asztma

Lili né 36 COPD, PE
Szilvia nd 56 COPD

Zalan férfi 46 asztma

Megjegyzés: COPD = krénikus obstruktiv tiid6betegség, PE = pulmonalis emboélia.

2.4. Adatgyfijtés

A résztveviket betegségiik szempontjabol relevans online férumokon' to-
boroztuk. Az interjakat a jarvanyvédelmi el6irasoknak megfeleléen online
videdhivas soran folytattuk le a Skype feliiletén. Els6 szerzg, illetve a koszo-
netnyilvanitasban megemlitett pszichol6gus hallgatok az interjaalanyokkal
félig strukturalt mélyinterjikat készitettek: a legrovidebb 48, a leghosszabb
1 6ra 50 perces volt. Az interjakérdések a résztvevok alapbetegségével,
a COVID-19-jarvany idején megélt élményeivel, tapasztalataival, esetleges
nehézségeivel voltak kapcsolatosak. Az IPA kutatas soran az interjialany
interpretdcioira vagyunk kivancsiak, ezért fontos, hogy a vizsgalt jelenség-
gel kapcsolatos megélt tapasztalataik, élményeik, illetve azok szubjektiv
jelentésvildga megoszthato legyen az interja folyamatéban.

2.5. Elemzés

Az interjukbol sz6 szerinti atiratokat készitettiink, majd az IPA mddszeré-
nek megfelel6en (Smith és mtsai, 2009) egyenként elemeztiik 6ket. Az elem-
zés harom f6-, illetve tobb allépésbdl 4ll, a hermeneutikai elemzés, tovabba
a transzparencia elvarasainak megfelel6en. Az interjik idiografikus elemzé-
se sordn végezziik a kodolast, valamint a f6- és altémak létrehozasat: a jobb

1 A toborzés a Facebook-feliilet asztmaval, cisztds fibrozissal, illetve COPD-vel €16 betegek zart
csoportjaiban tortént.
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margoéra annotaciokat készitiink, a bal margén pedig az elemzés sordn ki-
bontakozoé témékat tiintetjiik fel (Smith & Osborn, 2008), amelyek a szoveg-
ben megjelend relevans interpretaciok. A szerz6k kozti konszenzuson ala-
pul6 elemzés sordn rendezziik az interjukboél kibontakozoé témakat £6-, illet-
ve altémdakba. Miutdn ezt a folyamatot minden interja esetében befejeztiik,
sor kertil az esetek kozti elemzésre, majd a k6zos témak kifejtésére.

3. Eredmények

Az interjuk elemzése soran harom f6téma bontakozott ki: légzdszervi beteg-
ség mint a mindennapokat meghatirozo tapasztalat (2 altéma), a koronavirus
vildgjarviny hatdsa az énre és az identitdsszervezddésre (2 altéma), illetve a veszé-
lyeztetettség megéléséhez vald alkalmazkodds (2 altéma) (1. dbra).

wAmikor szembesil az ember, hogy
milyen képességek tinnek el az életébol,
mert egyszeriien képtelen megesindlni...
megaldzo6, hogy ennyire timaszkodnom
kell mas embereknek a jelenlétére és a
segitségére, sokaig nem is tudtam
elfogadni...” (Agnes)

,Olyan kiszolgaltatottsag érzés, hogy nem tudok
menekiilni, elmenekiilni ebbél az allapotbol,
kovet mindenhova a levegdtlenség, ¢s nem
tudom levetni magamrol, ott van velem, hozzam
tartozik... mert ugye ott van bennem.” (Zalan)

A
levegétlenség
élménye

Betegség mint
veszieség
Légzbszervi
betegség mint a
mindennapokat
meghataroz6
tapasztalat

..Ez a flegmatikussag, ¢z az én-ugysc

-halok-bele tipusi hozzaallas, ez Intenziv Biztonségos ) ‘,S’zévul azért érzem magam
szdmomra bicskanyitogaté és érzelmek a A koronavirus A hely mint biztonsagban, mert nem teszem a
megdébbentd. Mérges vagyok emiatt, | Mésokhoz vilagjarvany Cyeaseiefisk protektiv ) bmgnsagomat fiiggové
haragszom az emberckre, gytlslom | valo viszony \ haasa az énre és NESZLVCZICICUSCE faktor misoktol. Mert magamnak
az cmbercket, mert annyira titkrében az identitas- megéléséhez valo megteremtettem azt a

koryezetemben, hogy
biztonsagban érezzem magam”

felelotlenck, ¢s annyira dnzck, ¢s alkalmazkodas

tirpakok, ¢s valahol clkescrit, hogy

szervezddésre

cbbe az irdnyba megy a vilag.” (Emese)
(Emese)
Aiveszely Envéds
ivaja : - Vigyazok magamra nyilvan, dc az, hogy ¢n
,,Eg)'_‘bclcgngk lL‘Inf’)‘CmbCl’ avswpcrmarkctbcn, pc;zf;:‘z?ﬂ;‘;él mechanizmusok 4 clkaphga o t‘él SErardl bcni):: iy
cgy 1usswf:_n}cs hang@ az ut@n, vagy haa rémalmaimban sem, ¢s hogy annak milyen
lquom faj ¢s g‘yc_ngcbbnck Crzem magam Kootk ényci lcsznek, arma cgysltalan nem
banmlylcn okbél is, ‘.—égtén a7; u%”k. be, hogy ¢z gondolok. Nem vagyok hajlando cljatszani czzcl a
ez clsd jcl az apokalipszis clott.” (Emese) gondolattal, még rémalmaimban scm...” (Agnes)

1. dbra. A vizsgalatban kibontakoz6 £6, illetve altémék

3.1. Légzbszervi betegség mint a mindennapokat
meghatarozo tapasztalat

3.1.1. A levegotlenség élménye

A kronikus 1égzbszervi betegséggel valo egyiittélés valamennyi interja-
alany szdmara a mindennapokat alapvetéen meghatarozoé tényezéként
konstitualédik. Az interjaalanyok betegléte egyet jelent a nagy fokt kogni-
tiv és érzelmi alkalmazkodas sziikségességével, a betegség testi tiinetei
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ugyanis nemcsak progresszivek, de ijesztéek és egyben kiszamithatatlanok
is. Emese cisztas fibrozissal él sziiletése 6ta, komoly tapasztalatra tett szert a
betegléttel egydiitt jaré nehézségek, a 1égszomj, illetve a folyamatos fizikai
hanyatlas tekintetében:

,,...hogy is mondjam, hogy vagyok én ezzel a betegséggel... nem szeretem? Nem
tudom, ki-hogy viszonyul egy ilyen betegséghez, ami minden napjdt, szinte min-
den tudatos levegbvételét meghatirozza. (...) Minden kérhdzi iddszak, minden
megbetegedés nehéz: a gyakori 1égszomj mellett kronikus hasnydlmirigy-gyulla-
ddsom van, ami szigoru diétaval, fajdalommal és +/- tizkilos siilyingadozassal
jar.” (Emese)

A levego6tlenség a kronikus léguti betegségek legnehezebben tolerélhato,
leginkabb félelmetes velejardja, amely élmény kiilonb6z6 médokon kapcso-
l6dhat a félelemmel és a szorongéssal. Félelem a kiszamithatatlansagtol,
a fulladastdl, a halalkozeliségtdl és a kiszolgaltatottsagtol.

Az a legnehezebb, hogy... hogy ne féljek. Hogy ne gondoljak arra, hogy baj lesz.
Hogy probaljam meg azt, hogy amikor érzem a tiinetet, probdljak meg arra gon-
dolni, hogy nem halok meg, nem halok bele, figyelni kell, 6vatosnak kell lenni, el
fog muilni, erre, ebbe kell tényleg az embernek belekoncentrdlnia, hogy ez legyen
elétte.” (Kamilla)

Az interjaalanyok szdmara a leveg6tlenség élménye athat6 és univerza-
lis, mégis egyedi, szubjektiv médokon élik meg, amelyet annak lathatatlan-
sdga és szélséségessége miatt nehezen tudnak szavakba foglalni. Olyan ta-
pasztalat, amely minden percet meghatéroz, irdnyit és megbénit, rdadasul
gyakran barmiféle figyelmeztetés nélkiil, varatlanul érkezik. Egy alland6an
kisérto, ismert, mégis félelmetes agens, amelyet az érintettek képtelenek
integralni az élet- és betegségtorténetiikbe. Erételjes élményként élik meg
a leveg6tlenségnek val6 kiszolgaltatottsdgot, ami el6l nem lehet elmene-
kiilni, hiszen 6nmagukban, a sajat testiik és tudatuk kdlcsonhatasaban ta-
pasztaljak meg;:

, Ezt t6bbé nem szeretném dtélni. Es tényleg, a fizikai dllapot mellett nagyon dt-
éltem egy. .. olyan kiszolgdltatottsdg érzést, hogy nem tudok menekiilni, elmene-
kiilni ebbdl az dllapotbol, kovet mindenhova a levegotlenség, és nem tudom levetni

”

magamrol, ott van velem, hozzam tartozik... mert ugye ott van bennem.” (Zalan)

Agnes beszamolsjabol is kibontakozik, hogy a levegétlenség, a fulladas
élményét a test és a tudat egytittesen hozza létre. A testi tapasztalat azon-
ban az én agense a gondolatok és a vagyak (,nagy levegt”) felett: a test az
atélt érzések hordozodjaként konstitualodik.

