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Cel: A félelmet keltS helyzetek iranti fogékonyséagot vizsgéljuk a sziil6i magatartasra valo
visszaemlékezés tiikrében egészséges, fiatal felnétt, egyetemi hallgatok korében. Célunk
az elkeriil6 magatartassal kisért félénkség csaladi szocializaciés folyamatainak részleges
16 magatartas kapcsolatat elemeztiik.

Modszerek: 305 egyetemi hallgato (140 né és 165 férfi, atlagéletkor 22,0 + 2,0) vett részt a
vizsgalatban. Két onkitoltés kérdéivet hasznaltunk: 1. Félelem Felmérs Kérdéiv (Fear Sur-
vey Schedule - FSS) Agorafébia-faktoranak 13 allitasa; 2. ,Sziil6kkel kapcsolatos gyermek-
kori emlékek” (Egna Minnen Betraffende Uppfostran - EMBU) kérdéives értékeld lista,
melynek célja, hogy a sziil6i nevelésre valo visszaemlékezést értékelje.

Eredmények: Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy van Gsszefiiggés a félénkségre
éptld elkertilés, agorafébias helyzetekkel kapcsolatos fokozott szenzitivitds és a sziil6i
magatartassal kapcsolatos emlékek kozott. Nemek tekintetében a szorongasos zavarok
epidemiolégiai adatainak megfelel6en az agorafobias félelmek a lanyok esetében statiszti-
kailag szignifikdnsan gyakrabban fordulnak el6 (f = -0,176; p = 0,005). A sziil6i magatartas-
modok tekintetében az apa szeret6 magatartasanak hianya (f = 0,207; p = 0,011), illetve a
talvédé magatartds megléte érzékenyits tényezd (B = 0,214; p = 0,002); az anyai magatartds
esetében az anya érzelmi elfogad6 magatartasa (p = 1,298; p<0,001) allt pozitiv kapcsolat-
ban a felnéttkori elkertil6 magatartés kialakulasaval az agorafébias aggodalmakat tartal-
maz6 helyzetekben.

Kovetkeztetések: Tipusos agorafébids elkertilési mintazatok tehat nemcsak klinikai szintt
szorongas esetében, de sajatos nevelési koriilmények kovetkeztében egészséges személyek-
nél is megjelenhetnek. A nevelési koriilményekkel kapcsolatos emlékezeti sémak befolya-
soljak a személyek élményfeldolgozasi médjait. Szamos érzékenyits tényezét azonban nem
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vizsgaltunk, és a normdl személyek vizsgalata is hatart szab az eredmények értelmezésé-
nek. A felvazolt elméleti modellek az elkeriil6 magatartas tovabbi vizsgalati alapjat képez-
hetik.

Kulcsszavak: szorongds, agorafobids félelmek, sziil6i magatartasi sémdk, egészséges sze-
mélyek

1. BEVEZETES

Az elkeriil6 magatartds kozponti elemét képezé agorafobids félelmek ki-
alakulaséra tobb elképzelés is sziiletett (Beck & Emery, 1999; Freud, 1986,
1999; Klein & Gorman, 1987), és a kiilonb6z6 pszichologiai iskolak eltérd
aspektusait hangstlyozzdk a folyamatnak (Kopp, 1992; Nemes, 1987;
Nesse, 1987; Rosen & Schulkin, 1998; Szilvas & Ttury, 2002). Konszenzust
lathatunk azonban azzal kapcsolatban, hogy a gyermekkori szeparacids
félelmek és a sziil6i magatartds befolyasolja az elkertiléssel kapcsolatos
bedllitodast, a félénkséget, valamint a szorongasos zavarok és az agorafo-
bias félelmek kialakulasat (Bernstein, Layne, Egan, & Nelson, 2005; Kallai,
Maécsai, & Fekete, 1991; Klein & Gittelman-Klein, 1984; Klein & Gorman,
1987; Kopp, 1991, 1992; Nesse, 1987; Margraf & Ehlers, 1988; Reitman &
Asseff, 2010; Rihmer, 1999; Szilvas & Tury, 2002; Varela, Sanchez-Sosa,
Biggs, & Luis, 2009).

Az elméletek tobbsége klinikai tapasztalatokon, interjikkal, introspek-
tiv beszamolokkal kapott eredményeken alapszik, és az agorafobidval kap-
csolatos vizsgélatok nagy része is a patolégiara vonatkozik (Barcy & Fii-
redi, 1994; Kallai & Molnar, 1991; Kopp, 1992; Rihmer, 1995, 1999; Kallai,
2008). Ezek alapjan allitottak fel mint korképet, irtdk le jellemzéit, gyako-
risdgét, a nemi aranyokat, a kialakulas folyamatat (Beard, Weisberg, &
Keller, 2010; Bitter, 1996; Kopp, 1991; Rihmer, 1995; Szendi, 2000). Az is
nyilvanval6, hogy nem lenne etikus, és nem kapnank megbizhat6 eredmé-
nyeket, ha ajelenséget laboratériumban szeretnénk kivéltani (Nesse, 1987),
illetve a biokémiai tton kivaltott félelmek és panikélmények szamos meto-
dologiai és validitasi nehézséget is felvetettek (Margraf & Ehlers, 1988).

A sziil6i viselkedésrdl felidézett benyomdasok mintazata a gyermekkor
elsédleges targykapcsolatainak belsé reprezentacidjat jelenti, mely a ké-
s6bbi élet sordn megjelend pszicholdgiai allapotokra is hatassal van (Fonagy
& Target, 2005). A kotédés mindségérdl négy reprezentdciés minta arul-
kodik. A sziil6 valds viselkedése a reprezentaciok elsé szintjét adja; kol-
csonhatasban a gyermek viselkedésével. A masodik szintet az esemény-
reprezentdciok jelentik, ahol az élmények emlékei kertilnek feldolgozasra,
a harmadik szintet az 6néletrajzi emlékek jelentik. Itt a specifikus emlékek
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a személyes és elbeszélt multhoz kotédnek, a narrativak és az 6nmegértés
szerepe a hangsulyos. A hetvenes évektdl kezdve a kotédés fogalma is
tjradefinidlasra kertilt, igy kiterjeszthetévé valt a reprezentaciok felsorolt
szintjeire és az életet 4tivel6 élményekre. A gondozo6 viselkedése sem a
konkrét megfigyelt szintet jelenti csupan, hanem a fantdzia és az emlékek,
azaz a pszichés valdsag éppen ennyire hangstlyossa véltak a mindség és
mintidzat megitélésében (Fonagy & Target, 2005). A retrospektiv adatokra
vonatkozo kérdéGivek tehat ezt a mar megdolgozott, narrativ reprezenta-
cios szintet teszik elérhetévé a vizsgalat szamara, és a sziil6i viselkedés,
illetve attitdd fogalmait is ezek alapjan hasznéljuk.

A félelem és a szorongas kozti kiillonbségtétel nem mindig egyszerd,
hiszen hasonlé szomatikus jegyekkel és érzésekkel jelentkez6 emocidk,
melyek pszichofiziol6giai folyamatként a stresszre adott valaszként ragad-
hatéak meg (Molndr, 1987). Nesse (1999) szerint a patologias és a normal
félelmet az kiillonbozteti meg egymastol, hogy az adott reakcié mennyire
felel meg a szituaciénak, melyet viszont a személy tapasztalatai és az adott
kornyezet szab meg. Beck és Emery (1999) ezt azzal egésziti ki, hogy a
normdl félelem aranyos a fenyegetettség mértékével, amelyet a fent emli-
tett egyéni tapasztalatok és a szocidlis normak iranyitanak.

