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Absztrakt

Bevezetés: A tarsfliged (kodependens) személy szoros fliggdségben ¢l egy fliggdségben vagy
mas mentalis betegségben szenvedd személlyel A tarsfliggdség a személy szdmara komoly
szenvedést okoz, szerepet jatszik a tars fliggdségének fennmaradasaban. Hazankban nem all
rendelkezésre a kodependenciat megbizhatdan mérd, magyar nyelvii kérddiv. A kutatds célja a
Kodependencia Kérddiv megbizhatosag vizsgilata, majd az egészséges ¢és kodependens

személyek gyermekkorbol szarmazd maladaptiv sémdmnak Osszehasonlitasa.

Modszerek: A Kodependencia Kérddiv (Roehling és Gaumond, 1996) magyar valtozata 36
tételbodl és 4 alskalabol all. A vizsgalati almintdk (egészséges, kodependens) csoportba sorolasa
a megbizhatosag vizsgilat utdn roviditett kérddiv segitségével tortént. A korai maladaptiv
sémak a Young-fle Séma Kérddiv roviditett valtozataval (YSQ-S; Young, 1998) keriiltek

felmérésre.

Minta: A vizsgalati minta 48 kodependens és 252 egészséges személybol all (N=300), 121 5

személyes talalkozas soran, 179 f0 interneten keresztiil toltotte ki a kérddivet.
Eredmények:

Megbizhatésag vizsgalat: A kérddiv itemeinek szelekcidja az alskaldk faktoranalizise és a
Cronbach-alfa mutat6 alapjan tortént. A roviditett kérdéiv megbizhatobbnak bizonyul, mint a
teszt eredeti valtozata, hasznalata javasolhat6 a klinikai gyakorlatban.

Korai maladaptiv sémak oOsszehasonlitisa az egészséges és a kodependens csoportban:
A kodependens ¢és egészséges személyek kozott szignifikdns eltérést tapasztaltunk minden
maladaptiv séma esetén. A tarsfliged személyeknél az elhagyatottsdg, érzelmi deprivacio, tarsas
izolacid, behodolas, oOnfelaldozis, érzelmi gatoltsag, konyortelen mércék sémak érték el a
legmagasabb pontszamot. Az eredmények alapjan a kodependens személyek tobb maladaptiv
sémaval rendelkeznek az egészséges személyekhez képest, melyek tikrozk az alapvetd
fejlodési sziikségleteket ki nem elégitd gyermekkor, diszfunkciondlis csaladi kornyezet hosszii

tavl leképezddését ¢€s a felndttkorra is ativeld kovetkezményeit.



A Kodependencia Kérd6iv megbizhatosaganak vizsgalata €s

a kodependens személyek korai maladaptiv sémai

1. Bevezetés

A kodependencia, mas néven tarsfliggdség jelenségére ez idaig kevés figyelem iwranyult,
a témaval kapcsolatos empirikus kutatasok szama meglehetosen kevés. Ennek oka lehet, hogy
nem sikeriilt egységes allaspontot kialakitani sem a definiciot, sem az etiologiai tényezOket
illetéen, és nem all rendelkezésre elfogadott, megbizhatd mérdeszkdz a tarsfliggdség mérésére.
A kutatdsok azonban bizonyitjak, hogy a tarsfliggdség lehetséges fenntartd tényezdje kiilonbozo
fliggdségeknek (Haaken, 1993), és a tarsfliggd személy szamara jelentés szenvedést okozo
allapot, melyhez szamos komorbid zavar is tarsulhat (Komaromi, 2010). Ahhoz, hogy a
tarsfliggdségrol hiteles és mélyebb tudasanyaghoz jussanak a szakemberek, elsédleges lenne
ezeknek a személyeknek az azonosithatosdga egy megbizhatd mérdeszkozzel A tarsfliggd
személyek azonositasa lehetové tenné az empirikus vizsgalatok boviilését, melyek feltarhatnak
az etiologiai tényezoket, és a részletesebb tiineti képet, ennek nyoman pedig lehetévé valna a

szakemberek szamara specifikus terapias megfontolasoknak a kialakitasa.

2. Szakirodalmi attekintés
2.1. A kodependencia
2.1.1. A kodependencia fogalminak kialakulisa

A kodependencia fogalma az 1930-as években jelent meg a szakirodalomban, és az 1980-
as évektdl egyre nagyobb figyelem iranyult a témara. Hazankban az 1990-es évek soran a
fogalom megjelenése Kelemen Gébor nevéhez kothetd. A kodependencia kifejezés magyar
megfeleldje a tarsfliggdség. A Névtelen Alkoholistdk Onsegitd csoportja hasznilta elsdként a
fogalmat, melyet kezdetben a szenvedélybeteg hozzatartozojanak megjelolésére hasznaltak
(Kelemen, 1991). Az alkoholizmus kialakuldsdban fontos szerepet tulajdonitottak a partner
manipulativ, dominans magatartasanak (,,wife of alcoholic”). Feltételezték, hogy az alkoholista
felesége szimbiotikusan koti  tarsat, Onallotlannd  teszi és  allandod  elégedetlenségével,
kritikussagaval megneheziti Onbecsiilésének a fenntartasat. Az egyiittélés altal teremtett
konfliktushelyzetben az ivads az egyetlen lehetséges valasz az alkoholfliggd szamara (Burr,
1987; Kelemen, 1991).



A fogalmat kialakuldsakor tehat a tars-alkoholizmus leirasdra hasznaltdk, eredetileg a
feleség volt a fliggdségben szenvedd személy kodependens tarsa. Mara a fogalom hasznélati
kore kiterjedt, nem kizardlag alkoholfiiggdség esetében, és nem kizardlag hazastarsi relacidban
jelol a tarsfliggd személyt. A kiterjedt megjelolés szerint a tarsfliggd személy szoros
szimbidzisban ¢l egy fliggdségben vagy mas mentdlis zavarban szenvedd személlyel (példaul
jatékszenvedély, szexfliggdség; Mazzoleni és mtsai, 2009; Crozier ¢és Hillock, 2013). A
kodependens ¢s a masik szemgly olyan szimbiotikus Osszefonddésardl van szo, ahol a masik
manifeszt, segitséget igényld problémdja kiilonleges szerepet jatszk a két szemgly
Osszetartozasaban, ugyanakkor indokként is szolgalhat a kodependens egyén gondoskodo-
kontrollalo viselkedéséhez (Komaromi, 2010).

A kodependencia koncepcidja a kémiai fliggdségek teriletébdl ndtt ki, szoros
kapcsolatban az alkoholfiggdséggel (Fuller és Warner, 2000). Késdbbiekben empirikus
kutatdsok tamasztottdk ald, hogy a kodependencia mas fliggdségek (példaul drogfliggdség)
mellett, vagy kronikus stresszorokkal terhelt csaladi kornyezetben is kialakulhat (Roehling és
mtsai, 1996; Fuller és Warner, 2000; Angel és Kabakegi, 2009). A kodependensek
gyermekkoraban diszfunkciondlis csalddok jellemzémnek széles kore megtaldlhatd, ennek
hatdsa a  késébbi életitjuk  soran  diszfunkcionilis  parkapcsolatok — valasztdsaban
manifesztalodhat, melyek kozpontjaban tehat tobbnyire egy addiktiv és regressziv viselkedéssel
jellemezhetd egyénrdl vald gondoskodéas all (Prest és Protmsky, 1993). Gyakran sujt egy
csaladban tobb egymast kovetd generaciot is a kodependencia problémaja (Hemfelt, Minirth és
Meier, 2009).

A kodependencia fenntartd tényezOként jatszhat szerepet a fontos masik fliggdségének
fennmaradasaban. A tarsfliggd személy megengedd (enabling) viszonyuldsa (tamogatas, akar
felbtjtas) a szerfliged partner szerfogyasztasaval kapcsolatban mintegy belekényszeriti, ¢és
benne tartja a fliggd személyt stlyos allapotdban (Haaken, 1993). Ilyen megengedd viselkedés,
amikor a tarsfliggd személy ismételten pénzt ad szerfliggd partnerének a szerhasznilat
fedezésére, vagy munkahelyi hianyzasait igazolla vagy a szerfliggdnek segit problémajat
titkolni a csalad, és a szik kornyezet elol. A tarsfliggdség jelentését tigy pontosithatnank, mint
Legyutt fliggd” vagy ,tars a fliggdségben”.

A tarsfiiggdség definicidja nem jelenkk meg egységesen a szakirodalomban, szdmos
megkozelités 1étezik, melyek eltérd aspektusokat emelnek ki Léteznek olyan definiciok,
melyek a kodependenciat mint személyiségzavar szintli patologiat irjak le (Cermak, 1986); mas
szerzOk az aktudlis kapcsolati zavarra helyezik a hangsulyt, miszerint a tarsfliggd személy



tekinthetd tars-alkoholistinak, a probléma kialakulasat pedig az alkoholfiiggd személlyel vald
tartos kapcsolat okozza, és nem korabbrdl eredeztethetd (Subby, 1984).

Egyes szerzOk a feminin viselkedés extrém megnyilvanulasaként azonositjdk a kodependenciat
(Cowan ¢és Warren, 1994). Individualizalodott tarsadalmunk a korabban kivanatos néi
viselkedést patologiasnak cimkézheti (Fuller és Warner, 2000).

A kodependencia a tradiciondlisan a ndk 4altal betoltott gondozasi szerepekkel konzisztens
viselkedéseket Oleli fel, a ndi szerepkdr alapvetd jellemzoi kozé tartozik a masok szikségleteire
valo érzékenység, €s a masok szamara nygjtott 6rom, segitség (Schaef, 1986). A feminista
szerzok allaspontja szerint a kodependencia nem mas, mint a ndkkel szemben tamasztott
elvarasok betdltésének patologizalasa.

Egyes szerzok a kodependenciat a viselkedéses addikciok kozé soroljak, mivel a kodependens
viselkedés a nyilvanvald negativ kovetkezmények ellenére is fennmarad. A tarsfliggd személy
képtelen megsziintetni eltilzott gondoskodd magatartasat, a partnert kontrollald és a fliggdséget
megengedd viszonyulasat (Crozier és Hillock, 2013). Nem veszi figyelembe viselkedésének
sajat magara ¢€s a partnerére gyakorolt negativ hatasat (tarsuld szomatkus ¢és mentalis
betegségek, a partner fliggdségének fennmaradasa és feleldsségvallalasra vald képtelensége).
Ujabb elképzelések alapjan a kodependencidra tekinthetink a patologids altruizmus sajatos
formajaként is. McGrath és Oakly (2011) szerint a kodependens személyek képtelenek toleraini
a fontos masik negativ érzelmeit, €s emiatt erre eltilzott empatidval valaszolnak. A tarsfliggd
személyek segitségnytjtasa annak ellenére is megvalosul, hogy ezt a masik fél nem viszonozza,
a kapcsolat nem reciprok jellegi.

Szamos definicioban legfontosabb jellemzoként a thlzott kontrolldlasi szikségletet, a
masokért torténd felelosségvallalast, az egyén szamara destruktiv parkapcsolatokban valo
hosszitavi bevonddast tartjdk szdmon (Roehling és Gaumond, 1996; Schneider és Schneider,
1996, Cullen ¢és Carr, 1999; Fuller és Warner, 2000; Angel és Kabakg¢i, 2009).

2.1.2. Epidemiologia

Az USA-ban végzett felmérések alapjan a tarsfliggéség tobb mint 40 milli6 amerikai
embert érint (Goff és Goff, 1988). Hazankban nem dallnak rendelkezésre a tarsfliggdség
prevalencidjara vonatkozd adatok, azonban az alkoholfliggéség jelentds népegészségligyi
probléma. A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai szermt hazankban 9% az
alkoholfliggbség prevalenciaja, Magyarorszagon 3.297 haltak meg 2011-ben alkoholos
majbetegségben.



A KSH alapjan 2011-ben Magyarorsziagon az alkoholistak becsiilt szama 475.000 5. A
tarsfiggd személyek szdma megkozelitheti az alkoholfliggd személyek szamat, feltételezve,
hogy minden alkoholfliggdhoz kapcsolodik egy tarsfliggd személy (szild, hazastars, gyermek,
barat), illetve ha tekintetbe vesszik a munkafliggdk, drogfligedk, jatékfligedk csaladtagjait is,
akar meg is haladhatja azt.

