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Absztakt

Korabbi kutatasokban bizonyossagot nyert, hogy a mentalis zavarok hatterében
sokszor korai maladaptiv sémdk, illetve az interperszonalis szkillek diszfunkcionalis miikodése
all. Dolgozatomban azt vizsgaltam, hogy a sémak milyen kapcsolatban allnak az empatia és az
intimitas személyiség terlileteivel, illetve a gyerekkori negativ élményekkel. Az emlitett
kapcsolati dinamikdk és sémak egymadsra gyakorolt hatdsa eddig kevésbé feltart. Elso
hipotézisem az eldbbi kettd viszonyara iranyul, miszerint azt feltételeztem, hogy az empatia és
az intimitds faktorat a maladaptiv hiedelmek szignifikdnsan magyardzzadk. Mig masodik
hipotézisemben azt vartam, hogy a negativ életeseményt atélt csoport sémaprofilja kiilonbozni
fog az ilyen eseményt nem megélt személyekéhez képest. Mindezt egy 221 felndttbol 4116 nem-
klinikai mintan kérddives (LPFS ¢és YSQ) eljardssal teszteltem. Mindkét hipotézisem
megerdsitést nyert, tehat valoban kapcsolodnak a sémak az interperszonalis funkciokkal, illetve
a negativ eseményt elszenvedett csoportnak eltérd a mintdzata. A sématerapias tapasztalatok is
ramutatnak arra, hogy a kapcsolati készségek fejlesztése kulcsfontossagt a kedvezd kimenetel

szempontjabol. Ezért is tartom fontosnak az emlitett 6sszefliggések kutatésat.

Elméleti bevezeto

A séma fogalma

A séma a pszichologia tudomanyan beliil egy jelentdsen elterjedt fogalom, mely t6bb
teriileten is megtalalhat6, mint példaul a kognitiv-, neuro- és a fejlodéspszichologiaban. Piaget
személyét mindenképp meg kell emliteni, aki a gyerekkori kognitiv fejlédés kiilonbozo
szakaszaiban részletesen irt a Kifejezésrol és elmélete széles korben ismertté valt (Cole & Cole,
2006). Stern és Horowitz neve is kiemelt jelentdségii, akik pszichoanalitikus szempontbol
foglalkoztak a sémakkal, melyeknek kialakulasat kiilonboz6 gyerekkori élményeknek
tulajdonitottak (Horowitz, 1991; Stern, 1985). A kognitiv sémaelméletek alkotoi kozott pedig
Beck és Young személye meghatar6zo, akik szintén eltéré definiciokkal jellemezték a sémakat

(Young et al., 2003).



Ezek a struktarak ma egyre nagyobb szerepet kapnak a pszichoterapias gyakorlatban,
illetve a pszichopatologiai kutatasokban is egyarant (Unoka, 2011). Részt vesznek emlékezeti
folyamatainkban, viselkedésiink szervezésében és kontrollalasaban, interperszonalis
kapcsolataink alakulasaban, elvarasainkban, motivacioinkban, érzelmeinkben, tehat egyfajta
interpretacios tamaszként szolgalnak élményeink szervezése soran (Freeman & Martin, 2004;
Mojallal et al., 2015). Ezeknek a konstruktumoknak a segitségével ki tudjuk sziirni a szamunkra
fontos és relevans informaciokat a mindennapokban éré szamos inger koziil (Barazandeh et al.,

2016).

A Korai maladaptiv sémak és a sématerapia

Young fejlédéspatologiai elmélete szerint a lelki egészség szempontjabol fontos, hogy
gyerekkorban az alapvetd sziikségletek ki legyenek elégitve. Ot elsédleges sziikségletre helyezi
a hangsulyt, melyek nélkiilozhetetlenck a mentalis jo1lét fenntartasaban (Unoka, 2011; Young
et al., 2003). Ezek a kovetkezok:

biztonsagos kotddeés (kiszamithatdsag, allandosag, szeretet €s elfogadas)
autonomia, kompetencia és én-azonossag €rzésének sziikséglete
sajat sziikségleteink ¢és érzéseink szabad kifejezése

