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A stresszel val6 egyéni megkiizdés modelljei mellett mind elméleti, mind gyakorlati szem-
pontbdl egyre inkabb el6térbe kertilnek a megkiizdés tarsas folyamatai. ElIméleti 6ssze-
foglalénkban ezért bemutatjuk a parkapcsolati stressz és megkiizdés leirasara létrejott
kiilonboz6 modelleket, ezek kozott a Kapesolatfokuszi Megkiizdési Modellt; a Rendszer-
Tranzakciés Modellt; a Fejlédési-Kontextudlis Megkiizdési Modellt; valamint a Kapcsola-
ti Intimitas Modellt. Az egyes elméleteket annak alapjan hasonlitjuk 6ssze, hogy milyen
tipusu kapcsolati stresszfajtakat integralnak a modellben, illetve sszevetjitk az elméletek
altal leirt kiilonboz6 megkiizdési stratégidkat. Ismertetjiik tovabba a diddikus megktizdés
empirikus vizsgalatara létrehozott kérdéives méréeszkozoket és kutatasi elrendezéseket,
valamint bemutatjuk az egyes elméletek alapjan létrehozott gyakorlati, terapias lehet6sé-
geket is. Osszességében megéallapithatjuk, hogy a paros stressz és megkiizdés bemutatott
modelljei egyrészt jol értelmezhetSk a kapcsolati tudomany (relationship science) tdgabb
elméleti keretében, masrészt megfelel6 alapot adnak a gyakorlati alkalmazas szamara is.
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Modell, Kapcsolatfokusza Megkiizdési Modell, Kapcsolati Intimitds Modell, Rendszer-
Tranzakciés Modell

1. Bevezetés

A stressz fogalma a mindennapi szohasznalat részévé valt. ,Stresszes
napom volt”, ,talstresszelem a dolgot”, ,nagy a munkahelyi stressz”, etc.
A stressz jelenségének elismerésével egyiitt azonban mind a koznyelv,
mind pedig a szakmai gondolkodés els6sorban az egyéni problémék és
megoldaskeresések tertiletére ,utalja”. A tudomanyos elméletalkotasban
ugyanakkor egyre jelentésebb munka folyik a kapcsolati folyamatok és
a stresszel kapcsolatos jelenségek kozotti 0sszeftiggések feltarasa céljabol.
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A Current Opinion in Psychology cim folyodirat, amely egyes tertiletek Gttord
gondolatait gydijti ossze, példdul a 2017/1. szdmét a kapcsolatok és stressz
témadjanak szentelte (pl. Farrell & Simpson, 2017; Karantzas, Simpson, &
McCabe, 2017; Slatcher & Schoebi, 2017). Ennek a fejlédésnek az egyik meg-
jelenése a paros megkiizdés kutatasa, amely mar hazankban is elindult (vo.
Martos, Sallay, Nistor, & J6zsa, 2012). Tanulmanyunkban ezért attekintjiik a
paros megktizdés kiilonféle modelljeit és az ezekre alapozhat6 intervencios
lehetségeket.

1.1. Stressz és megkiizdés - a fogalompér torténetének
rovid attekintése

A pszichologiai értelemben vett stresszfogalom tudomanyos meghatéroza-
sat kezdetektdl fogva sok vita 6vezi. A klasszikus kognitiv-viselkedéselmé-
leti hagyomanyok, amelyek az S-R (stimulus-reaction) megkozelitésen ala-
pulnak, a stressz fogalmat is ingerként vagy reakcioként hataroztdk meg
(Lazarus & Folkman, 1984). A reakcioként valé megkozelités a stresszt a test
egy eseményre adott nonspecifikus reakcidjaként definidlja, és harom fazisat
irja le (vészreakcio, ellenallas és kimertilés; Selye, 1976). McEwen (1998),
aki szintén a biolégiai mechanizmusok figyelembevételével vizsgalja
a stresszvalaszokat, az alapjan tesz koztiik megkiilonboztetést, hogy
azok hosszatavon okoznak-e a szervezetben patofiziol6gids véltozasokat
(,Allosztazis modell” - lasd McEwen, 1998, 2007; McEwen & Seeman, 1999).

Ha stresszt ingernek, tehat kiils6, avagy kornyezeti hatasnak tekintjiik,
ezeket az ingereket kiilonb6z6 tipusokba sorolhatjuk. Lazarus és Cohen
(1977) harom tipust kiilonboztetnek meg: (1) a sok embert egyszerre érintd,
nagymértékii hatdsokat (mint példaul természeti katasztrofék), (2) nagy-
mértékd hatasokat, amelyek azonban csak néhany, vagy egy embert érinte-
nek (mint példaul egy csalddtag halala), (3) hétkbznapi problémaékat, bosz-
szasagokat. Egy masik megkozelités az inger hatasanak nagysaga és kiterje-
dése helyett a hatas id6tartama alapjan kiiloniti el a stresszorok négy
tipusat. Ezek kozott szerepelnek (1) az akut, rovid id6tartamda stresszorok
(mint egy mtétre valoé varakozas), (2) a stresszor-sorozatok (mint példaul
egy munkahely elvesztése kovetkeztében létrejovo hatasok), (3) a krénikus,
id6szakos stresszorok (mint példaul konfliktussal terhelt csalddi latogata-
sok), illetve (4) a kronikus stresszorok (példaul hosszantarté vagy gyogyit-
hatatlan betegségek) (Elliott & Eisdorfer, 1982). Egy tjabb tanulmanyban
Randall és Bodenmann (2009) egy differenciéltabb tipolégiat ir le, amely a
stresszorokat hdrom dimenzié mentén csoportositja: (1) kiviilrél vagy beliil-
r6l érkezd stresszorok, (2) major (nagy hatast) vagy minor (mindennapi)
stresszorok, illetve (3) akut vagy kréonikus stresszorok.
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A hagyomdnyos inger-vélasz megkdozelitésen tallépve alkotta meg a
tranzakcionalis stressz-modellt Lazarus és Folkman (1984), amely a legszé-
lesebb korben ismert és legtobbet hivatkozott pszicholégiai stresszelmé-
letnek mondhaté. Ok a pszicholégiai stressz fogalmat sajatos kapcsolatnak
nevezik az egyén és a kornyezete kozott. Ennek soran az egyén egy kognitiv
értékelést hoz arrdl, hogy az adott hatds veszélyezteti-e a jollétét, illetve,
hogy az er6forréasai elegendéek-e az azzal valé megkiizdésre. Az elmélet
két £6 megkiizdési stratégiat kiilonit el: a problémafékusza megktizdést,
amely sordn az egyén a cselekvésre, a helyzet megvéltoztatasara fokuszal,
valamint az érzelemkozpontt megkiizdést, amely els6sorban a negativ ér-
zések csokkentésére irdnyul. A két £6 tipuson beliil a megktizdési stratégiak
nyolc, specifikusabb tipusra oszthatéak (konfrontacio, eltavolodas, onsza-
balyozas, tarsas timogatas keresése, felel6sségvéllalas, elkertilés-menekii-
lés, tervezés-problémamegoldas, illetve pozitiv Gjraértékelés; Lazarus,
1993). Az elmélet elkiilonit tovabba adaptiv és maladaptiv megkiizdési fo-
lyamatokat. Fontos megjegyezni azonban, hogy bar a megkiizdési modok
ezen felosztdsanak alkalmazasa a szakirodalomban igen elterjedt, kés6bbi
kutatdsoknak nem sikertilt egyértelmtien azonositania ezeket a stratégiakat.
A kulonbozé elméletek altal leirt megktizdési médokat, és a felosztasukra
javasolt kategoriarendszert részletesen targyaljdk példaul Skinner, Edge,
Altman és Sherwood (2003).