., Olyan ez, mint amikor elakad a szavad. Amikor valami olyat ldtsz vagy olyat
hallasz, vagy olyat tapasztalsz, ami 1igy megiit. Amikor ldtsz eQy olyan pillana-
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tot és igy szinte megall koriilotted a vildg, és nem érzékelsz semmit, és akarndd
venni a nagy levegdt, de eqyszeriien nem megy. Es vennéd a tobb kisebb levegot,
hogy potold a jol ismert hidnyt, de nem megy.” (Agnes)

A levegétlenséget 4tél6 ember vilaga zsugorodik, mind metaforikusan,
ahogyan Szilvia is leirja, mind pedig ténylegesen, olyan mértékben, hogy a
beteg , bortonben” - a leveg6tlenség bortonében érezheti magat.

,Mindig félek - a covid eldtt is igy volt - hogy nem kapok levegdt. Ez egy borzal-
mas érzés. Csak megfulladni, meg megfulladni... eqyre kevesebb levegd, egyre ki-
sebb hely... bezirva lenni ebbe a... eqy borton ez, a testemben... olyan paniksze-
rii érzés, hogy szabadulnadl, vennéd a levegdt, de nem tudod, mert egyre kevesebb

77

van. Ez a legrosszabb érzés a vildgon.” (Szilvia)

Megjelenik az utols6 leveg6vétel metafordja, amely szerint élet és leve-
govétel, valamint halal és fulladas/levegé6tlenség szervesen Osszetartoz6
fogalmak: , az él6 vesz levegdt, a halott nem” (Lili). A metafora kibontésa so-
ran kirajzolodik az élet és halal, illetve a lélegzés és levegttlenség kozotti
keskeny, érzékeny hatér, amely egyben az emberi élet sériilékenységét je-
lenti:

Azt hiszem, ez az dllapot (ti. a leveg6tlenség) nagyon kozel van az intenziv
haldlfélelemhez, amikor annyira nagy a panik és a félelem, hogy tényleg valahogy
elengedi az ember az életet. De a mdsik oldalon persze a pdnik taldn éppen annak
sz0l, hogy nyilvin nem engedi el, hanem kiizd, az utolsé... az utolsé levegd-
vételig. (...) A tét itt is az, hogy kapok-e levegdt, vagy nem, és ezaltal meghalok.
Ugy érzem, itt nagyon keskeny a hatdr az élet és a haldl kozott, mert az él6 vesz
levegdt, a halott nem.” (Lili)

A levego6tlenségtol valo félelem ,helyeként” tobb interjtalany is a tarko
tajekat jelolte meg, a tudattalanra asszocialva, illetve utalva a testre, mint az
atélt érzések, tapasztalatok hordozdjara.

A fulladdstol vald félelem, ami el van..., ami eliiltetédik az embernek a nem tu-
dom, melyik pontjan, itt hatul, a tarkéjaban (mutatja)... az gy megmarad.”
(Gréta)

A progressziv 1égz6szervi betegek gyakran sz6 szerint fliggenek bizo-
nyos légzést tAmogato6 orvosi eszkozoktdl. Szilvia az oxigénpalackot a sajat
testén kiviili idegen, integralatlan, mégis nélkiilozhetetlen tényezéként ér-
telmezi:

,, Oxigénem egyébkeént itthon is van, és haszndlom is elég gyakran. Nehéz dolog
ez, hogy ennyire sziikségem van egy ilyen szerkezetre, egy idegen dologra, és
most 1igy mondom, hogy idegen, hogy ugye nem a sajit tiidom része ez, hogy
rendesen tudjak leveg6t kapni, de sokat segit.” (Szilvia)
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Ugy ttinik, hogy a 1égzést tamogaté eszkozokhoz vald negativ; szoron-
gassal és szégyennel teli érzelmi viszonyulas jol reprezentalja az interjiala-
nyok betegséghez - és sajat testiikhoz - vald viszonyuldsat. Kata nehezen
fogadja el a betegségét; képtelen integralni a vele torténteket; csalddja, illet-
ve férje el6tt szégyelli mind a testi gyengeségét, mind pedig azokat a segit6
eszkozoket, amelyek timogatjak a levegtvételben:

., Nagyon nehezen bardtkoztam meg vele (ti. az inhalatorral). De mivel sokat se-
git, ezért most mdr igy kezdek megbarditkozni vele, de példaul még mindig kerii-
lom, hogy a férjem eldtt haszndljam, amikor csak tudom, pedig mdr hat éve
egyiitt vagyunk.” (Kata)

3.1.2. Betegség mint veszteség

Az interjaalanyok beszamol6ib6l kibontakozik a betegség el6tti identi-
tas(ok) elvesztése. Ebben a kontextusban azonban nem a diagnoézissal valo
szembesiilés okozza a veszteséget, hanem a betegséggel valo egytittélés:
a korabbi egészséges és az élete eseményeit kontrolldlni képes En, valamint
a betegségb6l adodoéan kiszolgaltatotta és sebezhetévé valt En konfliktusa.
A fizikai korlat az egykor konnyed, élvezetet okoz6 tevékenységet teherré
valtoztatja, az egykor onmagat ellatni képes embert pedig kiszolgaltatotta.
A képességek csokkenése és a sebezhetség novekedése komoly kihivést je-
lent a betegek identitasképzése szempontjabél is. Agnes esetében azt latjuk,
hogy teherként éli meg sajat magéat és a betegség altal megvaltozott énjét.

, Ott van a kert, amivel azel6tt nagyon sokat foglalkoztam, eqy hétvége alatt fel-
kapdltam, palantaztam, virdgokat iiltettem, nydron volt mindenféle zoldség,
gyiimélcs... Ezt realizdlni nagyon kinzo volt, hogy nem tudtam, nem tudok
dsni, kapdlni, gyomldlni (...) Amikor szembesiil az ember, hogy milyen képessé-
gek tiinnek el az életébdl, mert eqyszeriien képtelen megcsindlni... megaldzo,
hogy ennyire tamaszkodnom kell mds embereknek a jelenlétére és a segitsé-
gére, sokdig nem is tudtam elfogadni, most mdr ezzel rendben vagyok, de ez egy
hosszii folyamat volt.” (Agnes)

Nem pusztan egy képesség elvesztésérdl van itt sz6, hanem arrdl, hogy
az interjialany onmaga egy részét veszitette el. Onmaga aktiv, hatékony,
cselekviképes részét, amelynek szerves részét képezheti az anyai identitas:

Az embernek az eqyik szeme sir, a mdsik meg nevet. Sir, mert litja, hogy madr
nem bir annyit, mint amennyit régebben, és nevet, mert jol neveltem a gyerekei-
met, mert észreveszik, hogy sziikségem van segitségre. A 20 éves gyerekednek
idedlis esetben te segitesz, mert neki van rid sziiksége. De az, hogy anyu még...
még nincs 50 éves, vagy akdrhdny éves, és a gyerekeknek kell segiteni téged min-
denben... széval ez szar nagyon. Ennek nem igy kellene lennie.” (Agnes)
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Egy 1j, a leveg6tlenséggel kiizd6 test 1épett a kordbbi, erds, életerds, 1ég-
zésre képes test helyébe. Eles ambivalencia mutatkozik az egészséges és
életerds légzés és a 1égz6szervi megbetegedés okozta akadalyozott 1égzés
megélésében. Zaldn beszdmol6jaban markdnsan megjelenik az identitas-
kiizdelem: ahogyan a betegség elvette a korabbi - jelen példaban sportolo,
aktiv agens - identitast és megfosztotta azt az , egészséges” 1élegzetvételtsl
és igy a biztonsagérzettdl:

,,...ndlam egy nagyfokii teljesitmény-visszaesés kovetkezett be. Tehdt a sportolds
terén. Es amikor ez bekovetkezett, tehit a kivetkezl évben éreztem ennek lelki ha-
tdsdt igazdn (...) Aztdin ez a teljesitményemet mdr annyira visszavetette, hogy
azota fokozatosan, ennek kdszénhetden nyilvin egyre jobban elbjéttek olyan lelki
nehézségek, befelé fordulds, introverziv lettem, elhagytam magam...” (Zalan)

3.2. A koronavirus vildgjarvany hatasa
az énre és az identitasszervezGdésre

3.2.1. A veszélyeztetettség perspektivdjiabol észlelt vildg

A COVID-19 arnyékaban élni légz6szervi alapbetegséggel kihivast jelent az
onértelmezés szempontjabol is. Ennek a kihivasnak a megoldasat befolya-
solhatja a kiillonbozoséggel kapcsolatos bels6 konfliktusok kezelése. Az ész-
lelt vilag, a Masik nagymértékben befolyasolja a szelf alakulasat, és ez az
aktualis krizishelyzetben fokozottan érvényes. Vagyis jelenleg a szokasos-
nal is veszélyesebbnek észlelt vilag alapvetSen jarul hozza az amagy is kép-
lékeny En alakulasahoz. Jelenlegi élethelyzetiikben interjaalanyok egyonte-
tlien veszélyeztetettként tekintenek 6nmagukra, ami elsésorban a krénikus
léguti betegségiikkel van Osszeftiggésben. A veszélyeztetettség megélése
pedig alapvet6en meghatérozza - és tulajdonképpen felemészti - az éle-
tiket.