spontaneitas ¢és jatékossag igénye

A N A

realis hatarok és onkontroll

Ezek a sziikségletek mindenkiben univerzalisan jelen vannak, viszont, ha kielégitetlenek
maradnak a korai id6szakban, akkor maladaptiv sémak kialakulasat indukalhatjak (Young et
al., 2006). Ezek a korai diszfunkcionalis sémak megjelenésiik idészakaban adaptivak, az adott
csaladi rendszerben valamilyen funkciot latnak el, hogy megvédjék az érintettet a nem kivant
hatasoktol, viszont, amikor kikeriil ebbdl a kozegb6l a személy, akkor mar nem segitik el6 az
alkalmazkodast (Oei & Baranoff, 2007). Példaul egy érzelmileg bantalmazd csaladban
nevelkedett gyerekre jellemz6 lehet egy olyan gondolat, mint ,,Alapveté tulajdonsagaim
tulsagosan elfogadhatatlanok ahhoz, hogy felfedjem magam masok elétt”, viszont felnottként
ezek elvesztik létjogosultsagukat, karossa valhatnak, amivel a mindennapokat akadalyozhatjak.
Elmondhat6 tehat, hogy a korai maladaptiv sémak kiterjedt, pervaziv mintdzata gyerek- és
serdiilékorban alakulnak ki, ami utan automatikusak, onfenntartdak és beavatkozas nélkiil

egész ¢leten 4t hatassal lehetnek az érintett személyre. Diszfunkcionalisak, torzitjak az egyén
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onmagarol és masokrol alkotott képét, igy jelentds kapcsolati romlahoz vezethetnek (Unoka et
al., 2015). Ugyan a maladaptiv sémak legtobbje gyermek és serdiilokorban formalodik, viszont
a késobbi iddszakban is kialakulhatnak ismétlédd és intenziv élettapasztalatok hatasara,

azonban ezek nem bizonyulnak olyan ellenallonak (Unoka et al., 2003).

A standard kognitiv viselkedésterapias eljardsok hatékonysdguk egyértelmi
szorongdsos ¢és depressziv korképekben, ugyanakkor limitaltan alkalmazhatéak bizonyos
nehezen kezelhetd pszichés zavarokban. A kognitiv terapidk masodik hulldimdhoz sorolhato
sématerapia Jeffrey E. Young ¢s munkatarsai altal kidolgozott médszer, mely kiilonféle terapias
¢s elméleti irdnyzatok integralasa révén keletkezett. Eredetileg a személyiségzavaros és a
kronikus elsé tengelyes zavarban szenvedd paciensek gyogyitasa céljabol hoztak létre az 1990-
es évek elején (Young, 1999). A sématerapia 6tvozi a Beck-féle kognitiv viselkedésterapia
modelljének, Bowbly kotddéselméletének, a pszichodinamikus targykapcsolat-elméleteknek,
¢és a Gestalt-terapia elméletének bizonyos aspektusait (Unoka, 2011). Tehat talalhatoak benne
kognitiv modszerek és élményalapu technikak. Fontosak a hozott tapasztalatok is, melyek a
terapias kapcsolatban attételi és viszontattételi folyamatok részeként megdolgozhatoak. A
terapia segit abban, hogy a kliens jobban megértse sajat problémainak gyokerét, visszatérd
viselkedési mintait és enneck hatasara képes legyen egodisztonnak tekinteni és atalakitani
rosszul funkcionlé sémait (Unoka, 2011). Igy a hagyomanyos kognitiv viselkedésterapiat azzal
egészitette ki, hogy sokkal nagyobb hangsulyt fektetett a pszichologiai problémak gyermek- és
serdiilokori eredetének feltarasara, élményalapt technikékra, a terapeuta-paciens kapcsolatara

¢s annak korrektiv hatésara, illetve a maladaptiv megkiizdési stilusokra.

A sématartomanyok és maladaptiv megkiizdési mechanizmusok

Young (2003) 19 korai maladaptiv sémat irt le, mely 6t nagyobb sématartomanyba
sorolhato (lasd 1. tablazat).