1.2. Stressz és megkiizdés - a kapcsolati dimenzié

A klasszikus stressz modellek - koztiik Lazarus és Folkman (1984) megko-
zelitése is - a vizsgalat alapegységéiil az egyént veszik, és a stresszt indivi-
dualis tényezdnek tekintve ezen a szinten vizsgaljdk. Reiss (1981) javaslata
alapjan azonban az elmult évtizedek sordn kiemelkedett egy olyan nézet,
amely szerint a diadikus, azaz két ember kapcsolatat érint6 stressz elkii-
lonithet6 az egyént, mint individuumot érint6 stressztél (Randall &
Bodenmann, 2009). Ebben a megkozelitésben tehét az alapegység nem az
egyén, hanem maga a kapcsolat, benne a két féllel. A megjelené stressz en-
nek megfelel6en nem az individuumot érinti, hanem a diddot, mint egy-
séget, illetve a coping folyamatok is dinamikusabban, mindkét fél kozre-
miikodésével és egymasra hatasaval jelennek meg. Azt konnyt belatni,
hogy a stressz val6ban a diadot, mint egységet érinti, ha egy ,kozos” a
stresszorra gondolunk (mint példdul kommunikaciés nehézségek). Azon-
ban, ha a stresszor kozvetleniil csak az egyik félre hat (mint példaul az
egyik fél valamilyen betegsége), a hatas valamilyen mértékben a diad masik
felét is érinteni fogja. Igy a stressz ebben az esetben is az egész kapcsolatra
hat, és a megktizdés is a diad, mint egység feladata lesz (Giunta & Compas,
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1993). Egyes érvek szerint ez els6sorban akkor kovetkezik be, ha a stressz
tal nagymértékd vagy tal hossza id6tartamd, illetve ha az elsédlegesen
érintett fél nem képes az ezzel val6 hatékony megkiizdésre (Bodenmann,
1997). A fenti megfontolasok alapjan alkottdk meg, és haszndljak ma mar
egyre szélesebb korben a diddikus, azaz paros megkiizdés fogalmat.

A kapcsolati megkiizdés 0sszefiigg a tarsas tdmogatas jelenségével is.
A stresszhelyzettel szembesiil6 egyének szamara a megktizdés folyama-
tdban fontos partneriik timogat6é magatartasanak jelenléte (v6. Cutrona,
Russel, & Gardner, 2005). A megkiizdési folyamat vizsgélata soran a tarsas
tamogatas kiilonboz6 viselkedéses formai mellett azt is érdemes figyelembe
venni, hogy a masik fél ezekbdl a viselkedésekbdl mennyit érzékel, és azt
hogyan interpretalja. Bizonyos esetekben az érintett fél a partnere tdmo-
gatonak szant viselkedésmodjat nem értelmezi annak, ez pedig negativ
hiedelmek kialakuldsat eredményezheti. Ez er6sen hozzajarulhat a helyzet
kimeneteléhez, valamint kozvetetten a kapcsolat szubjektiv mingségét, illet-
ve az egészségi allapotot is befolyasolhatja (Cutrona és mtsai, 2005).

A Reiss (1981) altal javasolt megkozelités, amelynek késébbi kidolgozésa
és ismertté tétele f6ként Bodenmann (1997) nevéhez fiz6dik, a paros meg-
kiizdést rendszerszemléletben vizsgélja, a partnerek (illetve megkiizdési
stratégiaik) kozti dinamikus 6sszjatékot és interakciét helyezve a fokuszba.
Osszefoglalonkban f6ként az ezen alapra épiils elméletekkel foglalkozunk.
Ezek mellett azonban fontos megemliteni, hogy a diadikus megkiizdés le-
irasara sztilettek olyan elméletek is, amelyek a parok individudlis megkiiz-
dési modjait veszik alapul, a paros megkiizdést pedig ezek additiv jellegé-
vel irjak le. A Revenson (1994) nyoman sziiletett ,megkiizdési kongruen-
cia” (coping congruence) megkozelités eredeti feltételezése, hogy ha a parok
egymashoz hasonlé megkiizdési stratégidkat alkalmaznak, az hatékonyabb
megkiizdést és kevesebb distresszt eredményez, mint az ellentétes straté-
gidk hasznalata. A kutatdsok azonban ezt nem igazoltdk: egyes kutatasok
nem taléltak Osszeftiggéseket ezen a téren (lasd pl. Giunta & Compas, 1993),
Pakenham (1998) eredményei tovabba épphogy azt mutattdk, hogy a kime-
net szempontjabol elényosek lehetnek a partnerek kozti kiilonbségek a
problémafokuszi megkiizdés tekintetében (mig az érzelemkozpontt meg-
kiizdés esetében nem talélt osszeftiggést).
fontos lehet a nemi kiilonbségek figyelembevétele is. A kutatési ered-
mények arra utalnak, hogy a nék stresszhelyzetben inkdbb alkalmaznak ér-
zelemkozpontt megkiizdési médokat: jellemz6bb réjuk az elkertilés, vala-
mint jobban keresik, illetve igénylik a tarsas tamogatast; ezzel szemben a
férfiaknal jellemz6bben jelenik meg a problémafékuszt megkiizdés (lasd
pl. Matud, 2004; Ptacek, Smith, & Dodge, 1994). Arra azonban, hogy ez
a kulonbség a kapcsolati megkiizdés dinamikajat hogyan befolyasolja,
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és esetlegesen mennyire akadélyozza a parokat az adaptiv kozos meg-
kiizdési médok megtalalasdban, a kutatdsok mindeddig nem adtak vélaszt.

A diadikus megktizdést vizsgalé empirikus kutatdsok eredményei 6sz-
szességében arra utalnak, hogy ez a folyamat kiemelt jelent&ségti a kapcso-
latok életében. A kozos megkiizdés megjelenése erés bejésldja a kapcsolat-
tal valo elégedettségnek (Falconier, Jackson, Hilpert, & Bodenmann, 2015;
Regan és mtsai, 2014), valamint hazastarsak esetében a kapcsolati megkiiz-
dés sikeressége erésen Osszefligg a hazassag szubjektiv mind&ségével
(Bodenmann, Pihet, & Kayser, 2006). A kapcsolat megitélésén kiviil a pozi-
tiv kapcsolati megktizdés alacsony mértéke, valamint a negativ megkiizdés
jelenléte osszefliggést mutat az alacsonyabb szubjektiv életminéséggel, va-
lamint a pszicholégiai kimertiltséggel (Meier, Bodenmann, Morgeli, &
Jenewein, 2011), az effektiv kapcsolati megktizdés pedig a stressz agresszio-
novel6 hatasat is moderalja (Bodenmann, Meuwly, Bradbury, Gmelch, &
Ledermann, 2014). Ezek az eredmények jelzik, hogy val6ban fontos a kap-
csolati stressz és az erre adott valasz - azaz a diddikus megkiizdés - kutata-
si fokuszba vétele, és kiilon kezelése az individualis megkiizdéstol.

