A csalad, mint pszichoszocialis hattér szerepe a fiatalok egészségfejlodésére
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»A kutatds az Europai Unid és Magyarorszag tdmogatasaval, az Europai Szocialis Alap
tarsfinanszirozasaval a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 azonositd szamu ,,Nemzeti Kivalosag
Program - Hazai hallgatoi, illetve kutatdoi személyi tamogatast biztositd rendszer kidolgozasa és
miikodtetése konvergencia program” cimii kiemelt projekt keretei kozott valdsult meg”.

Absztrakt

A csalad, mint emberek sajatos csoportja és a tarsadalom alapsejtje - optimalis esetben - megannyi
tamogatod funkcidval bir(hat) az egyén szamara, védoéfaktorként szolgalva a kiilonbozo lelki- és testi
betegségekkel szemben. Ezzel szemben a diszfunkcionalis, konfliktusokkal és agresszioval terhelt,
csaladtagok kozott fennalld kapcsolatok és rideg, a masik személyre vald odafigyelést nélkiilozo
viszonyokbdl felépiild rendszerek tagjai a mentalis egészség problémaira és nagyobb kronikus zavarokra
nézve veszélyeztetettek, sot esetitkben a sziiletéskor varhatd élettartam is alacsonyabb. Kutatisomban
egészséges- és asztmas fiatal felndttek statikus csaladreprezentacidinak Osszehasonlitd vizsgalatat
végeztem el Gehring (2010) Csaladstruktira Tesztjének (Family System Test, FAST) felhasznalasaval,
amely eredmények kvantitativ elemzése nyoman a pszichoszomatikus betegséggel rendelkez6 fiataloknal
a csaladszerkezet észlelt rugalmatlansaga és a testvérkapcsolat jelentGsége Keriiltek feltarasra, miként a
kvalitativ elemzés a csaladtagok egyéni tulajdonsagaira nézve eltéré mintazatot adott. A jelen
tanulmanyban bemutatott két esettanulmany pedig tovabbi adalékokkal szolgdl az egyes csaladrendszerek
néhany jellegzetességére nézve, miként a csaladtagok mentélis reprezenticidinak egymasra gyakorolt
hatasa kozepette dinamikusan alakuld képzetek, k6z0s reprezentaciok, illetve hatdsuk jelentdségére is
ravilagitanak.

Bevezetés

A test és lélek kérdéskore az emberiség torténetével egyidds, annak mibenlétét jellemzéen az
aktualisan uralkodo filozofiai nézetek hataroztak meg (Csabai és Molnar, 2009). A XVII. szazad elején
Descartes dualista megkozelitése a fizikai test és a spiritudlis 1élek fiiggetlen entitdsokként torténd
értelmezésével olyan dichotomiat allitott, ami nagyon sokaig uralta az emberek felfogasat (Ranschburg,
2010). Az orvostudomany ilyen forman csak, mint szervhalmazra - targyiasit6 magatartast képviselve -
tekintett az egyén organikus allapotara, testi hogylétére (Onnis, 1993). A XX. szazad elején a klasszikus
pszichoanalizis képviselte azon nézdpontot, mely a test megbetegedésének lehetséges okait kutatva a
1élek szerepének jelentéségére ramutatott (Ranschburg, 2010).

Ezen fejlédési vonal mellett a pszichofizioldgiai iranyzatok és a kiilonb6zo dinamikus
perspektivak mindinkabb a jelenségek komplex megkdzelitését tlizték célul. Utobbi iranyvonal az egyéni
fellép6 specifitason keresztiil nyilvanulnak meg (Bardos, 2003).

Engel az egységes szemléletli orvoslas léte mellett kiallva alkotta meg biopszichoszocialis
modelljét, melyben a szocialis tényez6k kiemelt szerephez jutottak. Noha maga egyarant tanulmanyozta a
pszichoanalizis altal leirt gondolatokat, az egyén ¢lettorténete, a kotédési- és fizioldgiai hatasok
szemléletében mind-mind fontos elemekként jelentek meg (Csabai és Molnar, 2009). , Az egészség
eszerint a teljes jollétet jelenti egyéni €s kdrnyezeti vonatkozasban egyarant — azaz homeosztazis, mig a
betegség eszerint a homeosztazis megbomlasa” (Bardos, 2003. 180. 0.).

Amennyiben a kornyezet egészségre gyakorolt hatasat kivanjuk vizsgalni, gy — az &rokolt
komponenseken tul — feltétleniil szem el6tt kell tartsuk: mindannyian kapcsolatok haldjaban 1éteziink — és
optimalis esetben - tdreksziink életiink kiteljesitésére (Onnis, 1993). Ha tehat egy adott személyt magat,
illetve altalanos motivacioit és mitkodését egészében kivanjuk megragadni, ugy 6t a rendszerszemlélet
segitségével, bonyolult, kontextualis relacidoban kell vizsgaljuk (Onnis, 1993; Bardos, 2003; Mentzos,
2003).

Az egyén {6 pszichoszocialis kornyezete pedig jellemzé modon a csalad (Onnis, 1993). De mi van
akkor, ha az egyénnek ez a legalapvetdbb kapcsolati rendszer diszfunkcionalis miikodést mutat?
Tanulmanyomban erre a kérdésre keresem a valaszt az asztmaval, mint klasszikus pszichoszomatikus
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zavarral diagnosztizalt személyek csaladstrukturajanak feltarasaval, ezaltal jobb ralatast nyerve a
hattérben meghtizodo pszichoszocialis tényezokre.

