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1. Elméleti bevezeto

A test és lélek kérdéskore az emberiség torténetével egyidds, annak mibenlétét
jellemzdéen az aktudlisan uralkod6 filozéfiai nézetek hataroztdk meg (Csabai & Molnar,
2009). A XVII. szazad elején Descartes dualista megkdzelitése a fizikai test és a spiritualis
l¢lek fliggetlen entitdsokként torténd értelmezésével olyan dichotomidt allitott, ami nagyon
sokdig uralta az emberek felfogasat (Ranschburg, 2010). Az orvostudomany ilyen forman
csak, mint szervhalmazra - targyiasitd magatartast képviselve - tekintett az egyén organikus
allapotara, testi hogylétére (Onnis, 1993). A XX. szdzad elején a klasszikus pszichoanalizis
képviselte azon nézopontot, mely a test megbetegedésének lehetséges okait kutatva a 1élek
szerepének jelentéségére mutatott ra (Ranschburg, 2010). Dunbar - a holisztikus szemléletet
hiveként — az elsd szerzd volt, aki tudoményos igénnyel publikalt pszichoszomatikus
betegségekrdl. Alexander - a mésik mélylélektani megkozelitésti szerzd - pedig modelljében
linearis korrelacids feltételezett a negativ eldjeld lelki- és testi szenvedés kozott. Az altala
pszichoszomatikus korképek kozé sorolt betegségek késébb az un. klasszikus hetes
elnevezéssel valtak ismertté: peptikus fekély, asztma, reumatoid artritis, colitis ulcerosa,
esszencialis magas vérnyomas, neurodermatitis €s thyreotoxicosis. Hatteriikkben maga olyan
multikauzalis okokat feltételezett, mint: (1) érzelmi sériilékenység (2) organikus vulnerabilitas
(3) genetikus okok (3) és kornyezeti hatasok (Bardos, 2003; Csabai & Molnar, 2009).

Ezen fejlédési vonal mellett azonban — mint azt Bardos (2003) kifejti — a bizonyos
érzelmek altal befolyasolt fizioldgiai valtozdsok Id. talmiikddés vagy Osszeiitkdzés
kovetkeztében 1étrejovo betegség-megkozelités is térhoditod utjara indult a pszichofiziologiai
iranyzatokkal, illetve a kiilonb6z6 dinamikus perspektivak mindinkabb a jelenségek komplex
megkozelitését kezdték hangstulyozni. Utdbbi irdnyvonal az egyéni valaszmintak szerepét
specifitason keresztill nyilvanulnak meg. Am a nézSpont képviseléi a reaktivabb- vagy
szenzitivebb szervi jelenléten tal valamilyen megoldatlan érzelmi konfliktus jelenlétét is
sziikségesnek itélték az abnormalis- és patologias allapot kialakulasahoz. Ezen feliil ugy
lattak, hogy az egyén megkiizdési potencidlja, az altala gyakorolhatd kontroll, valamint a
szocialis-interperszonalis kornyezet (foként a korai kapcsolatok) is meghatarozéak az egyén
egészségi statuszanak alakuldsat tekintve. Osszességében tehat elmondhatod, hogy ,,a

betegséget, diagnozist, viselkedést és terapiat csak komplex, rendszerszemléletii, szocialis,



pszicholdgiai és élettani folyamatokat egységben szemléld megkozelitéssel lehet helyesen
értelmezni” (Schwartz, 1983; idézi Bardos, 2003, 179. oldal).

Engel az egységes szemléleti orvoslas Iéte mellett kiallva alkotta meg
biopszichoszocialis modelljét, melyben a szocidlis tényezOk kiemelt szerephez jutottak. S
noha maga egyarant tanulmanyozta a pszichoanalizis altal leirt gondolatokat, az egyén
¢lettorténete és a kotddési-, valamint fizioldgiai hatasok szemléletében hasonloképp fontosnak
tartott elemekként jelentek meg (Csabai & Molnar, 2009). ,,Az egészség eszerint a teljes
jollétet jelenti, egyéni- €s kornyezeti vonatkozasban egyarant — azaz homeosztazis, mig a
betegség eszerint a homeosztazis megbomlasa” (Bardos, 2003, 180. oldal).

Mindannyian kapcsolatok haldjaban léteziink — €s optimalis esetben - toreksziink
¢letlink kiteljesitésére, melynek tekintetbe vétele nem nélkiilozhetd az egészségrdl (egész-
ségrdl) vald gondolkodasunkhoz, avagy a pszichoszomatikus betegségek, illetve a testnyelv,
vagyis a tiinetek megértéséhez (Onnis, 1993). Amennyiben tehat egy adott személyt magat,
illetve miikodését a maga teljességében kivanjuk megragadni, ugy 6t ezen rendszerszemlélet
segitségével, bonyolult, kontextudlis relacioban kell vizsgaljuk (Onnis, 1993; Bérdos, 2003;
Mentzos, 2003).

Az egyén fO pszichoszocidlis kornyezete pedig jellemzé modon a csalad (Onnis,
1993). De mi van akkor, ha az egyén ezen legalapvetébb kapcsolati rendszere, melybe
belesziiletik, s amiben fejlédik és ¢€l, diszfunkcionalis muiikodést mutat, illetve — annak
rendszerszemléletli megkozelitését alapul véve - milyen hatasok lehetnek donté befolyassal a
pszichoszomatikus korképek létrejottére vonatkozoan? Dolgozatomban ezen kérdésekre
keresem a valaszt olyan két — a kornyezettel vald kapcsolat nehezitettségét mutaté —
pszichoszomatikus korképpel 0sszefiiggésben, mint az asztma és a — Sok esetben asztmatikus

elézménnyel bird - panikbetegség.



1.1. A tarsadalom alapsejtje: a csalad

A csalad a tarsadalom tagjainak bioldgiai- €s szocializacids téren is alapvetd,
reproduktiv egysége, mely a koriilvevd valtozasokra rezonalva a kultura mediatoraként és a
tarsadalmi stabilitas fenntartojaként all (Buda, 1994).

A tagok — interakcioik révén - olyan sajatos belsé dinamikat valositanak meg a csalad
rendszerén beliil, amely — optimalis esetben - mind a gyermek egyéniségének formaldodasa és
szocializacidja, mind pedig a benne ¢l6 felndttek személyiségének stabilitasa terén megfeleld
kozeget jelent az érintettek szamara, a kiilonboz6 pszicholdgiai — és magatartaszavarok
prevenciodjat ellatva (Vajda & Kdsa, 2005).
nagymértékben a csaladon kiviilre helyezddtek, a csaladszerep valtozasat vonva maga utan. A
hazassdgok normdajanak hanyatldsa, az egysziilds csalddok ardnyanak novekedése, a
tarsadalmi szinten jelentkezd életstratégia-valtozds ¢és egyéni versengés a csalad
mentéalhigiénés védod szerepét nagymértékben gyengitették, a szocialis adaptacid nehézségeit,
értékvesztést, kétségbeesett identitaskeresést is okozva (Vajda & Kosa, 2005).

Hiszen miként is alakul az emberek egészségiigyi allapota napjainkban, kozelebbrol
pedig Magyarorszagon? Kopp (2008) a népesség 1d0 eldtti egészségromlasarol, a vezetd
morbiditasi- és mortalitasi tényezOkrdl és az ,,empowerment” vagy ,,agency” néven jegyzett
¢s definidlt, életeseményeink felett érzett kontroll jelentdségérdl szdmol be. A hazai
tarsadalomra jellemzd depresszids tiinetegyiittes (€s kronikus stressz) hatterében olyan —
szocidlis értelemben - stlyosan leszakado, alacsony végzettséggel, csekély tarsas tdimogatassal
bird, az élet értelmébe vetett hitében ¢és értékrendjében sériilt, belsd célt veszitett,
egészségligyl statuszara nézve magas kockazatih magatartast mutatd (dohanyzas, koros
alkoholfogyasztas) tarsadalom képét festi elénk, amely sulyosabb ¢leteseményeivel és
veszteségeivel megbirkdzni csupan kis mértékben képes. A felgyorsult életmdd, a média
vilaga és az Un. civilizcios betegségek mellett mind magasabb az ismeretlen eredetii
szomatizacios problémaval ¢€lok szama, illetve a pszichoszocidlis probléméak két vezetd
haldloki tényezOre (sziv- €s érrendszeri-, valamint daganatos megbetegedések) gyakorolt
hatasat is szamos vizsgalat igazolta (Balogh & Purebl, 2008; Dégi, 2008).

Az emberek rendszerint valamiféle bels6 motivacio, cél altal hajtva igyekeznek
elébbre jutni életiik soran. Ha pedig azt tapasztaljak, hogy ennek megvaldsitasa akadalyokba

itkozik, illetve realitasat veszti, ugy nyugtalansdgot, szorongast €s depressziot éreznek. A



betegség tehat ilyen forman ezen maladaptiv érzések manifeszticidjaként jelentkezhet a
személynél (Scheier & Bridges, 1985).

A kovetkezo alfejezetet az egyén biopszichoszocidlis helyzetét és -miikodését
befolyasold, szamara kontextualis tényezOként all6 azon rendszer(ek) attekintésének
szentelem, melyek — direkt vagy indirekt formaban - a csalad és egészségiigyi statusz
Osszefliggéseire vilagitanak ra, a dinamikus rendszerszemléleti megkozelités perspektivajabol

targyalva a témat.

1.2. A dinamikus rendszerszemlélet perspektivaja

Mi emberek tarsas lények vagyunk (Aronson, 2008), akik kapcsolatok haldjaban
1éteziink és ¢€ljiik mindennapjainkat, vagyis miikddésiink vizsgalataval 0sszefiiggésben nem
nélkiilozhetd a pszichoszocialis- és kontextudlis hatasok figyelembe vétele (Onnis, 1993).
Noha hosszt idOn keresztiil az egyénre, mint fliggetlen 1étezére orientdlt a tudomény és
linearis folyamatmodellekkel probalta értelmezni annak miikodését, az elmult évtizedekben az
egyén kornyezetével vald interakcidja, a kozosségben végbemend folyamatok ¢€s kulturalis
kozeg jelentéségére mind erdteljesebb hangsulyt fektetd, s a komplex folyamatok
tanulmanyozasahoz ¢és megértéséhez korszerli szemléleti keretet biztositdé dinamikus
rendszerszemlélet népszeriisége is megnovekedett. Ezen felfogds szerint az organizmus és
annak kornyezete egymassal k6zos rendszert alkotnak, s az él61ény belsd allapotai a szitudcio
dinamikajabol eredeztethetéek (Szokolszky, 1998). A rendszert alkotdé individuumok
egymasra hatast gyakorolnak, s azoknak, mint részeknek a valtozasa, a bedgyaz6 szervezeti
struktira egészére is befolyassal van (Dallos & Procter, 2001; Bardos, 2003).

A rendszerszemléletli gondolkodas a csaladban zajlo rovidtava- (pl. diadikus
interakcidok) és hosszil tava folyamatok (pl. interakciés mintazatok tobb éven athidalo
valtozasai) terén is jol alkalmazhatd szemléleti keret (Geert & Lichtwarck-Aschoff, 2005),
melynek terapias vonatkozasai is vannak (Minuchin, Rosman, & Baker, 1995; Bardos, 2003).

De milyen alapvetésekkel is dolgozik a csalad rendszerszemléletii megkozelitése?
Minuchin (1985) elsOként azt emeli ki, hogy barmely rendszer szervezett egészként
kezelendd, melynek tagjai kolesonds fiiggésben vannak egymadssal. A kontextudlis hatdsok
éppen ugy egymasba agyazodnak, miként az orosz matrjoska babdk dsszecstsztathatoak. Az
egyéni viselkedésformak jelentéstartalma tehat a csaladban alakuld kapcsolati mintazatok

feltarasa révén valhat szadmunkra igazan megérthetové. Tovabba ezen tarsas rendszer



mintazatai inkabb cirkularisnak, mintsem linearisnak tekinthetéek. A rendszer homeosztatikus
tulajdonsdga a kapcsolati mintazatok stabilitdsanak fenntartasat tdmogatja, amely egyfeldl a
csaladi miikddésekre valo ralatas zaloga, masfeldl pedig — emergens modon — a csalad valtozo

A nyitott rendszereknek sajatja a fejlodés €s a valtozas. Az egyenstlyabol kibillent
szisztéma mieldbb torekszik az Ujraszervezddésre, illetve olyan korszerlibb mintdzatok
kialakitasara, melyek a megvaltozott kornyezethez vald alkalmazkodast segitik. Noha a
csaladok mindenkor elkeriilni igyekszenek ezen atmeneteket, azok a csaladi életciklus
elkeriilhetetlen velejar6i (Minuchin, 1985).

Az egyéni életciklusok és a csalad fejlodésének szakaszai azonban igen Osszetett
modon keresztezik egymads utjat. A komplex rendszerek ugyanis alrendszerekbdl épiilnek fel.
Valojaban minden csalddtag egy-egy ilyen alrendszer, noha inkabb szokas a csalddterapias
szakemberek részér0l hazastarsi-, sziil6i-, sziil6-gyermek, testvéri-, férfi-/ndi-, nagysziiloi-,
unokakhoz kapcsolodo- és egyéb alrendszereket differencidlni. Ezen nagyobb rendszeren
beliili alrendszereket egymdstdl hatarok valasztjdk el, s a kozottik létesitett interakciok
implicit szabalyok és minték ltal vezéreltek. Am mig a j6l miikodd csaladok esetében ezen
kimondatlan elvarasok az id6k soran a csaladciklusokkal és kiils6 tényezok okan bizonyos
valtozasokon mennek keresztiil, addig a diszfunkciondlis csaladokra az alrendszerek kozti
hatarok bizonytalansdga, a dinamikus 4talakuldsra valo képesség deficitje, illetve a
konfliktuskezelés problematikdja ¢és a gyermek(ek) talvédelmezése jellemzdek. Utdbbi
esetben a sziilo1 nézeteltérések megoldasa az alrendszerek szintjén ellehetetlenedik, mellyel
Osszefliggésben a gyermekek konnyen mediatori- vagy blinbak szerepbe keriilhetnek (Sargent,
1983; Minuchin, 1985).

Az eddigi kutatdsok, melyek a csaldddal, mint rendszerrel foglalkoztak, fokozott
figyelmet tulajdonitottak az azon beliill végbement jelentésvéaltozasoknak és ennek a
csaladrendszer tulajdonsagait érzékeltetd atmenetekkel és valtozasaival fennallo viszonyanak
(Geert & Lichtwarck-Aschoff, 2005), tovabba a gyermek szociokulturalis kontextusba
agyazott érzelmi fejlddése — mint onszervez6dd dinamikus folyamat - is tobb kutatasnak
képezte targyat (Fogel et al., 1992).

Mindezekkel Osszefliggésben Bronfenbrenner modellje négy rendszerszintet
differencial a jelen tanulmadny centrumaba helyezett gyermekre, avagy fiatalra befolyast
gyakorld hatotényezoket illetden: (1) makrokornyezet (2) exorendszerek (3) mezorendszerek
(4) mikrorendszerek. De mit is takarnak ezek a fogalmak? A makrorendszer az egyént

befogadd kulturalis kozeg altal medialt dominans hiedelmek és nézetek Gsszességét kinalja



szdmunkra, mig az ebben foglalt exorendszerek a személy hétkdznapjait meghatérozo,
fejlodését kozvetett formaban iranyité interakcidkat internalizaljdk. A mezorendszerek a
személy olyan kozOsségi kapcsolati haldjanak egymassal — normal esetben — kompatibilis
elvarasait vonjak hatokoriikbe, melyek az adaptacio tamogatasara szolgalnak, mig a
mikrorendszerek pszicholdgiai szintjén, prioriter formaban, a gyermek csaladi- ¢és

lakokornyezetét, iskolai kapcsolatait és fenntartott kortars kapcsolatait talaljuk (1. dbra).
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1. abra: Bronfenbrenner 6kologiai modellje (Solymosi, 2004, 40. oldal)

Mindezek értelmében tehat a csalad olyan szocializécids hattérként tlinik elénk,
melynek prioriter- és szekunder mechanizmusai — az internalizalt valosagon keresztiil — az
azonosulas bazisat, majd vonatkoztatasi keretét nyajtjdk az egyén szdmara, meghatarozva
ezzel az adott személy tarsadalomban elfoglalt helyét, potencidlisan elfoglalt szerepeit,

viszonyitasi kereteit €s altalanos szociokulturalis mintazatat (Solymosi, 2004).