Az aldbbiakban bemutatjuk a fogalom altal leirt jelenség kiillonboz6 el-
méleti modelljeit, és a paros megkiizdési folyamatok jelent6ségét. Osszefog-
lalénk célja, hogy (1) attekintse és dsszehasonlitsa a parkapcsolati stressz és
megkiizdés modellezésére sziiletett rendszerszemléletti elméleti megkozeli-
téseket, (2) ismertesse az egyes megkozelitések mentén, vagy ezektdl fuig-
getleniil sziiletett mérési modszertanokat, illetve (3) bemutassa az elméleti
keretek &ltal nyujtott lehet6ségeket a gyakorlati, terapias alkalmazésban.

2. A kapcsolati stressz és megkiizdés leirasara
létrejott modellek

2.1. A Kapcsolatfokuszi Megkiizdési Modell (KMM)

A Kapcsolatfokusza Megktizdési Modell (Relationship-focused Coping
Model, a tovédbbiakban: KMM) a diadikus megktizdés fogalmaban azt a fo-
lyamatot hatarozza meg, amikor a partnerek stressz esetén individualis erd-
feszitéseiken til kozos stratégidk alkalmazasaban is részt vesznek a kapcso-
lat védelme érdekében (Coyne & Smith, 1991). A KMM a megktizdési stra-
tégidkat abbol a szempontbdl irja le, ahogyan a partner a masik fél stresszére
reagdl, és ahogyan a helyzeten segiteni probal.

A modellben hdrom kuilonb6z6 coping stratégia jelenik meg: az ak-
tiv részvétel (active engagement), a ,védo-1okharité” hatéds (protective
buffering), illetve a tlvédés (overprotection). Az aktiv részvétel megjelen-
het olyan viselkedésekben, mint példaul az érzelmek megosztasa, illetve
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problémamegoldas kozos er6bdl, , véds-1okharité” hatas lehet példaul az
aggodalom elrejtése a partner el6l, illetve a ttlvédés stratégidja megnyilva-
nulhat példaul a partner megkiizdési képességeinek lebecstilésében (Fiske,
Coyne, & Smith, 1991). Ezeken kiviil egy negyedik lehetséges stratégia is
hozzécsatolhaté a modellhez (Falconier és mtsai, 2015), mégpedig az
O’Brien és DeLongis (1996) altal leirt empatikus valasz stratégiaja, amely
magaba foglalja a néz6pontvaltasra valo képességet, a partner altal megélt
dolgok atérzését, illetve a partner stresszreakcidjara val6 itéletmentes, em-
patikus reagalast.

2.2. A Rendszer-Tranzakciés Modell (RTM)

A Rendszer-Tranzakciés Modell (Systemic-Transactional Model, a tovab-
biakban: RTM) kidolgozdsa Bodenmann (1997) nevéhez ftiz6dik, aki az
individualis megkozelitésen tallépve egy dinamikusabb elméletet hozott
létre, szdmitdsba véve a sajatos Osszjatékot, amely a partnerek stressz-
reakciéjaban és kapcsolati megkiizdésében jelenik meg. Az elmélet szerint a
diadikus stressz fogalma magaba foglalja mind a direkt diadikus, azaz el-
s6dlegesen a kapcsolatot érint6 stresszt, és az indirekt diadikus, azaz els6d-
legesen az egyik felet érintd stresszt. Az indirekt diddikus stressz akkor jele-
nik meg, amikor a stressz a nagysaga vagy id6tartama, illetve az érintett fél
megkiizdési nehézsége miatt a masik felet is érinti. Ez nemcsak akkor johet
létre, ha az érintett fél nem képes a megktiizdésre, hanem akkor is, ha a meg-
kiizdési kisérlet soran az érintett fél olyan coping stratégidkat haszndl, ame-
lyek nem egyeznek a partnere elvarasaival, céljaival (Bodenmann, 1997).
Fontos megjegyezni, hogy Bodenmann (1997) - Lazarus és Folkman (1984)
eredeti megkozelitéséhez hasonléan - a megkiizdés soran nem a stressz-ha-
tas valos mértékét tekinti kozponti tényezének, hanem azt, hogy a felek ezt
a hatast hogyan értékelik ki.

Bodenmann (1997) a diddikus megktizdést egy olyan folyamatként defi-
nialja, amely els6sorban arra iranyul, hogy mind az egyéni, mind a kapcso-
lati egyenstlyt helyreéllitsa. A diddikus megkiizdés soran a két fél reakcioi
lépnek kolcsonhatasba egymassal. A folyamat tgy zajlik, hogy az egyik fél
verbalis, vagy nonverbalis formdban kommunikélja a stresszreakcidjat a
masik fél felé, aki ezt megproébalja dekédolni (sikeresen vagy sikertelentil),
majd erre valamilyen médon reagdl (vagy ignorélja azt). Ezutan johet létre
a diadikus megkiizdés, amelynek modjat befolyasolhatja a stressz eredete,
a partnerek direkt vagy indirekt bevonddasa, a két fél altaldnos helyzete,
a két fél céljai, az altalanos és szitudcios motivacioi, illetve id6zitési ténye-
z6k (Bodenmann, Randall, & Falconier, 2016).
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Az RTM nyolcféle lehetséges coping stratégiat ir le (Bodenmann, 2000;
Bodenmann és mtsai, 2016). A pozitiv coping stratégiak kozé tartozik az
érzelemkozponti-tdmogaté diadikus megkiizdés (emotion-focused
supportive dyadic coping), a problémakozponta-tdmogatoé diadikus meg-
kiizdés (problem-focused supportive dyadic coping), illetve az atruhazott
diddikus megkiizdés (delegated dyadic coping). Erzelemkozpontd-tdmo-
gaté megkiizdési moéd példaul segiteni a partnernek ellazulni, probléma-
kozponti-tdmogato stratégia példaul praktikus tanacsod adni a partnernek.
Az atruhéazott diadikus megkiizdés soran az érintett fél expliciten segitséget
kér, ennek nyoméan pedig valamilyen segitségnyjtas jon létre - mint pél-
déaul bevasarlas a partner helyett, a stresszének csokkentése érdekében
(Bodenmann és mtsai, 2016).

Negativ coping stratégiak az ellenséges diddikus megktizdés (hostile
dyadic coping), az ambivalens diddikus megkiizdés (ambivalent dyadic
coping), illetve a felszines diddikus megkiizdés (superficial dyadic coping).
Az ellenséges diadikus megkiizdés megnyilvanulhat példaul a partner ki-
gunyolasaban, az ambivalens diddikus megkiizdés soran a partner tdmo-
gatja az érintett felet, de ezt feleslegesnek érzi, igy motivalatlanul és érdek-
telentil vesz részt a folyamatban. A felszines diddikus megkiizdés folyaman
a partner a felszinen segit6kész, azonban valédi tAmogatédst nem nyujt -
példéaul a probléméarol kérdezgeti a masikat, de a valaszara nem figyel
(Bodenmann és mtsai, 2016).

Ezeken a pozitiv, illetve negativ médokon feliil megjelenhet még az
egylittes diddikus megkiizdés stratégidja (common dyadic coping). Ezen
beliil elkiiloniil az érzelemkozponta kozos megkiizdés (emotion-focused
common dyadic coping), illetve a problémakozpontt k6zos megkiizdés
(problem-focused common dyadic coping). Az érzelemkozponta kozos
megkiizdés megnyilvanulhat példaul fizikai intimitdsban, a problémakoz-
pontt kozos megkiizdés pedig a probléma kozos atértelmezésében. Ezek a
tobbi stratégidn olyan szempontbél mutatnak tal, hogy az , egyszerti” ta-
mogatas mellett itt jelenik meg leginkabb egyértelmtien mindkét fél invol-
valtsdga és egytittmiikodése a stressz kezelésének érdekében (Bodenmann
és mtsai, 2016).