2.1.3. Etiologia

A tarsfiiggdség kialakuldsdban sok tényezd jatszhat szerepet. A kialakulasban fontos
szerepet jatszanak a szarmazasi csalidban tapasztalt események, a diszfunkcionilis csaladban
eltoltott gyermekkor (Prest és Protinsky, 1993). A kodependens személyek gyermekkordban
gyakran eldforduld eseményeket feltard retrospektiv, onbeszamoldén alapuld kutatdsok lefrjak,
hogy diszfunkcionalis csaladok jellemzOinek széles kore megtalalhatd a kodependens
személyek szarmazasi csalddjaban (Roehling és mtsai, 1996; Hughes-Hammer, Martsolf, ¢s
Zeller, 1998; Cullen és Carr, 1999; Fuller és Warner, 2000; Angel és Kabakgi, 2009). Ennek
hatdsa a késobbi ¢letikre diszfunkcionalis parkapcsolatok valasztdsaban manifesztalodhat,
kdzpontjadban egy tobbnyire addiktiv vagy kompulziv egyénrdl vald gondoskodéssal (Prest és
Protinsky, 1993).

A tarsfliggd  személyek — szdrmazasi  csalddjaban  jelen  lehetnek  korai
szemglyiségfejlodést torzitd diszfunkcionalis csaladi mintak (Fuller és Warner, 2000), kronikus
csaladi stresszorok, mint példaul a szild alkoholfliggdsége, mentalis vagy szomatikus
betegsége (Fuller és Warner, 2000; Angel és Kabakei, 2009). A csalddon beliil megjelend
kémiai szerfliggdség szmtén hozzajarulhat a kodependencia kialakuldsdhoz (O’Brien ¢és
Gaborit, 1992). Jellemzonek talaltdk a kodependensek szarmazasi csaladjaban a sziloi
bantalmazast (érzelmi, fizikai, szexudlis bantalmazis) (Roehling és mtsai, 1996). A szarmazasi
csaladban megjelend parentifikdcid6 sordn a sziildi és gyermeki szerep felcserélodésérdl
beszelhetiink, a gyermekre életkordnak nem megfeleld, azt meghaladd felelosséget r6 a szild.
A gyermeknek kvazi szilové kell valnia a sériit felndtt helyett, aki nem nyujt gyermeke
szamara idealizalhatd sziildi magatartast, biztonsagot, stabilitast (Boszorményi-Nagy, 2001).

Amennyiben a gyermekre raruhdzott felelosséget a csalddon beliill nem ismerik el, és a
felelosségvallalds nem reciprok jellegli, a parentifikdcid6 hozzajarulhat a kodependencia
kialakulasdhoz. A parentifikdci6 megvalosulhat nstrumentdlis és emociondlis médon. Az
mstrumentdlis jellegli parentifikdcid olyan cselekvéseket foglal magaban, mint a haz koril
teendok elvégzése, mosas, testvérek ellatdsa. Az emociondlis parentifikdcid soran a gyermek a
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szl emociondlis igényeinek legfobb betoltdjévé valik. Ilyen esetben a sziilok hasznalhatjak
gyermekeiket sajat hdzastarsuk altal ki nem elégitett érzelmi igényeik betoltésére, mmndemellett
nem képesek megadni az alapvetd fontossagi érzelmi biztonsadgot sajat gyermekeik szamara
(Wells és mtsai, 1999; Sessions és Jurkovic, 1986). Ennek a szerepkornek a megmerevedése a
késobbickben meghatarozhatja a mar felndtt egyén életét. A felndttkori élethelyzet a korabban
rogziilt mintdkat képezi le olyan médon, hogy a szengly (a szilohoz hasonldan) képtelen lehet
kapcsolatba keriilni sajat sziikségleteivel, hajlamos lehet olyan partnert valasztani, aki nem elég
felelosségtelies, segitségre szorul Napier (1988) szerint a kodependens- szenvedélybeteg
kapcsolat létrejottének hatterében felteheten a parentifikélt szerepben vald rogzilés All

Robinson ¢és Rhoden szermt a diszfunkcionalis csalddban felnovekvd gyermekek az
abban megélt nehézségekkel kiilonbozoképpen képesek megkiizdeni A kiilonb6zo
személyiségli gyermekekre az események eltérd6 modon hatnak, kiilonb6zd szerepek felvétele
segithet nekik a kedvezbtlen helyzettel valdé megkiizdésben (1998, idézi Crozer és Hillock,
2013). Ezek a szerepek: HOs, Bohoc, Elveszett gyermek, Bilinbak (Wegscheider, 1981, idéz
Scharft' és mtsai, 2004).

A gyermek a diszfunkciondlis szdrmazdsi csaladhoz vald alkalmazkodéds érdekében
olyan viselkedésformakat alakit ki, melyek a késdbbiekben maladaptiv kovetkezményekkel
jarnak a mar felnétt személy szdmara. A kodependens személy magatartdsa problémat okozhat
a munkahelyi felelosségvallalasban, sajat felnovekvd gyermekéhez vald viszonydban, a

parkapcsolatban és szamos életteriileten (Komaromi, 2010).

2.1.4. Tarsulo zavarok

A kodependencia szamos mentalis és szomatikus betegséggel tarsulhat. A komorbid
mentalis betegségek kozil az 1. tengely rendellenességeit tekintve gyakran eléfordulnak
szorongasos, affektiv zavarok, depresszid, s az allandosult stressz disszocialt allapotokhoz is
vezethet. A 1II. tengely diagnézisai kozil az elkeriild, dependens, hisztrionikus, borderline,
narcisztikus, paranoid, ¢és kevert szemglyiségzavar emlithetd. A kodependencia kémiai- ¢és
viselkedéses addikciokkal, valamint pszichoszomatikus betegségekkel is tarsulhat (Komaromi,
2010; Hughes-Hammer, Martsolf, és Zeller, 1998; Angel és Kabakgi, 2009; Rochling és
Gaumond 1996; Wells és mtsai, 2006). Megfigyelték szomatoform zavaroknak, az alvads és az
étvagy zavarainak, vagy akar pszichofizioldgiai zavaroknak a tarsulasat is (Buda, 1996).
Amellett, hogy a tiinetek, és komorbid allapotok koézvetlen hatasa a tarsfliggd személynek nagy

szenvedést okoz, kozvetetten a tarsfliggdség kilonbozd fliggdségek fenntartd tényezdje lehet,
5



hiszen a tarsfliggd fel felelosségvallald, ugyanakkor tulzottan megengedd viszonyuldsaval
benne tarthatja a masik személyt a fliggdségében (Haaken, 1993).

2.1.5. Lefolyas

A tarsfliiggdség fokozatosan progredialo allapot, mely spontan gydgyuldst nem mutat. A
kodependencia altal érintett egyének jelentds szenvedést élnek at. A tarsfliged személy
fokozatosan izolalodik, beszikiil, és érzelmileg sivarrda valhat (Kelemen, 1991). Ellatasba
leggyakrabban szomatikus panaszaik folytdn kerlinek, mnt példdul sziv- ¢és keringési
rendellenességek, emésztOszervi, nOgydgyaszati, mozgasszervi vagy neurologiai tiinetek. A
hattérben hizoddé komolyabb, kiterjedtebb problémak a szakemberek szdmara gyakran
lathatatlanok maradhatnak (Komaromi, 2010).

2.1.6. Tiinettan

Az els¢ diagnosztikus leirasok kozil a Cermak altal Osszedllitott tiinetregiszter a

kodependenciat a személyiségszervezodés ¢és mikodés diszfunkciondlis modjaként frja le. A
cermak-i koncepcio szerint az alabbiak jellemzoek a tarsfliggé személyre:
A tarsfliggd személyt a sajat és masok érzései és viselkedése feletti kontroll koros sziikséglete
jellemzi, amely a biztonsagérzete fenntartasat szolgalja, és identitisa alapjat képezi. A masok
¢letéért €s érzéseiért vallalt tilzott felelosseggel egyidejileg a személy figyelmen kiviil hagyja
sajat sziikségleteit. A kodependens személy feltehetben behdlozott egy olyan kapcsolatban,
melyben a masik fél gondoskodasra szorul fliggdsége, vagy egyéb mentdlis problémai
kovetkeztében. Intim kapcsolataiban és szepardacios helyzetekben a tarsfliggd személy erds
szorongast ¢l at. JellemzO Iehet tagadas, érzések elfojtdsa dramatikus indulatkitoréssel,
depresszi6, tulzott reagalasi készenlét, kilonfele kényszerek, szorongis, narkomania,
stresszbetegségek, gyermekkori bantalmazasok (Cermak, 1986). Ez a koncepcid lefedi a
tarsfligeg6ség fobb tiineteit.

A tarsfliggd személy masokhoz vald viszonya mentén hatdrozza meg Onmagat, stabil
onallo identitas és autonémia hianyaban. Kimunkalatlan a sajat szelffel vald kapcsolata. Masok
rossz érzéseiért, hangulataért madekvat modon 6nmagit okolja, a masik problémas viselkedését
sajat  hibaival,  mulasztdsaival,  elégtelenségével  magyardzza  (Komaromi,  2010).
Felelosségérzetébdl kovetkezden kényszeresen gondoskodik masokrdl, eziltal szabdlyozasra,

ranyitasra, a kapcsolat kontrolljdra torekszik. Masokért érzett aggodalmai kényszeres
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szinezetlieck. A gondoskodd- iranyitd viselkedés mogott torz hiedelmek, ,minden vagy semmi”
tipustt gondolkodas, rigid ,kell” allitdisok huzédnak meg, mind a problémas viselkedésre, mind
a masikkal valoé kapcsolatra, és onmagara vonatkozoan. Példaul: ,Nekem kell cselekednem, ha
azt akarom, hogy minden jol legyen elvégezve.”, ,Ha elég keményen dolgozom, képesnek kell
lennem arra, hogy megoldjak minden problémat.” A spontaneitdis nem megengedhetd (Beattie,
2008).

Aldozatisag jellemzi, a korai intrafamilidris tapasztalatok nyoman internalizilt agresszor-
aldozat dinamika megjelenhet a tarsfliggd személy felndttkori kapcsolataiban is.

Defenziv bedllitddasa, bizalmatlansdga a szdrmazisi csalddban megélt kiszolgaltatottsag
¢iményeiben gyokerezik (Komaromi, 2010).

A tarsfliggd személy sajat érzéseinek, vagyamak elharitdsdra kényszeriit mar kora
gyermekkoratol (Komaromi, 2010), meghatarozd érzései a szégyen és az madekvat biintudat,
melyek szintén intrafamiliaris tapasztalatokbol erednek (Wells és mtsai, 1999). A korai
torténések nyoman felduzzadt haragja hosszii éveken 4t gyiiik benne, melynek kifejezése
tobbnyire nem megengedett a szamara (Hughes-Hammer, Martsolf, és Zeller, 1998). A rejtett
harag pszichoszomatikus tlinetképzEés Utjdn passziv-agressziv valaszokban, depresszidban,
szorongasossagban, Onkarositd viselkedésekben, szexudlis diszfunkciokban nyilvanulhat meg,
A szexudlis intimitds megteremtésének és megélésének hidnya jellemzd, melynek hatterében
korabbi artalmas élmények (bantalmazas, erdszak, titok, szégyen, bilintudat) huzddhatnak meg.
Tineti szinten aszexualitds, hiposzexudlis viselkedés, szexuilis averzid, vagnizmus,

diszpareunia, frigiditas, valamint szexudlis addikciok jelenhetnek meg (Koméaromi, 2010).

2.1.7. A kodependencia mérésének lehetéségei

A tarsfliggdség témajaban sziiletett kutatasok eltérnek abban, hogy a szerzOk altal a
tarsfliggdség mérésére hasznalt kérddiv milyen definicion alapul. Az alkalmazott kérddivek a
tarsfliggdség eltérd aspektusait mérik, a felmért tinetek lehetnek altalinosak vagy specifikusak
a kodependencidara nézve. Kiifoldon szamos kérddivet haszndlnak a tarsfliggdség mérésére, am
magyar nyelven nem all rendelkezésre megbizhaté méréeszkoz.

A tarsfliggdség problémaja jelenleg feltérképezetlen a mentalis betegségek teriiletén
belii, sem a DSM-IV-TR, sem a BNO-10 nem tartalmazza a kodependencidt, azonosithatosaga
hivatalos kritériumok hidnydban jelentdsen nehezitett.