Az interjualanyok tobb perspektivabél értelmezik a veszélyeztetett iden-
titast: a kuilvilag altal meghatarozott veszélyeztetettséget mint egyfajta cim-
két kiilonvélasztjak a sajat maguk altal megélt veszélyeztetettségérzéstol.
A szocialis kozeg 4ltal, kiviilr6l kapott veszélyeztetettséget passzivan ka-
pott negativ cimkeként értelmezik:

., Gyakorlatilag bizonyos kategoridkba soroljdk az embereket: veszélyeztetett, nem
veszélyeztetett, idds, fiatal, kronikus beteg, egészséges. .. szerintem ezek cimkék.
Persze, nem mindegy, hogy pozitiv vagy negativ ez a cimke, de jellemzden in-
kabb negativ.” (Lili)

Gréta nem a kiviilrél kapott ,,cimke” kovetkeztében latja magat veszé-
lyeztetettnek, hanem agy érzi, azért veszélyeztetett, mert onmagat akként
értelmezi:
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, En az dsszes kronikus sziv meg tiid6 meg minden betegségemmel egyiitt jobban
érzem a terhét ennek, igen, ennek a veszélyeztetettségnek. Igen, veszélyeztetett-
nek érzem magam.” (Gréta)

Lili viszont mindkét perspektivaval azonosul:

,, Tehdt papiron vannak betegségek, és a koriilottiink lévd vildg folyton azt iizeni,
hogy akinek bizonyos tipusii betegsége van, az veszélyeztetett. Kvazi én »papi-
ron« veszélyeztetett vagyok, de beliil, onmagamban, vagyis érzésem szerint is az
vagyok. (...) En tudom, hogy alapvetden félek a covidtol. Mert magamat érzem
veszélyeztetve. Az, hogy be is vagyok sorolva ebbe a kategoridiba, sokadlagos do-
log, nem hatirozza meg a félelmem: se nem erdsiti, se nem gyengiti. EQyszertien
csak tudom, hogy igy van. De érzelmileg kiilonosebb hatdssal nincsen.” (Lili)

Az interjaalanyoknal a veszélyeztetettség perspektivajabol erételjesen
megjelenik a megfert6z6déstdl valo félelem élményvilaga.

,,Bennem van egy dllandoan el6térben 1évd félelem, hogy mi lesz, ha megfertzo-
dom. EQy konstans rettegés, ami a koponydam hdatuljaban motoszkal, mint eqy kis
ganajtiiro bogdr, ami azonnal a hosszan elnyiild, szanalmas és fajdalmakkal teli
betegséget asszocidlja minden mozzanattal koriilottem.” (Emese)

Ez a félelem Emese esetében a megfert6z6dés el6vételezett fatalis kime-
netelével konstitualédik:

, Fogalmam sincs, mi fog torténni, ha véletleniil elkapom, de valoszinii, hogy
kampé.” (Emese)

Azok az érintettek, akiknek a betegségtorténetében stlyos traumatikus
epizod - pl. mtét, intenziv osztalyos kezelés, akar l1élegeztet6gép sziiksé-
gessé valasa - szerepel, kifejezetten érzékenyen reagalhatnak a koronavi-
rus-fert6zés altal potencidlisan okozhat6 allapotokra. Lili esetében azt l14t-
juk, hogy a kordabbi, l1élegeztetégéppel kapcsolatos traumatikus emlékei
hosszt id6 utan sem veszitettek érzelmi erejiikbdl. A jelenlegi tapasztalatok
pedig emlékbetorések formajaban hozzak vissza a fel nem dolgozott ko-
rabbi élményeket.

,...egyszer lattam meg egy kozvetitett képen a lélegeztetogépen fekvd betegeket,
és akkor ott nagyon hirtelen és visszafordithatatlanul jétt a panik. Elszor jott a
dermedtség, akkor hirtelen szakadtak fel az emlékeim, a lélegeztetdgéppel kapcso-
latos emlékeim, és az tényleg olyan sokk-szerti volt (...) hidba érzem 1igy sokszor,
hogy igen, feldolgoztam, dolgoztam rajta, hogy ne legyen mdr annyira félelme-
tes, de aztdn jon egy ilyen covid... és rdjovok, hogy nem, nem dolgoztam fel.
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Nem vagyok til rajta, és pont olyan intenziv, mint régen. Es amiatt, hogy a
covid ugye a tiidét tamadja, és sok beteg stilyos dllapotba, lélegeztetdgépre keriil,
ez sajnos nagyon erdsen el6hivta ezeket a félelmeimet, meg ezt a kiszolgdltatott-
sagot. Mert nagyon rossz megélni azt, hogy igenis rettegek attol, hogy olyan dl-
lapotba keriiljek tijra.” (Lili)

A COVID-19 potencialis fert6z6 volta éles hatarvonalat alkot a veszé-
lyeztetett En és a veszélyes Masik, az En és a vilag kozé. A veszélyes Masik
perspektivdja az interjialanyok esetében kib&vitésre kertil: mindenki és
minden veszélyes, aki és ami nem tartozik az En-hez. Az interjaalanyok
pénikszer félelmet élnek at a potencidlis virushordozé személyekre és
helyekre vonatkoztatva:

, Eqy betegnek tiind ember a szupermarketben, egy tiisszentés hangja az utcin,
vagy ha a torkom fij és gyengébbnek érzem magam barmilyen okbol is, rogton az
ugrik be, hogy ez az elsd jel az apokalipszis el6tt.” (Emese)

Gréta is 6szinte megnyilassal beszél réla, mennyire fdjdalmasan érinti az
emberektdl valo félelem:

Az egésznek a legfijdalmasabb része, amit én tapasztalok, és a legjobban fidj, az,
amit érzékelek masokon és magamon is, az a félelem a tobbi embertdl. Az a tipusi
tavolsdgtartds, hogy valamit elkaphatsz, megkaphatsz téle! Ami drt.” (Gréta)

Kiilonosen erételjes szorongast élnek meg az interjaalanyok, amikor a
korhazba valé bekertilés lehet6ségérol beszélnek. Annak ellenére, hogy ko-
rdbban a betegidentitasuk perspektivajabol biztonsagos helyként tekin-
tettek a korhazra és a rendszeres kontrollvizsgélataikat ellatoé személyzetre,
a COVID-19 éltali veszélyeztetettség ezt gyokeresen megvéltoztatta:

A korhdzban féltem ugye, folyamatosan, hogy elkapom a covidot, és most ezt
akdrhogy nézi az ember, szerintem ott ez 6hatatlanul megtorténik. Mert ugye
jonnek-mennek a névérek, orvosok, és nem oltéznek dt mindig, tehdt féltem, fél-
tem. (...) Attol meg végképp féltem, hogy visszakeriilok a kérhdzba, mert ami
meg ott van, az is egy borzalom.” (Szilvia)

Ennek a félelemnek szerves részét képezi a lehetséges megfert6z6dés ese-
tén valo korhéazba kertilés. El6vételezett negativ jovéképiikben COVID-19-
betegként a kérhdzban gyakorlatilag a , halal kiiszobén” latjak onmagukat,
ahogyan ezt Gréta is elmondta:

,Hogyha kérhdzba keriil az ember azzal, hogy covidos, akkor nagy, nagy, tehait
akkor majdnem ott van a haldl kiiszobén, tudod? Tehit ez a bizonytalansdg, hogy
ott... és hogy ha nem is covidos vagy, csak bemész a korhizba, de elkaphatod!”
(Gréta)
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3.2.2. Intenziv érzelmek a Masokhoz valo viszony tiikrében

A diih gyakori tapasztalatként bontakozik ki a beszamolokbdl, amit a biz-
tonsag elvesztése, illetve a veszélyeztetettségb6l ad6do permanens félelem
valt ki. A kortilmények kiszamithatatlansagatol, a kontrollvesztéstdl, a test
0sszeomlédsatol, a halalkozeliségtsl vagy a haléltol valo félelem, amit a
Masik mint felel6tlen személy és ezaltal veszélyes masik valt ki.