Mig az RTM eredetileg els6sorban a mindennapi kapcsolati problémakra
fokuszalt, kés6bb alkalmazasra kertilt a komolyabb stresszorokkal kapcso-
latban is (mint az egyik fél kronikus betegsége, vagy kritikus, nagy jelentd-
ségl életesemények), ezzel novelve a modell hatékonyséagat és sokoldaltsa-
gat (Bodenmann és mtsai, 2016). Az RTM alapjan végzett els6 kutatasokrol
a hazai szakirodalom is beszamolt mar (Martos és mtsai, 2012; Martos,
Sallay, & T6th-Vajna, 2016).
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2.3. A Fejlédési-Kontextudlis Modell (FKMM)

Berg és Upchurch (2007) - Bodenmann (1997) leirdsdhoz hasonléan -
diadikus megkiizdésként értelmezik azokat a médokat, ahogyan a partne-
rek interakciéba lépnek egymassal a stressz kezelése érdekében. Az altaluk
kidolgozott Fejlodési-Kontextualis Megktizdési Modell (Developmental-
Contextual Coping Model, a tovdbbiakban: FKMM) els6sorban a krénikus
betegségekkel valo kapcsolati megkiizdés modellezésére jott l1étre. Az elmé-
let szerint a kapcsolati megkiizdés a kovetkez6 1épések szerint zajlik: (1) ér-
tékelés, (2) diddikus coping, (3) kiegyenlités. Az egyes lépések mindkét
partnernél lezajlanak, mikozben az egyes tényez6k egymassal is kolcsonha-
tasban vannak (Berg & Upchurch, 2007).

Az FKMM a kapcsolati megkiizdést egy kontinuum mentén képzeli el,
amelynek két végpontja a ,nem érintett” partner teljes kiviilmaradasa, illet-
ve tulinvolvaltsdga. A kontinuumon az egyes megkiizdési médok igy a
,nem érintett” partner megkiizdésbe val6é bevonodasa alapjan helyezked-
nek el (Berg & Upchurch, 2007). Az elmélet a Berg, Meegan és Deviney
(1998) altal meghatéarozott négy kategoriat hasznalja, mint f6 megkiizdési
stratégiakat (de az egyéb diadikus megktizdési modellek 4ltal leirt megkiiz-
dési moédokat is elhelyezhet6nek tartja a kontinuumon). Ezek a f6 katego-
ridk a kiviilmaradas (uninvolvement), a timogatas (support), az egytittm-
kodés (collaboration), illetve a kontrollalas (control). Kiviilmaradasnal az
érintett fél agy érzi, hogy partnere bevonédasa nélkiil kiizd meg a problé-
maval, timogatds fennallasa esetén a partner érzelmi vagy egyéb tamoga-
tast nyujt. Egyiittmiikodésnél a problémamegoldasba partner is aktivan be-
vonddik, a kontrolldlas esetében pedig a problémamegoldas soran az érin-
tett fél helyett a partnere iranyit (Berg & Upchurch, 2007).

Az FKMM kiilonlegessége a fejlédési és a kontextudlis tényez6k bevo-
nasa. A modell azt feltételezi, hogy a kiilonb6z6 életszakaszokban eltér
coping mechanizmusok lehetnek jellemzéek (amely parhuzamban allhat a
kronikus betegség kiillonb6z6 szakaszaival, hiszen az elmélet els6sorban az
ezzel val6 péaros megkiizdés lefrasara jott 1étre). A modellben tovabba az is
megjelenik, hogy a megkiizdési folyamatra a kontextuélis tényez6k is hatas-
sal vannak, agymint a szociokulturélis kontextus (mint példdul a kulttra),
illetve a kapcsolati kontextus (mint példaul a hdzassag szubjektiv mindsége;
Berg & Upchurch, 2007).

2.4. A Kapcsolati Intimitds Modell (KIM)

A Kapcsolati Intimitas Modell (Relationship Intimacy Model, a tovabbiak-
ban: KIM) Reis és Shaver (1988) Interperszondlis Intimitds Modelljét adap-
talja (Manne és mtsai, 2004). A Manne és Badr (2008) &ltal leirt modell els6-
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sorban rakos megbetegedések kapcsan vizsgalja parok megkiizdését és
helyzethez val6 alkalmazkodasat. Manne és Badr (2008) szerint ennek a
megértéséhez elsésorban a kapcsolatban megjelen intimitasi médokra kell
fokuszalni, mint az adaptivitashoz hozzéjarulo legfontosabb mechaniz-
musra.

A modell harom pozitiv és harom negativ viselkedésmoédot emel ki. Po-
zitiv stratégiaként irjak le az interakciok soran a kolcsonos megnyilast
(reciprocal self-disclosure), a partner reakcioi irdnti fogékonyséagot (partner
responsiveness), illetve a kapcsolat mellett valo elkotelezettség kimutatasat
(relationship engagement). A negativ stratégidk kozott az elkertilést
(avoidance), a partnerrel szembeni kritikat (criticism), illetve a nyomas-
gyakorlas - kivonédast emlitik (pressure-withdraw). Az elkeriilés megnyil-
vanulhat példaul az aggodalmak elhallgatasaban, kritika lehet példaul a
partner altal alkalmazott megkiizdési moédok kritizalasa, nyomésgyakorlas
- kivon6das esetén pedig az érintett fél éppen nem szeretne egy, a beteg-
séggel kapcsolatos problémat megvitatni, azonban partnere ragaszkodik
ehhez. Az egyes viselkedésmédok épitik, avagy romboljék a parkapcsola-
tot, igy jarulva hozz4 a parkapcsolat intimitasszintjéhez, illetve a diadikus
stresszhelyzetben létrejové pszichologiai adaptacidhoz is (Manne & Badr,
2008).

3. A diddikus modellek 6sszehasonlitasa
3.1. Stressztipologia alapjan

Az egyes elméletek nagyban kiilonboznek abbdl a szempontbodl, hogy mi-
lyen tipust stresszfajtakat hivatottak modellezni (lasd 1. tdbldzat). A Kap-
csolatfokuszi Megkiizdési Modell viszonylag altaldnos modell, a kdzvetett,
parkapcsolaton kiviilrél jovo, és a kozvetlen, kapcsolatra vonatkozo stresszt
is lefrja. Egyarant foglalkozik akut és kronikus stresszfajtdkkal is. Azonban
nincs arra valo utalas, hogy a modell nagyobb krizishelyzetekben (mint pél-
daul gyogyithatatlan betegségeknél) alkalmazasra kertilt volna, igy a stressz
~komolysdga” szempontjab6l az KMM inkabb minor stresszhelyzeteket
modellez. A Rendszer-Tranzakciés Modell szintén beemeli az elméletbe a
kozvetett és kozvetlen stresszt, valamint az akut és kronikus stresszt is. Mig
a modell eredetileg a mindennapi helyzetek leirdsara jott 1étre, az ut6bbi
években egyre inkdbb alkalmassé valt a komolyabb stresszt jelent helyze-
tek kezelésére is. Igy az RTM mara minor és major stresszorokat is leir.
A Fejlodési-Kontextuélis Megkiizdési Modell, valamint a Kapcsolati Intimi-
tds Modell hasonlitanak egymasra abbdl a szempontbél, hogy mindkett6
els6sorban a betegségekben érintett parokat vizsgélja. Igy elsésorban ezek a
modellek kozvetett, kronikus és major stresszorokat irnak le.
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Ezek alapjan a bemutatott modellek koziil az RTM bizonyul a legsokol-
daltibb elméletnek, hiszen egyarant leirja a mindennapi bossztsagokat és a
komoly stresszforrasokat is, érkezzenek akar a kapcsolaton kiviilr6l, akar a
kapcsolatbél. A specifikusabb helyzetekre vonatkozé elméletek elénye le-
het, hogy az adott kérdést valéban mélyrehatéan tarjak fel. Azonban egy
olyan elmélet, mint a KIM, amely kifejezetten csak a rakos megbetegedések-
re koncentral, talsdgosan specifikus fokuszvalasztasnak ttinik, hiszen az el-
méletet valoszintileg ki lehetne terjeszteni mas megbetegedésekre is, ezzel
novelve alkalmazhatésagat.