A csalad, mint dinamikus rendszer

BEvszazadokon keresztil a szakemberek elsdsorban a betegre fokuszalo, linedris (orvosi-,
pszichodinamikai- ¢és viselkedési) modellek segitségével értelmezték a csaladi kdlcsonhatasokat és a
betegségek keletkezését, noha az igy megtervezett terapidk hatékonysaga minddssze 40-60 szazalékos
volt (Minuchin, Rosman és Baker, 1995; Bardos, 2003). S bar ezek egyarant kiemelték a bioldgiai,
pszichologiai- és szocialis tényezdk jelentdségét, végiil mégis leginkabb ezek egyikére épitve gondoltak
tovabb az adott modellt (Onnis, 1993).

A dinamikus rendszerszemlélet, illetve az arra épitd szitualt kognicié - mint korszer(i szemléleti
perspektiva - az egyén kornyezetével vald interakcidjat helyezi a fokuszba. Az 0j szemlélet altal életre
hivott un. szitualt 4gens fogalma pedig a kdrnyezetével rendszert alkotd organizmust érzékelteti, akinek
bels6 allapotai a szituacidé dinamikajabol fakadéan alakulnak (Szokolszky, 1998). Az elmult két-harom
évtizedben tehat egyre tobb rendszerszemléletli, teoretikus modell sziiletett a csaladi miikodés
reprezentalasara is, illetve a hazastarsak- és csalddok kapcsolati viszonyainak diagnosztizalasara, melyek
a személyek kozti pszichés- és magatartasbeli jellemzokre €s interakciokra is mind nagyobb hangsulyt
fektettek (Minuchin és mtsai, 1995; Olson és Gorall, 2003).

A rendszerszemléleti megkdzelités a csaladtagok, mint egyének csalad egészére, mint rendszerre
gyakorolt hatasat hangsulyozza, mely szerint a rész valtozasa kihat az egészre, mialtal sajatos belsd
dinamika valésul meg a sziilék és gyermekek viszonylataban (Bardos, 2003). A csalad ilyen forman vald
»egészleges” megkozelitése, vizsgalata a tagok mentalis allapotanak mélyebb szintli megismerésére is
lehetGséget biztosit (Watzlawick, Beavin és Jackson, 2009). S noha a kiilonb6z6 teéridk mas és mas
fokusszal alltak, azokban a kovetkez6 harom dimenzio, mint jelentds elem, alapvetéen vissza-visszatért:
(1) kohézio (2) flexibilitas (3) kommunikacié (Olson és Gorall, 2003).

A csalad, mint tamogatorendszer. Struktura, miikodés és kommunikacios sajatossagok

De mit is jelent szamunkra a csalad, illetve milyen fontos funkcidkkal bir? A csalad, mint
rendszer: (1) egységes egész (2) onreflexiv (3) a csaladtagok kolcsonds fliggésben allnak, tehat az
eseményeket a tagok ellendrzik, kontrollaljak, valamint hatdsuk visszataplalodik a rendszerbe (4) a
csaladtagok eseményekbe vald bevonodasa hierarchikus (Vajda és Kosa, 2005).

A csalad struktarajat tekintve egyfeldl dinamikus er6tér, masfeldl pedig egyedi viszonyok tere. Ha
szerkezetileg kivanjuk felfogni, Ggy azt: (1) az integraltsag (2) a hatalom (3) és a kommunikacio
szempontjai szerint tehetjiik meg. Roussel (1989) haromféle csaladi integraltsagot kiilonit el: (1)
szovetség (2) fuzid (3) tarsulas, melyek a szocialis egyezségtél mindinkabb az individuum felé mutatnak.
Ezzel szemben Somlai (1987) négyféle csaladtipusrol szamol be, melyek a koheziv allapottol az
autokratikus felé mutatnak: (1) egyenldsitd szellemi, koheziv (2) egyenldsitd szellemii, nem koheziv (3)
autokratikus, koheziv és (4) autokratikus, nem koheziv csaladok. Az egyensuly utéobbiban valdsulhat meg
leginkabb. Dornai (2000) szerint a hatalom az interperszonalis kapcsolatok vertikalis dimenzioja.

A hazastarsi-partneri viselkedésben a gyermekkorban kialakult sémak és szerepprogramok
jatsszak a legfontosabb szerepet” (Vajda és Kdsa, 2005. 180. 0.). A sziil6 és gyermek intim kapcsolataban
elengedhetetlen komponensként mutatkoznak a bizalom és az elfogadas, mely dinamika az egyén privat
stratégiainak kialakitasaban is fontos elemként all. A sziiléi egyet nem értés és konfliktusok
veszélyeztetik a gyermek biztonsagérzetét, sét a stresszen keresztiil az egyén hormonalis folyamataira is
hatast gyakorolnak. A dinamikdban megnyilvanuld spontaneitas, flexibilitas, mint jatékteret biztosito
jellegzetesség, a kontextus szerves része. A keretek merevsége, s igy a deperszonalizacid, avagy
ellenpontja, a kapaszkodok teljes hianya, s az ennek révén létrejovo bizonytalansag éppugy a rendszer
miikddésének gatjaként allhatnak, ellehetetlenitve a kooperaciot és egyaltalan a tagok egymads iranti
megeértését is (Vajda és Kosa, 2005).