,Ez a flegmatikussig, ez az én-1igyse-halok-bele tipusii hozzddllds, ez szdamomra
bicskanyitogato, tehit ez, ez megddbbentd. Mérges vagyok emiatt, haragszom
az emberekre, gyiilolom az embereket, mert annyira felelotlenek, és annyira on-
zbek...” (Emese)

Emese agy érzi, hogy az emberek nem latnak tal a sajat valésagukon, igy
nem latnak bele egy kronikus beteg ember megélt valésdgaba. Ami masnak
felel6tlenség, az az 6 szamara élet-halal kérdése. Az 6 alland¢6 allapota most
vilagallapot lett, de szamara ez nem hoz megnyugvast, s6t, az alland6va
valo fenyegetettségérzés még erésebb indulatokat hoz benne felszinre:

... 6s ilyen szempontbol a koronavirus a - nyilvin nem a maszktagaddknak,
meg az elmebetegeknek, de az atlagembernek, annak, aki elhiszi, hogy létezik a vi-
rus, annak egy betekintést nyiijt abba, hogy milyen a vildg cisztds fibrozissal...
hogy tényleg egy buszon, egy vadidegen tiisszentése ilyen hidegrazassal tolt ki,
mert tudom, hogy mit jelent, tudom, hogy mi a kockdzata. Es ilyen szempontbdl,
valahol nevetséges az embereket litni, hogy mennyire panikolnak, vagy hogy
mennyire nem tudjdk ezt kezelni, hogy ez mennyire tijdonsdg, ami nekem pedig
tok a valosagom.” (Emese)

Az interjualanyok frusztraciot élnek meg masok érzéketlensége és felel6t-
lensége miatt, amely viselkedéssel veszélybe sodorhatjak 6ket, veszélyezte-
tett embereket. Kata potencialis fert6zés- és veszélyforrasként tekint a masz-
kot nem visel6kre, diihos rajuk, szandékos rosszindulattal vadolja 6ket:

, Engem nagyon feldiihitett, hogy azok az emberek - és akkor nem tudom, hogy
kotelezd volt a maszk a BKV-n, vagy csak ajanlott - de amiigy csak azért sem
hordtdk, és amikor kdtelezd lett, akkor is felszilltak emberek és direkt nem vették
fel, csak azért is, hogy visszabosszuljak, hogy be voltak zdrva.” (Kata)

Megjelenik az agresszi, az erételjes szitkozodas nyelve is. Agnes és
Emese is heves, indulatos megnyilvanuldsokkal van a virustagad6 emberek
irant:

,Addig, amig olyan gérények vannak, akik azt hiszik, hogy nincs is virus, meg

lapos a fold, addig hat, hogy mondjam, addig nem lesz vége a virusnak.” (Agnes)

,,...Gylilélom az embereket, mert annyira felelotlenek, és annyira dnzdek, és tir-
pakok, és valahol elkeserit is, hogy ebbe az irdanyba megy a vilig.” (Emese)
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A pandémia kritikus élethelyzetet jelent a tarsas sziikségletek és vagyak
kielégithet6sége szempontjabol. A betegség potencidlis fert6z6 volta mar-
kans hatarvonalat képez a veszélyeztetett én és a veszélyes Masik kozé.
A legnagyobb konfliktust ebben a hatarvonalképzésben a fontos Masok,
vagyis az esszencidlis kapcsolatok veszélyesként val6 értelmezése jelenti.
Eszerint a veszélyeztetett En és veszélyes Masok kozott kibontakoz6 éles
hatar a veszélyeztetett én és a veszélyes, &mde fontos Masik (partner, csa-
ladtag) kozti konfliktust eredményezi. Lili elmeséli, hogyan lett a sajat parja
a megfert6z6déstdl valo félelmének forrasa:

A paromnak olyan munkdja van, hogy ¢ nem tudott home office-ban dolgozni.
Vagyis 6 nap mint nap bejdrt, és emberekkel taldlkozott, aztdn jott haza, és...
az volt taldn a legrosszabb, hogy tdle is félni kezdtem.” (Lili)

Az interjualanyokban er6teljes vagy és igény jelenik meg a valodi kap-
csolddésra. Valodi, hiszen a videdhivas és a telefonbeszélgetés nem képes
potolni a hozzétartozok, baratok vagyott kozelségét. Valodi, fizikai kapcso-
latra, érintésekre, dlelésekre vagynak:

., Féltjiik eqymast, pedig mdr olyan jo lenne megdélelni mindkettdjiiket (ti. a bara-
tokat), nagyon nehéz ez a tivolsdg... mindenkiben benne van egy kicsit a féle-
lem vagy az aggodis. (...) Az ember mdr a kommunikdciot is kezdi elfelejten,
mert nem taldlkozik senkivel se, akivel tudna beszélgetni, akivel egyiitt lehetne.
Ez azt eredményezi, hogy néha magamban beszélgetek, vagy a kiskutyushoz,
de ez mégsem ugyanaz.” (Agnes)

A fontos, veszélyeztetett Masikkal 6sszevetve a sajat, veszélyeztetett En
megélt fenyegetettsége kevésbé dominans, aminek oka, hogy a fontos Masik
(Lili esetében a sziil6k) hianya és féltése meghatarozo - és jelentds szepara-
Cids szorongéas forrésa:

, Nagyon rossz volt, hogy a sziileim hidnyoztak. Oket féltettem nagyon, nem id6-
sek még annyira, hogy kimondottan veszélyeztetettek lennének, de nagyon féltet-
tem Gket, féleg apukdmat, 6 azért 60 folott van mdr, és... annyira azt hiszem,
nem erds a szervezete. Néha keritésen keresztiil talalkozhattunk. Masként nem

mertem volna, mert... mert azért valahol bennem volt, hogy mi lesz, ha én drtok
nekik.” (Lili)

A szeparaci6 okozta maganyt, és az altala kivaltott szorongast Gréta is
atélte a fidval kapcsolatban. Ez az élmény rdaadasul el6hozta bel6le a fidtol
valo elszakitottsag régi emlékét is:

A fiam az elsé hulldm alatt eqydltaldn nem jott, csak telefonon beszéltiink. Fs...
istenem, hiisvétkor mdr nagyon sirtam. Mert hidnyzott a fiam. (...) Csak olyan,
hogy hdt... legutdbb akkor volt ilyen, amikor megsziiletett, és 2 napig inkubdtor-
ban volt, és volt eqy gyerekem, és nem littam 2 napig - érted, tehat ilyen, az,

‘mation Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 08/28/23 07:18 AM UTC



238 Toman Edina - Pintér Judit Nora - Hargitai Rita

hogy 1igy... 1igy, tudod, amikor ide teszik (mutatja a mellkasat), meg mdr van-
nak ezek az... elvagjik a nem tudom mit, akkor meg igy elvitték. De hit ez azért
mds tipusii félelem vagy félelemérzés, mert, mert tudom, hogy & meglesz, ez a baj
elmuilik, és akkor 6 meg meglesz.” (Gréta)

3.3. A veszélyeztetettség megéléséhez val6 alkalmazkodas
3.3.1. Envédd mechanizmusok

A beszamolokbdl kibontakozik, hogy az érintettek a jelenlegi krizishely-
zethez alapvet6en énvédé mechanizmusokkal prébalnak alkalmazkodni.
A fenyeget6 helyzetbdl valé kilépésként is értelmezhetjiik az interjuala-
nyoknak azt a miikodésmodjat, amellyel tagadjdk a megfert6z6dés lehets-
ségét. Teszik ezt annak ellenére, hogy az interju egy korabbi pontjan még
éppen a potencidlis megfert6z6déssel kapcsolatos esélyeiket és félelmeiket
osztottdk meg. Az aktiv tagadas altaldban maladaptiv mechanizmus, ebben
a helyzetben azonban elviselhetetlen mértékii szorongastol védi meg az in-
terjaalanyokat.