1.3. Pszichoszomatikus csaladok a tarsadalomban

»A tinet.. beszél, kozol: kifejez egyfajta szimbolikus értelmet.. magiba egyesiti,
Osszeszedi, O0sszefoglalja kommunikacids és kapcsolati kornyezete, jellemzdi és szabalyai
kommunikécids értelmét” (Onnis, 1993, 10. oldal). A szimptomak (tiinetek), illetve
szindroma (tlinetegylittes) kialakuldsdnak hatterében — foként gyermekkorban — a csalad
szerepe jelentds (Bardos, 2003). Az intra- és interperszondlis folyamatok egyarant
manifesztalodhatnak a szimbolikus- vagy metaforikus jelentésre szert tett, csupan a test révén

kifejezhetd ,,szavak”, vagyis tiinetek révén (Onnis, 2008; Csabai & Molnér, 2009).



A gyermek betegsége sok esetben nem egyszerlien a Szimptoma megjelenése, de
mintegy megoldas is valamilyen struktiran beliili problémara 1d. elvonja a figyelmet a valodi
gondokrol. Ezaltal azonban — mivel tiineteinek fenntartasaért cserébe a gyermek pl. fokozott
gondoskodasban részesiil (elsddleges betegségelony) — a csalad diszfunkcionalis miikodése
megerdsitést nyer, vagyis tobbiranya kondicionalas torténik a rendszerben (Bardos, 2003).

Az elmult években nagy fejlodés kovetkezett be a csaladon beliili interakciok és tobb
pszichoszomatikus megbetegedés (gyermekkori cukorbetegség, asztma és anorexia nervosa)
kozti kapcsolat megértésének vonatkozasaban (Haggerty, 1983). Wood (1993) ehhez
tobbszintli, a biologiai-, pszichologiai- és tarsas folyamatokat egyarant magaba foglalo,
heurisztikus rendszermodellt ajanl, amelyben mind a csalad- (interpersonal responsivity),
mind pedig az egyén szintjén (biobehavioral reactivity) megjelend vélaszkészség és azok
egymasra gyakorolt hatdsa megjelennek.

A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a tlineteikkel orvoshoz forduld személyek mintegy
harmada érzelmi tényezokbdl fakadd zavarral kiizd, melyek az organikus miikodésekre is
kihatassal vannak. A pszichoszomatikus zavarok tipusai a kovetkezok: (1) konverzios tiinetek,
melyekben ,,a neurotikus konfliktus masodlagosan szomatikus valaszban fejezédik ki’ és az
egyénnél jelentkezd tiinet szimbolikus jelentéssel bir (Luban-Plozza, Poldinger, & Kroger,
1994, 28. oldal) (2) funkcionalis szindromak, melyek esetén a tiinetek sajatos jelentéssel nem
rendelkeznek, viszont diffaz problémak mutatkoznak (3) szitkebb értelemben vett
pszichoszomatikus betegségek vagy pszichoszomatédzisok, melyek bazisat a konfliktusra adott
elsddleges testi valaszok képezik, organikus deformitast is okozva. Ezen utdbb csoportba
tartozik az um. klasszikus, pszichoszomatikus hét szent betegség: asthma bronchiale, colitis
ulcerosa, hypertonia essentialis, neurodermatitis, rheumatoid arthritis, ulcus duedeni és
anorexia nervosa (Luban-Plozza, Poldinger, & Kroger, 1994).

De milyen kutatasok is zajlottak a témaban, immar a jelen dolgozat fokuszaba
helyezett asztmaval €s panikzavarral Gsszefliggésben, mely utdébbi szorongdsos zavart a két
betegség egymassal valé komorbiditasa, illetve tiinetvaltast mutatd jellege okéan latjuk — a
tudomany terén eddig zajlott vizsgdlatok nyoman — tjszeri modon paralel formén
tekinthetének a kilégzés zavarat mutatd asztmaval? Lange és munkatarsainak (2011)
vizsgalata anyai- és apai vonatkozasu pszichoszocialis faktorok asztmatikus megbetegedésre
valo hatésat tarta fel kisgyermekeknél: az anyai depresszios tiinetek az asztma diagnoziséval
¢s a hospitalizacidval, az apai depresszid pedig utdbbival és a szdjon at torténd szteroidok
hasznalataval mutattak egyiittjarast. Williams (2006) asztmas gyermekeknél fokozott

fliggdseg-fiiggetlenség konfliktust taladlt az intenziv anya-gyermek kapcsolatban ¢és a
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fenyegetd szétvalasztast illetden alapvetd szorongast mutatott ki, mely tényezok egyiittallasat
asztma-specifikusnak itélte.

Tapasztalataink nyoman — és a rendszerszemlélet értelmében — azonban a gyermek
betegsége a csaladtagokra is visszahat, mely tényezok kutatasat Staudenmayer (1981) vallalta
fel. Sziildi kérddives modszere a kdvetkezd jelentds valtozok szerepére vilagitott ra: érzelmi
distressz, interferencia, manipulacio, talvédés és csaladi kommunikacid. Osszességében gy
talalta, hogy a betegség kimenetele nagymértékben fligg a sziilok és gyermekek részérdl
mutatott és masik fél altal érzékelt- és perceptualizalt informacioktol.

Smith és Nicholson (2001) - a nehézlégzési panaszokkal aranyosan — asztmas
felndttek korében a negativ életeseményeknek magasabb-, a szocialis tdmogatasnak pedig
alacsonyabb szintjét mutattdk ki. Kolbe, Fergusson, Vamos ¢s Garrett (2002) pedig a
kiilonb6z6 pszicholdgiai zavarok nagyobb ardnyu eléfordulasat taldltdk ezen populacidban,
illetve a betegség akut formajahoz képest annak kronikus megjelenésének hatterében - a
betegség 1étrejottében meghatarozd pszichés faktorok koziil - magasabb szorongésszintet €s
depresszios tiineteket dokumentéltak mind a teljes életut, mind pedig bizonyos életesemények
vonatkozasdban.

Rogerson (1943) — mintegy hét évtizeddel ezel6tt irt tanulmanyaban - egyenesen
asztmatikus személyiségrol szamolt be, mely a kovetkezd specidlis jellemzokkel bir: (1)
atlagon feliili intelligencia (2) ingerlékenység és agresszivitas, valamint gyors reakciokészség
(3) ideges, bizonytalan alkat. Ennek eredményeképpen pedig az ilyen fiatal — els6 latasra -
gyakran visszafogottnak, al4dzatosnak tlinhet, noha mindez leginkabb a Ilégvételben
manifesztalodik, mikozben az egyén valdjaban agressziv és hatalmaskodé volna. Teiramaa
(1979) az introverzié - mint csaladi halmozddas hidnyaban is — figyelemremélto, prediktiv
tényez0 szerepét hangstlyozza. Deshmukh, Toelle, Usherwood, Grady ¢€s Jenkins (2007) az
asztmatikus panaszokkal kiizd6é személyek korében — a normél populacidohoz képest — a
szorongasos- €s panikzavar, valamint panikrohamok magasabb szintii el6fordulasat tartak fel,
mikeént vizsgalati személyeiknél a szorongasértékek asztméval és panikzavarral valo
komorbiditasa is szignifikdnsnak mutatkozott. Korostiy és Kozhyna (2012) vizsgalatai — az
asztma — panikzavaron tul — agorafobidval és szocialis fobidval valo szignifikdnsan gyakoribb
egylittes eléfordulasat igazoltdk magas vérnyomassal is kiizd betegcsoportnal, sok esetben
generalizalt szorongassal tarsulva. Powers és Westen (2009) panikbetegek személyiségére
vonatkoz6 munkéjukban az alabbi 4 alcsoportot kiilonitették el: (1) magasan funkcional6 (2)
érzelmileg szabalyozatlan (3) gatolt/ elkeriild (4) szomatizald egyének. Katon (1984)

retrospektiv tanulménya pedig panikzavarral kiizdé személyek 89%-a esetében szamol be 1
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vagy 2 szomatizacids problémarol, mely(ek) téves diagnozishoz vezetett/ vezettek 1d.
kardialis- (mellkasi fajdalom, tachikardia, szivritmuszavar), gyomor-bélrendszeri- (kiilonosen
gyomortdji distressz) €s neurologiai tiinetek (fejfajas, szédiilés/vertigo, ajulas , paresztéziak).
A két nehézlégzéssel jaro korkép esetében tehat nagyszamu kutatas foglalkozott a
pszichoszocialis hattér €s személyiségjegyek korképekkel vald egyiittes el6fordulasaval, &m
ezekben - a magas komorbiditas ellenére — az asztmas és panikzavarral kiizdé személyek
csaladstrukturainak Osszehasonlitd vizsgalatara ez idaig nem keriilt sor. Tanulmanyom igy

ezen hianyossag potlasara vallalkozik.

1.4. Asztma és panikbetegség

Az asztma és panikzavar is olyan 1égzési nehézséggel jaré korképek, melyeknél — a
szeparacios szorongassal Osszefiiggésben - szén-dioxid-érzékenységet talalunk. A
gyermekkori asztma és egyéb fulladdsos ¢élményekkel jaré betegségek felndttkorban
valoszinilibbé teszik a panik kialakuldsat.. az asztmasok kozt 6,5-24%-os gyakorisaggal
mozog a panik” (Szendi, 2009, 71. oldal). Am hogyan is fiigg Ossze egymassal ez a két
korkép?

Bardos (2003) az egyén megkiizdési stilusanak komoly jelentdséget tulajdonit a
betegségképzddésben. Mig a szomatizacid alatt tudatos, um. a beteg aktiv kdzremiikodése
révén létrehozott rendellenességet ért, melyben a konverzidé az egyén megkdnnyebbiilését
szolgélja, addig a megoldatlan konfliktusok eredményeként létrejové pszichoszomatikus
tiinetek hatterében tudattalan, a fesziiltség csokkentését nem tdmogatd tényezoket feltételez.
Utobbira vonatkozéan a szerz6 Bahnson kétdimenziés modelljének tovabbfejlesztett

valtozatdban, immar négy dimenzid és két sik mentén gondolja el a folyamatot (2. abra).
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2. abra: Bardos-féle négydimenzids megkiizdés-modell (Bardos, 2003, 197. oldal)
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A pszichoszomatikus és a pszichotikus zavarok tehat a belsd-, mig a szomatizacids- és
viselkedéses problémak a kiilsé iranyultsdg sikjan foglalnak helyet. Mig eldbbiek
mediatoraiként elsdsorban az élettani mechanizmusok, addig utdbbiak vonatkozasdban a
szomatikus mechanizmusok ¢és szandékossag nevezhetéek meg. A kiinduldponttdl 1d. fent a
regresszid mind mélyebb, miként nevezett dimenzioktol tdvolodva a megkiizdés valik egyre
sz¢lsOségesebbé. Tovabba a vertikalis tengelytél két oldalra esé korképek egymas
komplementereiként, mintegy parba is rendezhetéek (Bardos, 2003).

Az asztma és a panikzavar esetén is jelentds tényezoként all a stressz, &m mig eldbbi
tisztan pszichoszomatikus betegség, ugy utdbbi ,,a pszichoszomatikus és szomatizacios
betegségek hataran” foglal helyet (Bardos, 2003, 257. oldal). S noha a bioldgiai-fizikai
tiinetek itt fokozhatjak 1d. 6nronto kor a beteg tiineteit — ezzel az allapot stlyossagat novelve-,
a fiziologidsan jelentkezd példaul hiperventillacid €s verejtékezés a menekiilési-tamadasi
reakcio részeként mutatkoznak (Kopp & Skrabski, 1995; Bardos, 2003).

Mindezek nyoman pedig elmondhatd, hogy mig az asztma inkdbb befelé iranyulod
korkép, addig a panikzavarban a kifelé iranyultsdg is megjelenik. Tehat, ha a panikzavar
megjelenését nagyszamban megeldz6 asztmatikus elézményeket vessziik alapul, tigy az egyén
megkiizdése a korabbi teljes elutasitasbol vagy elfojtasbol immar a projekcid vagy az érzelmi
eltolodas felé mutat, a coping technika immar ellentétes iranya felé elmozdulva. Bardos
(2003) pedig pont ezen szélséségek mentén irja le a betegségek kialakulasat. Am milyen
kornyezetnek szant lizenete is van ezen két betegségnek? A kovetkezO alfejezetet ennek

bemutatasara szanom.

1.4.1. A légzés szimbolikaja

Légzés — lélek — szellem, lélegezni annyi tesz, mint élni. Az elsd légvétel a
posztnatalis élet kezdetét jelenti. Mig kordbban az anyatol fiiggott a magzat, immar tdle
elkiilontilten képes 1élegezni, 1étezni. Tiidonk normal 1€gzés funkcidja, mely a kornyezettel
valo géazcserét biztositja, ilyenforman az azzal fenntartott jo szocidlis- és szellemi kapcsolat
jelképe (Chiozza, Baldino, Funosas, & Obstfeld, 1998).

Chiozza és munkatarsai (1998) az egyén kornyezetével vald nehezitett kapcsolatanak
eszerint két lehetséges utjarol szamolnak be. Ezek egyike, mely dontéen a belégzéshez

kapcsolodik, két formdban mutatkozhat meg: (1) azon érzésben, hogy az egyént a tarsas
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kornyezet elhanyagolja vagy kizarja, ami a hianyzo levegd altal szimbolizalt, s melyet a
személy elutasitasként, 1égszomjként é1 meg (dis-air) (2) a sziikséges tdmogatas és ingerek
deficitje, ami képtelenné teszi a személyt a légvételre. Ilyenformén a ,,meghitsult lehelet”
valamiféle soOhajként 4ll, mintegy az érzelmek kifejezdjeként. Az egyén ezen frusztralt
allapotat pedig tudattalan forman, helytelen értelemmel (étel- és oxigénhidny) ruhdzza fel,
amire filogenetikusan a megfeleld motoros valasz indukcidjat hozza l1étre, mely azonban az
adott helyzetben nem mindsiil adekvatnak. Ez pedig a prenatalis fazis szimbolikus
koriilvevé kornyezettel folytatott interakcioktol. A jelenség bizonyos koriilmények kozott
projekcionak mindsiil (Chiozza et al., 1998).

A nehézlégzés krizisében tehat egyfeldl a védelem iranti igény, mésfeldl az anyaval
kapcsolatos tulzott fliggdségi viszony elutasitasa fejezddnek ki. Hiszen az asztmas rohamban
éppen Ugy manifesztalodik a szeparacioval szemben mutatott tiltakozds és az 0Onalld
oxigénhez jutas sziikséglete, miként az anyaval vald fliggdségi kapcsolat helyreallitasara valo
torekvés, melyre a figyelmet egy kisgyermek sirdsaval vagy sikolyaval hivna fel. A
pszichoanalitikus felfogas narcisztikus, ambicidzus anyakrol szamol be az asztmaval
érintettek korében, akik a gyengéd érzelmek kifejezésére nem képesek, illetve az apa jatssza a
baba szerepét a gyermek ¢€letében (Chiozza et al., 1998).

Mas megkozelitésekben a gyermek nem kivant sziiletése, illetve maganak a vilagra
jovetelnek a megismétlése mutatkozik meg az asztmas rohamban. Hasonloképpen a
regresszioba siillyedt, mintegy sziiletésének néhai mintédzatat megismétld gyermek képét is
1dézi az asztmatikus roham soran jelentkezé allapot. Ezen lehetséges tényezdk pedig
egyiittvéve a fiatal szorongasérzetének létrehozasat és fenntartasat indukaljak a késdbbiekben

(Chiozzaet al., 1998).