2.1.8. A Kodependencia Kérdoiv eredeti valtozata, pszichometriai jellemzoi

A kodependenciat méré kérddivek kozil a Kodependencia Kérdéiv (Codependent
Questionnaire, Roehling é¢s Gaumond, 1996) a koradbban elvégzett vizsgalat alapjan megbizhatod
méréeszkoz, ami a tarsfliggdség kozponti tiineteinek felmérésére szolgdl. A kérddiv kialakitasa
teoretikus alapon tortént. A Kodependencia Kérddiv eredeti valtozatat Patricia V. Roehling és
Eva Gaumond 1996-ban alakitotta ki, melyet az Alcoholism Treatment Quarterly c.
folyoiratban kozoltek (Roehling és Gaumond, 1996). A szerzOk Cermak (1986) definicidjat
hasznaltak kiindulasi alapként a kérddéiv megalkotdsakor, mely szerint a kodependens személy
fobb tiineteit az alabbi négy kritérium foglalia Gssze:

— a sajat ¢és masok érzéseinek ¢és viselkedésének folyamatos kontrollalasi kisérlete, e
kontrollalasi képesség adja az onértékelés alapjat (Kontroll alskala);

— thlzott felelosségvallalds masok szikségleteinek kielégitéséért, s ezzel egyidejileg a
sajat sziikségletek figyelmen kivill hagyasa
(Felelésségvallalas alskala);

— szorongas ¢€s  hatarproblémak az mtimtds és a  szepardcido teriiletein
(Intimitas alskdla);

— behalozottsdg egy olyan parkapcsolatban, melyben a partner valamilyen (kémiai)
fliggdségben, személyiségzavarban, vagy mas impulzuskontroll zavarban szenved
(Behalozottsag alskala) (Cermak, 1986).

A 36 tételes mérdeszkoz alskalai ezen kritériumok alapjan keriiltek kialakitasra, illetve ennek
mentén nevezték el 6ket. A kontroll alskala méri a masok és a személy sajat érzései, viselkedése
folotti  kontroll gyakorlasa érdekében tett folyamatos erdfeszitések jelenlétét, és azok
fennmaradasat még a személy szamara nyilvanvaldan karos kovetkezmények ellenére is. A
felelosségvallalas alskala azt a koros felelosségérzetet méri, mely masok szikségleteinek és
igényeinek maradéktalan kielégitésével kapcsolatban jellemzi a tarsfliggd személyt. A személy
ezzel egyidejlileg sajat szikségleteit, vagyait figyelmen kivill hagyja. Az intimitas alskdla az
intimitas és a szeparacid helyzeteiben fellépd jelentés mértékii szorongast és hatarproblémakat
méri. A behalozottsag alskdla a szemglyiségzavarban szenvedd, szerfliggd €s impulzuskontroll
problémaval rendelkez6 személyekkel valdo kapcsolati Gsszemosoddottsagot, behalozottsagot

(enmeshment) méri.



A szerzOk a kérddiv kialakitdsat kovetden elvégezték a mérdeszkdz pszichometriai
jellemzémnek vizsgalatat. A kérdéiv belsd konzisztencidjanak vizsgalata 48 amerikai egyetemi
hallgatd (11 férfi, 37 nd, atlagéletkor 21 ¢év) bevondsaval tortént. A nem klinkkai mintdn
elvégzett vizsgalat soran mind az Osszpontszdm, mind az egyes alskaldk pontszamai esetében
kiszamoltdk a Cronbach-alfa értékét. Az alskaldk megbizhatosagat becslé Cronbach-alfa
egyiitthatok a 1. tablazatban lathatoak. A vizsgilat soran tovabba szoros 0Osszefliggést
(korrelaciot) taldltak a borderline tiineteket, a disztimidt, a szorongast €s a passziv-agressziv

viselkedést mér6 skalakkal (= 0,62-0,72) (Roehling és Gaumond, 1996).

1. tablazat: A Kodependencia Kérdoiv eredeti valtozatanak megbizhatosagi mutatoi

Cronbach-alfa
Alskalak Tételek szama
(n=48)

Osszes skala 36 0,86
Kontroll 10 0,65
Felelosségvallalas 9 0,77
Intimitas 10 0,67
Behalozottsag 7 0,66

Az Osszpontszam Cronbach-alfa értéke magas (0,86), az alskaldk Cronbach-alfa értéke ennél
alacsonyabb volt, 0,65-t61 (Kontroll alskala) 0,77-ig (Felelosségvallalas alskala) terjedtek.

2.2. A Young-féle séma-fokusz elmélet

A Young-fle séma-fokusz elmélet egy konceptualis modellben egyesiti a
pszichoanalizis, a kognitiv iranyzat, a targykapcsolat-elméletek, valamint a Gestalt elméleti és
terapias elemeit. A séma-elmélet egységes magyardzoelvet és kezelési moddszertant nyujt
tobbek kozott sulyos parkapcsolati problémak ¢és kielégitd bensdséges kapcsolat fenntartasaval
kapcsolatos, régota fennalldo nehézségek kezelésében is (Young, Klosko és Weishaar, 2010).

2.2.1. Korai maladaptiv sémak, fejlodési alapsziikségletek, sziil6i banasmod

A korai maladaptiv sémak emlékekbdl, érzelmekbdl, kogniciokbol és testi érzetekbdl
alld kiterjedt, Onsorsrontd mintdzatok, amelyek az egyén Onmagira ¢és masokkal wvald
kapcsolatdra vonatkoznak. A sémak kialakuldsa gyermekkorra vagy serdiildkorra tehetd,
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azonban egész ¢életen at fejloddnek ¢és jelentés mértékben diszfunkciondlisak (Unoka, 2011). A
sémak kiizdenek a fennmaradasért, a sémak a személy szamdra az ismerdsség biztonsagat
nyujtjak, aki azokat prior igaznak fogadja el A séma-fokusz elmélet szerint minden embert 6t
alapvetd fejlodési szikséglet jellemez, melyeknek nem megfeleld vagy talzott mértéki
kielegitése vezet korai maladaptiv sémak kialakuldasdhoz (Young, Klosko és Weishaar, 2010).
Az ot alapvetd fejlodési sziikséglet:

1. Biztonsdagos kotodes sziikséglete: a biztonsag, elfogadas, gondoskodas, empatia €és az
érzelmek megosztdsanak, valamint a kotodés stabilitdsanak igénye;

2. Autonomia, kompetencia, én-azonossag sziikséglete: a sikeres teljesitmény, fliggetlen
mitkodés, késobb a levalas igénye;

3. Korlatok allitasa a primer vagyteljesités elé: a belsd, moralis korlatok és onkontroll
funkciok kiépitésének sziikséglete, amely lehetové teszi a felelosségvallalast, az
elkotelezOdést, a realis célok felallitasat és azok elérését;

4. Erzelmek és sziikségletek szabad kifejezése: a sajat igények, vagyak, szikségletek és
érzések (tobbek kozott harag és mas negativ érzések) kifejezésének sziikséglete;

5. Spontaneitdas és szabad kezdeményezés sziikséglete: Oninditotta, Onkifejez0, Sromteli
cselekvések kezdeményezésének ¢és kivitelezésének, az ellazultsag atélésére vald
képességnek, illetve poztiv érzések kifejezésének igénye

(Young, Klosko és Weishaar, 2010).

Ezek a szikségletek altalinosak, minden emberben megvannak, azonban egyénenként
lehet eltérés az egyes sziikségletek erdsségében. Az egészséges pszichés fejlodés zaloga, hogy
ezen szikségletek adaptiv betoltést nyerjenek a gondozd személyek altal. A gyermek elsddleges
gondozoinak fontos feladata, hogy ezen sziikségleteket felismerjék, hitelesitsék, €s megfeleld
keretek kozott kielégitsék vagy megtanitsdk a gyermeknek a kielégitéshez szikséges
készségeket, illetve megtanitsdk gyermekilket a masok szikségleteivel valo hasonld
banasmodra (Unoka, 2011). Ha ez nem valdésul meg, a toxikus és destruktiv élmények
halmozodésa maladaptiv sémak kialakuldsdhoz vezet (Young, Klosko és Weishaar, 2010).

A sémaelmélet a gyermekkori éimények négy tipusat frja le, amelyek jelentds szerepet jatszanak
a korai maladaptiv sémak kialakulasaban:
1. sziikségletek toxikus be nem toltése: a gyermek kornyezetébdl valamilyen Iényeges
dolog hianyzik;

2. traumatizacio, viktimizacio: a gyermeket megalazzak, bantalmazzik;
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3. sziikségletek tulzott kielegitése: valamibdl, ami mértékkel egészséges és hasznos lenne, tul
sokat kap a gyermek;

4. jelentds személyekkel kapcsolatos szelektiv internalizacio, identifikacio: a gyermek
szelektiven azonosul a sziildvel és nternalizala a szild érzéseit, gondolatait, viselkedését
(példaul a bantalmazd felndtt szerepének internalizdlasa) (Young, Klosko és Weishaar,
2010).

A kialakult sémak viszonylag redlisan tikrozk a gyermekkori koryezetet, védelmezdek
voltak a gyermek szdmara az adott kontextusban, azonban Onfenntartd és merev jellegik miatt
a késobbiekben a felndttkori kornyezetet mar irredlisan, torzultan képezik le. Példaul egy
gyermekkordban bantalmazott személy joggal bizalmatlan béantalmazdjaval szemben, azonban
ez a korai tapasztalat megakadalyozhatja abban, hogy fendttkordban képes legyen megbizni a
j6 szandéku, segitd személyben. Ezért nevezzik Oket maladaptivnak, diszfunkciondlisnak
(Young, Klosko és Weishaar, 2010).

A fejlodési  alapszikségletek sériilése mentén 6t f0 sématartomany alakulhat ki, amely
sématartomanyok 18 specifikus korai maladaptiv sémat tartalmaznak, melyeket roviden

ismertetek.

L tartomany: Elszakitottsag és elutasitas

o Erzelmi deprivicié: Az a hiedelem, mely szerint a személy gondoskodas, empatia, érzelmi
kotodés és védelem iranti normal mértéki sziikségletei sosem fognak teljestilni.

o  Flhagyatottsag- instabilitas: Annak érzete, hogy a fontos kotddési személyek hosszi tadvon
nem képesek az érzelmi szikségletek kielégitésére, mert instabilak, kiszamithatatlanok,
vagy el fogjak hagyni a személyt egy masik értékesebb kedvéért.

e  Bizalmatlansag- abuzus: A személy részerél annak megeldlegezése, hogy masok bantjak,
abuzaljdk, megaldzzak, megcsaljdk, hazudnak neki, manipuldjdk vagy kihasznaljak;
szandékosan, igazsagtalanul, vagy sz€lsOséges kozonyosség kovetkeztében.

o  Csokkenteértékiiség- szégyen: Az az érzése a személynek, hogy 6 egy lényeges szempontbol
tokéletlen, nem kivanatos, alsébbrendii, értéktelen; vagy hogy a jelentds masik nem lenne
képes 6t szeretni, ha igazin ismemné. Altaliban magiban foglalja a hibakkal kapcsolatos
szégyenérzetét is a személynek. Jarhat kritikaval elutasitdssal szembeni fokozott

érz¢kenységgel, felénkséggel.
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Tarsas izolacio: A masoktol valod kiilonbozoség megélése, elszigeteliség érzése, illetve a

csoportokon, kozosségeken kiviil allas, beilleszkedésre vald képtelenség érzete.

Il. tartomany.: Karosodott autonomia és teljesitoképesség

Dependencia- inkompetencia: Az a hiedelem, hogy a személy képtelen ellatni a
mindennapi kotelezettségeit masok jelentds segitsége nélkiil. Példaul képtelen pénzzel
banni, gyakorlati problémakat megoldani, dontéseket hozni. Jelentkezhet az élet szamos
tertiletét athatd gyamoltalansagként, passzivitasként.

Sériiléekenység- veszélyeztetettség: A szengly tllzott félelme attdl, hogy egy kiiszobon allo
katasztrofa barmelyik pillanatban bekovetkezhet, és & képtelen lesz azt megeldzni. Az
felelmet kivaltd, elovételezett katasztrofa lehet orvosi, érzelmi vagy kiilso.
Osszeolvadtsdg- éretlenség: Tilzott érzelmi bevonodas és kozelség egy vagy tobb jelentds
személlyel vald kapcsolatban, ami az individudcié vagy a normalis szocidlis fejlodés
folyamatat jelentés mértékben akadalyozza.

