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Absztrakt

A pszichoszomatikus betegségek és szomatizacids zavarok megértéséhez a csaladte-
rapias tapasztalatok alapjan elengedhetetlen az érintett személy pszichoszocialis kor-
nyezetének, csaladi dinamikajanak rendszerszemléleti keretbe agyazott megismeré-
se. Kutatdsomban olyan kétféle, egymassal komorbiditast mutatd zavarban érintett
fiatalok csaladreprezentéacioit tartam fel, mint az asztma és a panikzavar. A két zavar
hatterében fennalld pszichoszocialis kornyezeti tényezOk Osszefiiggéseinek felta-
rasara Gehring (2010) Csaladstruktura Tesztjét (Family System Test, FAST) alkal-
maztam. Az adatok kvantitativ elemzése panikbetegeknél, a csalad szintjén, idealis
helyzetben erésebb hierarchiat adott, valamint az asztmdas személyeknél, a testvéri
alrendszer szintjén, szorosabb kapcsolat igényét mutatta. A csalad és alrendszereinek
kapcsolati strukturdja tendenciozus eloszlasbeli kiilonbséggel birt. Az asztmas fia-
talok hajlamosabbak voltak kiegyensulyozott kapcsolati szerkezetet megjeleniteni,
mig panikbetegeknél labilis-kiegyensulyozott kapcsolati struktirak is abrazoldsra
keriiltek. A kvalitativ elemzés ijabb adalékokkal szolgélt a feltart reprezentaciok
értelmezéséhez. Az eredmények nyoman tehat elmondhato, hogy a csaladi hattér,
illetve annak percepciodja a pszichoszomatikus tiinetképzéssel és a szomatizacioval
Osszefiiggést lattat, melynek tovabbi, szélesebb kontextusban torténd vizsgalata a

hatékonyabb intervencid tervezéséhez nyujthat hasznos tdimpontokat.
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A tudomany hosszu id6n keresztiil linearis folyamatmodellekkel probalta ér-
telmezni az emberi miikddéséket, am a napjainkra mind szélesebb korben ismert-
té valt dinamikus rendszerszemléletli modellek, amelyek az organizmus és annak
kornyezete altal alkotott rendszere mellett foglalnak allast, tigy tlinik, szamos jelen-
ség megértéséhez korszeriibb keretet jelentenek. A rendszerszemléleti gondolkodas
a csaladban zajlo rovidtavu- (pl. diadikus interakciok) és hossz tavi folyamatok
(pl. interakcids mintazatok tobb éven athidald valtozasai) terén is jol alkalmazha-
to (Geert & Lichtwarck-Aschoff, 2005), tovabba terapias vonatkozasai is vannak
(Minuchin, Rosman, & Baker, 1995; Bardos, 2003). Hiszen miként a rész valtozasa
kihat az egészre, s igy sajatos belsé dinamika valosul meg a sziilok és gyermekek vi-
szonylataban (Dallos & Procter, 2001; Bardos, 2003), magéanak az ¢l61énynek a bel-
s allapotai is a szituacio dinamikajabol eredeztethetéek (Szokolszky, 1998). Tehat
a csalad rendszerszemléletii perspektivabol torténd megkdzelitése, egészlegessége,
annak biztos kereteivel és homeosztatikus megtarto erejével, a tagok mentalis alla-
potanak mélyebb szintli megismerésére biztosit szamunkra lehetoséget (Watzlawick,
Beavin, & Jackson, 2009).

A nyitott rendszereknek sajatja a fejlodés €s a valtozas. Az egyensulyabdl ki-
billent szisztéma mielObb torekszik az Gjraszervezddésre, illetve olyan korszeriibb
mintazatok kialakitasara, melyek a megvaltozott kornyezethez val6 alkalmazkodast
segitik (Minuchin, 1985). Az egyéni életciklusok és a csalad fejlodésének szakaszai
azonban igen Osszetett moédon keresztezik egymas utjat, s mig a jol miikodod csaladok
¢lettorténetiik soran bizonyos valtozasokon mennek keresztiil, addig a diszfunkcio-
nalis csalddokra a dinamikus atalakulasra vald képesség deficitje, a konfliktuskeze-
1és problematikaja, az alrendszerek kozti hatarok bizonytalansaga és a gyermek(ek)
tulvédelmezése a jellemz6 (Minuchin, 1985). Gehring és Marti (1993) klinikai- és
pszichiatriai jarobetegek, valamint egészséges statuszu egyének csaladreprezenta-
cioit FAST-teszttel 6sszehasonlitva a klinikai valaszadoknal kisebb koherenciat és
nagyobb mértékii hierarchiat talaltak.