1.4.2. Az asztma, mint klasszikus pszichoszomatikus korkép

Az immar népbetegségnek is nevezhetd kilégzési zavar, az asthma bronchiale, nem
egységes korkép, eltérd pszichikus- és szomatikus tényezdk végstadiumaként is emlegetik,
melynek eléfordulésa férfiak korében gyakoribb (Magyar, Palfy, & Bartfai, 2006). Az asthma
bronchialenak két formajat differencialhatjuk: (1) extrinsic/atopic (allergias) (2) ¢és

intrinsic/topic (nem allergias). A klinikusi tapasztalatok szerint a betegség Osszefiiggést mutat
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a bér — mint test- és énhatar — kiilonb6z6 megbetegedéseivel (Luban-Plozza, Poldinger, &
Kroger, 1994).

A gyermekkori kronikus megbetegedések kozott az asthma bronchiale magas
prevalenciaval bir, azonban a hatterében all6 és kimenctelét meghatarozo fizikai- és
pszichologiai faktorokrdl ez idaig kevés informacio all rendelkezésiinkre (Ulrik, Backer,
Dirksen, Pedersen, & Koch, 1995), bar azok jelenléte ¢és interakcidja egyarant
meghatarozonak tlinnek a betegség (ki)alakulasa szempontjabol, illetve az extrinsic és
intrinsic asztma patogenezise — Ulrik, Backer, Dirksen, Pedersen és Koch (1995) vizsgalata
nyoman — eltéréek. De Boor (1965) az anyahoz fiz6d6 ambivalens viszonyt és a gyermek felé
megnyilvanuld domindns attitidot, Brautigam (1969) az egyén — lélegzetével egyiitt -
visszafojtott érzelmeit, Marty (1958) erdteljes identifikacidos vagyat, Weizsdcker (1951) és
Fuchs (1965) pedig az elfogadéds problematikdjat hangstilyozzak, mint a betegség lehetséges
eredoit.

Ezen személyek Osztonei és omnipotencidra vald igénye kielégiiletlenek lehetnek
(Pierloot & de Bleeker, 1972), anyjuk pedig elutasitja vagy éppen talvédelmezi 6ket, illetve
ambivalens magatartast, avagy ambivalens érzelmeket tanusit iranyukba (Rees, 1956;
Wahlstrom et al., 2001). Parker és Lipscombe (1979) azonban az asztmas gyermek tulvédését
inkabb tekintik a sziil6k szorongdsa nyoman fellépett, adaptiv valasznak, amely a gyermek
kronikus, varatlanul jelentkez6 betegsége okan mutatkozik.

Az asthma bronchiale sajatossaganak tiinik kondicionalhatosaga is Id. ilyenkor az
asztmas roham — melyet tobben az elfojtott siras megfeleldjeként tartanak szamon - mar egy
miivirag latvanyara is bekovetkezhet (Luban-Plozza, P6ldinger, & Kroger, 1994). A betegség
létrejottében tobb sejt(produktum) vesz részt. De mi a helyzet a beavatkozasi-, illetve kezelési
lehetdséggel? ,,A betegség meggyogyitasara nincsenek eszkozeink” (Magyar, Palfy, &
Bartfai, 2006, 247. oldal).
harom fazis egymast kovetd/valtdé/parhuzamos jelenlétét mutatja: (1) néhany hetes korban:
ételallergia (atopias dermatitis) (2) harom ¢év felett: 1éguti allergia (asthma) (3) az 5-6 évesen
kimutathat6 inhalativ allergia (Magyar et al., 2006).

Ammon, Schibalski-Ammon, Herold és Finke (2004) holisztikus szemléletii teoridja —
a rendszerszemlélettel Osszefiiggésben - a test (szoma) és a lélek (psziché) egymastol
elvalaszthatatlan egységét hangsilyozzak, mely az egyén koriilvevd csoportokba,
tarsadalomba, kultiraba, valldsba és természetbe agyazott létezését hangsulyozza. S noha

maga a bor, mint érzékszerviink, s igy kommunikaciés csatornank, kiilonb6zd elvaltozasai
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kapcsan, mint az ego és nem-ego kozti hatar, illetve a belso és kiilsé formak kozotti atmenet
jelenséggel allunk szemben. A fizikai kivaltd okok mellett tehat ,,feltétleniil gondolni kell a

riasztéban emelkedd asthma bronchiale esetek pszichoszomatikus vonatkozasara is” (Kopp &

Berghammer, 2009, 197. oldal).

1.4.3. A panikzavarban megjelend szomatizacios effektus

A pénikbetegség szdmos jelentds kutatas és vita targyat képezte az elmult években, s
noha ezekben a biologiai megkdzelitések tulstlya volt jellemzd, a pszichologiai elméletek a
kondicionalasra, a személyiségre és a kognitiv folyamatokra is mind nagyobb figyelmet
forditottak (McNally, 1990). Am milyen ismeretekkel is birunk a zavart illeten?

A serdiilokor masodik felében, illetve a harmincas évek elején jelentkez6, vilagatlagot
tekintve 2-5%-o0s prevalenciaju panikzavar esetén koézponti szereppel bir a szorongas, mely
mintegy 10 perc alatt attackbe torkollva szoérnyii rettegés kozepette keriti hatalmaba a beteget,
aki ilyenkor kontrollt veszit viselkedése felett. A tobbségében ndi betegek ,.életliket a
kovetkez6 roham esetleges megjelenése koré szervezik” (Comer, 2005, 190. oldal). Az
érintettek szemszogébdl ez a kovetkezOképpen néz ki: ,,az torténik, hogy érezziik, észleljiik a
valaszok okozta szomatikus valtozadsok rezonalasat testiink belsejében, s ezek a valtozasok
valami érthetetlen neurovegetativ vihar képében jutnak el tudatunkig. Ez az esemény félelem,
szorongas, panik érzését kelti” (Della Seta, 2006, 35. oldal). Amikor a szorongéasos zavarok
Osszetorlodnak, s az egyén elvesziti a viselkedése feletti kontrollt és panikrohamban tor ki
(Comer, 2005).

Della Seta (2006) a folyamat sémajat a kovetkezékben foglalja 6ssze: (1) elgondolt
veszély (2) agyunk automatikus valasza 1d. a testnek adott utasitas a futdsra/ kiizdelemre (3)
benniink rekedt energia megkiizdés hianyaban, ami szomatikus tiineteket okoz (4) félelem —
szorongds — panik megélése (Della Seta, 2006).

,Ugy tiinik, a panik valamiért erésebben Osszefiigg a csaladi traumékkal.. a
gyermekkori szeparacios élmények.. [és a] traumatikus elvalasok [pedig tovabb] fokozzak az
agy szén-dioxid-érzékenységét” (Szendi, 2009, 56-57. oldal) ezaltal novelve a felndttkori
panikzavar kockazatit. A szorongés, testi tiinetek és negativ gondolatok egymadst erdsitve
stlyosbitjak a létrejott allapotot, vagyis ,,a szorongas az értelemben gyokerezik” (Della Seta,
2006, 43. oldal).
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Fava és Morton (2009) — az oksagi modellezés semleges keretrendszerét alkalmazva —
tobb olyan elméletet vetettek dssze, melyek a panikbetegség kauzalis tényezdinek feltarasara
iranyultak. Kialakitott modelljiik a kulcsfontossagu elemeket és azok interakcidjat abrazolva
szemléletesen mutatja meg nekiink a zavar hatterében felmeriilé problémakat, mikdzben a
szerzOk a bioldgiai kognitiv- és behaviorista tényezék elhatarolasara is gondot forditanak (3.

abra).
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3. abra: Fava és Morton panikzavarra vonatkozo6 oksagi modellje

(Fava & Morton, 2009, 635. oldal)

Tovabba figyelemreméltdé a tanulmanyban felvetett azon gondolat is, miszerint a
szakirodalom a biologiai-, illetve kognitiv elméletekre vonatkozéoan milyen Iényegi
kiilonbségeket jegyez. Hiszen ez felveti a kérdést: a panikzavarral kiizd6 betegek helyzetének
megértés¢hez vajon alcsoportokra torténd bontasuk (alapvetden tarsult agorafobia szerint)
jelenthet-e hatékonyabb megoldast, avagy inkabb a multifaktoridlis tényezok szerepének
fokozott stlya allhat ezen teoretikus differenciak hatterében? Mindenesetre Fava és Morton
(2009) modellje igen jol érzékelteti, hogy panikbetegségben kiilsé- és belsd tényezdk egyarant
aktivalhatnak bizonyos elemeket, melyek mind annak kezdetét, mind pedig a korkép
lefolyasat befolyasoljak. Valdjaban pedig az adott eset és az annak soran megnyilvanuld
tiinetek hatarozzak meg az optimalis terapia iranyat, illetve — a szerzék véleménye szerint- a
panikbetegséget inkabb helyes valamiféle szindromaként kezelni, mintsem Onallo

diagnosztikai kategoriaként tekinteni arra.
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De miként is alakul a szomatizacidos effektus panikzavarban? Katon (1984)
panikbetegséggel diagnosztizalt egyének retrospektiv kutatasaban az érintettek szomatikus
panaszait tekintette. Az 4ltala vizsgalt 55 személy 89%-andl ugyanis honapokon, avagy
éveken keresztiil akar téves diagnozist allitott fel a medicina, a betegeknél mutatkozo 1 vagy 2
szomatikus panasz nyoman. A leggyakrabban 3 szimptéma jelenlétére figyeltek fel az
orvosok: (1) kardialis- (mellkasi fajdalom, tachikardia, rendszertelen szivverés) (2) gyomor-
bélrendszeri- (kiilondsen gyomortaji distressz) (3) €s neurologiai (fejfajas, szédiilés/ vertigo,
syncope, paresztézidk) tiinetek. A betegek 81%-a ezek kapcsan fajdalmakrol is beszamolt. A
leggyakoribb orvosi diagnozisok kozott a magas vérnyomas és gyomorfekély szerepeltek, mig
a pszichiaterek leginkabb depresszioval és alkoholizmussal tarsitottak a fennallo problémat.
Katon, Vitaliano, Russo és Jones (1987) a panikzavar stilyossagara vonatkozdan spektrumrol
beszéltek, melyen valtozo szamu vegetativ tiinet jelentkezhet. Furer, Walker, Chartier és Stein
(1997) kutatasai pedig panikzavarban 48%-ban igazoltak hipochondriat, valamint - kontroll
csoporthoz képest - magasabb aranyll szomatizacios tiineteket, betegségektdl valo félelmet és
szocialis fobiat. Fava, Portelli, Rafanelli, Mangelli és Grandi (2010) szintén a szorongassal
Osszefliggést mutatd problémak nagyobb mértékii eléfordulasat tartak fel panikbetegségben.

Powers és Westen (2009) Q-rendezéssel a panikbetegséggel kiizdé egyéneket 4
alcsoportba soroltak: (1) magasan funkcionaldo (2) érzelmileg szabalyozatlan (3) gatolt/
elkeriild (4) és szomatizald. A vizsgalt, 96 f6s mintan belill kialakitott csoportok a DSM-
diagnosztikai rendszerének I. és II. tengelye, vagyis a klinikai szindromék (pl. major
depresszios-, skizofrén epizod, panikzavar) és (rendszerint élethosszig tartd, mar gyermekkori
indulast) személyiség-/intellektudlis zavarok, adaptiv miikodés és fejlddési-/ csaladtorténet
terén eltérést mutattak.

Figyelmiinket — az eddigiek tiikkrében - a tovabbiakban azon mikrokdrnyezeti
rendszerre iranyitjuk, melynek szamos komponense, mint pszichoszocidlis faktor
meghatarozo lehet az individualis fejlédés soran. Hiszen, miként lattuk, ezen hatooki
tényezOk — a velesziiletett érzékenység mellett — fokozott jelentéséggel birnak az egyén
késobbi egészségligyi statuszara és a vildgban valé miikodésére egyarant. A kovetkezd
részben igy a csaladi hattér és panikzavar kapcsan eddig végzett kutatasokrol kivanok egy

rovid attekintést nyudjtani az olvaso szdmara.
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1.5. A csaladstruktura és —dinamika mérése

Az elmult 2-3 évtizedben — a linearis kauzalitdson alapulé gondolkoddsméddon
tullépve - tobb rendszerszemléletii, teoretikus modell sziiletett a csaladi milkodés
reprezentalasara, illetve a  hazastarsak- ¢és csaladok kapcsolati  viszonyainak
diagnosztizalasara, melyekben a személyek pszichés- ¢és magatartasbeli jellemzOinek
kolcsonds hatasa fokozott hangsulyt nyert (Minuchin et al., 1995; Olson & Gorall, 2003). S
noha a biologiai, pszicholdgiai- €s szocidlis tényezOk azonos aranyu jelentéségét tobben is
kiemelték, végiil mégis leginkabb ezek egyikére épitve gondoltak tovabb a teoretikusok az
adott modellt (Onnis, 1993). A kiilonb6z6 elméletekben harom dimenzié fokozott szerephez
jutott: (1) kohézié (2) flexibilitas (3) kommunikacio (Olson & Gorall, 2003). (1. tablazat).

Kohézié Flexibilitas Kommunikéacio
1. Beavers & Hampson | Stilisztikai dimenzid Alkalmazkodoképesség | Befolyasolas
(1990)
2. Benjamin (1977) Hovatartozas Egymasrautaltsag
3. Epstein & Bishop | Erzelmi bevonddas Viselkedéskontroll, Kommunikacio,
(1993) problémamegoldas érzelmi valaszkészség
4. Gottman (1994) Ervényesités Ellentmondas
5. Kantor & Lehr (1975) | Befolyasolas Erd
6. Leary (1975) Szeretet, Dominancia,
ellenségeskedés onérvényesités
7. Leff & Vaughn (1985) | Tavolsagtartas Problémamegoldas
8. Parsons &  Bales | Szerepkifejezés Instrumentalis szerep
(1955)
9. Reiss (1981) Koordinacio Bezarkozas
10. Walsh (1998) Osszekapcsolodas Flexibilitas Kommunikaciés
hitrendszerek

1. tablazat: Hazastarsak- és csaladok kapcsolati viszonyainak elméleti modelljei a
kohézio, flexibilitas ¢s kommunikacié dimenzidk mentén elrendezve

(Olson & Gorall, 2003, 516. oldal)

A gyermek elsédleges szocializacidos kozegének, a csaladnak a gyermek
biopszichoszocialis fejlédésére gyakorolt hatdsa nagyszaml kutatdsnak képezte targyat az
elmult évtizedekben. Idével szdmos — a csaladszerkezet és —dinamika feltarasat szolgalo -
eszkoz keriilt kialakitasra és ellendrzésre a csaladrendszerben megjelend problémaék és azok

Osszefiiggéseinek mélyebb szintli megismerését célozva. Ezek egyuttal uj utakat is nyitottak
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mind a diagnosztikai-, mind pedig a terapias munkaban (pl. Bray, Williamson, & Malone,
1984; Gehring & Woyler, 1986; Dawson, 1991; Kenny & Donaldson, 1991; Carlson &
Corcoran, 2001; Roskam, Stiévenart, Deschuyteneer, & Heenen-Wolff, 2010).

Az egyén fejlodése tehat nem valamiféle 1égiires térben, hanem alapvetden relacios
folyamatokon keresztiil megy végbe. Az ismétlddd visszacsatolasi korok - foként a sziild és a
gyermek  (serdiil6)  érzelmi-gondolati  mikddéseire  vonatkozoan - szorosabb
Osszekapcsolodast hoznak 1étre, mindségileg komplexebb konfiguraciot létrehozva (3. 4bra).
Id6ével a sziilo-gyermek diad kiilonféle relacids allapotok repertoarjat fejleszti ki, melyek
csupan az adott kontextusban ragadhatéak meg. Ezen egyedi kapcsolodasi tér pedig szamos
lehetséges interakcios mintazat képviseletére kinadlhat médot, melyhez a valds idében torténd
diadikus oOnszervez6dés - a sziild-gyermek rendszer fejlédéstorténetén keresztiil - vezet
(Granic, Dishion, & Hollenstein, 2003).