,»Az ember kommunikacio nélkill nem tud igazan létezni.. vagyis olyan fontos, mint a 1¢élegzés”
(Buda, 1994. 102. 0.). A csaladban megélt bensdséges kapcsolatokra egyrészrél fokozott (mélyebb és
pontosabb) jelentéstulajdonitas jellemz6, mig az masrészrél ,redukalt verbalis és nem verbalis,
metakommunikativ utalasok sorozatan keresztiil valosul meg” (Vajda és Kosa, 2005. 201. 0.). Az
utalasok terén megnyilvanulé emocionalis hozzaférés (még inkabb, mint annak kognitiv vonatkozasai),
miként az intim kapcsolatokra jellemz6 kommunikacids taktikak, melyek komplex informaciokat visznek
at a felek kozott, bizonyos belsé torvényszeriiségek altal determindltak. A megszokottan rejtett dolgok
nyiltba forduldsa konfliktust valthat ki, de kanalizalhatja is azokat; a megértés gyakran iddvel
latszatmegértésig apadhat. Mindennek kontextusat pedig egy olyan Osszetett rendszer alkotja, mely ki



nem mondott megallapodasok szerint miikddik. S ez lehet az, ami az adott csalad miikddésérdl, tagok
viszonyarol a legtobb informacidval szolgalhat szamunkra (Vajda és Kosa, 2005).

Egy klasszikus pszichoszomatikus zavar: asztma bronchiale

Az asztma bronchiale a klasszikus pszichoszomatikus korképek egyike, amelynek hatterében az
érzelmi-szervi sériilékenység, tovabba genetikai-kornyezeti hatdsok egyarant megtalalhatéoak (Bardos
2003; Csabai és Molnar, 2009). A gyermekkorban leggyakoribb el6fordulast mutatd kronikus betegséget
immar népbetegségnek is tekintjiik, mely zavar valtozatos pszichikus- és szomatikus tényez6k
végstadiumaként all. Szamos tanulmany foglalkozott mar az asztma kialakulasaban kozrejatszo lehetséges
faktorokkal, mely eredmények mindinkabb ravilagitottak a pszichoszocialis hattér jelentdségére, illetve a
riasztd mértéki ndvekedést mutatd betegség pszichoszomatikus vonatkozasaira (Kelen 1982; Kopp és
Berghammer, 2009). Kelen (1982) az anya-gyermek kapcsolat és kozvetlen kornyezettel folytatott
interakcio jelentGségére mutatott ra. Eszerint az asztmas gyermeket neveld csaldadokra jellemz6
sajatossagként all, hogy annak tagjai ,,egymasért €16, egymasért aggddo zart kort alkotnak, és nehezen
engednek betekintést a csalad életébe” (Kelen 1982. 124. 0.). Az ilyen csaladokban ¢él16
pszichoszomatikus beteg kezelése pedig fokozott nehézségeket harit a terapeutara, miként a hatékony
beavatkozas is csak a csaladtagok involvalasaval valosulhat meg. Az elsédleges gondozd és gyermek
kozott fennalld ambivalens viszony, az anya tulvédelmezd viselkedése és a fojtogatd 1égkorli csaladi
otthon, melybdl a fiatal szdmara stlyos gatakkal terhelt a tovabblépés lehetdsége, hiszen a sziilok — foként
az anya — mind tovabb maguk mellett kivanjak tudni gyermekiiket, vagyis nem hagyjak 6t felnéni és
Onallosodni, tehat feltart sajatossag az érintett csaladoknal. Ezen esetekben ugyanis a betegség a
diszfunkcionalisan miikod6é csaladrendszer tiineteként jelentkezik, s tartalmaban a koérnyezettel vald
nehezitett kapcsolatot titkr6zi, melyben az érzések a személyek kozott nyilt kommunikacio révén meg
nem oszthatoak, s minddssze a test nyelvén valhatnak kifejezhetévé (Bardos, 2003; Onnis, 2008).

De milyen karakterisztikumai is megragadhatdak ezen pszichoszomatikus csaladrendszereknek?
Mennyiben tiikroz eltéré mentalis képzeteket a tiinethordozé profilja, illetve csaladtagjai reprezentacioi?
S miként viszonyul mindez az egészséges kontrollcsoport eredményeihez? Kutatasomban ezekre a
kérdésekre kerestem a valaszt, feltételezve (H1) a betegcsoportnal megjelend rigidebb csaladstruktirak
megjelenését, miként esetiikben (H2) a csaladtagok Osszejatszasa, hasonlo észleletei is voltak
feltételezettek.

Modszerek

Résztvevdk

Vizsgalatom els6 fazisaban 10 asztma bronchialeval diagnosztizalt (életkor: 20-28 év, 2 férfi/8 né;
M: 21,9 év; SD: 2,3664) és 15 egészséges (életkor: 17,5-23 év, 1 férfi/14 n6; M: 21 év; SD: 1,4516),
fiatal vett részt. Mindegyikiik szegedi lakos, felsGoktatasban tanuld hallgatd, akiknek szocio6konomiai
hatterét feltarva jelentds kiilonbségre nem deriilt fény. A fiatalok szivesen és lelkes vallaltak —
anonimitasuk biztositdsa mellett — a kutatasban valdé részvételt, amiért ellenszolgaltatasban nem
részesiiltek.

A kutatds masodik felében mindkét almintabol egy-egy négy fOs csalad esetében tortént meg a
tesztfelvétel. A sziilok iskolai végzettsége és ¢letkoriilményei nagyfoku hasonldsagot mutattak, miként a
csaladtagok életkora is megkozelitbleg azonosnak volt mondhatd. A tesztfelvétel elészor diadikus
helyzetben tortént meg a csaladtagokkal, azaz kiilon-kiilon abrazoltak a személyek csaladjuk altaluk
észlelt strukturajat a teszttablan (statikus csaladreprezentacio). Végiil pedig a csaladtagoknak koézosen
kellett megjeleniteniiik csaladjukat, tehat egyiittmikodve kialakitani a mindenki szdmara elfogadhatd
reprezentaciokat (dinamikus csaladreprezentacio).