Kudarcra- itéltség: Az a hiedelem, hogy a személy kudarcot vallott, vagy elkertilhetetleniil
kudarcot fog wvallani, vagy a kortarsakhoz képest alapvetéen csokkent képességii a

teljesitmények szamos teriiletén.

1II. tartomany: Karosodott korlatok

Feljogositottsag-grandiozitas: A személynek az a hiedelme, hogy a tobbiekhez képest
felsébbrendd, kiilonleges jogokkal és priviégumokkal van felruhazva, vagy a normalis
szocidlis iterakciot szabalyozd kolcsondsség szabalyai 6t nem kotk meg.

Elégtelen onkontroll- onfegyelem: Az egyén szamara rendkiviil nehéz vagy nem hajlandé
arra, hogy személyes céljai eléréséhez sziikséges Onkontrollt és frusztraciés toleranciat
gyakoroljon. A személy nehezen szabalyozza érzelmeit és késztetéseit, hajlamos lehet azok
azonnali ¢és tulzott mértékl kifejezésére. Enyhébb formaban megjelenhet konfliktus,

felelosség kertilésében is.

1V. tartomany: Koros masokra iranyultsag

Behodolas: A kontroll fokozott mértékli ataddsa masoknak, tobbnyrre azért, hogy a
személy a haragot, a bosszit vagy az elhagyatast elkeriije. Az alarendeltség két f6 formaja:
sziikségletek alarendelése, érzelmek alarendelése. A személynek gyakran az az érzése,

hogy sajat sziikségletei €s érzései nem értékesek és nem fontosak. A tllzott egyiittmikddés
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¢s behodolds vezethet a harag felgyiilemléséhez, ami olyan maladaptiv tiinetekben
fejezddhet ki, mint példaul passziv-agressziv magatartas, kontrolldlatlan diihkitorések,
pszichoszomatikus tiinetek.

Onfeldldozdas: A személy tilzott hangsulyt fektet arra, hogy a mindennapi szituaciokban
onként megfelellen masok igényeinek ¢€s elvarasainak, sajat elégedettségének rovasara.
Ennek a legaltalinosabb okai: ne okozzon fijdalmat masoknak, elkerille az Onzésbol
fakadé bintudatot, javitsa Onbecsiilését ¢€s fenntartsa a kapcsolatot a raszorulonak itélt
masikkal. Mivel a személynek az az érzése, hogy sajat szikségleteit nem toltikk be eléggé,
ezért haraghoz vezethet. A séma a kodependencia 12 Kpéses megkozelitésével atfedésben
van.

Elismerés- hajszolds: A személy tllzottan elotérbe helyezi, hogy elnyerje masok
jovahagyasat, elismerését vagy figyelmét, illetve hogy beilleszkedjen masok kozé, ami
rovasara megy az éntudat kialakuldsanak. A személy Onbecsiilése els6sorban masok
reakcioitol fligg. Egyiitt jarhat a szocidlis statusz, a kiilsdségek, pénz vagy eredmények

tulhangsulyozasaval, melyet a személy felhasznalhat az elismerés elnyerése érdekében.

V. tartomany: Fokozott éberség és gatlas

Negativizmus- pesszimizmus: Athato, az egész életen ativels fokusz az élet negativ
aspektusaira  (fajdalom, veszteség, csalodottsag, konfliktus, biintudat, megoldatlan
problémak, potencidlis hibak, elhagyatds stb.), mikdzben a személy minimalizilja, vagy
figyelmen kivill hagyja az élet poztiv aspektusait. A személyek gyakran eltulozzak a
potencionalis negativ kovetkezményeket, ennek kovetkeztében kronikus
aggodalmaskodés, éberség és panaszkodas jellemzi Oket.

Erzelmi gdtoltsag: A spontan cselekedetek, érzelmek vagy a kommunikacio talzott gatlasa
azon okbol, hogy a személy masok rosszallasat, a szégyenérzetet vagy sajat késztetései
feletti kontroll elvesztését elkeriije. A gatoltsig megjelenhet a harag, a pozitiv impulzusok
(orom, gyengédség, jatékossag) tekintetében. A szenély érzelmileg sivarnak, gatoltnak,
visszafogottnak, akar ridegnek tiinhet.

Konyortelen mércék: Az a hiedelem, hogy az egyénnek torekednie kell arra, hogy
megfelelien a viselkedés és a teljesitmény nagyon magas, nternalizalt mércéinek, és ezaltal
a kritikat el tudja kerlini. Emiatt allandd nyomas alatt ¢érzi magat, és tal kritikusséd valik
magaval és masokkal szemben. Megjelenési formai lehetnek a perfekcionizmus, szamos
teriileten megjelend merev szabalyok, a ,kell” allitasok.
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e  Biintet6 készenlét: Az a hiedelem, hogy az embereket keményen meg kell biintetni, ha hibat
kovetnek el. A sémaval rendelkezd egyén altaldban haragos, intolerans, biintetd ¢&s
tirelmetlen azokkal szemben, akik nem felelnek meg elvardsainak. Az enyhitd
koriilményeket, emberi tokéletlenséget vagy a masik jo szandékat nem vesz figyelembe.

(Young, Klosko és Weishaar, 2010)

2.2.2. Korai maladaptiv sémak és a felnéttkori kapcsolatok

A sématerapia alaptétele, hogy pszichés alapszikségleteink egész életinkben jelen vannak.
Amennyiben ezen szikségletek adaptiv kielégitése gyermekkorban sériilt, ez maradando
nyomot hagy, ¢és a szikségletek felndttkori beteljesiilésének is akadalya lehet. A sémdk
megszilardulasat segitik eld az azt megerdsitd gondolatok, érzések és viselkedés, mely nem a
séma gyogyulasat szolgdlja; a kognitiv torzitdsok, az Onsorsrontd viselkedésmmtak ¢és a
megkiizdési stilusok (Young, Klosko és Weishaar, 2010).

A kognitiv torzitas révén a sémat megerdsitd mformacidkat a személy kiemel és
eltilozza, mig az annak ellentmonddakat pedig bagatellizdja vagy tagadja, ezaltal a sémak altal
alkotott vildgreprezentacid Ujbol és bol megerdsitést €s igazolast nyer. A sémahoz tartozo
érzelmeket is harithatja a személy, melyek igy nem érik el a tudatossag szintjét, ellehetetlenitve
a gyogyulas érdekében tett Iépéseket. Az dnsorsronto viselkedés a személy esetében a sémakat
kivaltd és megerdsitd kapcsolatok és helyzetek tudattalan valasztasdban nyilvanul meg (példaul
Uratraumatizalo kapcsolat).

A maladaptiv sémak Onfenntartd jellegik és az életesemények atélését és feldolgozasat torzitd
mechanizmusaik révén felndttkorban tehat azt eredményezik, hogy az egyén akaratan kiviil
maga hozhatja Iétre azokat a korilményeket, amelyek a legkarosabbak voltak szdmara
gyermekkora sordn (Young, Klosko és Weishaar, 2010).

Young, Klosko és Weishaar (2010) ramutatnak, hogy a kialakult sémakhoz valo alkalmazkodés
érdekében a személyek mar gyermekkorban megkiizdési modokat alakitanak ki (elkeriilés,
tulkompenzalas, elfogadas). Ezek a megkiizdési modok az eredeti toxikus kornyezetben
adaptiv funkciot toltenek be, és védelmezik a gyermeket, fennmaraddsuk azonban a sémak
megerdsodéséhez vezet, €s komoly akadalyt jelentenek a személy szdmara a pszichés

alapsziikségletek felndttkori kapcsolatokban torténd adaptiv kielégitésében.
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Young szerint a kronikus személyiségproblémakban fontos szerepet jatszanak a korai
maladaptiv sémak. Manifeszt pszichiatriai tiinetek hatterében gyakran huzodnak meg sémak és
a hozzajuk kapcsolddd maladaptiv megkiizdési stratégidk (Young, Klosko és Weishaar, 2010).
Az elmélet kereteibben gondolkodva a tarsfliggséget tekinthetjik az alapvetd fejlodési
szilkségleteket ki nem elégitdé gyermekkor, a diszfunkciondlis csalddi kornyezet hatdsara
kialakulé korai maladaptiv sémakkal vald megkiizdés formajaként, és ez magyardzatot nyujthat
a tarsfliggd személyek fligg6ségben vagy mas mentdlis zavarban szenvedd személlyel valo

kapcsolati 6sszefonodésara.

3. A vizsgalat bemutatasa

A szakirodalmi attekintés alapjan Osszegezve a tarsfligg6ség olyan a személy szamara

is jelentds szenvedést okozd dallapot, mely szakszerli segitségnyujtds nélkiil fokozatosan
progredial, és a személy kozvetlen kornyezetére (beleértve a fliggd, mentalisan beteg tarsra) is
artalmas modon hathat. A kodependencia a hivatalos diagnosztikus rendszerekben nem
szerepeld zavar, azonositdsa jelentdsen nehezitett. A szakemberek szamara gyakran marad
lathatatlan a tarsfligg6ség problémaja, hiszen a kozelmiltig nem iranyult kells figyelem a
témara, kevés kutatds tette targydva a tarsfliggd személyek vizsgalatdit. Hazankban nem all
rendelkezésre a tarsfliggdséget megbizhatoan mérd, magyar nyelvii méréeszkoz, ezért a kutatds
kinduldpontjaként cél volt egy ilyen eszkdoznek a kialakitdsa, mely segithetné a tarsfliggbség
jelenségének felismerését.
A kutatds tovabbi célja a kodependens személyek eset¢ben a diszfunkcionalis csaladi
kornyezetet leképezd sémak feltdrasa. A kutatdsi kérdés koriiltekintdé megvalaszoldsahoz elsd
Iépésként a magyar nyelvre forditott Kodependencia Kérdoiv megbizhatosag vizsgalata
szilkséges. Ezt kovetden valik lehetdvé a mérdeszkoz segitségével azonositott egészséges ¢&s
kodependens személyek maladaptiv sémainak azonositasa és Osszehasonlitasa.

Feltételeztik, hogy a tarsfliggd személyek tobb maladaptiv sémaval rendelkeznek, mint
az egészséges személyek, melyek a tarsfliggdség kialakulisdban meghatdrozd diszfunkcionalis
csaladi kornyezet mentén képezddnek le. Feltételeztik, hogy a tarsfliggd személyek esetében a
tineti képnek jol megfeleltethetd sémak lesznek kiemelkeddek.
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4. Modszer
4.1. Vizsgalati eszkozok

A Kodependencia Kérdoiv magyar valtozata 36 tételt tartalmaz. A személyek az
allitasokat 5 fokt Likert-skalan értékelhetik, az alapjan, hogy azok milyen mértékben irjak le
az érzéseiket:

(1 - soha nem érzem igy; 2 - ritkdn érzem igy; 3 - néha igy érzem; 4 — gyakran igy érzem; 5 -
mindig igy érzem)
A Kodependencia Kérdéiv négy alskalaja (lasd 2. sz. fliggelék):

e Kontroll alskala (10 tétel): 2., 4., 16., 18., 25., 26., 27., 29., 34.

o Felelosségvallalas alskala (9 tétel): 3.,5.,6.,8.,11.,14., 15., 19., 28.

e [Intimitas alskala (10 tétel): 1., 10., 12.,17., 21., 22., 24., 30., 32., 35.

e Behdlozottsag alskala (7 tétel): 9., 13., 20., 23., 31., 33.

Négy forditott tétel szerepel a kérdéivben: 9., 18., 27., 30. tételek. A kérddiven elérhetd
minimalis Osszpontszam 36 pont, a maximalis Osszpontszam 180 pont. Minél magasabb
Osszpontszamot €ér el a személy a kérddiven, anndl nagyobb mértékben jellemzéek rd a
kodependens tiinetek.

A Kodependencia Kérd6éiv magyar valtozatdnak alkalmazisa sordn, a kodependencia
meghatarozasanal az Osszpontszam 60%-a, a 108-as érték kertilt kivalasztdsra, mint kritikus
érték. Az adatokra lefuttatott klaszteranalizis 100-110 kozotti pontszamot jelzett elfogadhatod
kritikus értékként. Ez alapjan, aki 108 pont alatti Gsszpontszamot ért el, nem tekintettik
kodependensnek, aki pedig efolotti 6sszpontszamot ért el, azt kodependensnek tekintettiik.

A kérd6iv magyarra forditasat Knapek Eva végezte el a szerzok, Patricia V. Roehling és Eva
Gaumond engedélyével.