[ Gondolkodas ]
Ertékelés Kiigazitas

Serdiilo

[ Ertékelés Kiigazitas ]

Gondolkodas

3. abra: Sziil6-serdiild interakcio visszacsatolasi hurok (Granic, Dishion, & Hollenstein,

2003, 71. oldal)

A leirt rendszer szamara azonban fokozott kihivast jelent a gyermek serdiilokorba
1épése. Ilyenkor ugyanis a fiatal szdmara a kortarsak elfogaddsa és csodélata, a szerelmi
kapcsolatokban valo részvétel sziikséglete éppen olyan nagy hangstlyt nyernek, miként az,
hogy a sziil6k és mas tekintélyszemélyek elismerését és tiszteletét is kivivjak. Granic, Dishion
és Hollenstein (2003) azonban ugy wvélik, hogy mindezen mikro- ¢és makro célok —
természetiiket tekintve — interperszonalis jellegliek és a megvalositasukra tett mindennapos
torekvések sajatos affektiv-kognitiv strukturdkat hoznak létre, melyek éppen ugy tovabb

korlatozzak a fejlédési mintazatokat, miként a személyiség konszolidacidjat. A fiatal
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egymassal Ossze nem egyeztethetd céljai gyakran érzelmi konfliktusokba torkollhatnak,
melyek kimenetele terén a sziilok komoly szereppel birnak. Ezen helyzetben pedig a felek
egymas céljaira vonatkozo percepcidja tamogatd, avagy éppen gatat jelentd magatartast
valthat ki a mésikbol, annak alakuldban 1€vé megnyilvanulasait befolyésolva.

De miként is értelmezhetjiilk kozelebbrdl ezen, a rendszerben végbemend
folyamatokat, s mi modon is ragadhatjuk meg ezen egyedi forman perceptualizalt vilagot? A
kiilonb6z6 vizsgalatok azt mutatjak, hogy az allapot-reprezentaciok térbeli abrazolasa vagy a
feltételezett mogottes folyamatok matematikai modellekkel vald leirasa szolgalhatjdk a
leghatékonyabban ezt a célt (Geert & Lichtwarck-Aschoff, 2005). A pszichologia
tudomanyanak projektiv technikai pedig ezzel sok esetben jol Osszeegyeztethetéek, hiszen
azok egyfeldl lehetdséget biztosithatnak szamunkra egy masik személy rejtett érzelmeinek,
belsd konfliktusainak megismeréséhez, masfeldl pedig észlelési folyamataira is jO ralatast

engednek.

1.6. A vizsgalat célja és hipotéziseim

Kutatdsom célja a pszichoszocialis tényezOk egészségiigyi statuszra gyakorolt
hatdsanak vizsgalata. Ezzel Osszefliggésben egészséges-, asztmas- €és panikzavarral
diagnosztizalt, fiatal felndtt korban 1évé személyek korében végeztem csaladreprezentacios
vizsgalatot Gehring (2010) Csaladstruktura tesztjének (FAST) felhasznaldsaval, mely eszkoz
— hazai szinten — csak nemrégiben keriilt validalasra, illetve nemzetk6zi viszonylatban is
behatéroltabb teriileteken alkalmazott és ismeretesek vele Osszefiiggésben eredmények.
nem tekintették az ezen egymassal komorbiditast mutatdé zavarok hattérében meghuzo
lehetséges kozos vagy differencidlod tényezoket, avagy probaltak feltarni az Gsszefiiggéseket,
melynek okan jelen kutatasom hianypotlo jellegii lehet, de legalabb is ujszerli az emlitett
betegségek  rendszerszemléletli  egészség-megkozelitésének — és  —értelmezésének
perspektivajabol.

A FAST elsdsorban a csalddrendszer és annak alrendszerei (sziilok, testvérek)

crer

.....

crcr
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is hasznos informaciokat szolgaltat a vizsgalatvezetd szamara. Az eredmények kvantitativ- és
kvalitativ elemzése pedig egy valdban széles spektrumu vizsgalo eljarast kinal résziinkre.

Kutatasi kérdéseim: mennyiben mas a vizsgalatba vont egészséges-, asztmas- és
panikzavarral é16 fiatalok csaladrendszerének és annak alrendszereinek strukturaja? Milyen
kozos pontok és eltérések vannak a vizsgalni kivant két betegcsoport csaladrendszerre,
valamint sziil6i- és testvéri alrendszerre vonatkozo6 kapcsolati mintdzataiban?

Hipotézisem szerint — a pszichoanalitikus felfogas tiikrében a kiilvilaggal valo
kapcsolat nehezitettségét kifejez6 — asztmaval és panikbetegséggel €16 fiatalok csaladjukat
kevésbé érzik egységesnek (azok kisebb kohézioval rendelkeznek) és az azon beliili
kapcsolatokat is kevésbé Osszetartoként perceptudljak, illetve — ezzel Osszefiiggésben —
magukat izolaltabbnak, a csaladon beliili hierarchidban alacsonyabb szinten 1évonek észlelik.
Tehat az egészségeseknél varhatoan kiegyensulyozottabb kapcsolati struktirat taldlok a csalad
¢s annak alrendszerei vonatkozdsdban, mint a betegcsoportok esetében. Ennek jelentdsége
pedig abban rejlik, hogy amennyiben a kiillonben is magasabb szorongésértékekkel rendelkez6
egyének valamilyen stresszként felfogott ingerrel taldlkoznak, melynek fesziiltségét az
egészséges ember inkabb tudja kornyezete fel¢ ventillalva és csaladtagjai tdimogatasara (tarsas
tamogatasi hald) szamitva enyhiteni, addig a magukat maganyosnak €rzd, énerejiikben és -
hatékonysagukban gyengébb statuszua fiatalok inkabb valhatnak elszigeteltté. Ezen allapotbol
pedig szamukra — mintegy segélykialtasként — mutatkozhat a fulladasos tiinet, illetve a

panikroham, mint valamiféle kitorésnek a metaforaja az aktualis helyzetbol.
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2. Modszerek

2.1. Résztvevok

A kisérleti csoportokba 12 asztmaval- (életkor: 19,5-28 év kozott, atlag: 21,625 SD:
2,2475; 1 férfi/ 11 nd) és 12 panikzavarral — és asztmatikus el6zménnyel - diagnosztizalt fiatal
keriilt (életkor: 19,5-26 év kozott, atlag: 21,917 SD: 1,9521; 12 nd), akik jelenleg
felsdoktatasi intézmények hallgatoi. A vizsgalatban torténé bevalogatas kritériumaként az
orvosi diagndzis allt, s a végleges mintaba csak azon fenti asztmas személyek keriilhettek be,
akiknél az anamnézis sordn a betegség csaladi halmozdddsa nem igazolddott, mialtal a
probléma kialakulasara nézve a pszichoszocialis faktorok hangstlya inkdbb vélelmezhetd.

A kontrollcsoportba 57 egészséges fiatal keriilt (életkor: 17,5-29 év kozott, atlag:
21,474 SD: 1,6351; 3 férfi/ 54 nd). A vizsgalatba torténd bevalogatasnal szempontként az
egészséges statusz allt.

A vizsgalati személyek megfeleld tajékoztatdsban részesiiltek a teszttel
Osszefliggésben, tovabba a kutatasban valo részvételhez sziikséges hozzajarulasi nyilatkozatot
valamennyien alairtak. A vizsgalat sordn egyetemiink €s a képzésért felelos intézet altal

kiadott etikai szabalyok szerint jartam el.

2.2 Eszkozok

Kutatasomban a Csaladstruktura Tesztet (Family System Test, FAST) hasznaltam. A
mind egészséges-, mind pedig klinikai személyekkel gyorsan felvehetd €s sokoldalu teszt a
csaladi dinamika olyan kulcsfogalmainak kvalitativ- és kvantitativ feltarasat is lehetové teszi,
mint a vizsgalt mikrokdrnyezetben tapasztalhatd kohézio és hierarchikus viszonyok (Gehring,
2010). A mas alakok elhelyezésének technikajat alkalmazo teszt Kiértékelését, valamint az
individudlis- és kollektiv reprezentadciok Osszehasonlitasat a csalad tobb szintjén is
elvégezhetjiik, mialtal a csaladi dinamika komplexebb képe rajzolodik ki eldttiink (Rigazio-
DiGilio, 2003).

Annak érdekében, hogy a csaladok struktiraja valoban jol megitélhetd lehessen, éppen
ugy tekintetbe kell venni az egyént, miként annak interakcioit. Ezen észleletek pedig az
egymassal folytatott kolcsonds relacioban folyamatosan valtoznak, ami Gsszességében az

interakcids mintazat valtozasahoz vezet (Gehring & Wyler, 1986).
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A rendelkezésre allo tesztanyag (4. abra) a vizsgalatvezetd szamara Vizsgalati
trlapokat (4 részbdl allo), valamint kiegészitd lapokat tartalmaz. A valaszadd egyszind,
koordinata rendszerrel jelolt, négyszogletes tdblan dolgozik, melyre fababukat (6 férfi és 6 nd,
illetve 1-1 férfi és néi szines 1d. narancssarga, rézsaszin és kék figurak) rendez el,
opciondlisan alkalmazott magasité korongok (3 méret, Osszesen 18 darab) felhasznalasaval
(Gehring, 2010).

A vizsgalat soran a csalddi viszonyok ¢és kapcsolati struktirdk harom valtozatban
kertilnek megjelenitésre: (1) tipikus- (2) idealis- (3) és konfliktusos csaladi helyzetek. Jelen
kutatas soran a FAST teszt egyéni formaban keriilt alkalmazasra a vizsgalt személyeknél,
mintegy 5-15 perc id6tartamban, melyet kovetéen félig strukturalt interju felvételére kertilt
még sor (kb. 40-50 percben) az abrazolt konfiguraciok alanyi értelmezésének jobb
megismerése €rdekében. A tesztben megadott kérdések kiegészitésére csak akkor kertilt sor,
amennyiben a vizsgalati személytdl kapott valasz Gehring (2010) kategoriarendszerébe nem
volt egyértelmiien beilleszthetd, igy tovabbi informaciora volt sziikségem az értékeléshez. A

tesztben megadott kiegészitd kérdések a 6.1 szamt mellékletben olvashatoak.

z- Ideélis helWEt
" confitusas HeU

4, abra: A FAST teszt mezdrendszere, a megjelenitett harom helyzet (tipikus, idedlis,
konfliktusos) és a rendelkezésre allo fababuk, henger alaki magasité korongok (hierarchia
kifejezésére), valamint személyes tulajdonsagokat reprezental6 szines figurak (narancssarga,

rozsaszin, kék), valamint példa egy lehetséges kirakasra

2.3. Eljaras

A FAST teszt egyéni formaban torténd alkalmazasa el6tt a vizsgalati személyek
tajékoztatast kaptak a kutatas céljarol, biztositva lettek személyes adataik diszkrét kezelésérol,

melyet kovetden hozzédjarulasi nyilatkozatot irtak ald az Onkéntes részvételbe torténd
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beleegyezésiikrol. Ezutan az anamnesztikus adatok felvétele, majd a teszt instrukciok
megosztasa kovetkezett. A tesztfelvétel kozben figyeltem a valaszadok viselkedését, a harom
csaladreprezentaciét — a vizsgalati személy altal kirakott fabdbu elrendezés szerint —
rogzitettem, illetve kirakdsonként feltettem a FAST tesztben eldirt kiegészitd kérdéseket,
melynek valaszait — kés6bbi, kvalitativ feldolgozasra — dokumentéltam.

A teszt eldirt menete szerint eldszor a tipikus-, majd az idedlis- és konfliktusos helyzet
kirakasat kértem a valaszadoktol, natir szinii babuk felhasznaldsaval. Utana a csalddtagok
hatalmanak, befolyasadnak kifejezésére az egyes figurak 1-2-3-as szintli korongokra allitasa
kovetkezett. Végiil — szubtesztként - az adott szitudcidoban résztvevo figurak koziil a vizsgalati
személy néhanyat szinesre (narancssarga, rdzsaszin, kék) cserélhetett a csaladtagok
jellemzdinek érzékletesebb bemutatasara. A kirakdsokat a Vizsgélati Girlap megfeleld részén
rogzitettem. A harom helyzet megjelenitését kovetd kiegészitd kérdések soran tovabbi gazdag
informacios anyag gyilt dssze, mely adatok a Vizsgalati Grlap erre kialakitott helyén leirasra
keriiltek. A valaszad6 tesztfelvétel kozben tanusitott és részemrdl megfigyelt viselkedése, az

eredmények kiértékelésének fontos elemeként, szintén dokumentalva lett (5. abra).

" Konfliktusos csaladreprezentécié (KR)
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crer

egy lehetséges valtozatara és dokumentalasara
A Vizsgalati trlapok 1d.: (1) anamnesztikus adatok (2) megfigyelt viselkedés (3)

csaladreprezentaciok (4) kiegészitd kérdések Kkitoltését kovetden pedig a FAST teszt

pontozasa és értelmezése kovetkezett.
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2.4. A FAST teszt elemzésének lépései

A teszt kiértékelésének kvantitativ- és kvalitativ lehetdségei koziil eloszor a FAST
teszttel konnyen megragadhatd csalddi kohézid- és hierarchia dimenzidk kiszamitdsanak

modjat mutatom be, majd a flexibilitas és csaladi struktiira meghatarozasarol értekezem.

2.4.1 Kvantitativ elemzés

A kohéziot (erds, kozepes, gyenge) az egész csalad és az alrendszerek szintjén is
értelmezhetjiik. Ennek meghatarozasa a legkonnyebben ugy torténhet, hogy képzeletben egy
3*3-as négyzetet ravetitiink a csaladreprezentacidt megjelenitd tablara, s ha az ott felhasznalt
Osszes babu elfedhetd ezen kis négyzettel, ugy a kohézid erdsnek (csak szomszédos mezdén
allnak a figurdk) vagy kozepesnek mondhato. Gyenge kohézid esetén egy vagy két figura is
kiviil esik a vizualizalt 3*3-as négyzeten (Gehring, 2010).

A csaladi struktaraban megnyilvanuld hierarchia szintén erds, kdzepes vagy gyenge
lehet. Kiszamitasa a szituaciokban felhasznalt fababukat magasité korongok szamértékétol,
illetve mennyiségétdl fiigg. A csalad szintjén erds hierarchiardl beszéliink, ha a kisebb
hatalommal bir6 (tehat kevésbé megemelt vagy meg nem emelt) sziilé és legnagyobb
hatalommal rendelkezé gyermek kozott legalabb 3 korongnyi a szintkiilonbség. Kozepes
hierarchia esetén a figurak kozti eltérés legfeljebb két korong lehet, mig a gyenge hierarchia
alapvetden egyez6 hatalmi befolyassal é16 csaladtagokat feltételez (Gehring, 2010).

A flexibilitas két kirakas kohézids ¢€s hierarchikus pontértékének kiilonbségeként
szamolhato ki. Jellemzd moddon a tipikus helyzetben kapott pontszambdl vonjuk ki valamely
masik szituacid pontértékét, ami igy mind a rugalmassag mértékére, mind pedig annak
iranyara vonatkozo6an adatot biztosit szamunkra (Gehring, 2010).

Gehring (2010) a vizsgalati személy csaladjanak struktirajat, ami lehet: (1)
kiegyensulyozott (2) labilis-kiegyensulyozott (3) kiegyensulyozatlan, a fent leirt, kohézio és
hierarchia dimenziok egyiittes mintazataként hatarozza meg. A kategoriaba sorolas a csalad-
¢s az egyes alrendszerek szintjén is értelmezheto (6. abra).

Az alrendszerek vizsgélata révén a generdciok kozotti koalicid is meghatarozhatova

valik, illetve a teszttel a generacios hatarok eltolodasa is feltarhato (Gehring, 2010).
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6. abra: A csaladi kohézi6 és hierarchia szerkezet [ oo [ e e

kiegyensulyozott

tipusai (Gehring, 2010, 37. oldal) .
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2.4.2. Kvalitativ elemzés

A tesztfelvételt kovetden kiegészitd kérdésekkel tovabbi informacidé gylijthetdé a
vizsgalati személy csaladjanak észlelésére vonatkozoan. Eszerint a tipikus helyzet stabilitasa
alacsony vagy magas, a korabbi és aktualisan megjelenitett csaladszerkezet kiilonbsége pedig
kicsi vagy nagy lehet (Gehring, 2010).