1. tablizat. Az elméletek 6sszehasonlitasa az altaluk modellezett
stresszfajtak alapjan

A stressz A stressz Idébeliség
eredete szerint | komolysaga szerint szerint

Kapcsolatfokuszii Megkiizdési kozvetett és minor akut
Modell (KMM) kozvetlen és kronikus
Rendszer-Tranzakcios Modell kozvetett és minor és major akut
(RTM) kozvetlen és kronikus
Fejlédési-Kontextudlis kozvetett major kroénikus
Megkiizdési Modell (FKMM)
Kapcsolati Intimitds Modell kozvetett major kronikus
(KIM)

3.2. A modellek altal leirt megkiizdési stratégidk dsszehasonlitasa

Mindegyik emlitett modell megfogalmaz kiilonbdz6 coping mechanizmu-
sokat. A KMM négy, az RTM nyolc, az FKMM szintén négy, a KIM pedig
hat lehetséges stratégiat ir le, ezek koziil azonban néhany stratégia sok
szempontbol hasonlit egymasra.

A kapcsolati hatasuk szerint pozitiv stratégiak két nagyobb halmazra
oszthatoak, amelyeket az FKMM tamogatas, illetve egytittmtikodés straté-
gidja alkot, ezek alé sorolhatéak be a tobbi modell pozitiv stratégiai. A ta-
mogatashoz tartozhat két, egymassal parhuzamba allithaté megkiizdési
moéd, a KMM empatikus valasz stratégiaja, illetve a KIM partner reakcioira
valo6 fogékonysag stratégiaja. Ezen mechanizmusok sordn a partner érzé-
kenysége a meghatarozé. A tdimogatas ala sorolhat6 tovabba a KMM aktiv
részvétel mechanizmusa, amely egyfajta , gytjtSje” lehet az RTM problé-
makodzponta-tamogato és érzelemkdzponta-tamogato stratégidjanak, illetve
a KIM elkotelezettség kimutatésa stratégiajanak. Az egytittm(ikodés halma-
zéba tartozhat az RTM érzelemkozpontt kozos és problémakozpontt ko-
z0s megktizdése, illetve a KIM kolcsonos megnyilas stratégidja.
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A kapcsolati hatasuk szerint negativ stratégidk koziil parhuzamba allit-
hat6 az RTM ellenséges megkiizdése és a KIM kritika stratégiaja, mig az
FKMM kiviillmaradas stratégiaja rokonsagot mutat a KIM elkertilés straté-
gidjaval. Az FKMM kontrollal6 copingja tovabba hasonlésdgot mutat a KIM
nyomadsgyakorlas - kivon6ddas stratégidjaval, azzal a kiilonbséggel, hogy az
utobbiban erételjesebben megjelenik, hogy a dominédns fél nemcsak irdnyit,
hanem akkor is kontrollt gyakorol, ha a partnere kifejezi, hogy ezt nem sze-
retné.

Ezek mellett megjelent néhany olyan stratégia is, amelyek nem é&llitha-
téak parhuzamba mas megkiizdési médokkal, illetve hatasuk nem egyértel-
mien pozitiv vagy negativ; tgymint a KMM talvédés stratégiaja, valamint
az RTM atruhézott, ambivalens és felszines megkiizdés médja. (Az egyes
stratégiak osszehasonlitasat az 1. dbra szemlélteti.)

Ezen 6sszehasonlitas alapjan is az RTM ttinik a legatfogobb elméletnek,
hiszen szamos olyan stratégiat ir le, amelyet a tobbi modell is részben meg-
fogalmazott, az RTM azonban ezeket sokszor még tobb lehetséges ttra fel-
bontva targyalja. Ezen kiviil, mig a tobbi modell szinte minden stratégidja
parhuzamba allithaté méas modellek stratégiaival, az RTM tartalmazza
a legtobb olyan coping mechanizmust, amely ilyen szempontbdl egyedi, és
kordbban még nem definialt.

Pozitiv kapcsolati
hatds

Tamogatis Egyiitmikideés
(FKMM) (FKMM)
[ L 1 [ % 1
S Aktiv részvétel - Probléma- Kolesond
Empatikus valasz Erzelem- - : csunos
(KMM); Partner (KMM) kitzponti “E;Pz%"sm megnyilas
reakeidira valo [ = ] kdzds (RTM) (o
fog{?ﬁf;’;ﬂs Probléma- Erzelem- Elki (RTM)
kizpontia kivzpontit " odes
(RTM) (RTM) (KIM)
l Negativ kapcsolati hatds I
Ellenséges (RTM): Kivillmaradas (FEKMM); Kontrollalo megkitzdés (FKMM).
Kritika (KIM) Elkeritlés (KTAM) Nyomasgyakorlas — kivonodas (KIM)
Nem egyértelmit
kapesolati hatds
| Tulvédés (KMM) | | Atruhdzott (RTM) | | Ambivalens (RTM) | | Felszines (RTM) |

1. dbra. Az egyes megkiizdési modok Osszehasonlitasa
és kapcsolati hatasuk szerinti csoportositdsa
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4. A diadikus megkiizdés kutatasi modszertana

Az alabbiakban a diadikus megkiizdés empirikus vizsgalatanak modszereit
kivanjuk bemutatni, kezdve az el6z6ekben bemutatott elméleti modellek
alapjan létrehozott méréeszkozokkel, majd folytatva néhany olyan kutatési
elrendezéssel, amelyek segitségével a diddikus copingot kisérleti helyzet-
ben vizsgaltak.

4.1. Kérdoéives mérbeszkozok

A KMM modell alapjan tobb kérdéiv is létrejott. A 28 itemes Relationship-
Focused Coping Scale (RFCS) eredetileg az aktiv részvétel, és a ,védo 1ok-
hérit6” stratégiara vonatkoz6 tételeket tartalmazta, amelyek megjelené-
sének gyakorisdgat a kitolt6 felek egy otfokt Likert skédlan jelolték (Coyne
& Smith, 1991). Késtbb kertilt hozzaadasra a talvédésre vonatkoz6 alskala
(Fiske és mtsai, 1991). A kérdéiv eréssége, hogy méri a kitoltd sajat magan
észlelt megkiizdési mechanizmusait, illetve azokat a stratégiakat is, amelye-
ket ezzel egy id6ben a partnerén észlel, illetve hasznalhato kiilon az egyik
fél megkiizdésének vizsgalatara, és a kozos kapcsolati megkiizdés vizsgala-
tara is (Falconier és mtsai, 2015). Szintén a KMM nyomadn sziiletett meg az
Empathic Responding Scale (ERS), egy egyszertibb, 10 itemes kérd6iv, amely
egy haromfoku Likert skalan, individualisan méri a felek kognitiv-affektiv
empatikus vélaszat, illetve viselkedéses empatikus valaszat (O'Brien &
DeLongis, 1996).