Eszkdzok

Kutatasomban Gehring-féle (2010) Csaladstruktira Tesztjét (Family System Test, FAST)
alkalmaztam, mely projektiv modszer a tipikus-, idealis- és konfliktus helyzetbeli csaladszerkezet
megismerésére nyit lehetdséget kvantitativ- (csaladreprezentacio értékelése) és kvalitativ elemzés
(interjiban adott valaszok értelmezése) keretében, ezaltal sokoldalt képet nyujtva a vizsgalt csaladok
muikodésérol (1. abra).
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1. abra: Példa a kohézi6 (csaladtagok egymashoz vald kozelsége nyoman szamitott érték) és
hierarchia (a dominancia-viszonyok emel6korongok altal keriilnek bemutatasra) fababuk altali
megjelenitésére, a vizsgalati személy adott helyzetre vonatkoztatott csaladreprezentacidjaban; a szines
(kék, narancssarga és rozsaszin) babuk személyes tulajdonsagokra engednek ralatast

A csalad és alrendszerei (sziilok, testvérek) szintjén — a kohézid és hierarchia dimenziok alapjan -
igy harom struktara valhat elkiilonithetové: (1) kiegyensulyozott, (2) labilis-kiegyenstlyozott (3) és
kiegyensulyozatlan (2. abra).

I Kiegyensulyozott

Labilis-
Kiegyensulyozott

U Kiegyensiilyozatlan|

2. abra: A csalad és alrendszereinek struktirajanak kiszdmolasa

Hierarchia

Kohézio

Eredmények I.

Kvantitativ elemzés

Gehring (2010) Csaladstruktura Tesztjén, a tipikus-, idedlis- és konfliktus helyzetre vonatkozoéan
az egészséges vizsgalati személyek csaladjuk és alrendszereinek szerkezetét a 3. dbra, mig az asztmaval
diagnosztizalt fiatalok reprezentacidinak harom helyzetre vonatkoz6 abrazolasait a 4. dbra mutatja meg.
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3. abra: A harom csaladi helyzetre vonatkozo, Csaladstruktara Teszttel tortént kirakas struktura
tipusainak megoszlasa az egészséges vizsgalati mintan
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4. abra: A harom csaladi helyzetre vonatkozo, Csaladstruktura Teszttel tortént kirakas struktura
tipusainak megoszlasa az asztmas vizsgalati mintan

A fenti harom csaladi helyzetre a Khi négyzet-proba szignifikans kiilonbséget a kovetkezd
reprezentaciokkal Osszefiiggésben adott: (1) tipikus helyzet, sziil6k kozti kapcsolati szerkezet (Khi
négyzet-proba értéke=6,376; df=2, p=0,041) (5. abra) és (2) idealis helyzet, testvérek kozti kapcsolati
szerkezet (Khi négyzet-proba értéke=8,594; df=2, p=0,014) (6. abra). A nem értelmezhetd értékek esetén
az adott reprezentaciondl a valamelyik sziilot reprezentalé figura vagy testvérkapcsolat nem keriilt

megjelenitésre a teszttablan.
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5. abra: A sziil6i alrendszer szintjén tapasztalt struktira alakulasa a vizsgalati csoportokban, a tipikus
helyzetben
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6. abra: A testvéri alrendszer szintjén tapasztalt struktara alakulasa a vizsgalati csoportokban, az idealis
helyzetben

A kohézio €s hierarchia dimenzidk alapjan a csaladrendszer, sziildi- és testvéri alrendszer tipikus-
idealis- és tipikus-konfliktus helyzetekre vonatkozéan kiszamitott rugalmassaga nem adott szignifikans
kiilonbséget a vizsgalt csoportok kozott.

Mindazonaltal tipikus helyzetben az asztmas fiatalok tendenciaszerlien nagyobb aranyban
jelenitettek meg reprezentacidikban generacidk kozti koaliciot, miként a hierarchia csaladon beliili
megfordulasa (amikor valamely gyermek nagyobb dominanciaval bir, mint a sziilok kozil alacsonyabb
szintre emelt személy) is konfliktus helyzetben a betegek csoportjanal keriilt bemutatasra.

Kvalitativ elemzés

A FAST altal megragadhaté kvalitativ mutatokra nézve (a tipikus helyzet stabilitasa; a tipikus
helyzet megel6z6hoz mért kiillonbsége; az idealis helyzet tipusa; az idealis helyzet gyakorisaga; a
konfliktus tipusa, vagyis hogy az sziil6i/sziil6-gyermek/testvéri/egyéb; a konfliktus helyzetben a szituacio
tipusa; a konfliktus helyzet gyakorisaga) az asztmas- és egészséges fiatalok csoportja szignifikans eltérést
a vizsgalat nem tart fel.

Az idealis helyzet tipusa inkabb rutin jelleggel birt az asztmas fiataloknal, mig a kontrollcsoport
szamara els6sorban specialis eseményekre utalt, melynek gyakorisiga az iménti valaszokkal
Osszefiiggésben alakult. Tehat a pszichoszomatikus betegek csalddjainak életében nagyobb aranyban
valosulnak meg a hétkdznapokban is ezen idedlis helyzetek, mint ezt az egészséges vizsgalati
személyeknél tapasztalhatjuk.

Figyelemremélto, hogy az egészséges fiatalok gyakoribb konfliktusokrdl szamoltak be csaladjuk
¢életében, amely elsésorban a sziilok kozott, illetve a sziilo-gyermek kapcsolatban mutatkozik, mig az
asztmas fiataloknal a konfliktus helyzet(ek) gyakorisaga alacsonyabb aranyu el6fordulast adott, miként
annak tipusa is szélesebb spektrumot 1d. egyéb kategoria 6lelt fel.