A személyek korai maladaptiv sémait a Young-féle Séma Kérdoiv roviditett valtozata
(YSQ-S; Young, 1998) méri fel, mely 15 séma azonositasara alkalmas (lasd 3. sz fliggelék).
Kutatési célra ennek a roviditett valtozatnak az alkalmazisat javasolja a szerz6. A kérddiv
segitségével felmérhetd sémak: érzelmi deprivacio, elhagyatottsdg-instabilitds, bizalmatlansag-
abuizus, csokkentértékiiség-szégyen, tarsas izolacio, dependencia-inkompetencia,
sériilekenység-veszElyeztetettség, Osszeolvadtsag-éretlenség, kudarcra-itéltség,
fejogositottsag-grandiozitds,  elégtelen  Onkontroll-Onfegyelem,  behodolds,  Onfelaldozas,

érzelmi gatoltsag, konyortelen mércék.
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A kérdoéiv 75 allitast tartalmaz, amelyet a személyek 1-6-ig terjedd Likert-skalan értékelhetnek
(1- egyaltalan nem igaz ram — 6- tOkéletesen igaz ram). Az egyes sémakat minden esetben 5
allitas méri fel, sémanként 5-30-ig terjed az elérhetd Osszpontszam. Egy sémat aktivnak
tekinthetiink, ha az allitisokra adott pontszamok atlaga (1-6 terjedhet) eléri a 3-as értéket. Egy
adott személy tobb aktiv sémaval is rendelkezhet. Minél magasabb atlagértékkel jellemezhetd
az adott séma a személy esetében, annal sulyosabbnak tekmnthetd, annidl mélyebben érmti a
személyiséget.

A demografiai kérdoiv a személyek mentalis és szomatikus betegségeit, a csaladtagok
¢s a személy potencidlis alkoholfliggbségét, sajat egyeb fliggdségeit meéri fel, valamint azt, hogy
a személy gyerekkordban élt-e, illetve jelenleg él-e egyiitt alkoholfiiggd személlyel, és ha igen,

mi az oka a kapcsolatban maradasra.

4.2. Vizsgalati személyek

A mintavétel két forrasbol tortént, 121 0 személyes talalkozas soran, 179 6 mnterneten
keresztiil toltotte ki a kérddiveket. A két forrasbol torténd mintavételt az elvégzendd statisztikai
eljarasok, illetve a megfeleldé mintanagysag biztositdsa tette sziikségesse.

A teljes vizsgalati minta 300 szem¢lybdl allt, az almintdk csoportba soroldsa a megbizhatosag
vizsgalat utan roviditett Kodependencia Kérdéitv — segitségével tortént (lasd  5.1.2.
Kodependencia Kérdéiv roviditett valtozata c. alfejezet). Az igy képzett alcsoportok 48
tarsfliggd és 252 egészséges személybol alltak. A két vizsgalati csoport demografiai adatai a 2.
tablazatban lathatdak, a csoportok az atlagéletkor, és a nemek eloszlasanak tekintetében

kiegyenlitettek.
2. tablazat: A vizsgalati csoportok demografiai adatai
Egészséges Kodependens
N 252 48
Eletkor [18-69] atlag: 34,8 [19-63] atlag: 36,1
Nemek szerinti Férfi N6 Férfi N6
megoszlas 18,6% 81,4% 18,7% 81,3%
— Onbevallas szerint mentalis
betegségtél mentes — roviditett Kodependencia
Azonositas — roviditett Kodependencia Kérdoiv
Keérdoiv Osszpontszam>60 pont
0sszpontszam<6(0 pont
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Az egészséges vizsgalati személyek Onbevallds alapjan mentalis betegségektdl mentesek,
valamint a roviditett Kodependencia Kérddiv alapjan nem tarsfliggd személyek.

A kodependens vizsgalati személyek bevalogatidsa az egészséges populacid korébdl, és az
alkoholfliggbk hozzitartozoi altal mikodtetett Onsegitd csoportokbol tortént meg. A
kodependens személyeket a roviditett Kodependencia Kérdoéiv segitségével azonositottuk.

A vizsgdlat soran a pszichozis, a mentalis retardacid, valamint a demencia kritériumok

teljesiilése a személy kizardsat vonta maga utan.

4.3. Vizsgalat menete

A vizsgalat soran a mintavétel két forrasbol tortént. A személyes talalkozis soran az mterj
¢s a kérdoivek kitltése altalaban 60 percet vett igénybe. Szikség esetén az allitdsok
felolvasasra keriiltek. A személyek toborzisa az egészséges populacido korébdl valamint az
alkoholfliggbk hozzatartozoi altal mikodtetett Onsegitd csoportokbol tortént.

A vizsgalatban vald részvételre lehetdség volt a kérddivek mternetes feliileten torténd
kitoltésével. A személyek elsoként rovid leirast olvashattak a vizsgdlatrol, annak menetérdl,
majd ezt kdvetden Onként részt vehettek benne a kérddivek kitoltésével

Az adatgylijtés lezardsa utdn a két forrasbol felvett adatok ko6zOs adatbazisban kertiltek
rogzitésre, majd feldolgozasra. Els6é Epésként az adatok szirése tortént meg, nem volt szikség
egy szengly kizardséra sem (befejezetlen kérdéiv, random valaszadés, kugré adatok miatt). A
statisztikai adatelemzések szamitaisa minden esetben az R statisztikai program segitségével

tortént (Fox, 2005).

5. Eredmények
5.1. A Kodependencia Kérdoiv megbizhatosag vizsgalata
5.1.1. A Kodependencia Kérdéiv alskalainak megbizhatosag vizsgalata

Az alskaldk megbizhatosdganak mutatdjaként a tovabbiakban a Cronbach-alfa index és
az elvégzett fOkomponens analizis eredményei keriinek bemutatdsra alskalanként. Mivel
bizonyos allitisok nem értek el megfeleld megbizhatosagi értéket, vagy nem korrelaltak
megfelelden a kérdéiv Osszpontszamaval, ezért kihagydsukat javasoljuk, mely az alskéldk
megbizhatosagat is jelentdésen javithatja.

Mind a személyes interjuk sordn szerzett, mind az interneten felvett adatok alapjan

megtortént az elemzés. Mindkét mintavételi eljards adatai megbizhatonak bizonyultak. A
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kérddivbdl kivételre keriilt minden olyan tétel, amely valamelyk mmntavételi eljaras esetén nem
megfeleld megbizhatosagot jelzett, illetve nem korrelalt megfelelden az Gsszpontszammal.

Az adatelemzés soran kapott eredmények eltértek az eredeti Kodependencia Kérddiv
kozleményében szerepld megbizhatésag vizsgalat eredményeit6l (lasd 3. tablazat) (Roehling és
Gaumond, 1996). A Kontroll és Intimitds alskaldk esetében a magyar nyelvii kérdétv Cronbach-
alfa értékei magasabb voltak, mint az eredeti Kodepedencia Kérdoiv esetében, mig a

Felelosségvallalas és Behalozottsag askalak esetében alacsonyabbak.

3. tablazat: A Kodependencia Keérdorv eredeti és magyar nyelvii valtozatanak

megbizhatdsagi mutatoi

Eredeti valtozat Magyar nyelvii Magyar nyelvii
L (Roehling és valtozat valtozat
Alskaldk Gaumond, 1996) papir alapii interneten felvett
Cronbach-alfa

Kontroll 0,65 0,71 0,73
Felelosségvallalas 0,77 0,71 0,61
Intimitas 0,67 0,77 0,69
Behalozottsag 0,66 0,45 0,46

A tovabbiakban részletes bemutatdsra kerlinek a megbizhatosag vizsgilat eredményei

alskalanként mind a papir alapon, mind az interneten felvett adatok esetében.

Kontroll alskala

A 10 Aallitasbol allo alskala Cronbach-alfa értéke megfeleldé megbizhatosagot jelez (papir
alapu: 0,71, interneten felvett: 0,73). Az éallitisok (az adott allitas elhagyasa utdn képzett)
Osszpontszammal vald korrelacioi alapjan azonban a 18., és a 26. allitasok elhagyasa sziikséges
(papir alapu: 18. és 26., mterneten felvett: 26.) (lasd 4. tablazat). A fokomponens analizis
eredménye a papir alapi elemzésnél kett6 komponenst, az interneten felvett adatok esetében
pedig kettd vagy harom komponenst jelzett.

(18.: ,Altaliban nem torédom azzal, mit gondolnak rélam masok.”, 26.: ,Ha elég keményen
dolgozom, képesnek kell lennem arra, hogy megoldjak minden problémat, vagy jobba tegyem

a dolgokat az emberek szamara.”)
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4. tablazat: A kontroll alskdla megbizhatosagi mutatoi

Kontroll alskala
Papir alapu Interneten felvett
Cronbach-alfa 0,71 0,73
kihagyasra javasolt tételek 18. és 26. 26.
fokomponens analizis 2 komponens 2 vagy 3 komponens

Felelosségvallalas alskala

A kilenc Aallitasbol allo alskala Cronbach-alfa értéke megfeleld megbizhatosagot jelez
(papir alapu: 0,71, interneten felvett: 0,61). Az allitdsok Osszpontszdmmal valdo korrelacioi
alapjan azonban a 3., 11. és 19. allitdsok elhagyasa sziikséges (papir alapti: 11. és 19., interneten
felvett: 3., 11. és 19.). A fOkomponens analizis eredménye mindkét esetben egy komponenst
jelzett (lasd 5. tdblazat).

(3. ,Hajlamos vagyok masok sziikségleteit a sajatom felé helyezni”, 11. ,Megprobalok mas
embereknek 6romet okozni.”, 19. ,Nyugodtan engedek be masokat az életembe, s megmutatom

nekik “igazi onmagam".”)

5. tablazat: A felelosségvallalas alskala megbizhatosagi mutatoi

Felelosségvallalas alskala
Papir alapti Interneten felvett
Cronbach-alfa 0,71 0,61
kihagyasra javasolt tételek 11.¢és 19. 3., 11.¢s 19.
fokomponens analizis 1 komponens 1 komponens

Intimitas alskala

A tiz allitasbol allo alskala Cronbach-alfa értéke megfeleld megbizhatosagot jelez (papir
alapt: 0,77, nterneten felvett: 0,69). A papir alapon felvett adatok esetében az elemzés szerint
a 30. allitas kivételével javithatdo az alskala megbizhatosaga, mig az interneten felvett adatok
esetében a 17., 24., 30. ¢és 32. allitasok elhagyasa indokolt. Az alskalabol javasolt kihagyni a
17., 24., 30. és 32. tételeket, hogy az Osszpontszimmal megfelelden korreldlo tételeket
tartalmazza. A fokomponens analizis eredménye a papir alapu elemzésnél kettd vagy harom
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komponenst, az interneten felvett adatok esetében pedig kettdé komponenst jelzett (lasd 6.
tablazat).

(17. ,Hajlamos vagyok arra, hogy vagy nagyon kedveljek valakit vagy nagyon utaljak.”, 24.
»lulzottan  érz€keny  vagyok azoknak az  érzéseire, akik fontosak  nekem.”,
30. ,.Nagyon nyitott vagyok az érzelmeimmel kapcsolatban, nem szamit azok természete.” 32.
yAmikor kozel keriilok valakihez, elkezdem atvenni az értékrendjét €s az izlését.”)

6. tablazat: Az intimitas alskadla megbizhatosagi mutato

Intimitas alskala
Papir alapu Interneten felvett
Cronbach-alfa 0,77 0,69
kihagyasra javasolt tételek 30. 17.,24.,30. és 32.
fokomponens analizis 2 vagy 3 komponens 2 komponens

Behalozotts ag alskala

A Dbehalozottsag alskala hét Allitisara szamolt Cronbach- alfa értékek gyenge
megbizhatosdgot jeleznek (papir alapu: 0,45, nterneten felvett: 0,46). Az alskdla legtobb
allitdsa gyengén korrelal az Gsszpontszammal. Mind a papir alapon felvett adatok, mind az
mnterneten felvett adatok esetében az elemzés szernt a 9., 13., 31. és 36. allitasok kivételével
javithaté az alskala megbizhatosaga.

Az emlitett négy Aallitds eltdvolitdsaval azonban az alskala igy harom allitdsra redukalodik,
ebben a formaban pedig nem mémé megfelelden a behaldozottsag kritérumat. Ezen okok miatt
a teljes alskala elhagyasa javasolhatd a kérddivbol (lasd 7. tablazat).