A patologias félelem tgy irhato le, mint egy felnagyitott, szélséséges
félelmi allapot, amikor az emociondlis védlaszok krénikusan diszfunkcio-
nalisak és tartésak (Molnar, 1987). Ez a talzott félelem karos autoném,
kognitiv és szomatikus reakciokat eredményez. Rosen és Schulkin (1998)
azt feltételezik, hogy a patoldgids szorongas kozvetlentil a normal félelmi
valaszokbdl alakul ki. A félelem bioldgiai mechanizmusai, melyek a nor-
mal félelemérzés alatt mikodnek az agyban, talaktivalédnak, ezért tal-
érzékennyé valnak. A félelmi folyamatok aktivalodasa egyre fliggetleneb-
bé és autondmabba valik az el6idézé6 ingertdl, és a személy tudatos kont-
rollja alél kikertil, igy ennek a mikodésnek a kovetkezménye patologias
mértékd lehet.

Beck, Emery és Lazarus szerint a szorongas emocionadlis valasz, amely
a félelem kognitiv kiértékelésére jelenik meg (Moérotz, 2005). Ebben az értel-
mezési keretben értelmét veszti a valos, racionalis és irraciondlis szorongés
megkiilonboztetése, mert egy érzelmi, atélt élményt ,nem érdemes” ilyen
moédon megkozeliteni, és ezért nem is a szorongas a kulcsfontossag, ha-
nem azok a kognitiv sémék, melyek mikodtetik (Beck & Emery, 1999).

A szorongas legjellemz6bb része a fesziiltség érzete, melynek tiinetei
megfelelnek a szervezet biopszichoszocialis rendszerben valo értelmezé-
sének, amelyben az integrélt rendszerek funkcidinak megfelelGen: fiziol6-
giai, affektiv, kognitiv és viselkedési tiinetekrdl beszélhetiink (Rachman,
2002). A szorongas az emberi élet alapvetd részeként szamos pszicholo-
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giai zavar alakuldsdban jelen van, és kivalt6 okainak megsziintetése koz-
vetve pszichoszomatikus betegségek esetében is gyogyito effektussal ren-
delkezik (Morotz, 2005).

A szorongassal kapcsolatos érzékenység kialakuldsanak egyik kulcs-
fontossagu tényezdje az idegen helyzethez val6 alkalmazkodés képessége,
valamint a szepardciéra adott reakcié intenzitasa. Klein és Gittelman-Kle-
in (1984), valamint Biederman és munkatérsai (2007) kimutattak, hogy a
panik- és agoraf6bids betegek a szeparacids szorongdsra érzékenyebbek.
Ha a gyermek tehetetlennek érzi magét, tarsaival vagy sziileivel valé6 kap-
csolata nem nyujt biztonsdgot szamara, akkor a félelem érzése, csillapito
kapcsolat hianyaban, extrém erejd lesz és hosszabb idén at a negativ értel-
mez6 sémak hatdrozzak meg a jelentéshordozé események észlelését. Igy
az egyébként semleges események veszélyt hordozo jelentést kapnak. A
félelem élménye targyat keresve semleges eseményekre is attolodik, a ne-
gativ tartalmakat hordoz6 szimbélumok pedig extrém toltetet kapnak. A
belsé ok kiilsé bizonytalansdggal parosul (Fenichel, 1946).

A Fonagy és Target (1998) altal képviselt modern kotédéselmélet szerint
a korai targykapcsolatokban szerzett tapasztalat és annak érzelmi ming-
sége befolyasolja egyrészt a gyermek mentalis képességeit, mésrészt ez-
altal egy olyan reprezentacios rendszer kialakulasat, melynek segitségével
eligazodik a tarsas vilagban, kivélasztja azt, hogy mire forditsa a figyelmét.
A sziil6é a felel6sség az egyensuly megfelel fenntartasdban, hiszen a szii-
16 optimalis pszicholégiai és fizikai valaszkészsége az, amely segit a gyer-
meknek a biztonsag élményét kialakitani és megtartani (Cole & Cole, 1998).
Amennyiben az anya-csecsemé viszony affektiv szinezetében megjelenik
a szorongas, a fejlédé gyermek vonatkoztatédsi kerete, célpontjainak ki-
valasztasa, explorativ batorsaga a bizonytalansag miatt csorbat szenved
(Fonagy & Target, 2005). A szorong6 személy a veszélyt tal-, 6nmagat pe-
dig alabecsiili; a szorongas viselkedéses megnyilvanulasait felerdsiti, hogy
a gondozo6 vagy késébb a tars megfeleld reakcidjat kivéltsa, mikozben sa-
jat kétségbeesésére tsszpontosit (Fonagy, Target, & Gergely, 2001). A fo-
lyamat gyokere a reprezentécios illesztés nem megfelel6 mikodésében
ragadhaté meg. Nem alakul ki megfelel6 reflektiv funkcié és biztonsagos
kotédés a gyermekben (Fonagy & Target, 1998), ezért fokozottabban éli at
a szepardacio veszélyét, szorongo-elkertils és szorongo-ellenallé gyermek-
ké valik (Cole & Cole, 1998). Ez azonban nem feltétleniil azt jelenti, hogy
tobb szeparacios tapasztalatuk lenne gyermekkorban, hanem hogy inten-
zivebben reagalnak az elkertiilhetetlen szeparaciés élményekre (Kopp, 1991,
1992). A szorongas nem mads ebben az esetben, mint 6sztoénds reakcio,
amelynek alapja a segitségkéré magatartés kivaltdsa (Nesse, 1987).
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A szeparacios szorongds tehdt nem énmagaban jelentés, hanem a kap-
csolat mindségében. Ha a sziil6 reakcidja a szorongasra megfeleld, akkor
elviselhet6vé valik, mert a reprezentaciok kialakulasdban egyarant jelen
vannak a pozitiv és a negativ érzések is (Lyons-Ruth, 1991). A sziil6i maga-
tartasmintdk koziil az elutasit6 sziil6 nem képes reagalni a gyermek igé-
nyeire, hiszen rideg. A talvédé (overprotective) sziilé sem képes a kell6
figyelmet megadni, mivel 6nmagaval, onmaga bizonytalansagaval van
elfoglalva, nem figyel gyermeke igényeire. A talvédé sziiléi attitdd ugyan
szeretetet sugall, hiszen a sziil6 tobbnyire ttlzott féltésrél szamol be, meta-
kommunikativ jelzései intimitasra, dependencia fenntartdsara utalnak,
amely fokozza az igényt a veszélyekkel teli helyzetekben a tdimogatasra,
és ezaltal altalaban elkertil6 magatartast eredményez (Cole & Cole, 1998).

A modern kotédéselmélettel foglalkozo kutatok eredményei szerint a
serdiilékori szorongasos zavarok az elkeriil6 tipusa kotédést mutaté cse-
csemdk 70%-anél jelenik meg, illetve a bizonytalan kotédés rizikofaktorként
szerepel a késébbi depresszid és a szorongdsos zavarok kialakuldsaban
(Fonagy és Target, 2005).

A talvédg, elaraszto sziil6i magatartas és a szeparacids élmények hata-
sdval tobb tanulmény is foglalkozott. Webster 1953-ban ¢sszehasonlitotta
az agorafdbids betegeit a panikbeteg és a konverziés hisztériaban szenve-
dé betegeivel, és azt tapasztalta, hogy az agorafébidsoknél 96 %-ban, a tob-
bi csoportban 44 %-ban fordult el6 dominansan tal6vé sziil6i banasmod.
Azonban ezekben a vizsgélatokban nem volt megfelel6 kontrollcsoport és
objektiv méréeszkozok sem, ezért az ezek alapjan levont kovetkeztetések
bizonytalanok (Mathews, Gelder, & Johnston, 1982).