., Vigydazok magamra nyilvan, de arra, hogy én betegségeket elkaphatok, pline ezt
a betegséget... fel se meriil bennem, rémalmaimban sem, és hogy annak milyen
kovetkezményei lesznek, olyanra egyaltaldn nem gondolok. Nem vagyok hajlan-
do eljdtszani ezzel a gondolattal, még rémadlmaimban sem jonnek eld, egydltaldn
nem gondolok erre, hogy elkaphatom.” (Agnes)

Zalan esetében is azt latjuk, hogy ,bele sem gondol a legrosszabba”,
vagyis tagadja az érzelmileg fenyeget6 helyzetet:

Azt gondolom, kinnyen lehet, hogy nem élném tiil ezt a betegséget. De erre iga-
zabdl nem is szoktam gondolni, mert... mert nem jo ezekbe a gondolatokba bele-
mélyiilni. Hogy is mondjam, széval azt mdr nem engedem be a gondolataimba.
Nem gondolok bele. Tudod, amikor bele sem gondolok a legrosszabba...” (Zalan)

Zalan beszamoldjaban a tagadas mellett egy tovabbi énvédé miikodés-
mod is kibontakozik: a méagikus gondolkodas. Zaldn hatarozottan ragasz-
kodik ahhoz az elképzeléséhez, miszerint mar atesett a fert6zésen, igy nincs
mit6l félnie. Fontos megemliteni, hogy Zaldn mindemellett szigortan be-
tartja az ovintézkedéseket, mindent elkovet a virus elkertiléséért, ezzel is
nyugtatva onmagat. Elképzelése szerint még 2019 6szén fert6z6dhetett meg
- vildgviszonylatban az els¢ eset feltételezett megjelenése el6tt. Annak elle-
nére, hogy érvelése nélkiilozi a realitast, az én szorongastol valé védelme
szempontjabol mégis adaptiv lehet. Zalan esetében ez a megkiizdési méd is
a fenyegetettség, és igy a szorongds mértékének csokkentését szolgalja, hi-
szen igy probalja kontrollalhatéva tenni ezt a szadmara félelmetes és fenye-
get6 id6szakot.
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,, Tehadt, azzal kapcsolatban, hogy én hogyan élem meg, mint veszélyeztetett em-
ber, ezt az iddszakot, egy picit ezt befolydsolta nalam az, hogy biztam benne, még
taldn most is bizom benne, hogy én ezen mdr dtestem. Tehit 1ijbol nem kaphatom
el (...) Tehit ezt szinte szdz szdzalékosnak tartom, hogy én ezen mdr dtestem, ez
a tudat igy van bennem, és ez nyilvinvalo, hogy rengeteg dologtol meguvéd ebben
a tekintetben.” (Zalan)

Az interjaalanyok gyakran hasonlitjak 6ssze magukat méasokkal: rosz-
szabb, nehezebb sorsu, altaldban szamukra ismeretlen emberekkel. Jellem-
z6 védekez6 stratégia tehat a Masikhoz képest val6 pozitiv snmeghatéro-
zas. Fontos szamukra, hogy énmagukat normalisként, a széls6séges érzel-
meket és cselekvéseket nélkiil6z6 egyénként értelmezhessék, és ez akkor a
legegyszertibb, ha széls6séges példakat hoznak, és veliik vetik dssze sajat
magukat. Lehetséges viszont, hogy ezéltal a sajat, elfogadhatatlan érzelmei-
ket - a testi és egyben pszichés 6sszeomlastol valo félelmet és frusztraciot -
tulajdonitjak a , biztonsagos tavolsdgban” 1évé Masiknak. Zalan elmonda-
sdban mintha a hatdrokat akarna kijelolni ezaltal: hol vannak a ,normali-
tds”, azaz a még adekvat félelem és jarvanyellenes 6vintézkedések hatarai,
és hol kezdédik az driilet?

. El6fordul, hogy olyat tapasztalok, ami utdn legalabb 1igy érezhetem, hogy én
nem viszem tilzdsba ezt a szorongdst... példaul, hogy otthon is maszkot viselni
- csak egy példat mondok. Tehdt ilyen ndlam nem meriilt fol. Es én 1igy gon-
dolom, hogy... ahhoz képest, hogy mdsokkal kapcsolatban mit tapasztalok, én
nem kertiltem olyan dllapotba. .., hogy kontrolldlhatatlannd vdlna ez az egész, és
olyan dllapotba keriilnék, hogy nem is magdtol a covidtol kellene félnem, hanem
attol, hogy... beledriilok magaba a covidtol valo félelembe.” (Zalan)

Gréta osszehasonlitasa példajaként - amely egyben tavolitast is jelent -
a naci koncentrécids tdbort elszenved6 embereket emlitette, amely élmény-
hez szinészként kozel is kertilt korabban.

, Es akkor annyi minden eszébe jut, tudod az embernek, hogy a... hogy sokkal
durvabb helyzetek, sokkal rosszabb sorsok is voltak és vannak. Tehat tudom, hogy
az emberiség és az emberek életében voltak ennél sokkal nagyobb problémidk. Ha
most abba belegondolsz, amit a forgatdson dtéltem, hogy sdrga csillaggal folpa-
kolnak eqy marhavagonba, és igy az action eldtt igy rad csukjik a marhavagon
ajtajdt, és dllsz bent, csak mint szinész meg statiszta! Es akkor action, izé, meg
»Achtung, achtung, Auschwitz!«, és kutyak ugatnak, és mész le, és veszik el a...
és akkor igy atérzed, hogy hdt vannak, voltak is, vannak ennél nagyobb prob-
lémdk.” (Gréta)
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3.3.2. Biztonsigos hely mint protektiv faktor

Az érintett betegek krizishelyzethez val6 alkalmazkodasa sordn megjelenik
a terapids munkaban hasznalt biztonsigos hely manifesztacidja, mint adekvat
megkiizdési stratégia. Emese esetében ennek a miikodésmédnak aktiv ré-
szét képezi a személyes kontroll megélése: meggy6z6dése, hogy képes sajat
biztonsadgérzete megteremtésére, és ez az allapot kizarélag rajta, a szemé-
lyes cselekedetein mulik. Mivel betegségtorténete terjedelmes, a személyes
hatékonysagaba vetett meggy6z6dése személyes tapasztalatokbdl, illetve
korabbi megkiizdési modok tapasztalatabol taplalkozik, ami a jelenlegi kri-
zishelyzetben is stabil tiampontot jelent a szamara.

, Szoval azért érzem magam biztonsigban, mert nem teszem a biztonsigomat
fliggbvé mdsoktol. Mert magamnak megteremtettem azt a kérnyezetemben, hogy
biztonsigban érezzem magam.” (Emese)

Gréta szamadra a biztonsdgos hely szorosan Osszefligg a szakmai (szinész)
identitasaval, hiszen maga a szinhaz életének azon teriilete, ahol a legin-
kabb lehet6sége van arra, hogy megélhesse a tarsas kozeg tdimogatasat, és
kiléphessen a pandémia izoldltsagabdl és a veszélyeztetettség fenyegetésé-
b6l. Figyelmét erre a szamara biztonsagot jelent6 kozegre forditja.

,Hit figyelj, én mdjus kozepétdl dolgozom tijra, és én életemben ennyit nem dol-
goztam! Es hit ugye akkor mdr, amikor eléaddsok voltak, akkor, akkor mdr az
ember az 0ltozében letette a maszkot, aztan ment be a szinpadra, és akkor 1igy
voltunk egyiitt. Ott voltunk eqymdsnak, és ez nagyon sokat jelentett, biztonsig-
ban és szeretve éreztem magam.” (Gréta)

Lili szamara a kezelését hosszt ideje ellato orvos, és a jol ismert korhazi
szakrendel6 jelenti a biztonsdgos kdzeget. Beszamol arrol, hogy anticipalt,
fantaziaképei soran elképzelt megfert6z6dése esetében kizarélag ez a hely
jelentené szamara a biztonsagot.