(9. ,Konnyen mondok nemet masoknak.”, 13. ,,A masokon vald segitség nagyon elégedetté
tesz.”, 31. ,Ha nagyon sok esemény zajlik korilottem, hajlamos vagyok ra, hogy megfajduljon
a fejem.”, 36. A legtobb baratom bizik az utmutataisomban és a tanacsomban.”)
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1. tablazat: A behdlozottsag alskala megbizhatosagi mutatoi

Behalozottsag alskala
Papir alapt Interneten felvett
Cronbach-alfa 0,45 0,46
kihagyéasra javasolt tételek 9.,13., 31. és 36. 9., 13.,31. és 36.
fokomponens analizis 3 komponens 3 komponens

Osszegezve az eredményeket lathatd, hogy a jelen vizsgalatban hasznalt magyar nyelvii
Kodependencia Kérdéiv megbizhatosagi mutatéi kis mértékben térnek el az angol nyelvii
kérdotv eredeti kozleményében szerepld mutatoktdl (Roehling és Gaumond, 1996). A roviditett
kérdoiv (javasolt tételek kivételével) megbizhatosagi mutatdi minden alskdla esetében
magasabbak, mint a teljes kérdoiv mutatdoi Az eredeti kérdbivhez képest jelentds eltérést a
behalozottsag alskala esetében talaltunk.

5.1.2. Kodependencia Kérdoiv roviditett valtozata

A Kodependencia Kérdoiv megbizhatosag vizsgalat alapjan roviditett valtozata 20
tételbdl és 3 alskalabol all. A roviditett kérddiv megbizhatosagi mutatdoi minden alskéla
esetében megfeleloek (lasd 8. tablazat), a kérdéiv az Osszpontszammal megfeleld mértékben
korrelalo tételeket tartalmazza.

A kérddiv felépitése:

— Kontroll alskala (8 tétel): 2., 4., 7., 16., 25., 27., 29., 34.

— Felelosségvallalas alskala (6 tétel): 5., 6., 8., 14., 15., 28.

— Intimitas alskala (6 tétel): 1., 10., 12.,21.,22., 35.

8. tablazat: A Kodependencia Kérdoiv réviditett valtozatanak megbizhatosagi mutatoi

Cronbach-alfa
Papir alapt Interneten felvett
Kontroll alskala 0,73 0,61
Felelosségvallalas alskala 0,81 0,74
Intimitds alskala 0,75 0,67
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fgy a magyar nyelvii kérddiven elérhetd miniméalis pontszaim 20 pont, a maximalis
pontszam 100 pont. Hasonloan az eredeti valtozathoz, ebben az esetben is az Osszpontszam
60%-at alkalmaztuk vagoértékként, mely jelen esetben 60 pont. Ez alapjan, aki 60 pont alatti
Osszpontszamot ért el, nem tekintettik kodependensnek, aki pedig efolotti sszpontszamot ért

el, azt kodependensnek tekintettiik.

5.2. Kodependens és egészséges személyek korai maladaptiv sémiinak 6sszehasonlitasa

Az Osszehasonlitas sordn a roviditett Kodependencia Kérddivvel azonositott tarsfliggd és
egészséges személyek korai maladaptiv sémai kertiiltek Osszevetésre. Els6ként a tarsfliggd

¢s egészséges személyek aktiv maladaptiv sémamak a szdma kertilt Osszevetésre.

Az aktiv specifikus sémak szama

%2 csoportonként
g 13 —
oo %% O Egészséges csoport B Kodependens csoport
T 10
2 9
E 8
\g & 7
256
=< g 5
=
= 4
2 2
z 1
% 0

1. abra: Az aktiv specifikus semak atlagos szama kodependens és egészséges személyek

koréeben

Az eredmények alapjan a kodependens személyek szignifikdnsan tobb akttv maladaptiv
sémaval rendelkeznek, mint az egészséges személyek (p<0,003) (lasd 1. abra). Az egészséges
személyek atlagosan 2, a kodependens személyek atlagosan 7 aktiv maladaptiv sémaval

rendelkeznek.
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A 2. é4bran lathatd a Young-féle Séma Kérddiv altal felmért 15 séma, mely 15 kritikus

teriiletet, tapasztalati tartomanyt jelol. Az adatok elemzése Mann-Whitney proba segitségével

tortént, a szamos Osszehasonlitdas miatt csokkentett szignifikancia szint (p<0,003) alkalmazisa

volt indokolt.
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2. abra: Korai maladaptiv semak osszehasonlitasa kodependens és egészséges

személyek koreben

Jelmagyarazat: * szignifikans eltérés (p<0,003)
() csoport szinten aktiv sémik
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A kodependens személyek szignifikdnsan magasabb median értéket értek el minden
maladaptiv séma esetében, mint az egészséges személyek (p<0,003).
Egyes sémdk esetében csoport szinten is megemelkedett értékek lathatoak. Azok a sémak,
amelyek csoport szinten 3-nal magasabb median értéket értek el (az aktiv sémak szamitasanak
elve alapjan) csoport szinten jellemz6 sémanak tekinthetdek.
A tarsfliggd személyek esetében csoport szinten megemelkedett sémak: elhagyatottsag, érzelmi
deprivacio, tarsas izolacio, behodolas, onfelaldozas, érzelmi gatoltsag, konyortelen mércék és
elégtelen onkontroll-onfegyelem.

Ezek a sémak jol megfeleltethetdek a tarsfliggd személyek alapvetd viszonyulasaval

6. Megbeszélés

A korai maladaptiv sémak a frusztralodott fejlédési alapszikségletek nyoman alakulnak
ki A tarsfliggd személyek aktiv sémainak szdma utalhat arra, hogy ezek a személyek
gyermekként diszfunkcionalis csaladi kornyezetben ndttek fel, és az egészséges személyekhez
viszonyitva tobb teriileten éltek at kedvezotlen kapcsolati tapasztalatokat, amelyek maladaptiv
sémakban képezddtek le. A kialakult sémak befolydsoljdk a személy alapvetd beallitodasat,
kapcsolati elvardsait, az ¢letesemények atélését és feldolgozasat. Min¢él tobb aktiv sémaval
rendelkezik a személy, annidl nagyobb mértékben a sémai altal torzitottan észleli az
¢leteseményeket, a kapcsolati torténéseket €s a vildgot. A tarsfliggdk esetében az atlagos
maladaptiv sémaknak ilyen magas szama alatamaszthatja azt az elképzelést, mely szerint a
tarsfliggdség a személyiségszervezodés- ¢€s mikddés diszfunkcionalis modja, személyiségzavar
szinti probléma (Cermak, 1986).

A tarsfligeg6 személyek esetében csoport szmten is megemelkedett sémak jol
megfeleltethetdek a tarsfligebk személyek alapvetd viszonyuldsaval

Az elhagyatottsag sémaval rendelkezd személy elovételezi, hogy a fontos kotodési
személyek hosszii tavon nem képesek az érzelmi szikségleteinek kielégitésére, mert instabilak
vagy kiszamithatatlanok. A  tarsfliggd személyek  diszfunkciondlis, kronikus csaladi
stresszorokkal terhelt kornyezetben néttek fel, ahol a fliggdségben, mentalis vagy szomatikus
betegségben szenvedd szilot gyermekként instabilnak, kiszamithatatlannak, elérhetetlennek
tapasztalhattdk meg. Ennek a korai kapcsolati tapasztalatnak a mintajara a tarsfliggd felndttkori
kapcsolataiban is ezzel az elvardssal vesz részt, nem képes biztonsdgosan kotddni tarsdhoz
(Fuller ¢s Warner, 2000; Ancel és Kabake¢i 2009). A séma-fenntartd mechanizmusoknak

megfelelden az elhagyatottsag sémaval rendelkezd személyek a késObbiekben olyan szamukra
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fontos személyeket valasztanak, akik megbizhatatlanok, instabilak, akik nem képesek
megfelelden kotddni, vagy szikség esetén nem elérhetdek. A személyek viszont ezekkel a
partnerekkel gyakran mtenziv kapcsolatban éllnak. A sémaval vald megkiizdés részeként
megfigyelhetd lehet a  tarsfliggd szem@ly részérédl a  fontos  személyekbe  valo
belecsimpaszkodas, a birtoklas és ellendrzés, az elhagyatds miatti flt¢kenység (Young, Klosko
¢s Weishaar, 2010).

Az érzelmi deprivacio sémaval rendelkezd személynek az a hiedelme, hogy a
gondoskodds, empatia, érzelmi kotddés és védelem wranti normal mértékli sziikségletei sosem
fognak teljesiilni. A tarsfliggd személyek nagy része gyermekként arra kényszeriilhetett, hogy
sériit gondozdja helyett kvaz szilové kellett valnia, gyermekként 6 nytljtott gondozdjanak
érzelmi/fizikai tamaszt, ¢€s gondoskodott rola. A gyermek védelmezd ¢és idealizalhato
sziléfigura wanti jogos igénye sériilt, mivel a szild képtelen volt azt betdlteni, hitelesiteni
(Boszorményi-Nagy, 2001), és érzelmi biztonsagot adni gyermekének (Wells és mtsai, 1999;
Sessions ¢és Jurkovic, 1986). A szild a gyermek alapvetd érzelmi igényeinek a kielégitésére
hossz tavon nem volt képes. Ez a gyermekkori tapasztalat séma formajaban leképezddve
fendttként is megakadalyozza a személyt, hogy kapcsolataiban az érzelmi biztonsadgot, a rola
valo gondoskodast képes legyen eldvételezni.

Mivel az ilyen médon felnétt személyeknek az érzelmi igényei sosem lettek kielégitve,
gyakran késobb is képtelenek azokat felismerni gyakran megkérddjelezik, vagy nem ismerik
el a sajat érzelmi igényeik jogossagat, tagadjak azt, hogy igényekk fontosak vagy figyelemre
méltdak lennének (Young, Klosko és Weishaar, 2010).

A tarsfiiggd személy ennek megfelelden figyelmen kivill hagyja sajat szikségleteit,
igényeit, illetve jellemzOen sériilt ezeknek a felismerése.

A tarsas izolacio sémaval rendelkezd személy megéli a masoktdl vald kiilonbozéséget,
az elszigeteltség €rzését, nehezére eshet beilleszkedni csoportokba, kozosségekbe. A tarsfliggd
személy mar gyermekként is megtapasztalhatta massagat, a csaladi problémak (példaul szild
alkoholfliggbsége, drogproblémaja, bantalmazis) okozta szégyenérzet -elszigetelhette Ot
kortarsaitol, illetve azoktol, akik segitséget nydjthattak volna neki. A tarsfliggd személy az ido
elorehaladtaval fokozatosan izolalodik, beszikiil, és érzelmileg sivarra valhat (Kelemen, 1991;
Wells és mtsai, 1999).

Az elhagyatottsag, érzelmi deprivacid és tarsas izolacid sémakat értelmezve lathatjuk,
hogy az a személy, akinek nem volt j6 kapcsolati tapasztalata, érzelmi igényei nem keriiltek

kielegitésre a kozeli kapcsolataiban, az nem tapasztalhatta meg milyen a kolesonds érzelmeken
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alaplo, érett, ntim kapcsolat. Ennek a tapasztalati tuddsnak a hidnyaban a tarsfliggd személy
késébb sem lesz képes ilyen kapcsolatot kialakitani, és hajlamos lesz bennmaradni nem
kielégitd, akar elhanyagold ¢és bantalmazd kapcsolatokban is. Megelégszik egy kevésbé
kielégitd kapcsolattal, hiszen nincs meg az alapvetd tapasztalata egy kolcsondsségen alapulo,
jutalmaz6 és bensdséges kapcsolatrol.

A behiddolas, onfelaldozas sémak a tarsfliggd személyek egyik legmeghatarozobb
viszonyulasanak feleltethetéek meg. A young-i sémaelmélet is lerja az Onfelaldozas séma és a
kodependencia atfedését. A személy tilzott mértékben igyekszik a mindennapi sztuaciokban
megfelelni masok igényeinek, elvardsainak, a hangstlyt masok sziikségleteire, ¢és igényeire
helyezi, ezzel egyidejiileg sajat szikségleteit figyelmen kiviil hagyja (példdul pénzt ad a fiiggd
tarsanak, kimenti 6t a munkahelyén, mivel fliggd partnerének erre van sziikksége).

Az onfelaldozds séma gyakran magaban foglaja a masok irdnydba érzett nagymeértékii
felelosségérzetet, ez a vonas atfedést mutathat a kodependencia fogalmaval.