Capelli, McGrath, MacDonald, Katsanis és Lascelles (1989) eredményei
szerint a talvédé sziil6i magatartds gatolta a gyermekek onallésagat és a
hatékony megktizdési stratégiak kifejlédését, pszichoszocidlis alkalmaz-
kodoképességiikben is Iényeges hidnyossdgok mutatkoztak. Biederman és
munkatérsai (2007) kovetéses vizsgalatabol pedig, melyben 151 csalad 233
gyermeke vett részt, az deriilt ki, hogy a gyermekkori szeparaciés szoron-
gds szignifikdnsan novelte a panikzavarra valé hajlamot, f6leg, ha a sztil6k
esetében is el6fordult depresszié vagy panikzavar. Doerfler, Toscano Jr.
és Connor (2007) eredményei azt mutattdk, hogy a diagnosztizalt szepa-
racios szorongdsos zavarban szenvedg fiatalok és a komorbid panikzavar-
ban szenved¢ fiatalok nem kiilonboznek az atélt szeparacids helyzetek
szamat tekintve, illetve a szerzék szerint lehetséges, hogy a szeparécios
szorongas a panikzavar gyermekkori megjelenési forméja. Preter és Klein
(2008) szerint a hirtelen veszteségek, a gydsz és a gyermekkori szeparacios

szorongas fontos elézményeia ,spontan” kialakul6 panikrohamnak. Mind-
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ezek a respiracios jelzérendszer téves riasztasaval, a megjelend légszomj-
jal és az endogén opioid rendszeren keresztiili hatdsmechanizmussal llnak
Osszefliggésben. Reitman és Asseff (2010) vizsgélataban azt taldlta, hogy
a vizsgalt 200 pszichologushallgat6 koziil, a 109 néi hallgaté esetében volt
kimutathat6 szignifikans Osszefliggés a szorongds és az anyai talvéds,
kontrollalé magatartas kozott. A 91 férfi hallgaté esetében tendenciaszin-
ten jelent meg ugyanez az eredmény. E vizsgalat kiilonlegessége, hogy a
hallgatok (STAI-val mért) szorongdasszintjét 6sszevetették a hallgatok és a
sziil6k altal is kérddivek segitségével megitélt nevelSi magatartassal. A
nevel6i magatartas onbeszamolés jellemzése korrelalt (p<0,01) a hallgatok
altal észlelt gondoz6i magatartassal.

A szorongasos zavarok, az agorafébia, a panikroham és a panikzavar
kifejezéseket a DSM IV-TR (American Psychiatric Association, 2001) meg-
hatdrozasa alapjan hasznaljuk, elkiilonitve az agorafébids félelmektdl, mely
a klinikai 4llapotot megel6z6 egészséges személyeknél is tapasztalhato
tartalmakat jelent (Arrindell és mtsai, 1987). A szorongasos allapotokban
gyakran megjelenik a panikroham is, mint azok kisérdjelensége. Ugyan-
akkor a megjelenés gyakorisdga egyénenként és nozolégiai kategorianként
is eltérd (Kallai, Kéczan, Sorédi, & Szabo, 1992). A szorongasos zavarok és
a panikbetegség diagnosztikai nehézségei egyrészt a tiinetek fluktudlo
jellegére, masrészt individudlis elkertil6 szokasokra vezethetSk vissza.
Ezért az a tapasztalat, hogy a panikbetegek és az agorafébidsok 6sszeha-
sonlitasakor a tiinetek és a betegség etiologidja kozott nehézséget jelent a
val6és Osszefiiggés feltarasa. Az is kijelenthets, hogy minden agorafébias
tiinet magaban foglal paniktiineteket is. Ez azonban nem mond ellent an-
nak, hogy vannak olyan agorafébiasok, akik nem szenvednek panikszimp-
tomaktol (Kéllai és mtsai, 1992; Szendi, 2000). Agorafébia a panikbetegség
lefolydsa soran 72-79%-ban megjelenik (Rihmer, 1995), els6sorban azokban
az esetekben, amikor a panikrohamok ismételt megjelenése hosszabb hat-
kilenc hénapnal (Kallai és mtsai, 1991). Megemlitjiik, hogy a vélemények
nem egyeznek azt illetéen, hogy az agorafébia szovédmény-e vagy ki-
valto tényezd. Egyes elképzelések szerint az agorafébia tehet6 felelGssé a
kialakult felnéttkori fliggdségi viszonyokért a csaladban vagy az egyéb
kapcsolatokban (Kovécs, 2002). Ekkor az agorafébiahoz vezetd szorongas
miatt a személy életmindsége jelentésen romlik, képtelen vagy csak kisé-
rével képes elhagyni lakasat, ezért nemcsak szocialisan valik izol4ltta, ha-
nem munkahelyét, addigi életét is elvesziti (Agoston & Rihmer, 1995).

Ahogy errél mar szoéltunk: a panik érzése, a félelmek és igy az agorafo-
bias félelmek atélése, intenzitdsa szubjektiv, nehéz meghatarozni, mi az a
mérték, amelytSl mar betegségnek szamit. A legtobb agorafébias félelmet
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kivalto helyzetet, tényezdt a személy mindennapjai soran ki tudja kertilni,
ezért nem okoz szamara kiilonosebb fennakadést. Ha azonban ez mar nem
mukodik, az jelentésen rontja az életmingséget és sulyos kovetkezmények-
kel jarhat. Ekkor kertilnek az ettdl szenvedé személyek a klinikus latote-
rébe. A panik- és panik-agorafébids betegekkel kapcsolatos terapias ta-
pasztalatok, interjaik elemzése azt mutatja, hogy a személyek élettorténe-
tében szamos hasonldsag fedezhet6 fel. Példaul gyermekkorban az apa
nem nyujtott biztonsagot, védelmet, gyakran alkoholizalt, az anya tobb-
nyire talvédé volt, a kornyezetiikben el6fordult stlyosan beteg vagy pa-
nikbeteghez hasonl¢ tlineteket mutat6 személy (Kallai és mtsai, 1991).

A nemi kiilonbségekkel kapcsolatban elmondhato, hogy a kiilonb6z6
tanulmanyok adatai szerint n6knél kétszer-haromszor gyakoribbak azok
a megbetegedések, amelyek agorafébidval is jarnak, mint a férfiaknal (Bit-
ter, 1996; Kovécs, 2002, Mathews és mtsai, 1982; Rihmer, 1995). A nemek
kozti kiilonbség kordn kezdddik, mar hatéves korban kimutathatd, amely
mogott biologiai okokat tételeznek fel (Howell, Castle & Yonkers, 2006).
Arrindell és munkatérsai (1987) vizsgalataban is a nék szignifikdnsan ma-
gasabb eredményt értek el a Félelem Felméré Kérd6iv minden faktordban
a vizsgdlt amerikai, angol és holland egyetemista csoportoknal egyarant.

Sanua szerint azoknak a pszichiatereknek és pszicholégusoknak, akiket
amentalis betegségek etiologiaja érdekel, meg kell baratkozzanak a normal
csalddok szubkulturalis és kultardk kozti vizsgélatdnak gondolataval, mert
azilyen fajta vizsgélatok alkalmasak arra, hogy érthetévé tegyék a kiilonb-
ségeket a specidlis nevelési magatartasok és azok hatasai, mingségei kozott
(Arrindell és mtsai, 1992). Ezt a szemléletet az Gjabb kutatidsok egyértel-
muen alatdmasztjdk (Varela és mtsai, 2009).