Végezetil a figurak tekintetének iranya inkabb nyujtotta az Osszetartozas és egymasra valod
odafigyelés valodi élményét a kontrollcsoport esetében, mig — a babuk szorosabb elrendezése ellenére is —
az asztmas személyek altal elhelyezett csaladtag-reprezentansok csupan fizikailag voltak egyiitt,
tekintetiik azonban kaotikus volt, avagy a vizsgalati személy sajat maga felé forgatta azokat, vagyis a
személyek tekintetét magara szegezte. A csaladtagok személyes tulajdonsagainak kifejezésére valaszthato
szines figurdkhoz asszocialt jellegzetességek egy-egy kirakason beliil is — az iméntiekhez hasonloan -
ellentmondasos képet lattattak a betegeknél, mig az egészséges fiatalok szamara maguk a szinek is
sokoldalu jelentéssel birtak (akar kirakdsonként is mas-mas jelentéstartalommal ruhazva fel a kék,
narancssarga €s rozsaszin babukat, de a verbalis kozlésekkel mindig konzekvensen hasznalva azokat),
ezaltal is rugalmasabb kognitiv funkciokrol szamot adva.

Eredmények II.

Kvantitativ elemzés

Az egészséges fiatal csaladtagjai altal bemutatott dinamikus csaladreprezentaciok tipikus
helyzetben a csaladrendszer szintjén a gyermekek, a sziildi alrendszer szintjén a testvér és az apa, a
testvéri alrendszer szintjén pedig a sziil6k statikus csaladreprezentacioja soran demonstralt helyzetet
kovették. Az idedlis helyzetben, kooperacioban megjelenitett abrazolasok, a csaladrendszer szintjén a



testvér €s az anya, a szil6i alrendszer szintjén a gyermekek, a testvéri alrendszer szintjén pedig a
gyermekek és az anya statikus csaladreprezentacioit kovették. A konfliktus helyzet a csaladrendszer és a
testvéri alrendszer szintjein Ujszerli megjelenést mutatott, hiszen a kordbban csaladdtagok altal labilis-
kiegyenstilyozottként vagy kiegyensulyozatlanként allt struktira immar kiegyensulyozotta valt. A sziil6i
alrendszer szintjén az anyai mentalis reprezentaciok érvényesiiltek. A harom helyzetre vonatkoztatott
statikus- és dinamikus reprezentaciok eredményeit az 1. tablazat, az igy nyert mintazatokat pedig a 7. abra

teszi érzékletesebben megragadhatova szamunkra.

1. tablazat: Az egészséges vizsgdlati személy csaladja (Cs: csaladrendszer szintje; Sz: sziil6i alrendszer
szintje; T: testvéri alrendszer szintje)

STATIKUS Szintek | TIPIKUS helyzet IDEALIS helyzet KONFLIKTUSOS
CSALADREPREZENTACIOK helyzet
Vsz. egészséges Cs Kiegyensulyozott Kiegyensulyozott Labilis-
kiegyensulyozott
Sz Kiegyensulyozatlan Kiegyensilyozatlan Kiegyensulyozatlan
T Kiegyensulyozatlan Kiegyensulyozatlan Kiegyensulyozatlan
Testvér Cs Kiegyensulyozott Kiegyensilyozatlan Labilis-
kiegyensulyozott
Sz Kiegyensulyozott Kiegyensilyozatlan Kiegyensilyozatlan
T Kiegyensulyozott Kiegyensulyozatlan Kiegyensulyozatlan
Anya Cs Kiegyensulyozatlan Kiegyensilyozatlan Labilis-
kiegyensulyozott
Sz Labilis- Labilis- Labilis-
kiegyensilyozott kiegyensulyozott kiegyensulyozott
T Labilis- Kiegyensilyozatlan Labilis-
kiegyensulyozott kiegyenstlyozott
Apa Cs Kiegyensulyozatlan Kiegyensulyozott Labilis-
kiegyenstlyozott
Sz Kiegyensulyozott Labilis- Kiegyensulyozott
kiegyensulyozott
T Labilis- Kiegyensilyozott Kiegyensilyozatlan
kiegyensulyozott
DINAMIKUS
CSALADREPREZENTACIO
Cs Kiegyensulyozott Kiegyensulyozatlan Kiegyensulyozott
Sz Kiegyensulyozott Kiegyenstlyozatlan Labilis-
kiegyensulyozott
T Labilis- Kiegyensilyozatlan Kiegyensilyozott
kiegyensulyozott




STATIKUS
CSALADREPREZENTACIOK

Vsz.
egészséges

Testvér

Anya

Apa

i ¥

I
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Csaladrendszer szintje

Sziil6i alrendszer szintje

Testvéri alrendszer szintje

DINAMIKUS
CSALADREPREZENTACIOK

Csalad

Csaladrendszer szintje

Sziil6i alrendszer szintje

Testvéri alrendszer szintje

Kiegyensulyozott

Labilis-
kiegyensilyozott

- Kiegyensulyozatlan

7. abra: Az egészséges vizsgalati személy és csaladtagjainak statikus-, valamint dinamikus
csaladreprezentacio révén nyert mintazatok (T: tipikus helyzet; I: idedlis helyzet; K: konfliktus helyzet)