A tarsfliggd személyt jellemzd thlzott feleldsségvallalas masok érzéseiért és szikségleteiért
ugyanezt a viszonyulast irja le (Cermak, 1986). A személy felelésségérzetébdl kovetkezben
kényszeresen gondoskodik masokrol, ezaltal szabalyozisra, wranyitdsra, a kapcsolat kontrolljara
torekszik, masokért érzett aggodalmai kényszeres szinezetliek (Beattie, 2008).

Az oOnfelaldozas séma eredetét vizsgdlva gyakran azt taldlhatjuk, hogy a szild gyenge,
raszorult, gyerekes, beteg. Ez a tarsfliggd személyek esetében leirt parentifikacid jelenségével
jol megfeleltethetd. Ebben az esetben a gyermeknek sajat fliggdségben, mentalis vagy
szomatikus betegségben szenvedd szildjérdl kell gondoskodnia, és felelosséget vallalnia érte.
Megtalalhat esetiikben a ,felndtté tett gyerek™ szerep miatti harag az 6nz0, raszorult szilovel
szemben, aki nem gondoskodott megfelelden roluk. A sémaval rendelkezd személyek gyakran
gyenge, raszorult személyekhez kotddnek (példaul szerfliggd személyek) (Young, Klosko,
Weishaar, 2010). Az érzelmi deprivacid bizonyos mértékben mindig jellemz6 az Onfelaldozas
sémaval rendelkezd személyekre. A séma magiban foglala azt a felfogast, hogy a személy
igényei és érzései nem fontosak, és nem megalapozottak masok szdmara. A séma szinte mindig
a diih felhalmozddasahoz vezet és olyan maladaptiv magatartasi modokkal jar egyiitt, mint
példaul: passziv-agressziv  valaszok, pszichoszomatikus tiinetképzEs, depresszio,
szorongasossag, Onkarositd viselkedések, szexualis diszfunkciok (Komaromi, 2010; Hughes-
Hammer, Martsolf, és Zeller, 1998; Young, Klosko ¢s Weishaar, 2010). A személy ezt az ,arat”

is megfizeti, csak hogy a kapcsolati igénye valamelyest kielégiilést nyerjen.
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Az onfeldldozas sémaval jardé masodlagos eldny, hogy a személy biiszkén tekinthet magéra,
mint masokrol gondoskodd személyre. Ha hosszi 1d6 telik el onfelaldozd magatartasmoddal,
akkor a sémat tilkompenzald viselkedés jelenhet meg, a személyek kitord haragra valthatnak
at (Young, Klosko, Weishaar, 2010).

Az érzelmi gatoltsag séma a tarsfliged személyek esetében abbol eredhet, hogy a
szem@lyek mar gyermekkoruktol fogva sajat érzéseik, vagyaik elharitasara kényszeriiltek
(Komaromi, 2010), meghatarozd érzéseik a szégyen és az madekvat bilintudat, melyek szntén
korai, intrafamiliaris tapasztalatokbol erednek (Wells és mtsai, 1999). Az esetleg béantalmazo
szlilb-kapcsolatban ~ bizonyos  késztetések, érzések, igények kifejezése  tiltott  volt
(bantalmazassal Osszefliggd negativ érzelmek). A gatoltsag felndttként megjelenhet a haragban,
a poztiv impulzusok gatlasaban, a sériilékenység kifejezésének vagy érzelmek részletes
kommunikacidjanak a nehézségében. A tarsfliggd személyek esetében leirt jellemzOk, mint a
tagadds és az érzelmek elfojtasanak jelenkéte, jol megfeleltethetéek ezzel (Cermak, 1986). A
séma leggyakoribb eredete a sziild, vagy mas a gyermek szamara fontos személyek altal torténd
megszégyenitése a gyermeknek, amikor spontdn mddon fejezte ki érzéseit (Young, Klosko,
Weishaar, 2010).

A konyortelen mércék séma jol megfeleltethetd a tarsfliggd személyek esetében lefrt
kéros kontrollsziikséglettel. A tarsfliged személy torekszik masik érzései €és viselkedése fOlotti
kontrollra, sajat magaval szemben magas mércéket allit, melynek meg kell felelnie, ez adja
biztonsagérzetét (Cermak, 1986). A sémaval rendelkezd személy éallandd nyomas alatt érzi
magat, ¢s tal kritikus magaval és masokkal szemben. Megjelenési formai lehetnek a
perfekcionizmus, és a szamos teriileten megjelend merev szabalyok, a ,kell” allitisok. A séma
egyidejiileg a személy egészségének, Onbecsiilésének, kapcsolatainak vagy a gyonyor
atélésének jelentds mértékli karosodéaséaval jarhat egyiitt.

A behodolas, onfelaldozas, érzelmi gatoltsag ¢€s konyortelen mércék sémak
magyarazatként szolgadlnak a tarsfliggd személy kapcsolati relacioban betoltdtt szerepére. A
tarsfliggd személy pszeudoprogressziv, kvaz-szild szerepben kontrollt gyakorol szerhasznald
partnere felett. O az aki feleldsségtelies modon, minden kovetkezménnyel szamolva, sajat
érdekett is felaldozva, gondjat viseli a gyermekszerepben tartott tarsanak. Hattérbe szoritja sajat
igényeit, sziikségleteit, csak a masik személyre fokuszal A tarsfliged személyek gyakran
tagadjak problémaikat, a masik személyre valo thlzott koncentralassal elkeriilhetik az Oket

érintd jelentds problémakkal vald szembenézést.
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A manifeszt érett, feleldsségteljes, kvaz-szild szerep moOgdtt valdjadban a tarsfliggd
személyek jelent6s problémakkal kiizdenek (szelf- ¢és identitasfejlodés problémai, intim
kapcsolatok zavara, érzelemkifejezés- ¢és megélés problémai). A partner, a kapcsolat
kontrollalasaval, és a thlzott felelosségvallalassal igyekeznek ezt a manifeszt képet fenntartani.

Az elégtelen onkontroll-onfegyelem sémaval rendelkezd személy szamara rendkiviil
nehéz Onkontrollt gyakorolni, frusztraciés tolerancidja alacsony. A személy nehezen
szabalyozza érzelmeit és késztetéseit, hajlamos lehet azok azonnali és thlzott mértéki
kifejezésére. A személy szamara nehézséget okozhat a hosszi tava cél érdekében a rovidtava
kellemetlenségek elviselése (példaul nem képes a szerfliggd gydgyulasanak érdekét szem elott
tartva nem kimenteni 6t a kovetkezmények alol, késleltetni késztetéseit, érzelmeinek
kifejezesét). A tarsfliggd személyek esetében a séma akkor érvényesiil, amikor a tilzott mértékii
egyiittmiikodés ¢és oOnfeladds miatt felgyiilemld harag kirobban. Az indulatok kontrollalatlan
elotorését okozhatja a masik szengly ,halatlansaga”, a gydgyulasra vald ,képtelensége”, a
pszeudoprogressziv, felndtt szerep hossza tava viselésével jard fokozodd frusztraltsag.

A kodependens személyek csoport szinten is jellemzd sémait attekintve lathattuk, hogy
azok a korai, intrafamiliaris kornyezet averziv éiményeit jol leképezé konstruktumok, melyek
egyarant meghatarozzak a felndttkori kapcsolati dinamikat, ¢s mikddésmodot is. Erre a
maladaptiv sémak Onfenntartd jellege, valamint a séma kovetkeztében kialakuld Onsorsrontd

viselkedés is magyarazatul szolgal

7. Osszegzés

A vizsgalat soran célunk volt az egészséges és kodependens személyek korai maladaptiv
sémainak az Osszehasonlitasa. Ennek koriiltekintd megvalaszolasahoz elsé Kpésként a
Kodependencia Kérddiv megbizhatdsag vizsgalatat végeztik el egészséges és klinkai mintan.
A megbizhatosag vizsgalat eredménye alapjan a 36 itemes kérddiv bizonyos allitasainak a
kérdoivbol valo kivételével jelentdsen javithatdo volt az alskaldk megbizhatosaga, mely igy
alkalmas volt a vizsgalati csoportok megbizhatdé kialakitasihoz. A roviditett Kodependencia
Kérdoiv  kialakitasaval elérhetévé valt egy magyar nyelvli, tarsfliggdséget méro,
pszichometriailag  megfeleld  mutatokkal rendelkezd teszt. Az  altalunk  alkalmazott
Kodependencia Kérdéivnek a vizsgalat eredményei alapjan modositott valtozata megbizhatd
méréeszkdze lehet a tarsfliggdség jelenségének, haszndlata a klinkumban segithetné a nem

specifikus panaszokkal érkezd betegek tiineteinek hatterében felismerni a kodependencidval
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Osszefliggd problémakat. A kérdéiv hazai bevezetésével a kodependens személyek
azonosithatosdga a klinkumban hozzijarulhat a jelenség komplexebb megértéséhez, ¢és
nagyobb figyelem iranyulhatna erre a kezelést igényld, jelentés szenvedést atéld
betegpopulaciora.

A kodependens személyek korai maladaptiv sémainak vizsgalata ramutatott arra, hogy a
tarsfliggd személyek szerteagazd teriileteken ¢€ltek at kedvezotlen kapcsolati tapasztalatokat, a
csoport szinten is aktiv sémdk szama Dbizonyitékként szolgdl az altaluk gyermekként
megtapasztalt, elszenvedett csaladi artalmakra. A megemelkedett sémakat attekintve lathatd
volt, hogy azok a tarsfliggdség jellemzoit jol leképezk, a tarsfliggdség kialakuldsdban szerepet
jatszo jellegzetes diszfunkciondlis csalddi kornyezetbdl erednek. A tarsfliged személyek
legjellemzObb tiineteinek  (thlzott felelosségvallalds, koros kontrollsziikséglet), valamint a
tarsfligeséggel tarsuld szamos komorbid allapotnak, maladaptiv megkiizdési modnak a
gyOkerét add alaphiedelem, séma jelenléte megfigyelheté volt csoport szinten. Mindez igazolja,
hogy a kodependencia problémakore gyerekkori diszfunkciondlis tapasztalatokra vezethetd
vissza. A tarsfliggdséget tekinthetjik az alapvetd fejlodési sziikségleteket ki nem elégitd
gyermekkor hatdsdra kialakuld korai maladaptiv sémdikkal valdé megkiizdés formajaként,
melynek felnbttkora is ativeld kovetkezményeit figyelembe kell vennie a szakembereknek a

tarsfliged személyekkel valo foglalkozas, valamint kezelés soran.
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mikddtetése konvergencia program” cimii kiemelt projekt keretében zajlott. A projekt az

Europai Uni6 tdmogatasaval, az Eurdpai Szocidlis Alap tarsfinanszirozasaval valosul meg.
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Fuggelek

1. szama: Sajat és témavezetokkel kozosen végzett munka ismertetése

Sajdt munka

Szakirodalom gytijtése ¢és feldolgozasa
Keérddivek kiértékelese

Adatbevitel, adatelemzés

Adatok feldolgozasa

Adatok leird elemzése

Statisztikai eredmények kiértékelése, értelmezése

Témavezetok segitségével végzett munka

Vizsgalati téma felvetése
Vizsgalati terv kidolgozasa
Vizsgalati célok kitlizése
Kapcsolatfelvétel
Adatfelvétel

Eredmények, Osszefliggések értelmezése

Adatok statisztikai elemzése: Dr. Balazs Katalin segitségével tortént



2. szamu: Kodependencia Keérddiv

Kérem, értékelie egy 1-5-ig terjedd skalan, hogy az alabbi allitAsok milyen mértékben irjak le

az On érzéseit!