., Tobbszor fantdzidltam arrdl, hogy ha rosszul leszek, odamegyek a Ldszlo Kor-
hdzba, és ott fogok eldjulni, ott leszek rosszul, akkor biztosan nem visznek el on-
nan mdshova (nevet). De tényleg, ez valahogy nagyon fontos volt, hogy ha baj
lesz, akkor az ismerds helyen ldassanak el, oda keriiljek, ahol bizom az orvosokban,
ahol biztonsdgban érezhetem magam.” (Lili)

4. Megbeszélés
Kutatdsunk célja a kronikus légzészervi betegséggel él6k COVID-19-

vilagjarvany idején megélt tapasztalatainak mélyebb feltarasa volt. Elem-
zéstink kimutatta, hogy a jelenlegi vildgjarvany széles kort és erételjes
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hatassal van az érintett betegek életére. A szorongas, amely énmaguk és
masok sebezhet8ségére, tovabba a megfert6z6dés lehetdségére és anticipalt
élményére iranyul, komplikalja és arnyalja az egyének krizishelyzethez val6
alkalmazkodési lehet6ségeit. Az interpretativ fenomenolégiai analizis ered-
ményeként hdrom f6téma bontakozott ki. 1. A [égzdszervi betegség mint a min-
dennapokat meghatdrozo tapasztalat azt az élményt emeli ki, ahogyan az
érintettek életében alapbetegségiik agens tényez6ként konstitudlodik. A két
altéma, a levegdtlenség élménye, illetve a betegség mint veszteség értelmezésé-
ben bontakozik ki a kronikus alapbetegséggel valo egytittélés két legjellem-
z6bb és leginkabb meghatarozo6 aspektusa. 2. A koronavirus vildgjarviny hatd-
sa az énre és az identitdsszervezddésre f6téma illusztrélja egyrészt a veszélyezte-
tettség perspektivdjabol észlelt viligot, masrészt azoknak az intenziv érzelmeknek
a megélését, amelyek az interjaalanyok mdsokhoz valé viszonyit jellemzik.
3. A veszélyeztetettség megéléséhez valo alkalmazkodds f6téma mutatja be az in-
terjialanyok sokszor éretlen énvédé mechanizmusait, illetve a biztonsdigos hely
megalkotasanak adekvat megkiizdési moédjat.

A kronikus légz6szervi betegséggel valo egytittélés valamennyi interja-
alany szamara a mindennapokat alapvetéen meghatdrozé tényezéként
konstitudlodik. Arthur W. Frank (1998) szerint ,mély” betegségrol beszél-
hettink, ha az érintett szdmara az allapota identitasvaltozassal, illetve a nar-
rativdja atirasaval jar, ennek megélése pedig hatdrhelyzetet jelent: trauma-
tikus struktaréja hatartapasztalatot (Pintér, 2008, 2018). A levegéttlenség a
progressziv tiidSbetegségek legnehezebben tolerdlhato, leginkabb félelme-
tes velejardja, amely élmény kiilonb6z6 médokon kapcsolodhat a félelem-
mel és a szorongéssal. A vizsgalatunkban kibontakoz6 témak lehet&séget
kinalnak a leveg6tlenség élményének a panikrohammal valé parhuzamba
allitasara. A beszamolokban er6teljesen kikristalyosodik a panik érzelemvi-
laga, amely kozos és dthaté tapasztalatot mutat a leveg6tlenség latszolag
egyedi élményében. A panikroham gyakran az akut légszom;tél val6 szél-
sOséges félelembdl fakad, amely potencidlis fenyegetettségként jelenik meg,
hiszen a beteg altal kordbban tapasztalt életet veszélyeztetd élmény taplalja.
A stlyos légszomjhoz hasonléan a szorongas, illetve az ebbdl fakadé panik
is kontrollalhatatlan, az érintettek szamara ezen tapasztalatok permanens
kiizdelmet jelentenek a kontroll visszaszerzéséért, amelynek soran gyakori
a panikroham és a tehetetlenség érzése (Williams & Carel, 2018).

A tekintélyes tudas ellenére, amivel a tudomany rendelkezik a tiid6 m-
kodésérdl, anatomidjarol, rehabilitacidjarol vagy megbetegedéseinek keze-
lési lehet6ségeirdl, méltatlanul kevés szakirodalom &ll rendelkezésre a lég-
zési nehézség élmény- és érzelemvildgarodl. A 1égzbszervi betegeket érint6
levegétlenség, illetve nehézlégzés szubjektiv, mély tapasztalataval Havi
Carel filozofus professzor szdmos irdsdban és tanulmanyaban foglalkozott
(Carel és mtsai, 2018; Carel & Kidd, 2020; Malpass és mtsai, 2019). Invisible
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Suffering — The experience of breathlessness cim( tanulményaban Carel (2018)
leirta, hogy a levegéttlenség élménye elsopro erével bir azok szamadra, akik
elszenvedik, a kiviildllok szamara viszont nagyrészt lathatatlan. Vizsgala-
tunkban is kibontakozik a leveg&tlenség kinzo és széls6séges élménye, ame-
lyet a megoszthatatlansag tesz olyannyira végletesen és széls6ségesen in-
tegralhatatlanna. Gullick és Stainton (2008) - eredményeinkkel konzisz-
tens - megéllapitasai szerint a leveg6tlenséggel valo egytittélés egyfajta
permanensen zsugorodo életvilagot jelent, ahol a 1égzés értelemszertiségé-
nek elvesztése egyre inkdbb korlatozza a személy sngondoskodasi képessé-
geit, tarsas tevékenységeit, mobilitdsat, tovabba csokkenti az élet és a testi
miikodés kiszdmithatosdgat. Ahhoz, hogy teljes értékii életet élhessenek, az
érintetteknek gyakran sziikségiik van tigynevezett légzést tamogat6 eszko-
zokre. Ezeknek az eszkozoknek a tipusa a betegség aktualis allapotatol,
prognozisatol fligg, interjialanyaink beszamoloi alapjan viszont a betegek
ezeket az eszkozoket egyontettien idegen, integrélatlan, a szabadsagukat
korlatozo tényezoként értelmezik. A sclerosis multiplexszel é16 fenomeno-
l6gus, Kay S. Toombs (2001) irja - sajat tapasztalatat megosztva -, hogy
a kerekesszékhez val6 alkalmazkodas egy hosszt folyamat eredménye,
amelynek soran a betegség kovetkeztében elveszitett esszencidlis funkciét
tdmogato eszkoz korlét helyett éppen a szabadsag szimbélumava valhat.

A progressziv léguti betegséggel valo egytittélés és a betegséghez valo al-
kalmazkodas soran kiemelked6 tapasztalat a hidny- és veszteségélmény. Az
interjualanyok beszdmol6ibodl a betegség el6tti identitas(ok) vesztesége bon-
takozik ki els6sorban, amely veszteségérzést a betegséggel valo egytittélés:
a korabbi egészséges En és a betegségb6l adédéan megvaltozott En konflik-
tusa okoz. A vizsgalatunkban kibontakozott veszteségtapasztalat Russell és
munkatarsai (2018) kvalitativ kutatdsdban is megjelent, ahol els6sorban
COPD-vel €16 betegek tapasztalatait vizsgaltak. A krénikus légz8szervi be-
tegek szamos veszteséget élnek meg mind az életmodjuk, mind pedig a tar-
sas kapcsolataik tekintetében. Betegségtorténetiik sordn jelent6s mértéki
képességromléssal kell szembenéznitik, ami depressziét, frusztraciot és
értéktelenségérzést okozhat, ahogyan ez Brien, Lewith és Thomas (2016)
vizsgalataban is kibontakozott. Jelen vizsgalat résztvevdi is funkcidvesztés-
r6l szamoltak be, ami hatassal van az életviteliikre: tarsas kapcsolataikra,
csaladi szerepvallalasukra és 6nbecstilésiikre egyarant.

Jelenlegi élethelyzetiikben az interjaalanyok egyontettien veszélyezte-
tettként tekintenek 6nmagukra, a veszélyeztetettség megélése pedig alap-
vetéen meghatdrozza az életiiket, a dontéseiket, a vilaghoz valé kapcsolo-
dasukat és az identitasszervezddésiiket. A fenyegetett identitds az identi-
tdsnak mint rendszernek tobb szintjét érinti, tulajdonképpen kiilonbozs
identitasrészek titk6zésébdl fakadoé bels6 konfliktusként értelmezhetjiik
(Breakwell, 1986).
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A kockéazatokkal kapcsolatos tudatossag szorongést kelt az érintettekben
(Csabai & Erés, 2000): az egészség, és ezdltal az élet fenyegetettségének a
megélése az érintettek pozitiv onértékelése, onazonossaga mellett is a vilag
biztonsdgossagaban val6 hitét kérddjelezi meg. Erés Ferenc (2001) az iden-
titasra iranyul6 fenyegetéseket a stigmatizacié kontextusaban vizsgalja.
Kutatasunkkal sszeftiggésben ez a kontextus oly modon is értelmezhetd,
hogy a kronikus alapbetegség, ezéltal pedig a veszélyeztetettség megélése
dramaian héttérbe szoritja az érintettek individudlis azonossagat. Az, hogy
az egyén hogyan probal megkiizdeni ezzel a konfliktussal, a kiillonb6z6ség-
gel kapcsolatos konfliktusok kimenetelére is hatassal van, hiszen a massag-
gal, stigmatizaltsaggal kapcsolatos konfliktusok megoldasa befolyasolja az
én alakitasat, kiilonosen krizisek idején (Csabai & Er6s, 2000).