Az idealis helyzet csaladi reprezentacidja szituativ értelemben rutin vagy specialis,
l1étrejottének gyakorisdga pedig ritka (évente kevesebb, mint hatszor fordulnak eld) vagy
gyakori (évente legalabb hatszor van ilyen alkalom) lehet (Gehring, 2010).

A konfliktusos helyzet az abban résztvevd csaladtagok szerint tipizalhato: (1) sziil6i
(2) sziild-gyermek (3) testvéri (4) egyéb. A szituacid tovabba ez esetben is rutin (kisebb
félreértésekbdl adodo) vagy specialis (nagyobb problémak pl. lopés, drogfogyasztas esetén)
lehet, tovabba az el6z6ekhez hasonloan értelmezett a konfliktus gyakorisaga (Gehring, 2010).

2.4.3. A teszt eredményeinek értelmezése

A FAST teszttel gyiijtott adatok kvantitativ- és kvalitativ elemzésének hasonlo
jelentdségtulajdonitast kell adjunk, hiszen a vizsgalati személy altal megjelenitett csaladi
struktirdk valaszad6 szamdra fenndllo jelentdségére a mindségi elemzés révén nyerhetlink
igazi ralatast. Vagyis a kontextusfliggd informaciok feltétlen szdmitasba vétele sziikséges az
adott valaszkategoriakba sorolas mind pontosabb eléréséhez (Gehring, 2010).

A vélaszadd tesztfelvétel sordn megnyilvdnuldé nonverbalis- és  verbdlis
kommunikécidja, illetve olyan viselkedéses jegyek, mint pl. a csaladtagokat szimbolizalo
fababuk adott csaladreprezentacid soran torténd lerakasi sorrendje, avagy annak valtoztatéasa,

esetleg azon dontés verbalis megosztasa, hogy valamely személy szerepeljen-e a kirakésban
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mind fontos informéciokat hordoznak szamunkra a vizsgalati személy részére centralis
karakterekrél, valamint a kapcsolati rendszer és megjelenitett kapcsolatok stabilitdsara
vonatkozoéan (Gehring, 2010). Tovabba a vizsgéalati személy fabdbukra vonatkozo
szinvalasztasa is kommunikaciot facilitdld eszkozként all rendelkezésiinkre. A szinek
segitségével a dolgok szubjektiv jelentései kerlilhetnek a felszinre, egymadssal szoros
kapcsolatban 1év6 alakok azonos modon jelolhetéek, miként az éppen biinbak szerepben 1évo

csaladtag tim. nem vonzo szinnel valhat jeloltté a tobbiek kozott (Gehring, 2010).
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3.  Eredmények a(z al)rendszer(ek) szintjén

A FAST-feladattal végzett vizsgalataim eredményeit az aldbbiakban donté modon a
csalad, mint rendszer szint elemzésén keresztiil mutatom be. S ,mivel behatarolt szamu
egyedi esetekre nem lehet statisztikai értelemben vett altalanos érvényl kovetkeztetést
alapozni”, igy a teszt altal kinalt kvantitativ- és kvalitativ moddszertant — noha a
csaladreprezentaciokat kovetd interju dontden strukturalt, jOl szdmszertsithetd kérdéssorral
dolgozik, melyet olykor tovabbi kérdésekkel éreztem sziikségesnek kiegésziteni - 6tvozom

tovabbi munkamban (Szokolszky, 2004, 455. oldal).

3.1. Kvantitativ elemzés

3.1.1. Kohézio

A kohézid er6sségének csaladi- és alrendszerek szintjén, tipikus-idealis-konfliktusos
helyzetben abrazolt reprezentacidinak eloszlasat az egészséges-, asztmas- és panikbetegek
kozott Khi négyzet-probaval hasonlitottam 0ssze. Ennek nyoman szignifikéans eltérés az egyes
almintdkon bar nem mutatkozott, a csalad szintjén, tipikus helyzetben (¥*=9,062, df=4,
p=0,060) (7. abra) és a testvéri alrendszer szintjén, idealis helyzetben (y*=12,541, df=6,
p=0,051) mégis nagyobb ecloszlasbeli kiilonbségeket talaltam (8. abra). Ennek soran az
egészséges személyeknél a csaladi kohézid erdsebb szintje volt észlelt tipikus helyzetben, mig
az asztmas fiatalok ugyanezt testvériikkel valo kapcsolatra vonatkozoan, az idealis helyzetben

jelenitették meg nagyobb aranyban.

A csaladi kohézi6 alakulasa tipikus helyzetben

100%

80% Berds

Szazalékos 60%1 O kdzepes

atlagértékek 40%-

20% 1 Ogyenge

0%

B erés 23
O kozepes 13
O gyenge 21

®|n|o|w

EAESESERY

Almintak
(1) egészséges
(2) asztmas
(3) panikbeteg

7. abra: A csaladi kohézi6 alakulésa tipikus helyzetben
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A testvéri kohézio alakulasa idealis helyzetben
100%
80% - B erds
Szazalékos 60% 1 O kdzepes
atlagértékek 40% -
20% Ogyenge
0%
1 2 3
B erds 20 9 2
O kozepes 16 0 3
O gyenge 15 1 4
Almintak
(1) egészséges
(2) asztmas
(3) panikbeteg

8. dbra: A testvéri kohézid alakulésa idedlis helyzetben

A generaciok kozti koalicid 1étrejottére vonatkozo 6sszehasonlitdé Khi négyzet-proba a
csoportok kozott szignifikans eloszlasbeli kiilonbséget nem igazolt, azonban a panikbeteg
személyek tipikus- (50%) és konfliktusos helyzetben (33,33%), az egészséges fiatalok pedig
idedlis helyzetben (23,08%) nagyobb ardnyban jelenitették meg, illetve perceptualtak

kirakasaikban a jelenséget.

3.1.2. Hierarchia

A hierarchia erésségének csaladi- és alrendszerek szintjén, tipikus-idealis-konfliktusos
helyzetben abrazolt reprezentacidinak eloszlasat az egészséges-, asztmas- és panikbetegek
kozott szintén Khi négyzet-probaval hasonlitottam Gssze. Az egyes almintdkon szignifikdns
eltérést igy a csaldd szintjén, idedlis helyzetben (y*= 12,678, df=6, p=0,048) kaptam (9. abra).

Eszerint er6sebb/ ,,idealis(abb)” hierarchiat a panikbetegek jelenitettek meg abrazolasaikban.

A csaladi hierarchia alakulasa idedlis helyzetben

100%

0% Werds
9% 4
Szazalékos 60% O kdzepes
atlagértékek 40%-
20% 4 Ogyenge
0%
1 2 3
W erGs 0 0 1
Okozepes 30 8 5
Ogyenge 27 4 5
Almintak

(1) egészséges
(2) asztmas
(3) panikbeteg

9. abra: A csalddi hierarchia alakulasa idealis helyzetben
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A hierarchia megfordulasa terén a Khi négyzet-proba szignifikans eloszlasbeli

kiilonbséget nem tart fel a csoportok kozott.

3.1.3. Rugalmassag

A kohézio és a hierarchia flexibilitasanak atlagértékeit variancia analizissel
hasonlitottam 0ssze, melynek eredményeképpen szignifikans eltérést csupan a testvéri
kohézi6 tipikus- és idedlis helyzetben tekintett relacidja kapcsan talaltam (F(2)=3,482, 3,523,
p=0,037) (10. abra). Ennek értelmében az asztmas fiatalok testvériikkel szorosabb kapcsolatot
»idealizaltak”, mint az egészségesek. A panikbetegek személyek pedig mérsékeltebb

testvérhez fiiz6d6 kohéziot perceptualtak, mint egészséges- vagy asztmas kortarsaik.

A testvéri kohézié rugalmassaga a tipikus-

srer

1: egészségesek g D
2: asztmasok 2 ]
3: panikbetegek '1
1 0,5 0 05
1 2 3
rugalmassag atlagos 0,02 -0,9 -0,1
érteke

crcr

S noha nem szignifikans, mégis jelentdsebb eltérést mutatott a tipikus- és idealis
helyzetben nyert pontszamok atlagértékeinek Osszehasonlitdsa sordn a csaladi kohézio-
(F(2)=3,114, 2,662, p=0,050) (11. abra) és a sziilok kozott megnyilvanuld kohézid
rugalmassaga (F(2)=2,842, 3,212, p=0,066) (12. abra). Eszerint az asztmasok nagyobb
mértékil csaladi kohéziot jelenitettek meg az idedlis helyzetre vonatkoz6 abrézolasaikban,
az egészséges-, majd az asztmas- és panikbeteg személyek itélték — idealis helyzetben —

erdsebbnek, miként az a tipikus szitudcidban megjelenitésre kertilt.
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A csaladi kohézio rugalmassaga a tipikus- és

srer

3] |

1: egészségesek

2: asztmésok 2 ]
3: panikbetegek
— o —
-1 -0.8 -0,6 -04 -0,2 0
1 2 3
rugalmassag atlagos -0,28 -0,92 -0,75

értéke

11. abra: A csaladi kohézi6 rugalmassaga a tipikus- €s idedlis helyzet reldciojaban

A sziil6i kohézié rugalmassaga a tipikus- és

srer

3] |

1: egészségesek

2: asztmésok 2 ]
3: péanikbetegek
i g —

rugalmasség atlagos -0,33 0,7 -1,22
értéke

12. abra: A sziil6i kohézi6 rugalmassaga a tipikus- és idedlis helyzet relacidjaban

3.1.4. Kapcsolati szerkezetek

A kohézidé és hierarchia dimenziok kombinacidjabol szarmazo csaladi-, illetve
kiilonboz6 alrendszerekre vonatkoztatott struktardk attekintésére, a 81 fOs teljes minta
egészére nézve, az aldbbi diagramokon kinalnak szdmunkra lehetdséget (13. abra). A ,,nem
értékelhetd” mindsitést abban az esetben alkalmaztam a vizsgalati személyek reprezentaciodira
vonatkozoan, amikor a csaladabrazolas sordn az adott rendszerszint megragadasdhoz
sziikséges figurak a vizsgalati személy altal nem keriiltek kirakasra a tablan, igy azokkal
Osszefiiggésben nem alltak rendelkezésre a kapcsolati szerkezet abrazolasdhoz sziikséges

adatok.
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Kapcsolati szerkezetek

‘ - ‘ ‘ : - dsszesftett

CSALAD SZINTJE
= SZULOK SZINTIE

TESTVEREK SZINJE

TIPIKUS IDEALIS KONFLIKTUSOS ) .
M nem Ertelinezheta
HELYZET lae gyensulyozott
labilis-kie gyensilyozott
B kiegyensulyozatlan

13. abra: Kapcsolati szerkezetek a harom almintan (egészségesek, asztmasok, panikbetegek)

S bar szignifikans eltérés — a Khi négyzet-probaval tortént 6sszehasonlitd elemzés
soran — nem mutatkozott az egyes almintak kozott, tendencidzus valtozasok mégis jol
megragadhatéak az abrak nyoman.

Az egészséges populacid kapcsolati mintazatait a kovetkezd tortadiagramokon
lathatjuk, a vizsgalati személyek altal megjelenitett egyes strukturdk adott helyzetre és

rendszerszintre vonatkozo reprezentacidinak szézalékos aranyaval kiegészitve (14. ébra).

Kapcsolati szerkezetek

‘ : ‘ ‘ ) - egészsegesek

CSALAD SZINTJE

‘ ‘ = SZULOK SZINTIE
> - ‘
-

TESTVEREK SZINJE

TIPIKUS IDEALIS KONFLIKTUSOS . .
M nem értelmezheto
HELYZET Kegyensulyozott
labilis-lie gyensulyozott
M egyensulyozatlan

14. abra: Kapcsolati szerkezetek a csalad- és alrendszerei szintjén, egészségeseknél
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Az asztmasok kapcsolati mintazatait a megjelenitett egyes strukturdk adott helyzetre
¢s rendszerszintre vonatkoz6 reprezentacioinak szdzalékos aranyaval a kovetkezd abrak teszik

érzékletesseé (15. abra).

Kapcsolati szerkezetek

‘ ‘ N ‘ - - asztmésok

CSALAD SZINTJE

- e ‘ = SZULOK SZINTJE

TESTVEREK SZINJE

TIPIKUS IDEALIS KONFLIKTUSOS ) .
M nem értelimezheto
HELYZET e gyensulyozott
labilis-lie gyensulyozott
W kiegyensulyozatlan

15. abra: Kapcsolati szerkezetek a csalad- és alrendszerei szintjén, asztméasoknal

A panikbeteg fiatalok pedig a kovetkezd - kapcsolati mintazatok megjelenitése
nyoman meghatdrozhatd — struktarakrol adtak szdmot a harom dabrazolt helyzetre és

rendszerszintre vonatkozo reprezentaciokban (16. abra).

Kapcsolati szerkezetek

q ‘ ' < - panikbetegek

CSALAD SZINTIE

Q SZULOK SZINTIE
.

TESTVEREK SZINJE

TIPIKUS IDEALIS KONFLIKTUSOS } .
M nem értelmezheto
HELYZET kegyensulyozott
labilis-lkegyensilyozott
M kiegyensulyozatlan

16. abra: Kapcsolati szerkezetek a csalad- és alrendszerei szintjén, panikbetegeknél
A csalad szintjén tehat tipikus-, idealis- és konfliktusos helyzetben is az asztmas

fiatalok észlelték a leginkabb kiegyensulyozottnak a jelenlevd kapcsolati struktarat, majd az

egészséges €s végiil a panikbeteg fiatalok kovetkeztek. A sziilok szintjén, tipikus helyzetben,
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az almintdkon kozel azonos aranyban fordult el a kiegyensulyozott kapcsolati szerkezet, mig
idedlis helyzetben a panikbeteg, konfliktusos helyzetben pedig az asztmds személyek
jelenitették meg ugyanezt. A testvérek szintjén a tipikus helyzet ismét hasonld aranyu
el6fordulasat adta a kiegyenstlyozott kapcsolati struktaranak, noha ez az idealis- és
konfliktusos helyzetben az asztmas fiataloknal jelent meg nagyobb aranyban.

A labilis-kiegyensulyozott kapcsolati struktira a csalad szintjén, tipikus helyzetben a
panikbetegeknél, idealis- €s konfliktusos helyzetben pedig az egészséges populacidban
dominalt. A sziil6i alrendszer terén a tipikus- és idealis helyzetben is az asztmds, mig
konfliktusos helyzetben a panikbeteg személyeknél talaltam nagyobb aranyu el6fordulasat
ezen kapcsolati szerkezetnek. A testvéri alrendszert tekintve tipikus helyzetben a panikbeteg-,
idealis- és konfliktusos helyzetben pedig az egészséges populdcid mutatta inkdbb a labilis-
kiegyensulyozott kapcsolati strukturat.

Kiegyensulyozatlan kapcsolati szerkezet, a csalad szintjén, tipikus helyzetben,
leginkabb az asztmas-, idealis helyzetben az egészséges-, konfliktusos helyzetben pedig a
panikbeteg személyeket jellemezte. A sziildi alrendszer szintjén tipikus helyzetben ezen
kapcsolati struktura a panikbetegek, idealis helyzetben az asztmasok, konfliktusos helyzetben
pedig az egészségesek korében képviseltette magat nagyobb aranyban. A testvéri alrendszer
szintjén mind a tipikus-, mind az ideélis helyzetre vonatkozdan az asztmas fiataloknal, illetve

konfliktusos helyzetben a panikbetegeknél jelent meg ezen kapcsolati szerkezet.

3.2. Kvalitativ elemzés

3.2.1. A tesztfelvételt koveto interju

A FAST-feladat csaladabrazolasait kovetd strukturalt kérdéssora mellett — els6sorban
az asztmas és panikbeteg vizsgéalati személyeknél — nyitott beszélgetéssel kiegészitett
metodologia alkalmazésa valt sziikségessé a feltart informéciok kontextusba agyazott,
jelenségeket egészlegességiikben megragado elemzéséhez, értékeléséhez.