Mivel a szorongasos zavarok nagy része, akar a tiinetek 80%-a (Gadoros,
1996) a serdiil6kor végén és a fiatal felnSttkor elején (18 és 25 év kozott)
alakul ki (Lieb & Wittchen, 2005; Rihmer, 1999), ezért munkankban ezt a
korosztalyt vizsgaljuk. Egészséges fiatal felnSttek dnbeszdmolés kérdé-
ivekkel kapott agorafobids félelmeit tanulméanyozva kerestink dsszeftig-
géseket a kialakulasra, érzékenységre vonatkozé adatokkal (Barcy & Fii-
redi, 1994; Horgasz, 2001; Jacobs & Nadel, 1985; Kéllai & Molnér, 1991;
Kéllai és mtsai, 1991; Klein & Gorman, 1987; Kopp, 1992; Rector, Szacun-Shi-
mizu, & Leybman, 2007; Schmidt, Zvolensky, & Maner, 2006; Schmidt és
mtsai, 2010), els6sorban a gyermekkorban tapasztalt sziil6i viselkedésre
val6 visszaemlékezés eredményeivel (Arrindell és mtsai, 1992; Reitman &
Asseff, 2010).

Az eddigi attekintés fényében tgy gondoljuk, hogy az agorafébids fé-
lelmek etiologidjanak megragadédsdhoz egészséges személyek vizsgalata
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lényeges hozzajarulést jelenthet a targykapcsolati viszonyok, az elkertilé
magatartas, a félénkség, illetve az agorafébia kapcsolatdnak megértésében.
Az eddigi ismeretek alapjan tgy tinik, hogy az agorafébias aggodalmakat
mobilizal6 helyzetekre vonatkozo6 érzékenység novekedésében a sziil6i-ne-
vel6i magatartas reprezentacidjanak egyes mintazatai mas mintazatokhoz
képest kiemelt jelent6ségtiek. A bemutatand6 vizsgélat a kiilonb6z6 sziil6i
magatartdsokat és azok komponenseit, valamint az agorafdbias jellegii
élményfeldolgozas kapcsolatat vizsgalja pszichiatriai zavaroktél nem szen-
vedd 18-25 év kozti populédcidban.

A korai szeparacids szorongds, a szorongasfejlédés és sziil6i magatartas
alakulasanak mérésére szamos lehet6ség van; a kora gyermekkori valés
élethelyzetben végzett obszervaciétél kezdve (Fonagy & Target, 2005) a
longitudinalis vizsgalatokon (Weiss & Last, 2001) 4t a sziil6 kérddives on-
jellemzésének és a gyermek szorongasszintjének tsszevetéséig (Reitman
& Asseff, 2010), valamint a kiilonféle retrospektiv onjellemzé kérdéivek
hasznalataig (Silove & Manicavasagar, 2001). Jelen keretek kozott a targy-
kapcsolatokra valé visszaemlékezés reprezentaciés mintdinak vizsgalata
segitségével, a szubjektiv emlékezés szisztematikus mérésével térképezziik
fel az apa és az anya nevelési attitiidjérél kialakult sémak rendszerét, mely-
nek mintazatat a felnéttkori agorafébids félelmek mértékével vetjik ossze
a kovetkez6 kérdésekre keresve vélaszt:

Empirikusan is kimutathato-e a f6ként elméleti és klinikai tapasztalato-
kon nyugvo, feltételezett 6sszefliggés a sziil6i magatartds és az elkeriils
magatartds részének tekintett agorafobids élményekkel kapcsolatos érzé-
kenység kozott?

A sziil6i viselkedésre visszaemlékezd személy neme befolyasolé ténye-
zG6-e az agorafobids félelmek alakuldsaban?

A kapott eredményeket értelmezve szeretnénk megvilagitani a jelenség
hatterét, az esetleges rizik6faktorokat és felkutatni azokat a tényezdéket,
amelyek mint beavatkozasi pontok segithetnek az agorafébias érzékenység
etiologidjanak megértésében, az elkeriil6 magatartas csillapitasdban.

2. MODSZER

2.1. Adatgyfijtés és minta

A Pécsi Tudomanyegyetem 305 hallgatdja vett részt a vizsgélatban, akik
koziil 140 volt né és 165 férfi, atlagéletkoruk 22,0 + 2,0 év, a legfiatalabb
18, alegiddsebb 25 éves volt. Valamennyien dnkéntes jelentkezés alapjan,
ellenszolgaltatas nélkiil mikodtek kozre. A hallgatok 11%-a az Altaldnos
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Orvosi, 45%-a a Bolcsésztudomanyi, 31%-a a Természettudomanyi, 7%-a
a Jogtudomanyi, 6%-a pedig a Kozgazdasagtudomanyi Kar hallgatéja.
Valamennyi hallgat6 személyes instrukciét kapott, a kitoltési idé nem volt
limitélva. A résztvevdk egyénileg toltotték ki az nbeszamolos kérdéiveket.
A résztvevikkel személyes interji nem késziilt.

2.2. Eszkozok

A Félelem Felméré Kérdéiv (Fear Survey Schedule - FSS; Arrindell és mtsai,
1987) a ,,szocialis félelem”, az , agorafébia”, a , szexudlis tartalmda jelene-
tekkel valo¢ talalkozastol valo félelem”, a ,betegségektdl valo félelem”,
valamint az ,4llatoktdl valo félelem” elnevezésti faktorokat tartalmazza.
A kérdéiv a fenti faktorokba csoportosithat6 52 kérdésre adott 0-4 kozott
pontozhato tételek alapjan egyes félelmekkel kapcsolatos érzékenységet
méri fel. Jelen vizsgélatban csak a kérdéiv 2., 3., 6., 7., 11,17, 18, 19., 23,
24.,35.,40., 42. tételeivel dolgozunk, mivel ezek alkotjak a magyar standard
Agorafébia-faktorat (Cronbach-alfa = 0,85). Az FSS-t eredetileg a fobias
viselkedésben val6 valtozas értékelésére fejlesztette ki Wolpe és Lang (Ar-
rindell és mtsai, 1987), hogy felmérjék a személyek emociondlis reakciéinak
kivalto forrasait. Késébb klinikai hasznélatra is alkalmassa tették. A fent
felsorolt dimenzidkat eredetileg faktoranalizissel nyerték, amelyeket 703,
nem diagnosztizalt fobias, legf6képpen agorafobids félelmektdl szenvedd
személy valaszaibol nyertek Hollandiaban. Tovéabbi tanulmanyok bizo-
nyitottdk, hogy a dimenziék megismételhetSek, a jellemzdk allandéak,
nem valtoznak azzal, hogy egészséges alanyokra is alkalmazzak. A kérdé-
iv kialakitasakor az is bizonyitdst nyert, hogy a mérdeszkoz jo belsé kon-
zisztencidval rendelkezik, az itemek homogének minden skalafaktorban,
amelyet tobb nemzetkozi (Arrindell és mtsai, 1987) és hazai vizsgélat (Ar-
rindell és mtsai, 2003a,b; Kallai, Kerekes, Osvath, Makany, & Jarai, 2003)
is megerdsitett.

A ,Sziilékkel kapcsolatos gyermekkori emlékek” nevd méréeszkoz
(Egna Minnen Betraffende Uppfostran, EMBU) 1-t6l 4 pontig mindsité
kérdéives értékeld lista, melynek az a feladata, hogy a sziil6i nevelésre
val6 visszaemlékezést értékelje. Az apa és az anya magatartdsanak vizs-
gdalatdra ugyanazt a 23 tételbdl 4ll6 kérdéssort tartalmazza (Arrindell és
mtsai, 1992). A kora gyermekkori neveltetési kortilményeket felidézve ha-
rom faktor révén méri fel a sziil6k hajdani viselkedésével kapcsolatos sé-
makat: (1) elutasitas; (2) emociondlis melegség; (3) talvéds-korlatozoé gon-
doskodas. A legtobb sziil6i magatartasra vonatkozoé vizsgélat pszichiat-
riai beteg gyermekek csaladjara vonatkozik, ezzel szemben az EMBU a



134 Kerekes Zsuzsanna - Révész Gydrgy - Kallai Janos

csaladi hattér megértése szempontjabol nem csak paciens-alanyokat vizs-
gal (Arrindell és mtsai, 1992). Az EMBU-t tobb mint 15 orszdgban, koztiik
Magyarorszagon is szamos vizsgdlatban alkalmaztak, s az elemzések sze-
rint, orszagtol fuggetleniil, ugyanazokat a szil6i magatartasformakat tud-
tak elkiiloniteni és mérni a segitségével (Arrindell és mtsai, 1989, 1992,
1999; Kéllai és mtsai, 2003).