A stigma negativ bélyeget jelent (Goffman, 1998), kutatési résztvevéonk
szavaival élve a COVID-19 éltali veszélyeztetettség negativ cimkeként is ér-
telmezhetd. A kronikus alapbetegséggel valo egyiittélés miatt a tarsadalom
tobbségétol - jelen kontextusban a kronikus betegség nélkiil é16 egészsége-
sek tobbségi tarsadalméatol - eltérd egyénekként konstitudljak onmagukat,
a tarsadalom altal meghatarozott egészséges-beteg kiilonbségtétel tiikré-
ben. Egy aktualis kutatds eredményei szerint a veszélyeztetettség, illetve a
sebezhet6ség megélése jelents részben kapcsolodik az el6vételezett kéaro-
sodashoz (Yang & Ma, 2020). A megfert6z6déssel kapcsolatos aggalyok (le-
gyen sz0 a sajat vagy a fontos Mésik megfert6z&désérsl) a mentélis egész-
ségre kifejezetten karos hatdsokkal jarnak egytitt (Choi, Hui, & Wan, 2020).

Ugy tiinik, hogy a veszélyeztetettség megélését erételjesen befolyésolja a
bizonytalansag; annak bizonytalansédga, hogy ki szadmit klinikailag veszé-
lyeztetettnek a COVID-19 kapcsan (Philip és mtsai, 2020). Ennek az infor-
maciénak a kommunikéciéja a pandémia sordn ugyanis nem egyértelmd.
A kockazat tdrsadalomtudomanyi koncepcidjanak egyik kidolgozdja,
Anthony Giddens (1991; idézi: Csabai & Er6s, 2000) szerint a kockdzatészle-
lés és -kezelés modjai befolyasoljdk az identitas fogalméat. A betegséggel,
kockazattal, veszélyeztetettséggel kapcsolatos hiteles informéciékhoz valé
korlatozott hozzaférhetéség, a kompetens szakemberekkel valé személyes
konzultacioknak a médidbol és mas személytelen és inkompetens forrasok-
bol valo helyettesitése nem csupan inkorrekt informéciokat eredményezhet,
hanem egy tijfajta onreflexiot is: az identitas Gjraértékelését, folyamatos de-
finialasat jelentheti (Csabai & Erds, 2000).

A koronavirus els6sorban légutakat érint6 természete miatt a kronikus
légzbszervi betegek egyontettien veszélyeztetettként tekintenek 6nmaguk-
ra, el6revetitve a megfert6z6déssel kapcsolatos salyos kovetkezményeket.
Ennek a negativ anticipaciénak az oka részben abban keresend6, hogy az
érintettek kordbban megélt tapasztalatai kozott megtaldlhatéak a COVID-19
vonatkozasaban kommunikalt sulyos tiinetek. A médiumok altal gyakran
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kozvetitett intenziv osztalyos ellatast bemutato képsorok példdul a betegek
egy részénél sulyos retraumatizaciot valthatnak ki. A retraumatizécio él-
ményvilagdban lényegében a kiils6, illetve bels6 eredetti fenyegetés elva-
laszthatatlansagat latjuk megnyilvanulni, azt, ahogyan az egykor kiviilrél
érkez6 fenyegetések a tapasztalds folyamdn belsévé valnak, kés6bb pedig
mar a fenyegetés konkrét jelenléte nélkiil is meghatarozzék az identitas di-
namikdjat (Breakwell, 1986; Serdilt, 2015).

A sulyos krizishelyzet az egyén folytonossagérzete szamara is kihivast
jelenthet, hiszen megzavarja a mult-jelen-jovo kozott fennalld pszicholégiai
lancolatot (Murtagh, Gatersleben, & Uzzell, 2012); a traumatikus élményt
hordozé mdlt jelenné, a jov6 pedig a negativ anticipacio kifejez6désévé va-
lik. Ez a jov6re vonatkozo negativ progndzis a betegek egész vilagat besz-
kiti (Toombs, 1993).

Az emberek - vagyis a szelf és a Masik - kozti elhatarol6das gyakori jelo-
16je az egészséges-beteg ellentétpér (Csabai & Erds, 2000), amely jelolést
a jelenlegi interpretacioé sordn adekvétabb a veszélyeztetett beteg - veszélyes
Misik ellentétparban megjeleniteni. Ezek a jelentések egyrészt az egyén és a
Masik kozott, masrészt pedig az egyénen beliil reprezentédlédnak és kiilono-
sen hangstlyossa valnak krizisek idején, amikor a fesziiltségre adott vala-
szok az identitds hatdrainak lezarasdban nyilvanulhatnak meg (Csabai &
Erés, 2000). A COVID-19 potencidlis fert6z6 volta éles hatdrvonalat alkot a
veszélyeztetett En és a veszélyes Masik; vagyis az én és a vilag kozé.

Létezéstinket alapvetSen hatarozza meg a masokhoz valé kapcsoloda-
sunk. Az egyiittlétnek pedig van egy nyilvanvaloan testi dimenzidja: a ma-
sikkal val6 egytittlét nem lehet teljes, amennyiben tavolrél, két test fizikai
egyuttléte nélkiil, ,virtudlisan” valésul meg, illetve akkor sem teljestilhet
be, ha félelem szovi at (Carel, 2020). Ezt lathatjuk kibontakozni az interja-
alanyok beszamoléiban, amikor az izol4ci6 altal rajuk kényszeritett virtuélis
térben taldlkoznak szeretteikkel, illetve akkor is, amikor mélyen atélt féle-
lemmel beszélnek az emberek irdnyaba taplalt érzéseikrél. A pandémia kii-
16nosen kritikus élethelyzetet jelent a tarsas sziikségletek és vagyak kielégit-
het6sége szempontjabol. A szocialis tavolsagtartas komoly veszteséggel jar:
nemcsak a rutintevékenységek és a tarsas kapcsolatok atalakulasa szem-
pontjabol, hanem a megszokott, dlland6sagot biztosito terekkel, helyszinek-
kel val6 kapcsolat megszakadasét is jelentheti (Jaspal & Nerlich, 2020). Ez
utobbi tapasztalat reprezental6dik a rendszeres kontrollvizsgalatok elmara-
dasanak, illetve a kezel6orvos mint biztonsagot jelent6 bazissal valé kap-
csolat megszakadédsanak élményében.

Az interjaalanyok elbeszélései betekintést nytjtanak drnyalt megkiizdési
kisérleteikbe, énvédé mechanizmusaikba. A kronikus 1égz6szervi betegség
gyakran progredial6 jellege, és ebb6l eredGen a kontrollalhatatlansag meg-
élése az érintettek szamadra kihivast jelent a megkiizdés szempontjabél (Brien
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és mtsai, 2016). Jelenleg pedig nemcsak az alapbetegség prognézisanak ki-
szamithatatlansagdhoz, hanem a pandémia &ltal kivaltott krizishelyzethez is
alkalmazkodni kell a betegeknek. A sériilékenységet az érintettek salyos kri-
zisként, veszteségként értékelik, amely helyzetben 6nmagukat passziv, a ko-
riilmények - és félelmeik - altal iranyitott veszélyeztetettként élik meg. Az
identitas fenyegetettségére valaszként ennek megszeliditésére irdnyul6 vi-
selkedésmintdkat fejlesztenek ki, amelyek lehetnek adaptivak vagy mal-
adaptivak - figyelembe véve a kronikus betegséggel valo egytittélés sajatos-
sagait. Ez az élményvilag jellemz&en érzelemkozpontt megkiizdési modo-
kat, illetve énvéd6 mechanizmusokat mozgosit: az érzelmileg kiilontsen
megterheld élethelyzetre az interjialanyok jellemzéen elkertiléssel, tagadas-
sal reagalnak, ami viszont védelmet nydjthat az elviselhetetlen mérték szo-
rongassal szemben. Sander Gilman (1985) szerint a fizikai dezintegraciéval
kapcsolatos tagadas és elkertilés, a fenyegetettségnek a masikra valé projek-
cidja altaldnos emberi jelenség. Az egészség kontrollalhatosdganak ellent-
mondo tapasztalatok lehasitédnak az énr6l és a masik identitdsara pro-
jektalédnak (Csabai & Erés, 2000). Gilman (1985) érvelése szerint a stlyos
egzisztencidlis félelmet nem 6rizziik magunkban, hanem kivetitjiik a vilagra,
ahol lokalizalni és ezéltal szeliditeni tudjuk. Soyseth és munkatarsai (2020)
salyos allapott COPD betegekkel folytatott vizsgalatukban azt talaltak,
hogy érzelmileg extrém mértékben terhelt élethelyzetben a betegek helyzet-
bél valo kilépése oly moédon is megnyilvanulhat, hogy az elviselhetetlen szo-
rongast masokra helyezik at. Ez konzisztens a kutatdsunkban kibontakozé
erbteljes negativ érzelmi reakcidkkal (harag, diih), amelyeket az érintettek
masok irdnydban megélnek. Véleménytiink szerint ezek a széls6séges, masok
felé iranyul6 érzelmek a benniik 1év6 elviselhetetlen szorongas attételét,
a szelfen kiviilre helyezését, ezéltal pedig azok szeliditését reprezentdlhatjak.