Az intra- és interperszonalis folyamatok egyarant manifesztalodhatnak a szim-
bolikus- vagy metaforikus jelentésre szert tett, csupan a test révén kifejezhetd ,,sza-
vak”, vagyis tiinetek révén (Onnis, 2008; Csabai & Molnar, 2009). Hiszen — miként

Buda (1994) irja — a személyek kozott megvalosuld kommunikacio az ember szama-
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ra nem nélkiilozhetd. ,,A tiinet.. beszél, kozol: kifejez egyfajta szimbolikus értelmet..
magaba egyesiti, 0sszeszedi, 0sszefoglalja kommunikacids és kapcsolati kdrnyezete,
jellemzdi és szabalyai kommunikacios értelmét” (Onnis, 1993, 10. oldal). A szimp-
tomak/ szindroma kialakulasanak hatterében — foként gyermekkorban — a csalad sze-
repe jelentds (Bardos, 2003).

A ,klasszikus hetes” néven ismertté valt pszichoszomatikus betegségek kozott is
mar szereplé — kutatdsom fokuszaba allitott - asztma (asthma bronchiale), napjainkra
népbetegségnek szamit. Nem egységes korkép van sz, a zavart eltérd pszichikus- és
szomatikus tényezok végstadiumaként is emlegetik (Magyar, Palfy, & Bartfai, 2000).
A panikbetegséggel kozos tiinete: a nehézlégzés. Asztmasok korében a panikzavar a
leggyakoribb pszichiatriai betegség, mely 6,5-24%-os prevalenciaval bir (Peski-Oos-
terbaan, Spinhoven, Van der Does, Willems, & Sterk, 1996; Szendi, 2009).
betegség-képzodésben. Az asztma és panikzavar esetén is jelentds tényezoként all a
stressz, am mig elobbi — Bardos (2003) négy-dimenzids megkiizdés modelljében (is)
— tisztan pszichoszomatikus betegség, gy utdbbi ,,a pszichoszomatikus és szoma-
tizacios betegségek hataran” foglal helyet (Bardos, 2003, 257. oldal). Tehat mig az
asztma inkabb befelé iranyuld, elfojtas bazisu korkép, addig panikzavarban a kifelé
iranyultsag ¢s tudatossag is megjelennek.

De vajon az egyén csaladstruktiraja, illetve arra vonatkozo észlelése eltérést
mutat-e annak fliiggvényében, hogy a pszichoszomatikus- (asztma), avagy szoma-
tizacios zavarban (panikbetegség) szenved az adott fiatal? Vajon milyen, egymas-
sal nyilvanvaldan interakcioban allo tényezok befolyasoljak, hogy az asztma idével
panikzavarba fordul-e? Tanulmanyomban a csaladszerkezet és azon beliil megnyil-
vanul6 dinamikai folyamatok, arrél alkotott mentalis reprezentaciok dsszehasonlito
vizsgalataval az emlitett zavarok kapcsolatanak 1) aspektusait szeretném feltarni és

a mar meglévo ismereteinket boviteni.

Hipotézisek

Feltételeztem, hogy a betegcsoportok tagjai, a diszfunkcionalis csaladok ismérvei

¢és a korabbi, hasonlo jellegili vizsgalatok értelmében, inkabb érzik csaladjukat inko-
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herensnek és hierarchikusnak, mint az egészségesek, tovabba — a kontrollcsoporthoz
viszonyitva — rugalmatlanabb és kevésbé kiegyenstilyozott kapcsolati struktira jel-

lemzi azokat.