Az asztmas fiatal csaladtagjai altal bemutatott dinamikus csaladreprezentaciok tipikus helyzetben a
csaladrendszer szintjén az asztmas fiatal és az apa, a sziil6i alrendszer szintjén a gyermekek és az apa, a

testvéri alrendszer szintjén pedig a gyermekek statikus csaladreprezentacioja soran demonstralt helyzetet
kovették. Az idealis helyzetben, kooperacioban megjelenitett abrazolasok, a csaladrendszer szintjén az
asztmas személy és a sziilék, a sziil6i- és testvéri alrendszerek szintjén pedig az Gsszes csaladtag statikus

csaladreprezentacioi szerint keriiltek kialakitasra. A konfliktus helyzet a csaladrendszer szintjén 1jszeri
megjelenést mutatott, hiszen a korabban csaladtagok altal egységesen labilis-kiegyensulyozottként
megjelenitett struktira immar kiegyensulyozatlannd valt. A sziiléi alrendszer szintjén az apa altal

csaladjardl formalt kép, mig a testvéri alrendszer szintjén az asztmas fiatal és a sziilok mentalis

reprezentacioi érvényesiiltek. A harom helyzetre vonatkoztatott statikus- és dinamikus reprezentaciok

eredményeit a 2. tablazat, az igy nyert mintazatokat pedig a 8. abra teszi szemléletessé szamunkra.

2. tablazat: Az asztmds vizsgdlati személy csalddja (Cs: csaladrendszer szintje; Sz: sziiloi alrendszer
szintje; T: testveri alrendszer szintje)

STATIKUS o Szintek | TIPIKUS helyzet IDEALIS helyzet KONFLIKTUSOS
CSALADREPREZENTACIOK helyzet
Vsz. asztmas Cs Kiegyensulyozott Kiegyensilyozott Labilis-
kiegyensulyozott
Sz Kiegyensulyozatlan Kiegyensulyozatlan Kiegyensulyozott
T Kiegyensulyozatlan Kiegyensulyozatlan Kiegyensilyozatlan
Testvér Cs Kiegyensulyozatlan Kiegyensulyozatlan Labilis-
kiegyensulyozott
Sz Kiegyensulyozatlan Kiegyenstlyozatlan Labilis-
kiegyensulyozott
T Kiegyensulyozatlan Kiegyensulyozatlan Kiegyensulyozott
Anya Cs Kiegyensulyozatlan Kiegyensilyozott Labilis-
kiegyensulyozott
Sz Kiegyensulyozott Kiegyenstlyozatlan Labilis-
kiegyensulyozott
T Kiegyensulyozott Kiegyensulyozatlan Kiegyensulyozatlan
Apa Cs Kiegyensulyozott Kiegyensilyozott Labilis-
kiegyensulyozott
Sz Kiegyensulyozatlan Kiegyensulyozatlan Kiegyensilyozatlan
T Kiegyensulyozott Kiegyensulyozatlan Kiegyensulyozatlan




DINAMIKUS
CSALADREPREZENTACIO
Cs Kiegyensulyozott Kiegyensulyozott Kiegyensulyozatlan
Sz Kiegyensulyozatlan Kiegyensilyozatlan Kiegyensilyozatlan
T Kiegyensulyozatlan Kiegyensulyozatlan Kiegyensulyozatlan
STATIKUS Vsz. asztmas Testvér Anya Apa

CSALADREPREZENTACIOK

Csaladrendszer szintje

Szil6i alrendszer szintje

Testvéri alrendszer szintje

DINAMIKUS
CSALADREPREZENTACIOK

Csalad

Csaladrendszer szintje

Sziil6i alrendszer szintje

Testvéri alrendszer szintje

Kiegyensulyozott Labilis-

- Kiegyensulyozatlan

8. Abra: Az asztmas vizsgalati személy és csaladtagjainak statikus-, valamint dinamikus
csaladreprezentacio révén nyert mintazatok (T: tipikus helyzet; I: idealis helyzet; K: konfliktus helyzet)

kiegyensulyozott

Kvalitativ elemzés

A dinamikus csaladreprezentaciok soran a személyes tulajdonsagokat kifejezd szines babuk
megjelenitésére keriilt még sor. Figyelemreméltd volt, ahogyan az egészséges fiatal csaladtagjai
megbeszélték egymassal, hogy az egyéni abrazolasoknal ki milyen helyzetet gondolt el és abrazolt, majd
ezt kovetden kezdték meg a tipikus-, idedlis- és konfliktus helyzetek figuralis demonstralasat. Az igy
kialakitott csaladreprezentaciok pedig kiegyensulyozottan tiikrozték a tagok egyéni elgondolasait, illetve
azok a személyek kozti kooperacidé eredményeképpen, kolcsonds kompromisszumok révén nyerték el
végs6 formajukat. A szinekhez — a korabbi eredményekkel Gsszhangban — a tekintett esetben is valtozatos
asszociaciok kapcsolodtak, a személyek egymassal nyiltan kommunikaltak és kozottiik magas aranyban
egyetértés volt tapasztalhato, dilemmak esetén pedig a sziilok humorral oldottak a keletkezett Kisebb
fesziiltségeket.

Az asztmas fiatal csaladtagjai inkabb ,mutattdk meg” a kozosen allitott (dinamikus)
csaladreprezentaciokban egymas Személyes tulajdonsagait, azonban az egyéni (statikus) abrazolasok
szinvilaga — a kapcsolodo asszociaciokkal egylitt - kevésbé tért vissza a kdzos kirakasokban, mint ezt az
egészséges fiatal csaladjanal latni lehetett.

A konfliktusos helyzet mindkét tekintett csalad esetében a leghitelesebb leképezddéseként allt a
csaladrendszer miikodésének. Eszerint mig az am. jol funkcionald csaldidban egymdas véleményét
meghallgattak az egyének, s a mindenki szamara elfogadhaté ,,megoldasra” iranyult figyelmiik, addig a
pszichoszomatikus betegséggel é16 fiatal csaladjaban ezen élménymegosztasra kevésbé keriilt sor, illetve
a statikus kirakéasnal elhangzott érzések, gondolatok kisebb aranyban tlintek verbalizalhatonak a tobbiek
jelenlétében.