Egyes érintettek a jelenlegi helyzethez val6 adaptaci6 sordn voltaképpen
a terapias munkaban hasznalt biztonsigos hely modszerét alakitottak ki,
amely adaptiv megoldésat jelenti a vizsgalt jelenséggel val6 megkiizdésnek.
Fontos implikéci6 lehet tehét a biztonsdgos hely médszerének integralasa
a terdpias folyamatba az érintett betegek pszichés tdmogatasa sordn. Van
der Hart foglalkozott kiilonb6z6 imaginacids technikak - koztiik a biztonsa-
gos hely gyakorlat - alkalmazhatésagaval disszociativ tiineteket mutato
(2012), valamint traumatikus eseményt atélt (Van der Hart, Brown, & Van
der Kolk, 1989) személyek korében, hangstlyozva, hogy az ¢ esettikben ki-
fejezetten magas az imaginativ fogékonysag. A krizishelyzetben, traumati-
kus élmények hatédsara fellép6 erételjes érzelmi eldrasztottsag (szorongds,
félelem, panik) miatt az érzelmek és a testérzetek atélése dtmenetileg
gatlodhat. Ezekben az esetekben kiemelt jelentSségii a biztonsagérzet meg-
teremtése, amely segithet mind a homeosztazis helyreallitasaban, mind pe-
dig az érzelmi elarasztottsag mérséklédésében (Mogyorésy-Révész, 2019).
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A jelenlegi vilagjarvany mindannyiunkat szembesitett a sebezhet&sé-
gilinkkel, emellett stlyos egzisztencialis kérdésekkel val6 szembenézésre
kényszerit benntinket. A pandémia formédjaban érkez6 fenyegetettség hata-
sdra a kiilonosen képlékeny betegidentitas egy Gjra és Gjra atirasra kertilg
narrativumma valik. Az érintettek nemcsak a sajat identitashataraik, de
a stigmatizéaltsaghoz valé viszonyuk atstrukturaldsara is kényszertilnek
(Csabai & Erés, 2000). Mindez pedig kiilondsen érvényes azoknak a prog-
ressziv betegséggel él6knek az esetében, akik betegségtapasztalatuk révén
atéltek mar hasonl6 horderejt krizist.

5. Kovetkeztetések

Mind a COVID-19, mind a jarvany megfékezése érdekében hozott intéz-
kedések markansan érintik a kronikus légz&szervi betegséggel éléket.
Tapasztalataik és nehézségeik feltdrasa kiemelt jelent6séggel bir a jarvany
kedvezétlen pszichoszocidlis hatdsait mérséklé stratégiak kidolgozasédhoz.
Eredményeink alapjan kirajzol6dik, hogy komoly sziikség volna az alapbe-
tegségbodl ad6do koradbbi krizishelyzetek, traumatikus események adekvat
feldolgozasara. Amennyiben a korabbi traumatikus betegségtapasztalat in-
tegraldsa nem torténik meg, a jelenlegihez hasonl6 krizishelyzet akér stlyos
retraumatizacioét okozhat az érintettekben. Ennek figyelembevétele fontos
lehetne a klinikai egészségpszicholégiai munkaban a pszichodiagnosztikai
szlir6vizsgalatok lefolytatésa, sziikség esetén pedig a pszichoterapias folya-
mat elérhet6vé tétele altal. Esszencidlis volna a biztonsagos , bazist” jelentd
kezel6orvossal val6 kapcsolattartds, valamint a sziikséges kontrollvizsgala-
tok elérhet6ségének biztositasa az érintett betegeknek, hiszen ezek kénysze-
ri nélkiilozése kovetkeztében elveszitik biztonsadgérzetiiket, ezaltal pedig
er6teljes szorongasnak vannak kitéve. Emellett jelent6s szempont lehet az
érintettek egészségi dllapotanak a kezel6orvos 4ltali optimalizalasa, tovab-
ba pontos, kovetkezetes és kozérthet6 informdciok biztositasa szdmukra.
Mivel az érintetteknek a stabil szocidlis hal6 nemcsak biztonsagot, de érzel-
mi sziikségletet és alapvet6 megkiizdési lehetSséget is jelent, elengedhetet-
len a tarsas kapcsolatok fenntartasanak tdimogatdsa, amelynek érdekében
nemcsak az érintett betegek, hanem a hozzéatartozék edukélésa, adekvat in-
formélésa is sziikségszert volna.

Tanulméanyunk megallapitasai relevansak, hiszen a COVID-19-vilag-
jarvany valészintleg a jov6ben is fenyegetést jelent a kronikus 1égz6szervi
betegséggel él6k szamara. Az interjialanyok aggodalmai jelent6s részben
betegségiikbol ered6 tapasztalataikon alapulnak. Erdemes figyelembe ven-
ni, hogy ezen aggalyok bizonyos aspektusai médosithatéak, mint példdul
az egészségligyi ellatorendszert érinté megszoritasok krénikus betegek

‘mation Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 08/28/23 07:18 AM UTC



Kronikus 1égzdszervi betegek élményvilaga a COVID-19-vilagjarvdny idején 247

részére valo kiterjesztésének mértéke, illetve a megfelel6 minéségti és meny-
nyiségli informacié kozérthet6vé és kovetkezetessé tétele — akér edukacioé
formajaban.

6. Limitaciok, kitekintés

A vizsgalat limitacioi egyben az IPA médszer korléatai, igymint a kicsi, ho-
mogén minta, a targyspecifikussag, valamint az osszeftiggések, illetve alta-
lanositasok megéallapitasdnak nehézsége. Ugyanakkor a kutatasunk elényei-
ként tarthatjuk szamon az egyedi és mély tapasztalatokhoz val6 hozzafé-
rést, és ezaltal az érintett betegek nehézségekkel terhelt élményvildganak
megismerését és megértését.

Erdemes volna a jovében még homogénebb mintéat vizsgalni, egy diag-
nézisra fokuszalva, tovabba kiilon megvizsgalni azoknak a betegeknek az
élményvilagat, akik korabban mesterséges lélegeztetésre szorultak, hiszen
az 6 tapasztalataik eltérhetnek a kordbban nem lélegeztetett betegek tapasz-
talataitol.
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Exploring the experiences of chronic respiratory patients
during the COVID-19 pandemic
using interpretative phenomenological analysis

TOMAN, EDINA - PINTER, JUDIT NORA - HARGITAI RITA

Background: During a coronavirus pandemic, respiratory patients may be more vulnerable
to mental health problems in addition to their physical vulnerability. Due to the specific
nature of their illness, they are more likely to have pre-existing experience of crisis
situations, serious existential issues and coping with them. Despite a growing body of
literature based on quantitative research, there is still a lack of insight into the subjective
experiences of those affected. Aim: Our aims were to explore and deepen our understanding
of the experiences of chronic respiratory patients at risk of pandemic COVID-19. Our
research questions were: 1. How do the interviewees relate to their underlying respiratory
condition? 2. What does it mean to experience vulnerability? 3. How do the initial
experiences of the underlying disease affect the experience of vulnerability to pandemic
disease? Methods: We used interpretative phenomenological analysis. The study involved
8 participants: 7 women and one man, aged 29-60, with one of the following diagnoses:
asthma, chronic obstructive pulmonary disease, cystic fibrosis. Results: Three main themes
emerged from the analysis of the semi-structured interviews: 1. respiratory illness as a
defining experience in everyday life, 2. the impact of the COVID-19 pandemic on the self
and identity organisation, and 3. adaptation to experiencing vulnerability. Breathlessness
is the most frightening feature of progressive lung disease, and can be linked to fear and
anxiety in different ways. The potentially contagious nature of COVID-19 draws a sharp
line between the endangered Self and the dangerous Other, and represents a critical life
situation for the satisfaction of social needs and desires. In coping with them, we observe
essentially self-defense mechanisms and emotion-focused strategies. Conclusions: The
current pandemic is having a widespread and powerful impact on the lives of affected
patients. Because of the nature of the coronavirus, which primarily affects the airways,
those affected consider themselves to be at risk. Experiencing vulnerability fundamentally
determines their lives: their decisions, their connection to the world, organization of
identity, coping and their belief in the security of the world. Identifying their experiences
and difficulties is of particular importance for the development of strategies to mitigate the
psychosocial impact of the epidemic.

Keywords: COVID, coronavirus, respiratory disease, qualitative research, interpretative
phenomenological analysis
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