Modszerek
Résztvevok

A kisérleti csoportokba 12 — a zavarra nézve csaladi halmozodast nem mutato - aszt-
maval- (életkor: 19,5-28 év kozott, atlag: 21,625 SD: 2,2475; 1 férfi/ 11 nd) és 12
panikzavarral — és asztmatikus el6zménnyel - diagnosztizalt fiatal kertilt (életkor:
19,5-26 év kozott, atlag: 21,917 SD: 1,9521; 12 nd), akik jelenleg felsdoktatasi in-
tézmények hallgatoi. A vizsgalatban torténd bevalogatas kritériumaként az orvosi
diagnozis allt. 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 bevalogatas-

nal szempontként az egészséges statusz allt.

Eszkozok

Kutatasomban Gehring (2010) Csaladstruktara Tesztjét (Family System Test, FAST)
hasznaltam, mely a csaladi dinamika olyan kulcsfogalmainak kvalitativ- és kvanti-
tativ feltarasat teszi lehetévé, mint a vizsgalt mikrokdryezetben tapasztalhatod ko-
hézi6 és hierarchikus viszonyok. A rendelkezésre allo tesztanyag a vizsgalatvezetd
szamara vizsgalati trlapokat (négy részbdl allo), valamint kiegészitd lapokat tar-
talmaz. A valaszadd egyszinii, 9X9-es koordinata rendszerrel jelolt, négyszogletes
tablan, tipikus-, idealis- és konfliktusos helyzetre vonatkozoan, elészor natar szinii
fababukkal (6 férfi- és 6 ndi figura) képviselve jeleniti meg csaladtagjait, s a kozot-
tiikk levo kapcsolat erdsségét, a kohézidt. Ezt kovetden, a csaladtagok hatalmanak,
befolyasanak kifejezésére, a mar tablara helyezett figurakat opcionalisan, 1-2-3-as
szintli magasitoé korongokra allitva, a csalddon beliili hierarchia keriil abrazolasra.
Végiil szubtesztként a csaladtagok adott helyzetben megnyilvanul6 személyes tulaj-
donsagait a natar szinli figurdk szinesre cseré¢lésével (egy férfi- és egy ndi-, szines,
mégpedig narancssarga, rézsaszin és kék figurak) érzékeltetheti a vizsgalati személy
(1. abra).
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Jelen kutatas soran a FAST teszt egyéni formaban keriilt alkalmazasra a vizs-
galati személyeknél, mintegy 5-15 perc id6tartamban, amelyet kovetden — a teszt
kézikonyvében megadott kérdések mentén - félig strukturalt interju felvételére ke-
rilt még sor (kb. 40-60 percben) az abrazolt konfiguraciok alanyi értelmezésének
jobb megismerése érdekében. A kérdések kiegészitésére csak akkor keriilt sor, ha
a vizsgalati személyt6l azokra kapott valasz Gehring (2010) kategoriarendszerébe
nem volt egyértelmiien beilleszthetd, vagyis tovabbi informdciora volt sziikség a
valaszok értékeléséhez.

Konfliktusos csaladreprezentécié (KR)
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1. abra: A FAST teszt mezérendszere és a rendelkezésre allo fababuk, henger alaki magasitd
korongok (hierarchia kifejezésére) és személyes tulajdonsagokat reprezentald szines figurak
(narancssarga, rozsaszin, kék), valamint példak egy-egy lehetséges kirakasra, illetve annak

dokumentalasara

Kisérleti eljaras
A kohézi6 erésségének megallapitasa (erds, kdzepes, gyenge) egy 3-szor 3-as négy-
zet csaladreprezentaciora vetitésével tortént. Amennyiben az elképzelt négyzet min-

den figurat lefedett, ugy a kohézi6 erésnek volt mondhato, illetve ha csak szomszé-
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dos mezon alltak a figurak, gy kdzepes mértékiinek kellett tekintenem. A figurak
elgondolt négyzeten kiviil allasa esetén gyenge kohéziorol beszélhettiink.