A fiatalok rendkiviil 6szintén és nyiltan osztottak meg velem érzéseiket, gondolataikat,
néhdny esetben nagyon komoly és szdmukra nehezen megélt (esetleg a mai napig sem
feldolgozott) ¢leteseményeket is felidézve, aminek kozepette bepillantast engedtek vilagukba
¢s bizalommal voltak felém. A kovetkezOkben az ezen interjuk nyoman feltart eredményeket

kivanom bemutatni.
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3.2.1.1. Tipikus csaladi helyzetek

A jelenlegi csaladstruktura stabilitasa a tipikus helyzet kirakasat kovetd rovid interju
alkalmaval — a valaszok nominalis-, illetve ordinalis valtozoként kezelt, Khi négyzet-probaval
tortént elemzése soran - szignifikans kiilonbséget nem tart fel a csoportok kozott.

A megel0z6- ¢és jelenlegi helyzetre vonatkozoan abrazolt csaladstruktura kozott
fennallo kiilonbség azonban mar szignifikans eltérést adott (y>= 5,117, df=2, p=0,077) (17.
abra). A legnagyobb valtozas — miként azt a kovetkezé diagram is mutatja - a panikbeteg-

almintan volt tapasztalhato, a csaladszerkezetet tekintve.

A megel6z6 és jelenlegi csaladszerkezet
kiilonbsége

100%

80%

Szazalékos 60%

atlagértékek 4000 Okicsi @ nagy

20%

0%

1 2 3

B nagy 29 5 10
O kicsi 28 7 2

Almintak
(1) egészséges
(2) asztmas
(3) panikbeteg

17. abra: A megeldz0 és jelenlegi csalddszerkezet kiilonbsége

3.2.1.2. Idealis csaladi helyzetek

crer

tipusa, sem pedig annak gyakorisdga szempontjabdl nem mutatott szignifikans eltérést az

egészséges-, asztmas- és panikbeteg fiatalok kozott.

3.2.1.3. Konfliktusos csaladi helyzetek

A konfliktusos helyzetre vonatkoz6, csalddi helyzet abrazolasat kovetd interji szintén
nem adott szignifikdns eltérést sem a szituacid természetére (konfliktus tipusa), sem annak

természetét, avagy gyakorisagat illetden.
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3.2.2. Tovabbi mindségi paraméterek

Végezetiil a strukturalt interju iméntiekben foglalt, kvantifikalhat6 adatain kiviil még a
kovetkezd mindségi paramétereket tekintettem az almintakkal dsszefiiggésben: (1) a figurdk
elhelyezésének sorrendje (2) valtoztatasok a kirakasban (3) a figurak tekintetének irdnya (4) a

,haromszogelés” jelensége, valamint (5) a szinvalasztas és egyéni asszociaciok.

3.2.2.1. A figurak elhelyezésének sorrendje

Noha a figurak elhelyezésének sorrendje kvantifikalhaté mutatd, annak jelentosége és
értelmezése azon mindségi paraméterek, melyek csupan a vizsgalati személy-, az id6 és
¢lettorténeti kontextus keretében 1d. megvitatas rész nyerhetik el valdodi értékiiket. Eszerint a
tipikus helyzetre vonatkozoan a figurak elhelyezésének sorrendje — a Khi négyzet-proba
alkalmazasaval - az egészséges-, asztmas- €s panikbeteg fiatalok kozott szignifikans eltérést
nem tart fel. Azonban a kovetkez0 diagramok jol szemléltetik, hogy mig az elsd két
csoportndl az anya alakja volt preferalt, addig a panikzavarral €16 vizsgalati személyek az apat
jelképezd faalakot helyezték el els6ként a tablan, mint szdmukra — az adott szituacidoban —

leginkdbb meghatarozoként észlelt csaladtagot (18. abra).

A figurék elhelyezésének sorrendje tipikus helyzetben

6 7 47
4% 2% 1 0%
s 18% L
25%

Sajatalal 01

2

2 "% AyO2

40%
Egészségesek Panikbetegek Ap E3
Testve @4

Egyéb szeméh @5

Sajat és anya alakja egyit B 6

Asztmasok

Testvér és anya alakja egyit @ 7

18. abra: A figurak elhelyezésének sorrendje tipikus helyzetben

Az idealis- és konfliktusos helyzet reprezentacidja sordn sem mutatott a figuradk
elhelyezésének sorrendje — a Khi négyzet-proba alkalmazéasaval - szignifikdns eloszlasbeli
csoportndl jelen esetben is az anya alakja keriilt fel elsoként a tablara (az egészségeseknél,

tipikus helyzetben 41,1 szazalékban ¢és konfliktusos helyzetben 47,2 szazalékban;
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asztmasoknal mindkét esetben 41,7 szazalékban), mig a panikbeteg fiatalok (idealis
helyzetben 58,3 szazalékban és konfliktusos helyzetben 33,3 szazalékban) ezuttal is inkabb az

édesapjukat jelképezo figurat preferaltak.

3.2.2.2. Valtoztatasok a kirakasban

A vizsgalt csoportok tipikus helyzetre vonatkozd csaladreprezentacio-abrazolasai
soran tortént valtoztatdsok terén a Khi négyzet-proba nem bizonyitott szignifikans eltérést az
egészséges- (27,3%), asztmas- (25%) és panikzavarral (16,7%) €16 fiatalok kozott.

Az idedlis helyzet kirakdsdnal sem mutatkozott szignifikdns eloszlasbeli eltérés a
csoportok kozott. Az egészséges fiatalok 33,9%-a, az asztmasok 33,3%-a és a
panikbetegeknek pedig 16,7%-a végzett el valamilyen valtoztatast a kirakas alkalmaval.

A Kkonfliktusos helyzetben feltart valtoztatasok eloszlasa is hasonlé volt a
csoportoknal, az egészséges fiatalok 30,2 %-a, az asztmasok 33,3%-a és a panikzavarral ¢16
fiatalok 16,7%-a kovetett el valamilyen valtoztatast a csaladreprezentacidval osszefliggésben.

Ezen modositasok pedig gy tiint, mind az adott helyzet jobb illusztralasat, az abba
torténd beleélést és valaszadast segitettek a ,,jaték™ nyljtotta probalgatas és az O6nndn
helyzetiikre valo ranézés izgalmas lehetdségén tal, noha az esetleg kevésbé jol kirajzolodo

szerepekre is ravilagitast engedett.

3.2.2.3. A figurak tekintetének iranya

A reprezentaciok alkalmaval, az egyes csaladtagokat jelképezd, tablara helyezett
figurak tekintetének iranya jellegzetes mintazatokat mutatott a harom vizsgalati csoportban,
addig az asztmas fiatalok bar fizikai egyiittlétet jelképezé megjelenitéseket tettek, a fababuk
tekintetének irdnya azonban nem tlikrozott egymasra figyelést, avagy kozds fokuszt
(esetlegesnek vagy diffuznak hatott). A panikbeteg személyeknél mar inkabb alakultak
csoportok a babuk korében és fonodtak egybe (az Osszetartozds élményének lehetdségét is
kinélva), illetve tartottak egy adott irdnyba (k6zos célt/ célokat vagy éppen kinézést mutatva
az adott helyzetb6l). A leggyakrabban mutatkozd mintazatokat az aldbbiakban
érzékletesebben is szemléltetem (az arc nélkiili karikak jellegzetes strukturalis elrendezéseket,

de nem konkrét figyelemorientaciot jeleznek) (19. abra).
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Csaladmodell a figurak tekintetének iranya alapjan

Tipikus helyzet  Ideélis helyzet Konfliktusos helyzet

Egészségesek Q@ 8 O

OO
O O
©

Péanikbetegek w *
OO ||QO || ©

19. abra: Csalad(sejt)-modell a figurak tekintetének iranya alapjan

ramisoc || QOO

°g| 8

3.2.2.4. A ,hiaromszogelés” jelensége

A betegcsoportok csalad-reprezentacidiban — bar a Khi négyzet-probaval tekintve nem
szignifikdns mértékben - nagyobb aranyban mutatkozott a haromszogelés jelensége
(asztmasoknal tipikus-, panikbetegeknél pedig konfliktusos helyzetben), mely a sziilok kozott
fennallo, problematikus kommunikaciot hivatott medialni (20. abra). Ezen miikddésre az
egészséges populacié tagjai — aranyat tekintve - kevesebb példaval szolgaltak (21. abra).
Tovabba a figurdk ,.elére” tekintése is inkdbb a betegcsoportokat jellemezte, a kovetkezd
értelmezésekkel: (1) pozitiv — ,,Anyuék vigydznak rank” (2) negativ — ,,Mind rdm néz, ez igy

ijeszt6” (3) és szerepkijel5lé — ,,Velem szemben vannak. En vagyok a fénok”.

A ,haromszdgelés” jelensége
\ i oo T: tipikus helyzet
:: 1 : idedlis helyzet
\/ o K: konfliktusos
e helyzet
Gy =
T 1 K Panikbetegek
an
A, aklasszikus o B
héaromszogelés ol
T 1K
P —tM M
oy PGy tm
Gy
B, a ,derékszogelés™ C, a,ferde D, a lineéris
héromszog” elrendezés

20. abra: A ,,hdromszogelés” jelensége és példa annak megjelenési formaira a vizsgalt
asztmas- ¢és panikbeteg fiatalok csaladreprezentacidiban, tipikus-, idealis- és konfliktusos

helyzetben
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A "haromsziogelés" miivelete
egészséges fiatalok csaladreprezentacioiban

O Linearis elrendezés

O Ferde haromszog

B Derékszogelés

19ZAI8Y
SOSNP{IJUOY

B Klasszikus
haromszogelés

19zA18y smyjidi L
19zZAJ8Y sifeap|

21. abra: A ,haromszdgelés” jelensége egészséges fiatalok csalddreprezentacidiban

3.2.2.5. Szinvalasztas és egyéni asszociaciok

Az egészséges-, asztmas- és panikbeteg fiatalok tipikus-, idealis- és konfliktusos
helyzetben tortént csaladreprezentacioi soran alkalmazott szines figurdk (narancssarga, kék és
rozsaszin ld. alabbi diagram azonos szinnel jelolt oszlop-szakaszai) kirakasonkénti
megoszlasat a 22. dbra mutatja.

Eszerint a narancssarga a betegcsoportok altal nagyobb ardnyban alkalmazott szin volt
egy-egy csaladtag valamely jellemz6 tulajdonsaganak érzékletesebbé tételéhez (foként
asztmasoknal konfliktusos-, valamint panikbetegeknél idealis- és konfliktusos helyzetben). A
Khi négyzet-proba is, a narancssarga szin valasztasara, a konfliktusos helyzetre vonatkozdan,
szignifikans eloszlasbeli kiilonbséget adott a harom csoport k6zott (*=8,003, df=2, p=0,018).

A kék szint az egészségesek foként tipikus- és konfliktusos helyzetben, az asztmasok
idedlis helyzetben, a panikbetegek pedig elsdsorban tipikus helyzetben (mdésodsorban
konfliktusos helyzetben) hasznaltak. A kék szin alkalmazasa is — a Khi négyzet-proba
alkalmazasaval ellendrizve — az almintdk kozott, az idedlis helyzetre nézve szignifikdns
eloszlasbeli kiilonbséget eredményezett (¥*>=10,940, df=2, p=0,004) ld. mig az asztmasok
75%-a a valamely csaladtagok jelképezé babut kék sziniire cserélte a kirakasban, az
egészséges- ¢€s panikbeteg fiatalok inkdbb mellézték ezen szin megjelenitését
reprezentacidikban.

Végezetiil adott csaladtag személyes tulajdonsaganak kifejezésére a rdzsaszint az

egészséges fiatalok az idealis-, az asztmdsok a tipikus-, mig a panikbetegek a tipikus- és
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konfliktusos helyzetre egyarant szivesen alkalmaztik. Tehat a csoportok kozott a Khi

négyzet-proba szignifikans eltérést nem igazolt.

Szinvalas ztas
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
\J 10%
0%
b N oW s oo e N ® o©
2§ 82§82 88
& 2 § & 2 § & 2 F
Aminak £ 2 £ £ £ 2]
(1-3) egészségesek & = z &8 % z & % =
(4-6) asztmasok E E E

(7-9) panikbetegek

22. abra: Szinvalasztas a csaladreprezentaciokban

A szinekhez kapcsolodo asszociaciok — mint jelentésteliség - megismeréséhez pedig a
kovetkezd, 2. tablazat nyujt szdmunkra segitséget. A szinek ,,sulya” pedig a fiatalok szdmara a

statisztikai probak soran megismert kiilonbségek révén valhat szamunkra megragadhatova.

Narancssarga |

Kék |

Rézsaszin

Egészségesek

*Tipikus helyzet

Vidam, nagyvilagi, lobbanékony - heves,
kihivé, rangos - dominans, makacs,
hatarozott — céltudatos, kitart6, aranyos,
mackés — jambor lélek

Nyugodt - higgadt, szelid,
fegyelem, segitékészség,
érzelmeit nem fejezi ki — zart
vilag, szabadsag, tulzasok

Szeretetremélto, kedves,
onzetlen, békés, vidam,
gondoskod6, bizonytalan,
bajos

+Idedlis helyzet

Szeretet, iranyitas, dominancia,
temperamentum, optimizmus

Kisugérzasa van, érdekiédo,
kommunikativ, kivancsi,
makacs

Boldogsag, torédés,
példaadas, manipulacio

+Konfliktusos helyzet

Makacs, akaratos, érzékeny, ideges,
heves

lelki,

Onfej, akaratos, ny4
bor(laté, frusztracio, harag,
hidegség

Békits, érzékeny/gyeng
aggodo

Asztmasok

«Tipikus helyzet

Eré, vidamsag, diih, melegség, fesziiltség

Makacssag,
érzelemkifejezési problémak

Odaadas, kedvesség,
almodozo, visszafogottsag,
empatia

~Idedlis helyzet

Vidamsag, alkalmazkodas, szeretet-
szerethet6ség

Higgadtsag, dinamizmus,
megértés,
kiegyensulyozottsag,
biztonsag

Elfogadas, megértés

«Konfliktusos helyzet

Iranyitas, harag, arulas, onzés

Lustasag, hidegver,

Elzarkdzas, tamogatas,

hatarozottsag visszahtizédas
Panikbetegek
«Tipikus helyzet | Haragvo, duzzogo, idegesits, félelmetes Mérgezé, ta , Akire , elegans,
megnyugtato, konfliktus hisztis, irracionalis,
gerjesztd harmonikus, vicces
+Idedlis helyzet Torédés, erészakos, ellenséges, reélis Nyugalom Optimizmus, térédés,

érzelmes, okos

«Konfliktusos helyzet

Diih, agresszio, félelmetes - elkerilendé

Fafejl, hullamz6 kedélyd,

szereté

Sérillt, magaban 6rl6d6
természet, békitd, dominans

2. tablazat: Attekintés a valasztott szinekhez rendelt asszociaciokrol

A fenti 0sszefoglalo tehat a narancssarga szin kapcsan a tulajdonsagok és érzések igen
széles spektrumat vetiti elénk, melybdl a panikbetegek mintha inkabb a fajdalmas, zaklato,
félelmetes arnyalatokat tudnak jobban megragadni. A kék szin az egészségesek fantaziajaban
sokkal dinamikusabban jelenik meg, képes valtozasra ld. mig tipikus helyzetben a
zarkozottsag, nyugalom, addig idedlis helyzetben egy kivancsi vagy éppen fokozott

kisugarzassal bir6 ember megjelenitésére lehet alkalmas. A betegek szamara viszont a kék

41



egyfeldl a roghoz kotottség, higgadtsag €s biztonsadg, masfeldl pedig az elveihez mar-mar
irraciondlisan is ragaszkodd, makacs/ fafejii egyénhez kapcsolddik. Egy személy ,,mérgez6”
tulajdonsagot tarsitott a kékhez. A rézsaszin jelentése az egészséges fiatalokat megosztotta,
ahhoz nem csupdn naivitast, 6szinteséget, de akar manipulativ jegyeket is kapcsoltak. S bar ez
utdbbi jelentéstartalom kimonddasra a betegcsoportok tagjainal nem keriilt, egy asztmas lany —
az aktualisan abrazolt konfliktus helyzettel ¢és a tablan 1év6 rozsaszin babuval osszefiiggésben
- mégis igy nyilatkozott: ,,A felszinen rozsaszin, a felszin alatt sotét felhék. Mint a babu is:
kiviilrdl rozsaszin, beliilrél pedig mas”. A kimondott tulajdonsagok tehat asztmasoknal egy
sériilékeny, érzelmes, alkalmanként helyzetén valtoztatni kivand 1ényként tiintetik fel a
,r6zsaszin csaladtagot”, mig a panikbetegek szamara a veszteség, gyasz, fajdalom, harag,
(auto)agressziv indulatok és irracionalitds is megjelennek a szinhez flizddden. Egy asztmas
beteg ez mondta: ,,Kivétel, mert miiszin 1d. nem mindig talalni meg a természetben. Ez a
lazado6 szine, ami néha j6”. Egy panikbeteg holgy pedig — érezhetden patoldgias gyasszal - igy
fogalmazott: ,,Sériilés, a leghalvanyabb [szin]; elszivja a szint is bel6lem; kiabrandulas,

megadas, kifakulés”.