Az EMBU kivalasztasakor is, hasonldéan az elsé kérdéiv valasztasahoz,
az egyik jelentds szempont az volt, hogy alkalmas a normal és a beteg po-
puléci6 vizsgalatara is, masrészt a sziil6i magatartassal kapcsolatban ko-
vetkezetes és tapasztalatilag is igazoltan megbizhaté eredményeket mutat
magyar mintan is (Arrindell és mtsai, 1999). A megfelel6 médszervalasztast
alatdmasztja Rapee (1997, id. Reitman és Asseff, 2010) eredménye, mely
szerint: az utédok szorongésfejlédése szorosabb tsszefiiggést mutat az
érintett gyermek vagy fiatal sajat sziileivel kapcsolatos vélekedésével, mint
a tényleges sziil6i magatartassal.

Az adatelemzéshez az SPSS 11.0-es verzidju statisztikai programot hasz-
naltuk.

3. EREDMENYEK

Az EMBU kérdéivet tobb, Magyarorszagot is érint6 kultarkozi vizsgalat-
ban alkalmaztdk. Ennek ellenére a f6komponens-elemzés varimax-forga-
tasa modszerét Kaiser-féle normalizalassal alkalmazva ellenériztiik, hogy
a jelen mintan is megkapjuk-e az irodalomban emlitett faktorokat. Az apa
magatartasira vonatkoz6 adatokon végzett analizis az irodalmi adatoknak
megfelel6 harom faktort azonositott, amelyek egytittesen a teljes variancia
46%-at magyarazzak (1. tabldzat), mig az anyai magatartasra vonatkozoéan
a faktorok magyarazoértéke 45% (2. tablazat).

1. tablazat. Az apa magatartasara vonatkozo6 adatok
faktoranalitikus elemzésének 6sszegzése

Apa magatartasara vonatkozo Tételek Itemek | Cronbach-alfa
emlékek szama
Szereté/elfogadd 1,2,6,12,14,19, 23 7 0,82
Tulévo 3,5,8,9,11,17,18, 20, 22 9 0,76
Rideg/korlatozo 4,7,13,15,16, 21,10 7 0,78
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2. tablazat. Az anya magatartasara vonatkozé adatok
faktoranalitikus elemzésének dsszegzése

Anya magatartasara vonatkozé Tételek Itemek | Cronbach-alfa
emlékek szdma

Szeretd/ elfogadd 2,6,12,14,19, 23 6 0,79
Talévo 3,5,8,9,11,17,18, 20,22 9 0,80
Rideg/korlatozo 1,4,7,10,13, 15,16, 21 8 0,74

3. tabldzat. Az Arrindell és munkatérsai (1999) altal magyar mintan standardizélt adatok
faktoranalitikus eredményeinek 6sszegzése

Apa/anya magatartasara |Tételek Itemek Cronbach- Cronbach-
vonatkozé emlékek szama alfa-apai | alfa-anyai
viselkedés viselkedés
Szeretd/ elfogado 2,6,12,14,19,23 6 0,85 0,81
Talovo 3,5,8,9,10,11,17, 10 0,77 0,78
18, 20, 22
Rideg/korlatozé 1,4,7,13,15,16, 21 7 0,72 0,75

Osszességében, mind az anyai, mind az apai viselkedésre valé emléke-
zés kapcsdn megkaptuk a szeret6/elfogado; talovo és rideg/korlatozo
sziil6i magatartast (Arrindell és mtsai, 1999). A faktorok tartalmat tekintve
azonban kiilonbség van az apai és az anyai magatartast befolyédsol6 allita-
sok és az irodalmi adatok (3. tdbldzat) kozott, azaz az apai magatartdsnal a
kemény, rideg banasmoéd hidnya (1-es tétel, faktorsuly: -0,569) a szeretd
elfogadas érzését alakitja, mig az anyai magatartasnal ennek a megléte az
elutasit6/rideg attittidre hat, sszhangban az irodalmi adatokkal. A stan-
dard mintén a 10-es tétel (,Magatartasukkal, példaul azzal, hogy szomo-
ranak néztek ki, sziileim elérték, hogy btintudatot érezzek, mert rosszul
banok veliik”) a talové sziil6i magatartasban jatszik szerepet, mig jelen
mintdban mind az anyai, mind az apai magatartasra val6é emlékek tekin-
tetében a rideg/korlatozé magatartassal 4ll osszeftiggésben.

A 4. tablizat mutatja a megkapott hdrom-hdrom faktor leir¢ statisztika-
jat. Az eloszlas normalistdl valo eltérésére utal a két széls6 kvartilis medi-
anhoz képest aszimmetrikus elhelyezkedése, ezért a két nem kozti kiilonb-
séget célszertinek latszik nem-paraméteres probaval vizsgalni; ennek ered-
ményeit az 5. tibldizat mutatja be. Ebbdl kidertil, hogy a ,Szereté apa”
faktor esetén mutathato ki a legnagyobb eltérés a nemek kozott, bar még
ez sem szignifikdns (p = 0,064).
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4. tablizat. A megkapott harom-harom sziiligondoskodas-faktor leir6 statisztikaja

N | Atlag |Szoras| Mini- | Maxi- Kvartilisek
mum | mum Q1 Q2 Q3
(Mediéan)

Szeret6 APA 255 | 16,243 | 4,240 6,00 24,00 | 13,00 16,00 20,00
Talvéds APA | 256 | 11,445 | 3,584 6,00 24,00 9,00 11,00 13,00
Rideg APA 256 | 5,8984| 1,801 4,00 12,00 5,00 5,00 7,00
Szeret6 ANYA | 256 | 18,222 | 3,742 8,00 24,00 | 15,00 19,00 21,00
Talvéds ANYA | 256 | 13,414 | 3,700 6,00 24,00 | 11,00 13,00 16,00
Rideg ANYA 255 | 10,670 | 3,139 6,00 22,00 8,00 10,00 12,00

5. tablazat. A sziil6i gondoskodas reprezentacidjanak kapcsolata a valaszad6 nemével

Szeret6 | Talvéds | Rideg Szeret6 | Talvéds | Rideg

APA APA APA ANYA ANYA ANYA
Mann-Whitney U 7019,0 8133,5 7181,5 7427,5 7947,0 72245
Wilcoxon W 14400,0| 17313,5| 16361,5| 148085 17127,0| 146055
zZ -1,854 -,058 -1,705 -1,256 -,374 -1,511
Szignifikancia 0,064 0,954 0,088 0,209 0,708 0,131

A standardizalt sziil6i magatartas leir¢ statisztikdjat a 6. tdbldzat mutat-
ja. A tovabbi nemek kozti kiilonbségek vizsgalatara (a mar emlitett aszim-
metria, vagyis a normalistol némileg eltéré eloszlas miatt) tovabbra is a
Mann-Whitney-féle nem-paraméteres probat alkalmaztuk, melynek ered-
ményeit a 7. tabldzatban lathatjuk. A rideg anyai magatartasban szignifikans
(p = 0,002) kiilonbség van a nemek kozott, melynek irdnya a rangszdmok
alapjan a lanygyermekeknél (140,89) nagyobb gyakorisagot jelez, mint a

fiagyermekeknél (112,55).