A Dyadic Coping Inventory (DCI) az RTM alapjan létrehozott kérdéiv,
amely Bodenmann (2000) nevéhez fizédik. A kérdéiv jelenlegi legaltala-
nosabban alkalmazott véltozata 37 allitast tartalmaz, amelyek az RTM-ben
meghatéarozott lehetséges megkiizdési stratégiakra vonatkoznak, és ezek
megjelenési gyakorisagat a kitolt6k egy otfoka Likert skalan értékelik
(Bodenmann, 2008a; magyar valtozat: Martos és mtsai, 2012). A kérdéiv
,kiilonlegessége”, hogy nemcsak arra kérdez r4, hogy maga a vélaszadé
milyen paros megkiizdési médokat alkalmaz, hanem arra is, hogy a partne-
re részérdl milyen stratégidk alkalmazasat észleli. A mér6eszkoz eréssége,
hogy egyszerre méri a kozos megkiizdést, valamint a felek &ltal a sajat ma-
gukon, és a partneriikon észlelt magatartasmoédokat. Ez természetesen meg-
felel az eredeti RTM-nek is, ami lehet6vé teszi, hogy - az 6nkitolt6s kérds-
ivek médszertani korlatain beliil - viszonylag dinamikus képet alkothas-
sunk a kapcsolati folyamatokrol (Martos és mtsai, 2016).

Az FKMM alapjéan létrehozott Collaborative Coping Questionnarie (CCQ)
5 allitast tartalmaz, amelyek a partnerek (betegséghez kapcsol6do) kozos
megkiizdési stratégidinak alkalmazasi gyakorisdgéara vonatkoznak, a va-
laszokat pedig egy otfoku Likert skalan jelolik (Berg, Johnson, Meegan, &
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Strough, 2003). A kérdéiv specifikusan a kronikus betegséggel valé kozos
megkiizdésre vonatkozik, azonban valdszintileg adaptalhato lenne minden-
napi helyzetekre is, ha az allitdsok a betegség helyett egy konkrét, hétkoz-
napibb problémat tartalmazndnak. A kérd6iv azonban elég egyoldaltian
vizsgalja a megkiizdést, igy valdszintileg nem elég érzékeny mérbeszkoz
egy ilyen komplex jelenség egy gyors felmérésen talmutatd, mélyebb vizs-
galatara. A CCQ ugyanis nem vizsgdlja a partnerek kozotti kolcsonossége-
ket, mint példaul egymas er6feszitéseinek észlelését, egyszertien csak indi-
vidudlisan kérdez ra az egyes megkiizdési stratégidk megjelenésének gya-
korisagéara.

4.2. Kisérleti elrendezések

Erdekességképpen megemlitiink két olyan kutatast, ahol a kapcsolati
stresszt és megkiizdést kisérleti elrendezésben vizsgaltak. Bajor (2012) kuta-
tdsaban f6ként a kommunikaci6 szerepét vizsgélta a parkapcsolati stressz
és megkiizdés kontextusaban. A parok felmérése az Olson-féle Coping
és stressz profil kérd6iv parkapcsolatra vonatkozoé alskaldjanak (Olson,
Stewart, & Wilson, 1991) segitségével tortént. A kisérlet soran a parok a
Ko6z6s Rorschach Vizsgalatban (KRV; Bagdy és mtsai, 2006; Willi, 1973) vet-
tek részt, amelynek sordn a paroknak kozosen kellett dontenie arrél, hogy
az egyes Rorschach abrdk mit 4brazolnak. A helyzet igy magaban hordozta
a stresszfaktort, és lehet6séget kindlt annak megfigyelésére, hogy hogyan
mutatkoznak meg a kapcsolati er6viszonyok, illetve hogyan jelennek meg
az egymds tamogatasdra, illetve a feladat kozos megoldasara iranyul6 stra-
tégiak. Erdemes ennek alapjan tovabbi kutatasokat végezni a KRV és a pa-
ros megktiizdés Osszefliggéseinek felderitésére, mivel feltételezhets, hogy a
KRV j6l modellezi a kapcsolati megkiizdést. Igy kidolgozhat6 a felhasznala-
sa a parterdpids munka segitésére és nyomonkovetésére is (v.6. Vajna,
2010).

Egy masik elrendezésben Koranyi és Rothermund (2012) azt vizsgaltak,
hogy a parkapcsolati stressz hataséra megjelenik-e egy magasabb interper-
szondlis bizalmi szint, mint automatikus megkiizdési mechanizmus. Ennek
soran a két felet kiilon szobaban tiltették le, és arra kérték 6ket, hogy kép-
zeljenek el egy parkapcsolati stresszt indukal6 szituaciét (a partner egy évre
valo kiilfoldre utazasat). A résztvevéknek ezutan bizalomjatékot! kellett jat-
szaniuk egy ismeretlen résztvevével (amelynek soran igazolédott a bizalmi

1 A kisérlet soran a szerz8k egy korabban publikalt bizalomjaték modositott valtozatat hasznaltik — az
eredeti jatékot lasd Berg, Dickhaut és McCabe munkajaban (1995). A jaték soran a résztvevok pénzegysé-
Ha az egyik fél az utalas mellett dontott, a masik fél az dsszeg a tobbszordsét kapta kézhez, és mérlegel-
hette, hogy megtartja az dsszeget, vagy visszautal beldle (ami a mésik jatékoshoz szintén tobbszordzve
jutott el).
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szintre vonatkozo hipotézis). A szerzék egy kovetkez6 kisérletében a kisér-
leti csoportban 1év6 paroknak meg kellett nevezniiik, majd maguk elé kép-
zelnitik egy olyan szituaciot, amely az 6 kapcsolatukban biztosan stresszt
indukal (Koranyi & Rothermund, 2012). A manipulécié utan a résztvevék
ismeretlen emberek arcarol késziilt fotékat pontoztak, szubjektiv megbizha-
tosdg szempontjabol (a kisérleti csoport megnovekedett bizalmi szintje eb-
ben az elrendezésben is megmutatkozott).

Ezen kutatasok egyik, az el6z6ekben bemutatott elméleti keretbe sem il-
leszkednek kozvetlen médon. Azért tartottuk fontosnak mégis megemliteni
6ket osszefoglalonkban, hogy hangstlyozzuk: egy jol megvélasztott kisér-
leti elrendezés a diadikus megkiizdés vizsgalatdban kiegészitheti az 6nbe-
vallason alapul6 kérdéivekkel szerezhet6 ismereteket. Egytttal annak tesz-
telésére is szolgalhat, hogy az elméleti modellek hogyan mitikodhetnek a
val6sagos életben és hogyan alkalmazhatok leghatékonyabban a segitésben.

5. Az elméleti modellek gyakorlati alkalmazasa

A pszicholégiai gyakorlatban természetesen nem csak a helytall6, sokol-
dald, valdszerti modellezést nyujté elméletek kidolgozésa a cél. Mikozben
az elméletalkotas elhagyhatatlan része a szakmai munkanak, a kovetkez6
kérdés mégis az, hogy hogyan lehet felhasznélni az elméleti konstrukciét a
gyakorlatban, az emberek tényleges segitésére. Az alabbiakban igy néhény,
az el6z6ekben ismertetett modelleken alapul6 terapias, illetve intervencids
programot mutatunk be.