3.2.2.6. Tovabbi kiegészitések a csaladreprezentaciokhoz

Egészséges fiatalokndl 1is bar keriilt megjelenitésre elhunyt csaladtag a
reprezentaciokban, ez inkabb az idealis helyzettel Osszefliiggésben tortént. Azonban a
péanikzavarral diagnosztizalt személyek tipikus- és idedlis esetben is helyeztek fel a tablara
elhunyt személy(eke)t, aki(k) — a tipikus helyzet kapcsan — a mai napig kihatassal van(nak) az
egyén életére. Egy ilyen esetre példa: ,,Halottat is feltehetek, ugye? O a gyerekem, aki
meghalt, de fontos. Fitnak terveztiik, az én lelkemben fiu (itt felteszi egy roézsaszin figurat a
tablara). O az, aki mindig a legnagyobb hianyt fogja jelenteni és, aki potolhatatlan”. A masik,
rozsaszinre cserélt alaknal pedig igy szolt: ,Es az anyam.. Aki meghalt, de tojt ram. Ra
jobban haragszom, ezért rézsaszinre cserélem”.

Az egészséges statuszi- €s panikbeteg fiatalok hajlamosabbak voltak a szineket
hierarchikus jegyekhez tarsitani, illetve pszichoszomatikus tiinetképzés a ,,szinezés” kapcsan
is felmertilt, egy fiatal panikbeteg lany a konfliktusos helyzet ezen momentumanal erdteljes
kohogésbe kezdett. Arra kérdésre, hogy a tekintetek irdnya mit fejez ki ezen szituacidban
pedig — miutan k6hogése csillapodni latszott - ezt valaszolta: ,,Hogy most senki nem akar

beszélni a masikkal”.
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Elsdsorban az idealis- és konfliktusos helyzettel Osszefiiggésben felmeriilt, hogy a
vizsgalati személyek inkdabb nem szeretnének szineket alkalmazni (ami kiilonben az
instrukcidra adott ellenallas jele is lehetett volna). Néhany beteg gondolatai: ,,Mindenki
sziirke”, ,,Krém szin: egyensuly harmonia. Megnyugtato", ,Itt nincsenek szerepek, a
konfliktus, ami van”, ,,Szerintem konfliktus helyzetben nyomddnak el a leginkabb az egyedi
tulajdonsagok. Akkor a konfliktus megolddsan van a hangstly” és ,,Mindenkinek ugyanannyi
szava van”. A szinhasznalattol valé tartozkodas az egyes csoportoknal a kovetkezOk szerint

alakult (3. tablazat).

Tipikus helyzet

Idedlis helyzet

Konfliktusos
helyzet

Egészségesek
(6ssz. 57 o)

41
(7,02%)

1975
(33,33%)

156
(26,31%)

Asztméasok
(6ssz. 12 f8)

1f6
(8,33%)

2f6
(16,67%)

2f6
(16,67%)

Panikbetegek
(6ssz. 12 o)

116
(8,33%)

675
(50%)

378
(50%)

3. tablazat: A szinhasznalat mell6zése egészséges-, asztmas- és panikbetegek fiatalok

csaladreprezentacidiban

A Khi négyzet-proba szignifikdns eltérést a szinhasznalatra vonatkozd eloszlasok
terén nem igazolt.

Az eddigiekben leirtak mellett érdekes elemként jelent még meg — alcsoporttol
fliggetleniil -, amikor a vizsgélati személyek sajat alakjukat és valamely csaladtag figurajat a
kirakds sordn Osszekeverték és igy ,,méas bdrébe bujva”, egy szamukra fontos személlyel
azonosulva Uim. atvettek szerepet az ,.eredeti csaladtagtol”. Tovabba az is tanulsagos volt,
hogy mivel a szines figurakbol csak 1 lany és 1 fiu babu van, igy ezek felhasznalhatosaga
limitalt. Néhanyan az adott szin megjelenitéséhez és ezzel 6sszefliggésben két csaladtag kdzos
tulajdonsdgainak érzékeltetéséhez ennél fogva inkabb valasztottak mas nemi fafigurat a
tablan, mintsem hogy 1j szint kerestek volna az elgondolt személyiségjegyhez. Egy esetben
pedig végérvényesen (tehat kérésre sem szerette volna a magat jelképezd figurat a tablan
elhelyezni) lehagyta magat az ideélis helyzet kirakdsabdl egy asztmds lany, mondvan: ,,Ez
nem jott 1étre”, avagy miként egy panikbeteg lany fogalmazott: ,,Nem is fog. Ez csak egy
abrand. Noéttek fel ennél sokkal rosszabban is emberek. Engem legalédbb szeretnek”.

Vizsgalati eredményeim értékelését — a szakirodalmi hattér tikkrében — az elkdvetkezd,

megvitatas részben kivinom bemutatni.
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4.  Megyvitatas

A csalad, mint a tarsadalom alapsejtje, napjainkra mar koztudottan fontos szerepet tolt
be az egyén szocializaciojaban ¢€s jarul hozza tagjainak biopszichoszocidlis statuszahoz. A
gyermek betegsége sok esetben ezen rendszer diszfunkcionalis miikodésének bizonyitéka,
melyben a fiatal betegségével a valds problémarol hivatott elvonni a tagok figyelmét (Bardos,
2003). Az adott gondok ugyanis nem verbalizalhatéak, csak a test nyelvén kifejezhetdek,
mely tiinet lizenete igy az intra- és az interpszichés folyamatokrol is szol (Onnis, 2008).

Kutatasom célkitiizéseként az egészséges-, asztmas- ¢és panikzavarral kiizd6 fiatalok
csaladi struktarajanak, illetve annak altaluk torténd észlelésének megismerése ¢és
Osszehasonlitasa allt. A kozos pontokra €s eltérésekre kivantam ravilagitani a két betegcsoport
koriilményeinek egészségi allapotukra gyakorolt hatasardl gazdag informaciokkal szolgalhat a
két tekintett pszichoszomatikus betegség, illetve — a panikzavarra vonatkozdan egyben —
szomatizacios problémat illetden. Hipotézisem az volt, hogy a betegcsoportok tagjai inkabb
érzik csaladjukat — a rendszer minden szintjén - inkoherensnek és hierarchikusnak, mint az
egészségesek, tovabba a csalad rendszerének szintén minden szintjén — a kontrollcsoporthoz
viszonyitva - kevésbé kiegyensulyozott kapcsolati struktardk kerlilnek majd feltarasra
esetiikben. De milyen eredmények is sziilettek?

A csaladok koherencidjanak észlelt mértéke markansabb eltérést nem, viszont
tendencidzus valtozast mutatott. Eszerint a csalad szintjén, tipikus helyzetben az egészséges
fiatalokndl (majd az asztmas ¢és panikbeteg személyeknél), a testvéri alrendszer szintjén,
idealis helyzetben pedig az asztmasoknal (majd az egészségeseknél és panikbetegeknél) volt
erdsebb a csaladtagok kozotti kapcesolat. Eldzetes feltevésem tehat a tipikus helyzetre nézve
alapvetden igazolast nyert, ami mellett az is feltarasra keriilt, hogy az asztmas fiatalok
fokozottan vagynak ra, hogy testvériikkel vald viszonyuk szorosabb legyen.

A hierarchia erdssége (hatalmi kiilonbségek) a csalad szintjén, a panikbetegek idealis
helyzetre vonatkozd reprezentacidiban hatdrozottan nagyobb volt, mint a masik két vizsgalati
csoportnal. Ezen eredmény azért is érdekes, mert Berry, Hurley és Worthington (1990)
kutatdsainak ellentmond, hiszen 0k korabban azt talaltdk, hogy az egészséges személyek ¢€s
klinikai betegek idealis helyzetre allitott csaladi kapcsolatai hasonloképpen enyhe foku
hierarchiaval birnak. Azonban ezen idealis helyzetre kapott reprezentaciot értelmezhetjiik ugy

is, hogy az adott vizsgalati csoport inkdbb vagyik ra, hogy a csaladon beliili hatalmi
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viszonyok (és szerepek) koriilhatarolhatobb format oOltsenek, hiszen az inkabb segiti a
fiatalokat mind a csalad rendszerén beliili eligazodasban, helykijeldlésben, mind pedig utobb
a tagabb kornyezethez vald adaptacioban. Emellett persze a vizsgalt tényezdé szubjektiv
¢észlelése, jelentdsége is eltérhet az adott betegcsoportnal, akiknél a kognitiv torzitasra valo
hajlam kiilonben is erételjesebben jelen van. A hierarchia megfordulasa terén az egészségesek
¢s betegcsoportok csaladédbrazoldsai egymashoz képest nem mutattak nagyobb eltérést.

A csaladok rugalmassagat a tipikus helyzetnek az idealis helyzettdl valo kiilonbsége
alapjan értelmeztem, mind a koherencia, mind pedig a hierarchia szintjén. Ezek szerint elébbi
terén az almintdk kozott nagyobb eltérést nem taldltam, noha a csalad szintjén az asztmdsok
(majd az egészségesek és panikbetegek), a sziildi alrendszer szintjén pedig az egészséges
fiatalok (majd az asztmasok és panikbetegek) kapcsolati struktaraja birt nagyobb
flexibilitassal. A testvéri alrendszer esetében viszont mdr statisztikailag is szignifikans eltérés
volt a csoportok koOzott, ami az asztmas fiatalokndl (majd az egészségeseknél ¢&s
panikbetegeknél) igazolta a legnagyobb mértékii rugalmassagot a személyek kapcsolatara
nézve. Ez utobbi eredmény pedig ismét az asztmas fiatalok testvériikkel vald kapcsolatanak
jelentdségére vilagit ra, melyet szivesebben perceptualizaltak szorosabbként az idealis
helyzetben, mint azt — a tipikus helyzetben — a mindennapokban megélik. A jelenség talan —
tudattalanul - a szamukra megélt betegszerepbdl vald kilépéssel, autondémiara vald
torekvéssel, illetve a ,,csaladi terhek” k6z0s viselése iranti igénnyel is kapcsolatot mutathat.

A kohézi6 ¢és hierarchia dimenzidk mentén kialakitott csaladszerkezetek kozott
jelentds eltérést — hipotézisemmel ellentétben - nem sikeriilt bizonyitani, bar tendenciozus
kiilonbségek itt is felismerhetéek a mintan. Eszerint a csaladrendszer szintjén (1) mindharom
helyzetre vonatkozdan az asztmés (majd az egészséges és panikbeteg) fiatalok reprezentacioi
mutatkoztak a legnagyobb aranyban kiegyensulyozottnak (2) tipikus helyzetben a
panikbetegek, idedlis helyzetben az egészséges személyek csalddabrazoldsai voltak inkabb
labilis-kiegyenstilyozottak (3) tipikus helyzetben az asztmasok, idealis helyzetben az
egeészségesek, tovabba konfliktusos helyzetben a panikbetegek csaladreprezentacioi birtak
donté részt kiegyensulyozatlan struktaraval. A sziildi alrendszer szintjén (1) tipikus
helyzetben a harom csoport nagyon hasonld ardnyban jelenitett meg kiegyensulyozott
szerkezetet, mig idedlis helyzetben a panikbetegeknél ¢és konfliktusos helyzetben
asztmasoknal talaltam ugyanezt (2) tipikus- és idealis helyzetben az asztmasok, konfliktusos
helyzetben pedig a panikbetegek sziil6i kapcsolata volt nagyobb aranyt képviselve labilis-
kiegyenstulyozott (3) tipikus helyzetben a panikbetegek, idedlis helyzetben az asztmasok és

konfliktusos helyzetben foként az egészségesek sziileinek kapcsolata volt kiegyensulyozatlan.
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A testvéri alrendszer szintjén (1) tipikus helyzetben az almintdk eredményei alig tértek el
egymastol, de idedlis- és konfliktusos helyzetben az asztmasoknal fordult elé nagyobb
aranyban kiegyensulyozott kapcsolati szerkezet (2) tipikus helyzetben a panikbetegeknél,
tovabba idedlis- és konfliktusos helyzetben az egészségeseknél jelent meg inkabb a labilis-
kiegyenstlyozott struktira (3) tipikus- ¢és idedalis helyzetben asztmasoknal, valamint
konfliktusos  helyzetben  panikbetegeknél  keriilt nagyobb  aranyban  feltarasra
kiegyensulyozatlan kapcsolati szerkezet. Tehat Osszegzésképpen elmondhatd, hogy a
betegcsoportok koziil az asztmaés fiatalok a rendszer mindhdrom szintjén (csalad, sziilok és
testvérek) hajlamosabbak voltak kiegyensulyozott kapcsolati szerkezetet megjeleniteni (még a
konfliktusos helyzetek terén is), mint akar az egészségesek, akar a panikzavarral €16 fiatalok.
Ez pedig annak megerdsitéseként all, miszerint a pszichoszomatikus csaladok tagjai ,,nagyon
igyekeznek egy egységes, érzelmileg egymashoz erésen kotddd csalad képét mutatni” (Onnis,
1993, 45. oldal), valamint hogy a konfliktusokkal val6 szembenézés inkabb veszélyforrasként
mutatkozna a tiinethordoz6 (avagy tovabbi, ezen csaladban él6k) szamara, hiszen az
maskiilonben a legaldbb latszatdban megkivant harmonia és egység képének felbomlasat
hoznd magaval. Figyelemreméltd, hogy a panikbeteg fiatalokndl mar inkabb ,,mer
megjelenni” — akar a tipikus helyzetre vonatkozoan is - a labilis-kiegyenstlyozott kapcsolati
struktira, ami mar az asztmasoknal ttlidealizalt rendszer problémait valamennyire képes
lattatni, azzal szembesiilni, sét ,.kimondhatéva”, de legaldbb is — dbrdzolasban — kivetithetévé
tenni. Ezek mellett viszont azt is latnunk kell, hogy az asztmas fiatalok korében is vannak,
akik a csaladrendszer kiegyenstlyozatlansagat 1d. tipikus helyzet észlelni képesek, mely utébb
az alrendszerek idealis helyzetre kirakott abrazoldsaiban is tiikkrozddik (talan ezen tudatosulas
¢s megnyilt szubjektiv latasmod jelentheti a ,kaput” a tlinetvaltas fel¢). Tovabba érdekes
megfigyelni, hogy a panikbetegeknél ezen kiegyenstlyozatlan kapcsolati struktira, a
konfliktusos helyzetre vonatkoztatva, mind a csalad-, mind pedig a testvérek szintjén magas
aranyt képviselve jelenik meg. Vagyis a Bardos (2003) altal leirt négydimenzids megkiizdés-
modellel szinkronban mig asztméaban inkabb a problémak felszin ald seprése, elfojtasa, addig
panikzavarban annak immar valamiféle tudatossagot is feltételez6 kifejezddése torténik meg,
noha — magahoz a csaladrendszerhez hasonléan — nem a szabad ventillaciot tamogatod
formaban, inkabb kitérésként a , kalitkabol”, panikroham(ok) forméjaban.

A csaladabrazolasokat kovetd interjuk révén az eddigi eredmények még gazdagabb

értelmezést nyertek. Bar a tipikus helyzet stabilitisa hasonld volt a harom csoport

crer
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legnagyobbnak. Tehat esetiikben valamiféle valtozas latszik, ezen betegcsoport csaladjaiban —
az 1d6 fiiggvényében - valamiféle rendszerbeli miikodésmodosulas feltételezhetd.