1 — soha nem érzem igy
2 —ritkén érzem igy

3 —néha igy érzem

4 — gyakran igy érzem

5 —mindig igy érzem

1. Gyakran felgyiilnek bennem érzések, melyeket nem fejezek ki 12345
2. Ha nem tudok segiteni valakinek, haszontalannak érzem magam. 1 2345
3. Hajlamos vagyok masok szikségleteit a sajatom felé helyezni. 12345
4. Diihos leszek, ha a dolgok nem gy mennek, ahogy én szeretném. 1 2345
5. Azt gondolom, hogy masok kihasznalnak engem. 1 23 45
6. Nem tudom, mit akarok masoktol. 12345
7. Ugy érzem, hogy erbfeszitésem és odafigyelésem nélkill minden darabokra hullik.
12345
8. Ugy érzem, az én hibam, ha valaki mérges vagy szomoru lesz. 1 2345
9. Kénnyen mondok nemet masoknak. 12345
10. Kényelmetleniil érzem magam, ha meg kell osztanom az érzéseimet masokkal.
12345
11. Megprobalok mas embereknek 6romet okozni. 12345
12. Ha nem vagyok senkivel bensOséges viszonyban, értéktelennek érzem magam.
12345
13. A masokon vald segitség nagyon elégedetté tesz. 1 23 45

14. Az emberek nem kedvelnének, ha besz€éinék nekik a problémaimrél. 1 2 3 4 5

15. Még a jo baratokkal kapcsolatban is attdl tartok, hogy egy napon vissza fognak
utasitani. 12345

16. Gyakran érzem magam depresszidsnak, még akkor is, ha jol mennek a dolgok.

12345
17. Hajlamos vagyok arra, hogy vagy nagyon kedveljek valakit vagy nagyon utaljak.



18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
36.

12345

Altaldban nem t6r6dom azzal, mit gondolnak rélam masok. 1 2345
Nyugodtan engedek be masokat az életembe, s megmutatom nekik ‘'igaz
Onmagam". 12345
Ugy latszik, hajlamos vagyok kapcsolatba keriilni olyan emberekkel, akiknek
személyes problémaik vannak. 12345

Nagyon sokat aggddom azon, hogy masok mit gondolnak rélam. 1 2345

Zavar, ha a barataim megprobalnak tul kozel keriilni hozzam. 1 2345

A legtobb bardtomnak sok problémaja van. 12345

Tulzottan érzékeny vagyok azoknak az érzéseire, akik fontosak nekem.

12345
Erésen kritikus vagyok azokkal a dolgokkal kapcsolatban, amit teszek vagy

mondok. 12345
Ha elkkg keményen dolgozom, képesnek kell lennem arra, hogy megoldjak minden

problémat, vagy jobba tegyem a dolgokat az emberek szamara. 12345
A hangulatom meglehetdsen stabil, s nincsenek rd hatdssal a problémak vagy a
hozzam kozelallok hangulata. 12345

Hajlamos vagyok elkeriilni a kdzeli kapcsolatokat. 1 2345
Ha azt akarom, hogy minden jol legyen elvégezve, nekem kell cselekednem.

12345

Nagyon nyitott vagyok az érzelmeimmel kapcsolatban, nem szamit azok természete.

12345

Ha nagyon sok esemény zajlik koriilottem, hajlamos vagyok ra, hogy megfajduljon

a fejem. 12345

Amikor kozel keriilok valakihez, elkezdem atvenni az értékrendjét és az izlését.

12345

Gyakran taldlom magam mas emberek vitdjanak kozepén. 123 45

Amikor gyerek voltam, semmi sem volt elég jo, amit én csindtam. 1 2 3 4 5

Néha nem tudom, mit érzek valojaban. 1 2345
A legtobb baratom bizik az Gtmutatisomban és a tanacsomban. 1 23 45



3. szam(: Young-féle Séma Kérddiv roviditett valtozat

(YSQ-S; Young, 1998)

Az alabbi lista olyan allitdisokat tartalmaz, melyek segitségével barki jellemezheti sajat magat.
Kérjiik, olvassa el az egyes allitasokat, és értékelje, hogy mennyire illenek Onre. Amennyiben

bizonytalan, valaszat arra alapozza, amit igaznak érez, €s ne meérlegelés alapjan dontson.

1 —egyaltalin nem igaz ram

2 — tobbnyire nem igaz ram

3 — valamivel tobbszor igaz, mint nem igaz ram
4 — valamennyire igaz ram

5 — tobbnyire igaz ram

6 — tokéletesen igaz rdm

1. Tobbnyire nem volt senkim, aki gondoskodott volna rolam, megosztotta volha velem
az ¢letét, vagy igazdn érdekelte volna minden, ami velem torténkk. 1 2 3 4 5 6

2. Altalaban nem voltak olyan emberek, akik melegséget, biztonsagot, és szeretetet
adtak volna. 123456

3. Eletem sorin tobbnyire nem éreztem, hogy, valaki szamara kiilonosen fontos
vagyok. 123456

4. Tobbnyire nem volt olyan személy, aki valdban meghallgatott ¢és megértett volna,
tisztaban lett volna valodi sziikségleteimmel, érzelmeimmel. 123456

5. Ritkdn volt részem abban, hogy egy ratermett személy igaz tandcsot ¢és Utmutatdst

nyyjtott volna, amikor nem tudtam, mihez kezdjek. 123456
6. Azt veszem észre, hogy a hozzdm kozel allokhoz betegesen ragaszkodom, mert attol
felek, hogy el fognak hagyni. 123456
7. Annyira sziikségem van masokra, hogy aggodom, mi lesz, ha elveszitem Oket.
123456
8. Aggodom, hogy szeretteim elhagynak, vagy elhanyagolnak. 1 23456

9. Kétségbe esek, mikor azt érzem, hogy egy szeretett személy kezd eltdvolodni tdlem.
123456

10. Né¢ha annyra felek, hogy elhagynak, hogy inkabb elild6zom magamtol az
embereket. 123456



11. Ugy érzem, ki akarnak hasznalni. 1 23456

12. Ugy érzem, masok jelenlétében nem engedhetem el magam igazan, mert akkor

szandékosan bantani probalnanak. 123456
13. Csak id6 kérdése, mielott valaki elarul. 1 23 456
14. Elég gyanakvo vagyok masok hatso szandékait illetden. 1 23456
15. Altalaban probalom kitalalni, mi lehet a masik hatsé gondolata. 1 2 3 4 5 6
16. Nem illek sehova. 123456
17. Alapvetden mas vagyok, mit a tobbi ember. 1 23 456
18. Nem tartozom sehova; magamnak valo vagyok. 1 23456
19. Ugy érzem, a tobbi ember szaméra idegen vagyok. 1 23 456
20. Mindig csoporton kivillinek érzem magam. 1 23456
21. Senki, akire vadgyom, nem kivanna, nem szeretne, ha ismerné a hidnyossdgaimat.
123456
22. Senki, akire vagyom, nem maradna a kdzelemben, ha megismerné valédi énemet.
123456
23. Nem érdemlem meg masok szeretetét, figyelmét, és megbecsiilését.
123456
24. Ugy érzem, nem vagyok mélto a szeretetre. 1 23456
25. Alapvetd tulajdonsdgaim  tulsagosan elfogadhatatlanok  ahhoz, hogy felfedjem
magam masok elott. 123456
26. Szmte semmi, amit a munkahelyemen (iskoldban) csindlok, nem annyira jO6, mmnt
amit masok meg tudnak csindlni. 123456
27. Ha teljesitenem kell, nem tudok megfelelni. 1 23456
28. A legtobb ember nalam tobbre képes a munka ¢és a teljesitmény terén.
123456
29. Nem vagyok olyan tehetséges a munkdmban, mint a legtobb ember.
123456

30. Ha munkarol (iskolar6l) van szo, nem vagyok olyan intelligens, mint legtobben.
123456

31. Ugy érzem, egyediil nem tudok elboldogulni a mindennapi életben.
123456

32. Ugy gondolom, hogy a hétkoznapi életben masoktol fiiged személy vagyok.
123456

33. Nincs jozan itéloképességem. 1 23456



34. A hétkdznapi életben nem tdmaszkodhatom sajat véleményemre. 1 2 3 4 5 6

35Nem ¢érzem magam képesnek a mindennapi életben felmertild  problémak

megoldasara. 123456

36.Ugy tink, nem tudok megszabadulni a gondolattd hogy barmelylk percben
torténhet valami. 123456

37. Ugy érzem, barmelykk percben johet valami katasztrofa (természeti, bincselekmény,
gazdasagi, vagy egészségiigyi). 123456

38. Félek, hogy megtamadnak. 1 23456

39. Attol felek, hogy minden pénzemet elvesztem, €s nyomorogni fogok.
123456
40. Aggdédom, hogy valami komoly betegségem van, annak ellenére, hogy semmi
ilyesmit nem mondott az orvosom. 123456
41. Nem tudtam olyan mértékben levalni a szileimr6él, mint ahogy ezt - latszolag a
velem egykori emberek tették. 123456
42. A szileim és én tulsdgosan is hajlamosak vagyunk beleszolni egymas életébe ¢&s
problémaiba. 123456
43. A szileimnek ¢és nekem nagyon nehezen megy, hogy biintudat és csalodas érzése
nélkiil barmilyen mtim aprdésagot elhallgassunk egymas eldl 1 23456
44. Gyakran érzem, hogy a sziileim rajtam keresztiil €¢lnek - nincs sajat, kiilon életem.
123456
45. Gyakran ¢érzem, hogy nincs sajat identitasom, ami elkiilonitene a szilemtdl vagy
a partneremt6 1. 123456
46. Azt hiszem, sok bajom szarmazna abbodl, ha azt csinalnam, amit akarok.
123456
47. Ugy érzem, nincs mas valasztasom, mint hogy masok kéréseire beadjam a derekam,
kiilbnben valamilyen modon megtorolndk, vagy elutasitandnak. 1 2 3 4 5 6
48. Kapcsolataimban hagyom, hogy a masik fél diktaljon. 1 23 456
49. Mindig hagytam, hogy masok hozzanak dontéseket helyettem, igy valjaban nem
tudom, hogy én magam mit akarok. 123456
50.Nehezemre esik, hogy megkOvetejem sajat jogaim tiszteletben tartdsat, és
érzelmeim figyelembe vételét. 123456

51. Legtobbszor végiil én vagyok az, aki gondoskodik a hozzam kozelallokrol.
123456



52.

53.

54.
55.

56.

57.

58.

59.

60.
61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Jo ember vagyok, mert masokkal tobbet tor6dom, mint sajat magammal

123456
Annyira lefoglal, hogy a szeretteimrdl gondoskodjak, hogy magamra alig marad
idom. 123456
Mindig is én voltam az, aki mindenki mast meghallgatott. 1 23456
Mas emberek tugy latjadk, hogy tul sok mindent teszek meg masokért, és tal keveset
magamert. 123456
Tulsagosan zavarban vagyok, ha poztiv érzelmeimet kell kifejeznem masok elott
(pl. szeretet, torédés kimutatasa). 123456
Szégyellem kifejezni az érzelmeimet masok elott. 1 23456
Nehezemre esik, hogy baratsagos, és spontan legyek. 1 23456
Annyira uralkodom magamon, hogy az emberek azt hiszik, 123456
nincsenek érzelmeim.
Az emberek 0gy latjak, érzelmileg merev vagyok. 123456
Muszij, hogy mindenben, amit csindlok, a legjobb legyek; nem fogadhatom el
a masodik helyet. 123456
Probalom a legjobbat nygjtani, a megfeleld nem elég jo. 123456
Minden feladatomat teljesitenem kell. 1 23456

Ugy érzem, allandé nyomas alatt allok, hogy teliesitsek, és véghezvigyek dolgokat.
123456
Nem engedhetem meg magamnak, hogy konnyelmien elnézzek magamnak
dolgokat, vagy kifogasokat talaljak a hibaimra. 123456
Amikor  akarok  valamit  masoktdl, nagyon nehezemre esk  elfogadni
a visszautasitast. 123456
Kiilbnleges ember vagyok, és nem kell elfogadnom a tobbi emberre vonatkozo
korlatokat. 123456
Utalom, ha korlatoznak, vagy visszatartanak attol, hogy azt csindjam, amit akarok.
123456
Ugy érzem, nem kellene elvarni hogy betartsam a normélis szabéalyokat, és azokat
a megkotéseket, amelyeket masok betartanak. 123456
Ugy érzem, amit én tudok nyujtani, az tobbet ér masok hozzajarulasanal
123456
Ugy tink, képtelen vagyok er6t venni magamon, hogy elvégezzek egy unalmas
vagy rutin feladatot. 123456



72. Ha nem sikeriil elérnem a célom, konnyen frusztralt leszek, és feladom.
123456
73. Nagyon nehezemre esik, hogy az azonnali kielégiilést felaldozzam egy hossza tava
cél elérése érdekében. 123456
74. Nem tudom magam arra kényszeriteni hogy olyasmit csindljak, amit nem ¢élvezek.
Még akkor sem, ha tudom, hogy ez a jol felfogott érdekem. 1 23 456
75. A legkisebb sértésre is elvesztem a fejem. 123456