A csaladi hierarchia szintén hdromféle tipusba volt sorolhato: erds, kdzepes vagy
gyenge. Erés hierarchia akkor allt fenn, ha a kisebb hatalommal bir6 (tehat a hierar-
chia vizsgalati személy részérdl torténd kifejezésére felkinalt fakorongokkal kevés-
bé, avagy nem megemelt) sziil6 és a legmagasabb dominancidval biré (fakoronggal
legmagasabbra emelt) gyerek kozott legalabb 3 korongnyi volt a magassag kiilonb-
sége. Kozepes hierarchia esetén ezen szintbeli eltérés 2, mig gyenge hierarchia ese-
tén 1 korong lehetett.

A csaladi kohézi6 és —hierarchia dimenziok mentén pedig szintén harom struk-
tara hatdrozhaté meg: (1) kiegyenstlyozott (kdzepes vagy magas kohézio és ko-
zepes hierarchia esetén) (2) labilis-kiegyensulyozott (alacsony kohézid és kdzepes
hierarchia vagy kozepes kohézio €s legalabb kdzepes hierarchia fennallasakor) (3)

kiegyensulyozatlan (ha a kohézi6 és hierarchia is alacsony vagy magas) (2. abra).
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2. abra: A csaladi kohézio és hierarchia szerkezet tipusai (Gehring, 2010, 37. oldal)

A tesztfelvételt kovetd kiegészito kérdésekkel tovabbi informaciokat gyljtdttem
a vizsgalati személy csaladjanak észlelésére vonatkozoan. Eszerint a tipikus helyzet
stabilitasa alacsony vagy magas, a korabbi és aktualisan megjelenitett csaladszer-
kezet kiilonbsége pedig kicsi vagy nagy lehet. Stabilnak akkor itélhetjiik a vizsgalt

csaladstruktarat, amennyiben a megjelenitett viszonyok legalabb fél éve fennallnak,
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illetve kicsi a kiilonbség, ha legfeljebb egy csaladtag pozicidja lett mas a megel6z6
helyzethez viszonyitva (Gehring, 2010).

Az idedlis helyzet csaladi reprezentacioja szituativ értelemben rutin vagy speci-
alis, létrejottének gyakorisaga pedig ritka (évente kevesebb, mint hatszor fordulnak
eld) vagy gyakori (évente legalabb hatszor van ilyen alkalom) lehet. Amennyiben
ilyen idealis helyzet még nem jott 1étre a valaszado beszamolodja alapjan, Gigy ezt a
vizsgalati tirlapon kiilon tiintetjiik fel, a megjegyzések résznél (Gehring, 2010).

A konfliktusos helyzet az abban résztvev csaladtagok szerint tipizalhato: (1) szii-
161 (2) sziild-gyermek (3) testvéri (4) egyéb. A szituacié tovabba lehet rutin (kisebb
félreértésekbol adodo) vagy specialis (nagyobb problémak pl. lopas, drogfogyasztas
esetén), tovabba itt is értelmezett a konfliktus gyakorisaga, azonban itt ritka eset alatt
azt értjiik, ami havonta legfeljebb egyszer fordul eld, mig gyakorinak a magasabb

aranyban el6fordulod esetek szamitanak (Gehring, 2010).

Eredmények
Kvantitativ elemzés

A kohézio erdsségének csaladi- és alrendszerek szintjén, tipikus-idealis-konfliktusos
helyzetben abrazolt reprezentacidinak eloszlasa terén szignifikans eltérés az egyes
almintdkon bar nem mutatkozott, a csalad szintjén, tipikus helyzetben (%>=9,062,
df=4, p=0,060) ¢s a testvéri alrendszer szintjén, idealis helyzetben (y>=12,541, df=6,
p=0,051) mégis nagyobb eloszlasbeli kiilonbségeket talaltam Ennek soran az egész-
séges személyeknél a csaladi kohézid erdsebb szintje volt észlelhetd tipikus helyzet-
ben, mig az asztmas fiatalok ugyanezt testvériikkel valo kapcsolatra vonatkozoan, az
idealis helyzetben jelenitették meg nagyobb aranyban. A generaciok kozti koalicio
megjelenése is hasonlo eloszlasu volt az almintakon.