Megyvitatas

A csaladok milkodése dinamikus egyensuly allapotdban és ehhez kapcsolédo implicit, rejtett
szabalyok mellett zajlik. Amennyiben a rendszeren beliili zavar (példaul a sziilok konfliktusa) mutatkozik,
akkor az a fokozott szenzitivitast mutatd személy(ek)nél konnyen pszichoszomatikus betegséget idézhet
elé (Dallos és Procter, 2001). A csaladszerkezet, illetve annak észlelése pedig ugy tiinik, hogy a



tiinetképzéssel 0Osszefliggés. Kutatdsomban asztmas és egészséges fiatalok csaladreprezentacioit
hasonlitottam Ossze, mely munka eredményeképpen a kis mintan végzett felmérés is legalabb
tendenciaszert eltéréseket igazolt. Az esettanulmanyok pedig tovabb szélesitették a pszichoszomatikus
betegségek hatterében meghuzddo lehetséges okokrol rendelkezésre allo ismereteinket.

A statikus csaladreprezentaciok kvantitativ elemzése sordn a sziilok kozti kapcsolat tipikus
helyzetet leképezb abrazolasai a kontrollcsoportnal igen valtozatos képet mutattak, a hétk6znapokban is
megnyilvanuld nézeteltérések okozta fesziiltségek manifesztacidjaként demonstralt kiegyensulyozatlan
struktira nagyobb aranyu megjelenitésével. Az asztmas vizsgalati személyek testvériikkel vald
kapcsolatanak idealis helyzetben demonstralt 100%-os aranyban kiegyenstilyozatlan képe pedig a korabbi,
tipikus helyzetbeli abrazolashoz képest — elsé ranézésre - meglepének hatott, mely jellegzetesség a
csaladrendszer minden szintjén megnyilvanult. Tehat mig az egészséges személyek inkabb harmonikus
rendszerbeli miikddést és kiegyensulyozott struktira 1étrejottét tamogatd valtozast kivantak az idealis
helyzetre nézve - az annak létrehozasaban szerepet jatszo kohézio és hierarchia dimenzidk erésségének
jelenlegi, egymassal valoé viszonydhoz képest -, addig a csaladdi organizacio tipikus helyzetben
megjelenitettdl nagyban eltéré alakulasara vonatkozd vagyukat fejezték ki, illetve jelenitették meg az
asztmas betegek. De vajon mi 4ll mindennek a hatterében? Tudjuk, hogy a serdiilkor vége és a
felnbttkorba 1épés az onallésodas és a sziilokrdl vald levalds idoszaka, amely identitaskrizisben Uj(szerti)
kérdések foglalkoztatjak az érintett személyt és a felndtt-1ét megéléséhez ) tapasztalatokra is kell szert
tegyen a fiatal (noha napjaink tarsadalmaban ezek a folyamatok megkésve jelentkezhetnek, hiszen az
6nallo 1ét kezdete kitolodott, s — kényelmi szempontokbdl addédodan is — nem ritka, hogy elég késén hagyja
el a ,csaladi fészket” a nevezett generacio). A leirt atalakulds tehat a kapcsolatok valamiféle
atrendezédése/-értékelése révén valhat megvalosithatova. Azon fiatal, aki a szamara megfeleld tamogatast
biztositani tudd csaladi kozegben él és nevelkedik, illetve a sziilokrél vald levalast megélheti, mialtal
autonomidra iranyuld sziikségletei is a kell6 mértékben kielégitésre talalnak, sokkal harmonikusabb
személyiségfejlodésen mehet keresztiil. Fontos azonban latnunk, hogy a valtozasok kozepette/ellenére is a
szililok szeretetére és elismerésérésére valo igényét fenntartja a gyermekkorbdl immar felnétté valo egyén.
Szeretné, ha felndttként kezelnék, ugyanakkor idealis képében a csalad tovabbra is frekventalt
kiscsoportként all. Ezzel szemben azon személy, akire — valamilyen kisebb-nagyobb egészségiigyi
problémabol/betegségbdl adoddan - fokozott figyelem harul, illetve akit talvédelmeznek, kénnyen a
csalad szovevényes kételékében reked. Igy pedig énnon erejének megtapasztaldsara nem nyer lehetéséget,
melynek okan a valtozasra iranyuld belsé igényét konnyebben lehet képes kifejezni a csalad és
alrendszerei szintjén is — relative - kiegyensulyozatlanabb, de legalabb is labilisabb, csaladtagok kozott
fennallo viszonyokon keresztiil. Hiszen a tigabb kdrnyezet adta nyomas, a kortarsaknal latott fokozodo
szabadsag és 6nalld életiik kibontakoztatdsa, a hozzajuk vald hasonldsig, de legalabb is kozéjik vald
integralodas igénye mind-mind valtozasra sarkallnak, emocionalis- és kognitiv sikon hatassal vannak az
adott személyre, mégha ezen interperszonalis torténések viselkedéses megnyilvanuldsai nem is feltétleniil
megfigyelhetdek a fiatal mindennapjaiban, illetve bizonyos korlatozasok okan elfojtasra keriilnek. Ezen
elharité mechanizmus pedig Iényegi eleme a pszichoszomatikus tlinetek kialakulasanak (Bardos, 2003).