6. tabldzat. A standardizalt sziil6i magatartas leiré statisztikaja

N | Minimum | Maximum Kvartilisek

Q1 Q2 (Median) Q3
Szereté APA 254 -3,185 1,874 -,625 ,059 ,768
Tulvéds APA 254 -2,007 4,327 -,667 -,151 ,557
Rideg APA 254 -2,613 3,631 -,639 -,118 577
Szeret6 ANYA | 254 -2,832 2,062 -,718 ,118 ,764
Tulvédé ANYA | 254 -3,196 3,435 -,761 -,147 ,656
Rideg ANYA 254 -2,107 3,642 -,704 -,085 ,536
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7. tabldzat. A sziil6i gondoskodast méré standardizalt valtozok kapcsolata
a valaszad6 nemével

Szeret6 | Tulvéds Rideg Szereté | Tualvéds Rideg

APA APA APA ANYA ANYA ANYA
Mann-Whitney U | 7185,00 | 7940,00 | 7061,00 | 7056,00 | 7488,00 | 6246,00
Wilcoxon W 14566,00 | 15321,00 | 15972,00 | 14316,00 | 16533,00 | 13506,00
4 -1,473 -182 -1,685 -1,683 -,944 -3,069
Szignifikancia 0,141 0,855 0,092 0,092 0,345 0,002

A sziil6i magatartasok és a nem mint befolydsol6 tényezék agorafébids
félelmekkel valo kapcsolatat tobbszoros linearis regressziés modellel vizs-
galtuk (8. tabldzat). A determindacids egytitthato (R*= 0,174) és a szignifi-
kanciaszint (F =7,36; p<0, 001) azt mutatja, hogy a médszer statisztikailag
alkalmazhat6. Az eredmények alapjan azt mondhatjuk, hogy minél kevés-
bé szeretd, emociondlisan elfogadé az apa magatartdsa, annal nagyobb az
agorafobias helyzetekkel kapcsolatos érzékenység. Minél talvédébb az
apai és szeret6bb az anyai viselkedésre vonatkoz6, a kérdéivek alapjan
hozzaférhet6 reprezentécio, anndl kifejezettebb lesz az agorafébids helyze-
tekre vonatkozo6 érzékenység. A nem szintén hatdssal van a megjelené ago-
rafébias félelmek intenzitasara, de ennek iranyat a Mann-Whitney-préba
mutatja meg. Az atlagos rangszdmok (9. tdbldzat) szerint a lanyok esetében
gyakoribb az agorafébias helyzetekkel kapcsolatos érzékenység.

8. tablizat. A nem és a sziil6i magatartassal kapcsolatos reprezentaciok kapcsolata
az agorafébias félelmekkel

Nem standardizalt Standar- t Szign.

koefficiensek dizalt

B Std. Error | koefficiens

(béta)
Szeret6 APA -1,228 0,479 -0,207 -2,565 0,011
Talvéds APA 9,332 0,420 0,214 3,072 0,002
Rideg APA 0,295 0,439 0,050 0,671 0,503
Szereté ANYA 1,770 0,476 0,298 3,720 <0,001
Talvédé ANYA 0,507 0,416 0,085 1,219 0,224
Rideg ANYA 0,509 0,446 0,086 1,143 0,254
Nem -2,087 0,730 -0,176 -2,860 0,005
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9. tablazat. A nem és az agorafdbias félelmek kapcsolatanak iranya

Nem N Atlagrang Rangok dsszege
Félelem fia 162 132,14 21406,00
lany 135 169,24 22847,00

4. MEGVITATAS

Az eredmények alapjan elmondhat6, hogy van 6sszefiiggés az agorafobi-
as helyzetekre vonatkozo érzékenység és a felidézett sziil6i magatartas
reprezentécidja kozott. Nemek tekintetében a szorongasos zavarok epide-
miolégiai adatainak megfelel6en az agorafobias félelmek a lanyok esetében
statisztikailag szignifikdnsan gyakrabban fordulnak el6. Adataink szerint
a felidézett sziil6i magatartas - mely a biztonsagélmény reprezentacidjanak
egyik markdns faktora, az elkertil6 magatartas fontos motivaciés faktora
- érzékenyiti az agorafébias helyzetek percepcidjat. A sziil6i magatartas
reprezentaciéinak kovetkezményeit az aldbbiakban részletesebben targyal-
juk.

4.1. Az apai magatartas hatasa

Eredményeink szerint az apa szeret6 magatartasanak hianya, illetve a tal-
véds magatartds megléte érzékenyitd tényezé az agorafobias félelmek ki-
alakuldsédban. Mivel a regressziés modell eredményeinek jelentése , minél. ..
annal” keretben fogalmazhaté meg, elmondhat6, hogy minél kevésbé me-
leg az apai magatartas, anndl inkabb megjelennek az agorafobias félelmek.
Ezt az osszefliggést megforditva talan hangstlyosabba vélik, hogy minél
szeretébb az apa magatartdsanak reprezentacidja, annal kevésbé valnak
érzékennyé a gyermekek az agorafobias félelmekre, mert ez biztos tam-
pontot ad, nem alakul ki belsé bizonytalansag.

Ugyanakkor az anyai és apai attitidben megjelend kiilonbség azt tiik-
rozi, hogy az apandl a rideg magatartas hianyat a gyerekek mar szeretd
magatartasként élik meg emlékezetiikben. Ez egy minGségi eltérés a két
szul6 attittidértékelésében, amely megfelel a Winnicott (2000) altal leirt
sziil6i szerepeknek. Az apa egyik fontos feladata a szabalyok és a rend
fenntartasa a csalddban, 6 képviseli az erét, és az anyanak elengedhetetlen
tdmasza. Az 6 viselkedése az, amely eligazit a tapasztalatok stirtijében mint
biztos tampont. Ezaltal nemcsak az vélik érthetévé, hogy a szeret6 maga-
tartds hianya miért ilyen jelentds, hanem az is, hogy a ttlvédé magatartas
is hasonl6 eredményekhez vezet, még ha valészintleg nem is ugyanolyan
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mechanizmusok segitségével. A talvéds magatartas esetén a sziil6i aggo-
dalmak nem-verbadlis kozvetitéssel eljutnak a gyerekhez, igy nem képes az
apa biztonsagot nytjtani, vagy csak a biztonsag illtziéjat kisérli meg el-
jatszani, de nem valik val6di tdmassza. Nincs kinél biztonsagot keresni. A
klinikai tapasztalatok alapjan is, annak az atélése, hogy az apa nem nyujt
biztonsagot valamilyen ok miatt, alapveté szerepet jatszik az agorafébias
félelmek kialakuldsaban (Kallai és mtsai, 1991).

Muris és Merckelbach (1999) szintén az EMBU kérdéivet hasznal6 vizs-
galatdban kapcsolatot mutatott ki a szorongasos zavar tiinetei és az apa
emocionalis melegsége kozott nyolc és tizenkét éves tipikus fejlédést gye-
rekeknél. Azonban ezt az Osszeftiggést indirekt hatasnak vélték a szerzék
az apa aggodo viselkedése mint kozvetité tényezé kapcsan. Figyelembe
véve, hogy abban a vizsgélatban korreldcids elemzést végeztek, amely
statisztikailag nemcsak gyengébb tsszefliggéseket mutat, hanem adat-
vesztéssel is jar a regresszios elemzéshez képest, ez a kdvetkeztetés abban
az értelmezési keretben logikusnak ttinik. Masrészt vizsgalatuk nem dif-
ferencialt az altalanos szorongasi tiinetek és az agorafobids megnyilvanu-
lasok kozott, valamint az érintett korosztaly még a serdiil6kor kiiszobén
allt, igy ennek a kozvetité tényezének a megjelenése késébbi vizsgélatok
hipotézisalkotasat segitheti, tovabb finomitva a kérdést, hogy az apai ma-
gatartds és szerep hatterében milyen elvarasok és szandéktulajdonitasok
allhatnak.