5.1. A Parkapcsolati Megkiizdéserdsité Tréning (CCET)

Az RTM nyomaén két parokat segit6 program is létrejott. Ezek a klasszikus
kognitiv viselkedésterapiak alapjan mtikodnek, d&m specifikusan a diddikus
copingra és annak fejlesztésére fokuszdlva (Bodenmann & Randall, 2012).
A Couple’s Coping Enhancement Training (CCET) (Bodenmann, 1997),
azaz Parkapcsolati Megkiizdéser6sité Tréning a hazastarsi kompetencidk
fejlesztésére szolgél (Bodenmann, 2008b). A CCET célja a stresszkezelés fej-
lesztése, a par, mint egység megkiizdésének fejlesztése a pozitiv diadikus
coping stratégidk erdsitésével, és a kolcsonos érzékenység novelésével.
Emellett a program tartalmaz olyan hagyoméanyos elemeket, mint a problé-
mamegoldé képesség fejlesztése és kommunikaciot javito feladatok.

A CCET specifikus adaptaciéja a TOGETHER program (Falconier, 2014),
amely az eredeti médszereket a parok anyagi fesziiltségekkel valé meg-
ktizdésének fejlesztésére alkalmazza, edukaciés elemekkel kiegészitve.
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A TOGETHER program alkalmai tartalmaznak egy informaciés blokkot és
egy készségtejlesztd blokkot (egyéni, paros és csoportos feladatokkal), illet-
ve az alkalmak kozti id6re a résztvevs péarok hazi feladatot is kapnak az el-
sajatitott készségek gyakorlasara.

5.2. A Megktizdésorientalt Parterapia (COCT)

A Coping-Oriented Couple’s Therapy (COCT), azaz Megkiizdésorientalt
Parterapia ugyancsak az RTM-en alapul, és Bodenmann (1997) nevéhez fG-
z6dik. Szintén a kognitiv viselkedésterdpia talajan jott létre, és a CCET-hez
hasonléan a kommunikaci6 és a problémamegoldas fejlesztését szolgalo fel-
adatokat tartalmaz (Bodenmann, 2008b). Ezeken feliil a terapia fokuszaban
a ,harom fazis médszer” (, three phase method”) all (Bodenmann, 2007).
Ennek sordn a két partner a terapeuta jelenlétében oszt meg egymassal
stresszhez kapcsol6do érzéseket, mikozben a terapeuta facilitalja a folya-
matot, illetve szabalyozza a megnyilds mélységét. A modszer els6 fazisaban
a ,beszél¢” fél megoszt egy szdmara stresszt okozo tényezét, és az ezzel
kapcsolatos érzéseit. A megosztott tényez6 el6szor egy, a kapcsolaton ki-
viilrél szarmazé stresszor, kés6bb pedig egy, a kapcsolatot érint6 stresszor
lesz. A masodik fazis soran a masik, ,hallgaté” fél érzelmi tamogatast
igyekszik nytjtani partnerének a megosztott problémaval kapcsolatban.
Ez a timogatas lehet a probléma kozos atértelmezése, vagy egyszertien csak
batoritds, empatiakifejezés. A lezar6, harmadik fazis soran a ,beszéls” fél
visszajelez a partnerének a timogatassal kapcsolatban. Fontos megjegyezni,
hogy ez a médszer olyan kapcsolatokra alkalmazhato, ahol mar van egy ki-
alakult elkotelez6dés és kolcsonos tisztelet, igy a ,hdrom fazis moédszer”
legtobbszor a terdpia kés6bbi szakaszaban kertil alkalmazésra (Bodenmann
& Randall, 2012).

5.3. Parfokuszu intervenciok a Kapcsolati Intimitds Modell alapjan

Az Intimacy-Enhancing Couples” Therapy (IECT) (Manne & Badr, 2008),
azaz Intimitaser6sité Parterapia a KIM-en alapul. Mivel maga az elméleti
modell is els6sorban azon parok vizsgalatara jott 1étre, ahol az egyik partner
rakos megbetegedéssel kiizd, igy az ez alapjan 1étrehozott terdpia is specifi-
kusan ezekre az esetekre fokuszal. Az IECT egy intervencids programnak
mondhato, dsszesen 6t (hetente egy) alkalmat foglal magéba, amely az érin-
tett par és a terapeuta jelenlétében torténik.

A program céljai kozé tartozik az olyan pozitiv stratégiak erdsitése, mint
a kolcsonos megnyilas és az egymasra valo érzékenység, illetve erésen f6-
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kuszal a kapcsolatépitésre. A betegséggel kapcsolatban arra batoritjak a pa-
rokat, hogy fogalmazzdk meg, mit is jelent ez az 6 kapcsolatuk kontextusa-
ban, illetve hogy azonositsak és elismerjék a betegség kovetkeztében jelent-
kez6 prioritasvéltozdsokat a kapcsolatukban. A pozitiv stratégiak fejlesztése
mellett a negativ stratégidk tetten érése is helyet kap a programban. Ebben a
terapeuta folytonos visszajelzése nyujt segitséget, elkertilésére pedig a prog-
ram sordn a kommunikacios készségek fejlesztésére koncentralnak. A szer-
zOk tapasztalatai alapjan a program pozitiv eredményeket mutatott, hata-
sdra néttek a pozitiv megktizdési stratégidk és csokkentek a negativ straté-
gidk, a kapcsolati intimitas nétt, a distressz pedig csokkent (Manne & Badr,
2008). Mig a program els6sorban a korai fazisa, mellrdkos megbetegedés-
ben érintett parokra fokuszal, a programot a célkittizései és alkalmazott fej-
lesztései alapjan valészintileg a ,mindennapi” parterapiaba is 4t lehetne til-
tetni, bar a szerzok leirasukban erre nem utalnak.

6. Az alkalmazas lehetséges teriiletei

A parkapcsolati megkiizdés tdimogatasa az élet szdmos tertiletén fontos és
hatékony lehet. Az alabbiakban néhany olyan tertiletet emeltink réviden ki,
ahol a parok tAmogatasa a rendszerszerti segités részévé is valhat, amennyi-
ben a segit6 intézmények el- és felismerik ennek fontossagat. Az egyik ilyen
teriilet az egészségtigy, konkrétabban a krénikus betegséggel é16k, példaul
rosszindulatt daganattal kezelt paciensek és partnereik segitése (Zimmer-
mann, Baucom, Irvin, & Heinrichs, 2015). A kutatasok szerint a paciensek
partnerére iranyuld beavatkozasok jelent6s és tartos életmindség-javulést
voltak képesek elérni a par mindkét tagjaban, ami nyilvanvaléan pozitiv
hatéssal lehet a kezelés sikerességére is (Heinrichs és mtsai, 2012; McLean
és mtsai, 2008). Hasonl6an nagy kihivast jelent6 és tartos stresszt jelentd
helyzet a fogyatékos gyermek gondozasa, nevelése a csaladban. Amint azt
Topolanszky-Zsindely és Hadhazi (2014) és masok is (pl. Radvanyi, 2013)
kimutattdk, a fogyatékos gyermekek sziilei magukra maradnak egy olyan
élethelyzetben, amelynek kihivasai sokszorosan meghaladhatjdk a szemé-
lyes és kapcsolati er6forrasaikat. Emiatt rendszerszert segitésiik, tdimogata-
suk alapvet6 feladat kellene, hogy legyen: a korai fejlesztés kozpontjai nem
csupan a gyermekek, hanem sziileik szamara is biztosithatndnak kapcsolati
tréninget (Topolanszky-Zsindely & Hadhéazi, 2014).