Az iménti kirakasok kvalitativ elemzése tovabb arnyalta a csaladokrdl formalodé képet: az
asztmas személyek csaladjainal a tipikus- és idealis helyzetek a statikus reprezentaciokban 6sszemosodni
latszodtak, s a csaladtagok kozott fennalld konfliktusokrol inkabb az egészséges személyek szamoltak be.
Ilyenforman a hétkdznapi gyakorlat része volt a betegcsoportnal az idedlis helyzetek 1étrejotte, mig az
kiilonos értékként, inkabb csak specialis életesemények kapcsan mutatkozott a kontrollcsoportnal. A
generacids hatarok athagisa és a hierarchia viszonyok megfordulasa pedig — Vajda és Kdsa (2005)
vonatkozo irasaval egyetemben - tovabb erésitették a csalddrendszeren beliil megvalosuld dinamika
torzulasait.

A bemutatasra keriilt esetek is jabb aspektusokkal bévitették a témaval Osszefiiggé ismereteink
tarhazat. igy az adott helyzet egyéntdl fiiggé megitélésének (statikus csaladreprezentaciok) szabadsaga és
flexibilitasa, majd a kozos kirakas alkalmaval (dinamikus csaladreprezentaciok) az eltérd nézépontok
kompromisszum bazisu egységbe illesztése mutatkoztak az egészséges személyekbdl allo csalad esetében.
Itt a sziillok mentalis képzetei mellett a kisebbik gyermek (testvér) véleménye formaltak elsdsorban a
koz06s reprezentaciok alakulasat. Ezzel szemben - Vajda és Kosa (2005) gondolataival egybehangzoan — a
pszichoszomatikus beteget, vagyis az asztmas fiatalt nevel§ csalad életében, inkabb elveszett az
individuum annak szineivel (és egyedi tulajdonsigaival) €s a rendszerbe betagolodva hasonldbb
képzeteket is vallott, hiszen ezen pszichoszomatikus csalad esetében csaknem kétszer annyi esetben
egyezés mutatkozott a személyek statikus- és dinamikus reprezentaciéi kozott, ami valamiféle merevebb
kogniciérdl tantiskodik. Ezen tGlarado ,,csoportgondol”, vagyis egyontetli véleményalkotasra késztetd



allapot, pedig fokozottan jarul hozza adott kapcsolati mintazatok fenntartasahoz, fiiggetleniil azok
funkcionalis helyességétol és lehetséges kovetkezményeitol.

Erdemes tovabba megfigyelni, hogy mennyire masként alakult a kiilonboz6 csaladi helyzetek és az
azokhoz kapcsolodé struktarak egyéni és kozos észlelése. Mig az egészséges személyek alkotta csaladnal
a dinamikus reprezentaciok Osszességében kiegyensulyozottabb struktirakat adtak, mint a korabbi
statikus kirakasok, addig az asztmas fiatal csaladja a kozOs abrazolas soran inkabb jelenitett meg
kiegyenstilyozatlan struktirdkat (vagyis a korabban labilis-kiegyensulyozott vagy kiegyensulyozott
szerkezeteket eredményezd elrendezések atalakultak, a kohézid és hierarchia erdssége szélsOségesebb
mértéket 61tott). Bar tanulmanyomban mindossze két esetre vonatkozo elemzést olvashattunk, a tekintett
jelenségek értelmezésére annyi talan mégis elmondhatd, hogy azok jol értelmezhetbek, 6tvozhetéek a
témaval kapcsolatban mar fennall6 ismereteinkkel. Hiszen egy jol funkcionald csalad esetében azt varjuk,
hogy sokoldaluan segitse, tamogassa tagjait, ezaltal aktivan hozzajaruljon a személyek mentalis- és fizikai
egészségéhez. Ilyen forman az individuum szintjén kevésbé biztonsagosnak, kiegyensulyozottnak hatd
reprezentaciok (és problémak) a csaladtagok tdmogatdsdval megszelidiilhetnek, ami a csalad, mint
elsddleges szocializacios kozeg jelentdségének egy fontos aspektusdra vilagit ra: a csalddi organizécio
szintjén megnyilvanuld megkiizdés moddjara, lehetdségeire. Az ugymond egészséges személyekbdl
felépiild csaladnal erre érzékletes példa volt az édesapa humor altali fesziiltségoldasa. Ezen védohalod
hianyossagait tapasztalhattuk viszont az asztmas személy csalddjanal, ahol a tarssegités és kozos
megkiizdés, a helyzetek egyiittes er6bdl torténd ,,feljavitasa” nem miikddhetett. A pszichoszomatikus
csalad esetében a sziilok (foként az apa) és a nagyobb gyermek, tehat az asztmas fiatal voltak a
legnagyobb befolyassal a dinamikus reprezentaciok kialakitasara. Figyelemreméltd, hogy az apa is
Ujabban — egy sulyos tiidégyulladast kovetd allapot eredményeként - 1égzési nehézségeket mutat, mialtal
a csalad figyelmének kozéppontjaba keriilve ,.extra torédésben részesiil”, s a masik tiinethordozohoz
hasonléan — aki immar kirepiildben van a csaladi fészekbdl — szerepe a csalad életében megndvekedni
latszik (ezzel parhuzamosan az asztmas fiatal tiinetei az utobbi iddszakban — bevalldsa szerint -
enyhiiltek). Ez pedig a pszichoszomatikus beteg, mint a csaladrendszer miikodési problémainak
tiinethordozoja, aktiv szerepére vilagit ra a csaladon beliili dinamikai folyamatok alakulasat illetéen, ami

cres

crer

nem fellelhetdek a szakirodalomban. Jelen tanulmany tehat hidnypotld kutatassorozat elsé eredményeib6l
kozolt adatokat, noha a tovabbi vizsgdldomunka nem nélkiilozeté az egyes pszichoszomatikus-
[szomatizacios korképek pszichoszocidlis hatterének pontosabb megismerésére, illetve a terapias
lehetdségek tarhazanak bovitése céljabol.
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