4.2. Az anyai magatartas hatasa

Az anya visszaemlékezésben tetten érhetd, szeretS nevelési viselkedése
pozitiv kapcsolatban allt a megjelend félelmekkel, amely az elkeriil6 maga-
tartds genezisében is rdmutat az anyai és az apai szerep eltéré funkcidira.
Szem el6tt tartva, hogy jelen eredmények egészséges fiatal felnéttekre vo-
natkoznak, a kapott adatok értelmezésére egy lehetséges, a személyiség-
fejlédés és a klinikai lélektan tudasbazisan alapuld, osszegzést vazolunk
fel, melyben a kotédés és a kérdéives eljarasokkal kapott empirikus adatok
eredményeit illesztjiik Gssze.

A szeret6 vagy emociondlisan meleg viselkedés (Ranschburg, 1998) a
gyermek elfogaddsara, megértésére helyezi a stlyt, a sziilé odafigyel a
gyermekére. A biztonsagos kotédés kialakulasanak légkore ez, ahol a gyer-
mek viselkedésében megjelenhet a szorongds és a stressz érzése is. A mah-
leri szimbiotikus f4zisbdl kialakulé bizalomteli elvarasok megerésodnek
(Horvath, 1983), de nem a Mahler (1987) altal elképzelt titon alakul a baba
érzelemszabdlyozésa a szeparacio-individuacié folyamatdban, hanem

komplexebb médon. A szeparacidés szorongds nem dnmagaban jelentds,
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hanem a kapcsolat mindségében. Ha a sziil6 reakcidja a szorongasra meg-
felels, akkor az elviselhet6vé valik, mert a reprezentédciok kialakuldasaban
jelen vannak a pozitiv és a negativ érzések is (Lyons-Ruth, 1991).

Az anyai szabalyozas a gyermek kialakul6 sajat érzelmi szabalyozasa-
nak az alapja. A szereté magatartasa anya viselkedésével , segithet” gyer-
mekének elkertiilni azt a kihivast, hogy a gyermeke integralja a pozitiv és
negativ tapasztalatait, mert hidnyozhatnak ezek a negativ tapasztalatok
(Lyons-Ruth, 1991). A szepardciéval valé megkiizdés ebben az esetben
leginkabb hasitas segitségével valdsul meg, mivel a szeparacio elsé min-
tdja, a sziiléfigura jo és rossz vonasainak integralasa nem megy végbe
(Lyons-Ruth, 1991), illetve mivel Gergely (1993) szerint a korai élmények
az anyaval kapcsolatban az érzelmek mentén kategorizal6dnak, ezért ek-
kor csak a kellemes élmények alapjan alakul ki az anya joprototipus-rep-
rezentécidja. Ez a folyamat a késébbi fejlédés folyaman valik a védekezé-
si mechanizmusok alapjava.

A kovetkez6 1épés a projekcio, és eza Winnicott (1999) altal leirt, az anya
és a gyermek altal létrehozott potencidlis térben jatszodik le, amely a bi-
zalom allapotdban jon létre, és mintegy ezt a bizalmat fogja szimbolizalni
a késébbi fejlédésben. Viszont az egyoldaltisag miatt nem élhetéek meg
ebben a térben a kedvezétlen élmények, ezért a Gehl altal leirt médon
(Horgasz, 2001) a személy a konfliktusait elszor ebbe a térbe, majd késébb
a valos térbe vetiti, és ennek révén végbemehet a belsé ok kiils6 okhoz valé
kotése, ésigy az agorafobias félelmek megjelenésének is teret adhat. Ebben
a keretben érthet6vé valik, hogy a fejl6dés késébbi dllomésain hogyan va-
lik ez a folyamat egy belsé védekezés bazisdva, amelyhez visszalép a sze-
mély (Gergely, 1993) azokban az élethelyzetekben, amikor a fliggetlenség
iranyaba kellene tovabbhaladnia (Horgész, 2001), de ezek a helyzetek el6-
hivjak az eredeti bevésédés idejére jellemz6 affektiv kontextusokat (Ger-
gely, 1993).

Mivel az individudacié a kotédés mentén szervezddik, az ilyen gyermek
nem tud 6nélléva valni a kapcsolatokban, nem tudja biztonsagosként hasz-
nalni a rendelkezésére all6 timpontokat. Ez megmagyarazza egyrészt azt,
hogy az érzelmileg meleg légkorben felnvé gyerek miért nem tapasztal-
ja meg mégsem a biztonsag érzését (Ranschburg, 1998), masrészt azt is,
hogy a bizonytalanul k6t6dé (elkertils) gyermek miért 6néallobb gyakran,
és miért van tobb explorativ tapasztalata, mint a biztonsdgosan kotédének
(Lyons-Ruth, 1991).
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4.3. Osszegzés

Az anya szereté viselkedése a mentalizaci6, a reprezentaciés allapotok
kontrolljanak (Fonagy & Target, 1998) és a potencialis tér (Winnicott, 1999)
megélésének alapja a fejléds gyermekben. Az apa szereté viselkedése a
rend és a szabalyok megtartasanak, a biztonsag érzésének a kiindulépont-
ja, amelyben biztonsaggal és zavartalanul lehet fejlédni. Igy ez a két maga-
tartas egytittesen hozza létre a bizalom és a biztonsag érzését, amelyben
érzelmi és fizikai értelemben is biztonsagosan lehet felfedezni a kdrnyeze-
tet. Ezért jelentSs ezeknek a sziil6i magatartdsoknak a szerepe az agorafo-
bias terekkel, helyzetekkel kapcsolatos érzékenység megjelenésében.

Megjelent ugyan a sziil6i talvédés szerepe a folyamat kialakuldsaban,
de nem az anya, hanem az apa szerepéhez kdthetéen, amely ezaltal hata-
rozza meg a gyermek fejlédése soran a bizonytalansidg élményét. A tiinet
is érthet6vé valik ebben az értelmezésben, hogy a szeparacios helyzetekben
a személy miért ragaszkodik, kapaszkodik a biztonsagot jelent6 pontokba,
az anyai biztonsagot reprezental6 helyzetekbe, személyekbe. A biztos pont
igénye, hogy lehetséges legyen barmikor az érzelmi feltoltédés (tankolas),
a hatarok megtaléldsa jelentds. Mivel a mentalizacios képesség alakulasa-
ban nincsenek negativ tapasztalatok, ez torzitja az objektiv val6sag megla-
tasat, a tarsas rendszerek megfelel6 alakulasat, és nem eredményez adap-
tiv vélaszokat (Fonagy & Target, 1998), nem alakulnak ki megfelel6en
muikodd sémak (Beck & Emery, 1999). A szeparacios élmények nem tudjak
megfelelen alakitani a hatart a személy élményeiben (Lyons-Ruth, 1991),
ezért a késébbi kapcsolatokban, élményekben sem lesz egyértelmd, hogy
hol htizédik ez a hatar (Barcy & Fiiredi, 1994).