Az idedlis helyzet rutin, avagy specidlis kategdéridkba soroldsa €s gyakorisaga sem
mutatott nagyobb eltérést az almintakra nézve, miként a konfliktusok természete (rutin vagy
specialis) is hasonl6 eredményeket hozott.

A figurdk lerakasanak sorrendjét illetden statisztikailag értékelhetd kiilonbség a
csoportok kozott nem volt. Azonban jol kirajzolodik eldttiink, hogy mig az egészséges- és
asztmas fiatalok az anyat szimbolizald fababut, addig a panikbetegek inkabb az apa figurajat
preferaltdk. Ez pedig a sziilokhoz fiz6d6 kapcsolat, ragaszkodas, tdmaszkeresés lehetdségét
mutatja meg szamunkra és az asztmds fiatalokra nézve egybecseng Williams (2006)
kutatisaval, aki asztmas gyermekeknél mar fokozott érzelmi bevonodassal jaro, ugyanakkor
ambivalens kapcsolatot tart fel az anya személye irant. Tehat, ha az asztma és panikzavar
talalunk az anyatol az apa felé. Miként az egyik panikbeteg lany az interju soran - a ,,Minek
kellene torténnie ahhoz, hogy a tipikus helyzet megfeleljen az 6n idedlis képének?” kérdésre
adott valaszaban - fogalmazott: ,,Csodanak. Anyat visszahozni, kdzelebbre [mint régen volt]”.
Kés6bb, mas kérdések kapcsan ezeket mondta: ,,igy nehezebb a hétkdznapi élet... Csak
anyahoz tudom ezt kotni.. Nem anyara nézek, mert 6rd haragszom”. Az idedlis helyzetnél
pedig igy zarta az interjut: ,,Apa tartand Ossze a csaladot, de anyanak kellene”.

A csaladreprezentaciok kialakitdsa soran hasonldé mértékben mutatkozott valtoztatds a
harom csoportnal. A figurak tekintetének irdnya azonban jellegzetes mintazatokat adott. Mig
az egészségeseknél valtozatos struktarak, flexibilitas voltak jellemzdek, addig asztmasoknal
az egymasra figyelés inkabb formalisnak tlint, kimertilt a fizikai egyiittlétben. A panikbeteg
személyek ,,csaladtagjai” (babui) viszont mar jobban egymas felé fordultak vagy legalabb is
kozos irdnyba néztek. Ezen eredmények pedig szintén azt mutatjdk, hogy mig a jol
funkciondld csalddok muikodése emergens modon torténik, magaban a fejlodés és valtozas
lehetdségét, tovabba a kornyezethez vald hatékonyabb alkalmazkodas lehetdségét hordozva
(Minuchin, 1985), addig a diszfunkciondlis csaladokra inkdbb jellemz6 a dinamikus
atalakulasra valo képtelenség €s merev hatarok (Sargent, 1983; Minuchin, 1985).

A ,haromszogelés” miivelete tipikus helyzetben asztmasoknal, konfliktus helyzetben
pedig panikbetegeknél sokkal magasabb aranyt képviselve mutatkozott, mint ezt az
egészséges vizsgalati személyeknél taldltam. Ez viszont — miként Onnis (1993) irja - a sziilok
kozti problematikus kommunikaciot jelzi, mely csupan a gyermek bevonésaval, kozvetitd

tevékenysége révén tud megvalosulni a felek kozott, amely érzelmi stressz a medidlo tag
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szdmara pszichoszomatikus tlinet allandésuldsdhoz vezethet, im. merev triova fagyasztva a
csaladtagok (apa — anya - tiinethordozo gyermek) kozotti kapcsolato(ka)t. A csaladok pedig
megszokott kapcsolati mintaik megdrzésére torekszenek (Goldenberg & Goldenberg, 2008),
melyben a gyermek betegsége egyfajta megoldast jelent a struktiran beliili problémara 1d.
elvonja arrdl a figyelmet, tovabba a tiinethordozd egyén szamara kiilonbozo juttatasokat is
biztosit (fokozott gondoskodas, mint els6dleges betegségelény) szimptomai/ Szindromaja
fenntartdsaért, S igy a csalad diszfunkcionalis miikodése gyakorlatilag folyamatos
megerdsitést nyer, tehat multiorientaltsagu kondicionalas zajlik a rendszerben (Bardos, 2003).
Ez pedig az abbol valé um. szelid kivalast nem engedi meg, csupan az addig elfojtasra kertilt
— tudattalanba zart - élmények ,,(panik)rohamszerti kitorése” révén valhat elérhetové. De
vajon milyen emdcidkkal és kognicioval is birnak a vizsgalatba vont fiatalok?

A csaladtagok személyes tulajdonsagai mentén tortént szinvalasztasok eloszlasa, majd
az egyes szinekhez (narancssarga, kék, rozsaszin) tarsitott individudlis jegyek jol mutatjak
ezen ,,érzelmi toltetet”, mellyel a csalad rendszerében részt vesz, illetve meg kell kiizdjon az
egyén, a kutatasunk fokuszaba allitott (nagy) gyermek. Eszerint mind a narancssarga, mind
pedig a kék szin hasznalatara vonatkozoan statisztikailag is jol kimutathato eltérést talaltam az
almintak kozott. Az asztmds fiatalok konfliktusos-, a panikbeteg fiatalok pedig idealis- és
konfliktusos helyzetben is sokkal gyakrabban valasztottak a narancssarga szint
csaladreprezentacidikban, mely szin bar az egészséges populacié szamara széles spektrumon
mozgo, valtozatos érzelmek kifejezésére szolgalt, ahhoz a betegcsoportok tagjai — féként a
péanikbeteg fiatalok — inkdbb voltak hajlamosak f4jdalmas, felkavard ¢és félelmetes
tapasztalatokat, emoécidkat tarsitani. A kék szin valasztasa az ideélis helyzetben mutatott
dinamikus, flexibilitasrél tantiskoddé tulajdonsagokat kapcsoltak a kék szinhez, addig az
asztmasok és panikbetegek merev, hlivos, amde ezzel egyiitt biztonsagot nyujtoként észlelték
az ezen szinnel jelolt csaladtagot, illetve annak személyiségét. Ahogyan kék szinnel
megjelenitett anyjarol egy asztmas lany — a konfliktusos helyzet kapcsan — szolt: ,,Igaz,
hidegvérii [a gondolkodasa], mégis akkora lelki timaszt tud nydjtani nekem, ami szilardabb,
mint a jéghegy”. Az eredeti kirakdsban natir szinli fababukkal megjelenitett csaladtagok
rozsaszinre torténd cseréje nem adott komolyabb eloszlasbeli kiilonbséget a csoportoknal.
Erdekes tapasztalat volt, hogy a betegek koziil tobbek altal emlitett ambivalencia az
egészséges személyek elmondasaban is megjelent ezen szinnel Osszefiiggésben, st az
asztmds fiatalokbol voltak, akik a rézsaszinnel dbrazolt csaladtagrol azt nyilatkoztdk, hogy

valojaban egészen masmilyen, mint aminek elsdre tiinik (bar ennek megfogalmazéasara nem a
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vonatkozo/ direkt kérdésnél, hanem a késébbi beszélgetés soran keriilt sor). Emellett
asztmasoknal a sériilékenység, panikbetegeknél pedig a fajdalom, gyasz, harag ¢és
(auto)agresszio kifejezésére is szolgalt a rdzsaszin. Mindezen eredmények tehat azt mutatjak,
hogy mig egy-egy szin sokkal valtozatosabb, rugalmasabb tartalmakat hordozhat az
egészséges fiatalok szamdra, azoknak csupan egy szlikebb szegmense megragadhatdo a
betegek altal. Tovabba az egyes szinekkel megjelenitett csalddtagok hasonlo, avagy éppen
nagyon eltérd tulajdonsagaira is fény deriilhetett vizsgalatom ezen kvalitativ elemzése révén.
Az egyik fiatal, panikbeteg lany példaul igy fogalmazott: ,.én is kislany vagyok™ (23 éves).
Apja kék, sajat alakja rézsaszin lett az adott, tipikus helyzet lerakasban. ,,Ezek akar
komplementer szinek. Jo, hogy mi ilyenek vagyunk. A mamaval a masik kettd szin nem szép
egylitt, a tobbivel kirivo lenne”. Ahogyan a példa is érzékelteti, € lanynak az apjaval valo
szoros, egymast kiegészitd (egymads nélkiil talan nem is igazan teljes) kapcsolata kertilt itt
projektalasra, ami a korabban bemutatott eredményekkel 0sszhangban van. Az egészségesek
szamdra a szinvalasztds még a csaladon beliili hierarchidval is kapcsolatban allt, melynek
mellézésére mindhdrom csoport tagjai gyakran annak megnyugtatd, egyenldséget ado
lehetdségét osztottdk meg velem. Egy panikbeteg lany - a konfliktusos helyzetnél — kohogési
rohamot kapott, mikor a szinvalasztdsra keriilt sor. Mintha nagyon akart volna a teste
kimondani valamit, azonban a jol bevésddott csaladi kommunikdcios problémak ebben
meggatoltak volna. Izgalmas volt latni és hallani, amint ez tudatdba keriilt, megfogalmazta és
hamarosan alabbhagyott kohogése is.

A kirakasok soran feltaruld életeseményekkor, panikbetegeknél tobb esetben deriilt
fény korabbi traumatikus torténésre (elsGsorban csaladtag/ csaladtagok halala), mely lelki
terhek sok év tavlatabdl is ugy tlinik, elkisérték a személyeket 1d. a kirakdsokban nem csupan
az idedlis helyzetben ,.tértek vissza” az elhunytak, de a tipikus, mindennapi élethelyzetben is
megjelentek, vagyis napjainkra is komoly hatast gyakorolnak. A kommunikacidjaban sériilt
csaladrendszer azonban nem tudta tdmogatni az egészséges gyaszfolyamatokat, miként a
sziilok kozott fennallo egyéb konfliktusok szaméra sem engedett ventillacids lehetdséget. A
nem kifejezhetd érzelmek tehat elfojtasra keriiltek, feldolgozhatatlanna valtak. Marpedig a
benniik rejld fesziiltségbdl ,,fel kellett volna 1élegezni”. Az évek multaval ,,sz6t kért” fajdalom
¢és indulatok tehat egyetlen utat valaszthattak, hogy a felszinre torjenek: a pszichoszomatikus
tiinetet, mely metaforikusan (titokzatosan és nem hozzaférhetd formaban) fejezi ki maganak a
csaladrendszernek a problémajat. A térmetaforaként allo kapcsolati szerkezetek is errél adtak
bizonysagot, hiszen a ,hdromszogelésekben” a gyermekre irdnyuld fokusz, a rd gyakorolt

,»nyomas”, a valddi problémak elfedése nyilvanultak meg, a ,,rendszer védelmében”.
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Osszegezve az eredmények alapjan nyert tapasztalatokat, a vizsgalt két
betegcsoportban, vagyis a Bardos (2003) nyoman pszichoszomatikus asztma ¢és keverten
pszichoszomatikus- és szomatizacios zavart jelentd panikbetegség esetén, a csaladstruktira
sajatos szervezddése keriilt feltarasra. A csaladon beliil észlelt kohézio és hierarchia, tovabba
azok flexibilitasa a harom, Csaladstruktira Teszt (FAST) altal megjelenitheté szituacioban
olyan dinamikat mutatottak, amelyek nyoman a csalad, mint rendszer szintjén megjelend
fesziiltség - pszichoszocialis tényezéként - eltérd, am rokon formakban O6ltott testet, illetve
alakitott Ki tiinetet a tagoknal, s koziiliik is az erre leginkabb fogékony fiatalok esetében. Mig
asztmasoknal a stressz mind a rendszer, mind pedig az individuum szintjén inkabb befel¢, az
elfojtas iranyaba hatott, s okoz(ott) kommunikacidés problémat intra- ¢és interpszichés
vonatkozasokban, addig péanikbetegségben a rohamok immadr kifelé is vezetnének ebbdl a
szorongast keltd helyzetbdl. Az asztmas fiatalok anyjukkal val6d kapcsolata Szendi (2009)
interpretalasaval 6sszhangban fokozott 6sszefonddast mutatott, mig a panikzavarral éloknél
inkdbb az apaban vald biztonsag- és tdmaszkeresésben nyilvanult meg. Elsdsorban utobbi
csoport tagjai koziil azonban tobben emiatt neheztelést is mutattak anyjuk felé.

Mint lattuk, asztmaban erdsen fenntartott a csaldd rendszerének idedlis helyzetet
utanz6 volta, vagyis az elfojtas a gyermekben. A serdiild, illetve a felnéttkor azonban
visszavonhatatlanul megkovetelte a levalast, az 1) életkoriilményekhez vald adaptalddast, a
sajat ¢életiit megkezdését. Ezen valtozas pedig tobbeknél tiinetvaltast, panikot idézett eld, ami
a szabadulds, s ugyanakkor a kordbbi, csalddban -eltemetett problémakkal (avagy
személyekkel) kapcsolatos krizist is Gjraélesztette. Chiozza és munkatarsai (1998) a 1égzési
nehézségekben mar felvetették a sziiletés megismételt krizisének tapasztalatait, amikor a
fiatalnak 6nalloan is képessé kell valni a légvételre, tehat az életre. A panikban ezen krizis
megélése igy fokozottan jelentkezhet, hiszen a rossz kondicionalas és tanult tehetetlenség
azok, melyeknek legy6zése sziikséges a sikeres ,,4j élethez”. S noha a fejlddd (és torzult)
kognicié mutat az egyén szamara valamiféle kiutat, ezen fiatalok végeredményképpen mégse
tudjak, hogy miként is kellene ezen mésabb ton jarni — 6nalldéan, a maguk erejebol.

A késoébbiekre kutatasomban egyfeldl a csaladtagokkal dinamikus reprezentacidok
felvételét, valamint vizsgalataim szélesebb korti mintara torténd kiterjesztését tervezem, noha
asztmds gyermeket neveld csalddok longitudinalis formaban valé nyomon kovetése is
rendkiviil hasznos lenne. Emellett pedig a kérdéskor olyan tovabbi részleteinek feltarasat is
fontosnak tartom, melyben a csaladi életesemények, személyiségjegyek, megkiizdés és
kontroll, valamint diith és agresszio kifejezésének vizsgalatara is sor keriilhet a targyalt

folyamatok jobb megértésére és taldn a beavatkozas lehetdségeinek gazdagitdsara egyarant.
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6. Mellékletek

6.1. A FAST teszt kiegészito kérdései

Tipikus helyzet

o Konkrét helyzetet mutat ez az abrazolas? Ha igen, melyiket?
. Miota ilyenek a viszonyok, mint ezen az dbrazolason?
o Mennyiben kiilonboznek ezen é&brazolds kapcsolatai attdl, amilyen az ezt

megel6z6 helyzet volt?

o Mi vezetett oda, hogy a kapcsolatok olyannd alakultak, amilyenek most?
o Mit fejez ki a figurdk tekintetének iranya?
Idealis helyzet
o Olyan helyzetet mutat ez az abrazolas, amely egyszer mar létrejott? Ha igen,
melyiket?
o Milyen gyakran fordul eld ez a helyzet és alkalmanként mennyi ideig tart?
o Mikor fordult eld eldszor ez a helyzet és mikor utoljara?
o Minek kellene torténnie ahhoz, hogy a tipikus kapcsolat megfeleljen az On

idealis képének?
o Ha az idedlis helyzet 1étrejonne, ez mekkora jelentdséggel birna a tobbi
csaladtag szamara?

o Mit fejez ki az adott figurak tekintetének iranya?

Konfliktusos helyzet

o Kik ko6z6tt van ez a konfliktus?

o Mi kortil zajlik ez a konfliktus?

o Milyen gyakran fordul el6 ez a konfliktus és alkalmanként mennyi ideig tart?
o Mikor fordult eld elszor ez a helyzet és mikor utoljara?

o Mit jelent ez a konfliktus az On szdmdra és mit a tbbi csaladtag szamara?

. Milyen szerepet jatszanak a csaladtagok a konfliktus megoldasaban?

. Mit fejez ki az adott figurdk tekintetének iranya?
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