Egy meglehet6sen eltérd, de relevans tertileten, a katonai szolgalat soran
vallalt kiilfoldi kikiildetés szintén szemléletes példéja a parkapcsolatot érin-
t6 stressznek. A missziéval jaro tarsas szeparacié onmagaban is egy stresz-
szel telitett helyzet, ha azonban a hdborus 6vezetet megjart katona poszt-
traumads stressz ttinetekkel is kiizd, még salyosabb teher nehezedhet a csa-
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ladra. A poszttraumads stresszavar (PTSD) és a parkapcsolati mtikodés
kapcsolata sok kutatast eredményezett (lasd pl. Birkley, Eckhardt, &
Dykstra, 2016). A rendszerszemléletnek megfelel6en a katonak egyéni
traumattinetei bejosoltdk a partner parkapcsolati elégedettségét (Nelson
Goff, Crow, Reisbig, & Hamilton, 2007). Lambert, Hasbun, Engh és Holzer
(2015) ezért az RTM alapjan vizsgaltak a veteranok poszttraumads stressz tii-
neteit, valamint a hdzastarsaik altal észlelt parkapcsolati minéséget. A vete-
ranok poszttraumads ttineteinek és a parkapcsolati minéségnek a kapcsolatat
jelent6sen befolyasolta, hogy a hazastarsak mennyire érezték taimogatonak
a partner viselkedését stressz esetén, illetve hogy a par mennyire érezte ko-
z0s feladatnak a nehézségekkel valé megkiizdést. Ha a partner agy érzékel-
te, hogy a katona egytittmikod6 és tamogat6, akkor a PTSD-vel jaro stresszt
is kisebbnek érzékelte, illetve nem érezte karosnak a parkapcsolat minésé-
gére nézve. Az eredmények alapjan elmondhato, hogy az adaptiv megkiiz-
dési modok, valamint a hazastarsi timogatas enyhithetnek a haborus trau-
mak okozta PTSD ttinetein (Sautter, Armelie, Glynn, & Wielt, 2011), és vé-
doéfaktorként szolgélhatnak a katonacsalddok részére (Lambert és mtsai,
2015), azonban fontos hozzatenni, hogy a PTSD ezeken feliil specifikusabb
kezelési modszereket is igényel.

7. Osszefoglalas

A diadikus stressz és coping fogalma az utébbi évtizedekben emelkedett ki
és valt el az individuélis stresszelméletektol, azt feltételezve, hogy egy szo-
ros, intim kapcsolatban a két fél stresszét és megkiizdési modjait nem lehet
teljesen elvélasztani egymastol, s6t, a két fél a folyamat sordn er6s kolcson-
hatasba 1ép egymassal. A kapcsolati megktizdés rendszerszemléletti model-
lezésére tobb leiras is sziiletett, a fentiekben ezek koziil négy meghatarozo
elméletet mutattunk be: a Kapcsolatfékuszt Megkiizdési Modellt (KMM);
a Rendszer-Tranzakciés Modellt (RTM); a Fejl6dési-Kontextualis Megk{iz-
dési Modellt (FKMM); valamint a Kapcsolati Intimitds Modellt (KIM). Mig a
KMM és az RTM 4altalanosabb modellnek mondhaté, és a parkapcsolati
stresszt rugalmasabb médon tudjék értelmezni, az FKMM és a KIM specifi-
kusabb elméletek, amelyek kronikus megbetegedésben érintett parok meg-
kiizdését irjak le.

Az elméletek koziil sok szempontbdl az RTM a legatfogobb és legrugal-
masabban alkalmazhat6é modell, amely sokoldaltian hasznélhat6 egészen
kiilonb6z6 kapcsolati stresszorok esetén is. Ez magyardzatot nyjt arra,
hogy napjainkban miért ez a modell a legtobbet alkalmazott a diadikus
stressz és coping vizsgdlataban - azonban az is igaz, hogy mindegyik be-
mutatott modell tartalmaz Gj szempontokat és olyan elemeket, amelyek ér-
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demesek a tovdbbgondolasra. Igy az elméletalkotok kovetkezs feladata le-
hetne egy olyan elmélet megalkotasa, amely az egyes modellek pozitivu-
mait egyesiti, agymint az FKMM kontextusba val6 bedgyazottsdgat, az
RTM dinamikus megkdozelitését, vagy a KIM-ben megjelend intimitasi fak-
tor (mint adaptaciot és megkiizdést segit tényezs) beemelését.

A bemutatott elméletek gyakorlati alkalmazéasara csak néhany program
sziiletett. Az RTM alapjan két parkapcsolati fejleszt6 tréning, illetve terdpia
is kidolgozésra kertilt (CCET, COCT). A KIM alapjan egy intervenciés prog-
ramot alakitottak ki, ez azonban kifejezetten a mellrak korai fazisdban érin-
tett parok tagjaira specializdlodott. A konkrétan, explicit modon jelenlévs
kapcsolati stresszorok (mint egy kronikus betegség) és az azokkal valé meg-
ktizdés segitése egy viszonylag egyértelm, j61 megragadhat6 feladat.
Azonban az ilyen, specifikus médszereket valdszintileg érdemes lenne
megprobalni atiiltetni dltalanos modellekbe és terapiakba, hiszen az , 4tla-
gos” parok is rendelkeznek komoly stresszforrasokkal, és 6k is ugyantugy
megérdemlik a lehetséget, hogy a megkiizdési médjaikat fejlesszék.

Az élet szamtalan aspektusaval kapcsolatban keletkeznek nap mint nap
4j modellek, azonban ezek sokszor megmaradnak azon a szinten, ahonnan
indultak: elméletként. Mig egy rugalmas, sokféle helyzetet modellez6 meg-
kozelités egy nagyon fontos kiindulépont, és a kiillonb6z6 kvantitativ kuta-
tasoknak is rendkiviil sok haszna lehet, a kovetkez6 kérdés, ami megfogal-
mazodik, az az, hogy hogyan hasznédlhat6 fel mindez a gyakorlatban, az
emberek segitésére? Az elméleti keretek tovabbgondolasa, és gyakorlatba
valo attiltetése kifejezetten fontos lenne ezen a tertileten, ahol parkapcsolati
dinamikakat vizsgalunk, és a végsé cél az adaptiv megkiizdési médok ki-
alakitdsa és fejlesztése. Igy fontos célkittizése lehet a teriiletnek a jovében,
hogy ezek a gyakorlatban is jobban megval6suljanak - hiszen a j6l mtikod6
elméleti modellek mar rendelkezésre allnak hozza.
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Dyadic Stress and Dyadic Coping - Theoretical Models
and Applications
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Beyond individually focused models of coping, social aspects of stress and coping processes
gained both theoretical and practical significance in the last decades. In our review we
present several models of dyadic stress and dyadic coping. Specifically, we provide
descriptions of the Relationship-focused Coping Model, the Systemic-Transactional Model,
the Developmental-Contextual Coping Model, and the Relationship Intimacy Model. These
theoretical approaches are compared across a) the stress types they integrate into the model
and b) the dyadic coping mechanisms they describe. Moreover, we provide an overview
of the empirical methodologies - e.g., scales and experimental settings - that aim to
investigate dyadic coping processes. We also refer to the practical and therapeutic
applications of the models. In conclusion we argue that the presented models of dyadic
stress and coping can be well interpreted in a broader framework of relationship science
and that these models provide sufficient foundation for further applications as well.

Keywords: dyadic coping, dyadic stress, Developmental-Contextual Coping Model,
Relationship-focused Coping Model, Relationship Intimacy Model, Systemic-Transactional
Model