Reitman és Asseff (2010) vizsgalata a vondsszorongas és a sziil6i maga-
tartds kapcsolatara vonatkozik. Ebben a vizsgalatban egészséges pszicho-
l6gushallgatok két kérdéSivet toltottek ki a sziil6i magatartasra vonatkozo
emlékeik alapjan. Eredményeikben az anyai magatartas meghatarozobb,
de csak a néi hallgatoknal érte el a szignifikans szintet, itt az anyai kontroll,
talvéd6 magatartas és korlatozas volt az érzékenyit$ tényezd. Az apai
magatartasra val6o emlékezés szempontjdbol az elfogadés és melegség volt
hatassal a hallgatok szorongasara. Forditott sz{il6i szerepekkel kaptak meg
azt az eredményt, mint mi a jelen vizsgalatban, de 6k a STAlI-val vizsgaltak
a szorongasossagot, mig mi az agorafobias félelmekre helyeztiik a hang-
salyt. Ez két alternativat vet fel: egyfell az adatok 6sszevetésében meg-
ragadhat6 a szorongas és az agorafobids félelmek kozotti kiillonbség alap-
természete, melynek részletes kifejtésére egy kovetkezd vizsgélatban te-
sziink kisérletet. A masik lehet6ség, hogy az eltéré eredmények hatterében
kulturalis kiillonbségek jatszhatnak komoly szerepet. Varela és munka-
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tarsai (2009) 7 és 16 év kozti USA-ban €16, kaukazusi és mexikdi szarma-
zasu gyerekekkel végzett vizsgalata bizonyitja, hogy kaukazusi szdrma-
zasu gyerekeknél az anyai elfogadd, szereté magatartas jelentésen novel-
te a szorongast, mig a mexikoi gyermekek csoportjaiban ilyen hatas nem
volt felfedezhet6. Osszességében, az altaluk vizsgalt etnikai csoportokban
az anyai kontrollalo, talvédé magatartas és az apai elfogado, szereté maga-
tartas volt szignifikans tényezd, az utébbi negativ médon, a gyermekek
szorongasaval kapcsolatban. Ugyanakkor ez a vizsgalat is az altalanos
szorongas(ossago)t vizsgalta.

Vizsgalatunk korlatai kozott kell emlitsiik, hogy természetesen szamos
tényezd6t nem elemeztiink, amelyek a szorongésra és az agorafébiara valo
érzékenységet befolyasoljak, mint példaul a pszichofiziologiai véltozasok
(Kopp, 1992), az evoltcids hatasok (Nesse, 1987), az életkori diszpozicidok
(Beck & Emery, 1999; Haraszti, 1995), a fejlédési krizisek (Erikson, 1991),
az elharit6 mechanizmusok (Kéllai és mtsai, 1992-93), a vesztibularis rend-
szer szerepe (Viaud-Delmon, Ivanenko, Berthoz, & Jouvent, 2000; Furman
& Jacob, 2001). Mivel a sziil6i magatartds onéletrajzi emlékezetben meg-
dolgozott reprezentéaciéjarél tudtunk adatokat nyerni és ezt 6sszevetni az
agorafébias félelmek megjelenésével, fontos hangstlyozni, hogy az emlé-
kezetet befolyasol6 tényezdk, mint a szelektivitas az emlékek érzelmi szi-
nezetével kapcsolatban, nem képezik kutatasunk targyat. Amit vizsgéltunk,
az egyfajta érzékenység egy egészséges populacidoban, melynek kapcsan
érdemes lenne hosszmetszetében kovetni, vajon milyen diszpoziciéval
rendelkezé személyeknél jelenik meg klinikai mértéki szorongas, ezen
beliil agorafébia. Az egészséges személyek vizsgélata hatart is szab az ér-
telmezésnek, de egyben azt a fontos lehetséget is nytjtja, hogy vizsgal-
hatéva valnak olyan jelentds valtozok kozti kapcsolatok, amelyekre eddig
nem deriilt fény, vagy nincs ezzel kapcsolatos megbizhat6 adat.

Adataink szerint az agorafébias élményekkel kapcsolatos érzékenység,
valamint a sziil6k nevelési attittidjére val6 visszaemlékezés soran kirajzo-
16d6 sémék kozott osszeftiggés mutatkozik. Mivel az emlitett érzékenység
pszichofizioldgiai és kognitiv komponensei egyarant fontos szerepet jatsza-
nak a pszichoszomatikus védekezé rendszer sériilékenységében, kiemelten
fontosnak tartjuk ezen sziil6i attitddokre vonatkoz6 retrospektiv sémak
terapias kapcsolatban valo6 kifejtését, az autonémia-dependencia-konflik-
tusok feloldésat, az autonom felnétt 1étbe valé tovabblépés megkonnyité-
sét. A terdpia vagy barmely orvosi kezelés , holding”-funkcidja, atmeneti
biztonsaga, reélis lehetdséget kinal - pszichopatoldgiai zavaroktél mentes
személyek esetében is - a pszichoszomatikus sériilékenység jelentds csok-
kentésére. A személyiségfejlédés katalizalasa, orvosi és pszichoterapias
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beavatkozasok soran végzett fejlesztése, fiatal felnétt, de még iddsebb kora
személyek esetében is elkertilhetetlen szakmai feladat.

Eredményeink ismételten kiemelik Balint (1990) szeparacids élmények-
kel és az autonoémiaval kapcsolatos elképzelésinek fontossédgat. Az agora-
fobids érzékenység oldalardl felvazoltunk egy lehetséges értelmezési ke-
retet, amely a szeretet-elutasitds viszonyrendszerében leirja a tarsas tapasz-
talat megszerzésének biztonsagi oldalait. Kopp (1991, 1992) véleményével
egyetértve, a szeparacié mennyiségi fogalmakkal val6 leirdsa helyett fi-
gyelmiinket dsszpontositsuk a sziikségszertien bekovetkezs szeparaciok
megoldasi moédjainak megismerésére; a kiilonb6z6 megoldasi médozatok
okainak bemutatasara; a szeparéciora valo érzékenység pszichofiziologiai
és kognitiv mechanizmusainak egységbe foglalasara; a beteg és az egész-
séges személy ellatasaval kapcsolatos beavatkozasok személyiségfejleszt
hatdsainak 6sztonzésére.
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ENHANCED SENSITIVITY TO FEAR-RELATED AVOIDANCE
AMONG HEALTHY YOUNG ADULTS:
AGORAPHOBIC EXPERIENCES AND EARLY
REPRESENTATION OF PARENTAL REARING BEHAVIOUR

KEREKES, ZSUZSANNA - REVESZ, GYORGY - KALLAIL JANOS

Background: This study examined the sensitivity to agoraphobic fears influenced by perceived
parental rearing behavior using a sample of healthy, young university students. Our goal
was the partial mapping of the development of avoidance behavior, which can play an
important role in the emergence of psychosomatic illnesses. In the first place, we analyzed
the relationship between the memory representations of the parents’ rearing style and the
avoidance behavior.

Methods: 305 students (140 women and 165 men, mean age 22.0 +2.0) participated in the
study. Self-reported questionnaires were used: the Fear Survey Schedule (FSS) and the
EMBU evaluation list questionnaire (Egna Minne Betraffende Uppfostran; “On My Mem-
ories of Upbringing”), which is responsible to assess the recall of the parental rearing
style.

Results: The results show that there is a link between agoraphobic fear and the represen-
tations of parents' rearing behavior. With respect to gender differences and in accordance
with the anxiety disorder epidemiological data, agoraphobic fears were found to be more
frequent among girls than boys, and the difference was statistically significant (B = -0.176;
p = 0.005). With respect to the parents’ rearing attitudes, the data show that the lack of an
emotionally warm father (B = 0.207; p = 0.011), and paternal overprotection (f = 0.214; p =
0.002) are sensitizing factors. Further, both the mothers’ attitude of acceptance and their
emotional warmth was positively related to agoraphobic fears (f = 1.298; p<0.001).

Conclusions: The results suggest that agoraphobic avoidance behavior can occur not only
among individuals with clinical levels of anxiety, but also among healthy individuals as a
result of unique upbringing conditions. The representations of parents’ rearing behavior
adversely affect a person's process of experience. Several sensitizing factors were not ex-
amined, and the investigation of normal people limits the interpretation of the results. The
outlined theoretical model, however, could serve as a basis of further investigations on
avoidance behavior.

Keywords: anxiety, agoraphobic fear, perceived parental rearing behavior, healthy sub-
jects