A hierarchia erdssége szignifikans eltérést a csalad szintjén, idealis helyzetben (y*=
12,678, df=6, p=0,048) adott (3. abra). Eszerint erésebb/ ,,idealis(abb)” hierarchiat a
panikbetegek jelenitettek meg abrazolasaikban. A hierarchia megfordulasa terén a
Khi-négyzet proba szignifikans eloszlasbeli kiillonbséget nem tart fel a csoportok kozott.

A kohézi6 és a hierarchia flexibilitdsanak atlagértékeit variancia-analizissel

hasonlitottam &ssze, amelynek eredményeképpen szignifikans eltérést csupan a

61



KEkES SZABO MARIETTA

testvéri kohézio tipikus- és idedlis helyzetben tekintett relacidja kapcsan talaltam
(F(2)=3,482, 3,523, p=0,037) (4. abra). Ennek értelmében az asztmas fiatalok testvé-
riikkel szorosabb kapcsolatot ,,idealizaltak™, mint az egészségesek. A panikbetegek
személyek pedig mérsékeltebb testvérhez fiiz6d6 kohéziot észleltek, mint egészsé-

ges- vagy asztmas kortarsaik.
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3. abra: 4. abra:
A csaladi hierarchia alakulasa A testvéri kohézi6 rugalmassaga
idealis helyzetben a tipikus- és az idealis helyzet relaciojaban

Nem szignifikans, de abszolut értékben szamottevo eltérést mutatott a tipikus- és
az idealis helyzetben nyert pontszamok atlagértékeinek dsszehasonlitasa soran a csa-
ladi- (F(2)=3,114, 2,662, p=0,050) és a sziilok kozott megnyilvanuld kohézio rugal-
massaga (F(2)=2,842, 3,212, p=0,066). Eszerint az asztmasok nagyobb mértéki csa-
ladi kohéziot jelenitettek meg az idealis helyzetre vonatkozo6 abrazolasaikban, mint
majd az asztmas- ¢s panikbeteg személyek itélték — idealis helyzetben — erésebbnek,
mint ahogy az a tipikus szituacioban megjelenitésre keriilt.

A csaladi struktarakban — a Khi-négyzet probaval tortént 6sszehasonlito elemzés
soran — az almintak kozott markansabb eloszlasbeli eltérés bar nem mutatkozott,
tendenciaszintii valtozasok mégis megragadhatoak az abrak alapjan. Az egészséges
populacid kapcsolati mintazatait a kovetkez6 tortadiagramokon lathatjuk, a vizsga-
lati személyek altal megjelenitett egyes strukturak adott helyzetre és rendszerszintre

vonatkozd reprezentacidinak szazalé¢kos aranyaval kiegészitve (5. abra).
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5. abra: Kapcsolati szerkezetek a csalad- és alrendszerei szintjén, egészségeseknél

Az asztmas- és panikzavarban szenvedo fiatalok kapcsolati mintazatait a megje-

lenitett egyes strukturak adott helyzetre és rendszerszintre vonatkozo reprezentacio-

"o

inak szazalékos aranyaval a kovetkezo abrak teszik érzékletessé (6-7. abra)
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W e gyensulyozatlan M kegyensulyozatlan
6. abra: 7. abra:
Kapcsolati szerkezetek asztmasoknal Kapcsolati szerkezetek panikbetegeknél

A csalad szintjén tehat tipikus-, idealis- és konfliktusos helyzetben is az asztmas
fiatalok észlelték a leginkabb kiegyensulyozottnak a jelenlevé kapcsolati struktarat,
majd az egészséges és végiil a panikbeteg fiatalok kovetkeztek. A sziilok szintjén,
tipikus helyzetben, az almintdkon kozel azonos aranyban fordult elé a kiegyensu-
lyozott kapcsolati szerkezet, mig idealis helyzetben a panikbeteg, konfliktusos hely-

zetben pedig az asztmas személyek jelenitették meg ugyanezt. A testvérek szintjén a
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tipikus helyzet ismét hasonlo aranyu eléfordulasat adta a kiegyensulyozott kapcsola-
ti strukturanak, noha ez az idealis- és konfliktusos helyzetben az asztmas fiataloknal
jelent meg nagyobb aranyban.

A labilis-kiegyensulyozott kapcsolati struktira a csalad szintjén, tipikus helyzet-
ben a panikbetegeknél, idealis- és konfliktusos helyzetben pedig az egészséges po-
pulacioban dominalt. A sziildi alrendszer terén a tipikus- és idealis helyzetben is az
asztmas, mig konfliktusos helyzetben a panikbeteg személyeknél talaltam nagyobb
aranyu eléfordulasat ezen kapcsolati szerkezetnek. A testvéri alrendszert tekintve
tipikus helyzetben a panikbeteg-, idealis- és konfliktusos helyzetben pedig az egész-
séges populacié mutatta inkabb 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 sziil6i alrendszer szintjén tipikus hely-
zetben ez a 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 pedig az idealis hely-
zetre vonatkozoan az asztmas fiataloknal, illetve konfliktusos helyzetben a panikbe-

tegeknél jelent meg ez a kapcsolati szerkezet.

Kvalitativ elemzés

Akvalitativ elemzéshez kapcsolodo mutatok koziil egyik valtozo sem adott szignifikans
eloszlasbeli kiilonbséget (tipikus helyzet stabilitasa, valamint jelenlegi és megeldzd
helyzet kiilonbsége). Az idealis- és konfliktusos helyzet tipusa és gyakorisaga, valamint
a kirakasokban tortént valtoztatasok aranya is hasonloan alakult a csoportok kozott. A

figurak elhelyezésénél a panikbetegek némileg inkabb az apa alakjat preferaltak.

Megyvitatas

Kutatasom célkitiizése az egészséges-, asztmas- €s panikzavarral kiizd6 fiatalok csa-
ladi strukturajanak, illetve annak altaluk torténd észlelésének megismerése és 0sz-
szehasonlitasa volt. A csaladok koherenciajanak észlelt mértéke tendenciszintli kii-

l6nbségeket mutatott. A hierarchia erésségére nézve a panikbetegek inkabb fejezték
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ki sziikségletiiket annak megnyilvanitasara, ami talan a csaladi szerepek jobb koriil-
hatarolhatosagat, helykijelolést jelenti és a sikeresebb adaptacio igéretét hordja. Az
asztmasok szamara a testvérkapcsolat jelentdsége tlint eld és szintén ezek a fiatalok
voltak a leginkabb hajlamosak csaladjukat a harom helyzetben kiegyensulyozott-
ként megjeleniteni, noha ezzel inkabb merev csaladstruktarat és igy diszfunkcionalis
csaladi hatteret reprezentaltak. A panikzavarban szenvedo fiatalok — az egészségek
fiatalok valaszaihoz kozelitve — mar nemigen idealizaltak csaladjukat, hiszen itt labi-
lis-kiegyensulyozott kapcsolati szerkezetek is megjelen(het)tek, ami a kdrnyezo vilag
észlelésének tudatosabb, kritikusabb formajat mutathatja. A megjelenitett csaladrep-
rezentaciok tehat dsszhangban vannak a Bardos-féle (2003) megkiizdés modellel,
ugyanis az asztmasok inkabb hajlamosak elfedni csaladrendszeriik problémait, ki-
felé ,.kiegyensulyozottnak™ akarnak tiinni, mig panikzavarban, fiatal felndttként, az
egyéni boldogulas utjait mind tudatosabban keresve, mar a realitassal valé talalkozas,
iitk6zés és a merev rendszerbdl valo kilépés/ kitorés vagya is megjelennek az egyén
életében, a flexibilisebb csaladstruktura mellett. Am mivel a felismerés nem tarsul
sikeres megkiizdéssel, igy panikba torkollik a rendszerb6l valo kivalas kisérlete. Az

Osszefliggések jobb értelmezhetdsége azonban tovabbi kutatomunkat kivan.
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