1. tablazat: Sématartomadnyok és a hozzda kapcsolodo maladaptiv sémdak

Karosodott Kéros
Elszakitottsag és Karosodott Aggalyossag
autonémia és masokra
elutasitottsag hatarok és gatlas
teljesitoképesség iranyultsag
Elhagyatottsag/ Dependencia/ Feljogositottsag/ Negativizmus/
) ) Behodolas o
instabilitas inkompetencia grandiozitas pesszimizmus




Erzelmi Elégtelen

o Sértilékenység/ 3 Erzelmi
deprivacid/ ) ) onkontroll/ Onfelaldozas ) )
veszélyeztetettség gatoltsag
érzelemmegvonas onfegyelem
Bizalmatlansag/ Osszeolvadtsag Elismerés Konyortelen
abuzus éretlenség hajszolas mércék
Csokkentértékiisé Biintet6
Kudarcra itéltség
g/ szégyen készenlét

Téarsas izolacid/

elidegenedettség

Tarsas

elutasitottsag

Ezek a sématartomdnyok parhuzamba vonhatéak a kordbban emlegetett alapvetd
érzelmi sziikségletekkel. Ha valamelyik igény nincs megfeleléen kielégitve, akkor jelenhet meg

a maladaptiv séma. Ennek 6sszefliggését a 2. tablazat illusztralja.

2. tablazat: Alapveto sziikségletek és sematartomdanyok

Alapveto sziikséglet Sématartomany
Biztonsagos kotodés Elszakitottsag és elutasitottsag

Autonomia, kompetencia és én-aznossag érzése Karosodott autonomia és teljesitképesség
Redlis hatarok és 6nkontroll Kérosodott hatarok

Sajat sziikségletek és érzések szabad kifejezése _
Koros mésokra iranyultsag

Spontaneitas és jatékossag Aggalyossag és gatlas

A sémdk egy sziikséglet megjelenésével aktivalodnak. Amint a sziikséglet megjelenik,
aktivalja a korai években elsajatitott tudast arrél, hogy a sziikséglet igényének kifejezése mivel
jarhat, a kdrnyezet hogyan fog ra reagalni. Vegyiik példaul a sajat érzések szabad kifejezésének
igényét. Ha gyerekként valaki azt tanulta meg, hogy csak akkor kap odafigyelést és szeretetet a
gondoz6jatol, ha sajat vagyait, érzéseit elnyomja €és a masik sziikségleteit helyezi el6térbe,
akkor felndttként is hajlamos lesz erre a viselkedésre, mert kdrnyezetét a miltban rogziilt torzult

forgatokonyv alapjan észleli. Ennek hatdsira a kéros masokra irdnyultsdg tartomany sémai
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Iépnek miikodésbe. Tehat a példabol is lathatd, hogy a sémahoz illeszkedd ingert a személy
keresi, hangsulyozza, mig figyelmen kiviil hagyja a hozza nem kapcsolodo hatast, melynek oka
az, hogy az ember arra torekszik, hogy allando, kovetkezetes kornyezet vegye 6t koriil. igy lesz

egy séma onnfentart6 és nehezen megvaltoztathatd (Unoka, 2011).

Kutatasomban két sématartomanyt, az elszakitottsag/ elutasitottsag és a koros masokra
iranyultsag sémait helyezem fokuszba, melynek jellemzdir6l és okair6l a kdvetkezd

bekezdésekben bvebben irok.

Az elszakitottsag ¢és elutasitottsdg sématartomanyba tartozd személyek kora
gyerekkorban elutasitast, szeretetmegvonast, kiszadmithatatlansagot, és gyakran bantalmazast
¢ltek at. Ezek a negativ tapasztalatok megerdsitették benniik, hogy a kétddés €s az intimitas
veszélyes, és nem biznak abban, hogy egy kapcsolatban megélheté a biztonsagos, szeretetteli

légkor (Mojallal et al., 2015; Unoka et al., 2015).

e Az elhagyatottsag/instabilitas sémaval rendelkez6 emberek azt hiszik, hogy a szamukra
fontos emberek kiszamithatatlanok és el fogjdk Oket hagyni, tehat kapcsolataik
instabilak, nem tudnak megbizni a masikban.

e Az érzelmi deprivacio / érzelemmegvonas s€émajaval rendelkezd személy azt gondolja,
hogy nem kaphatja meg a neki jar6 érzelmi tamogatést, empatiat, gondoskodast.

e A bizalmatlansdg/abizus sémaval rendelkez0 személyek meggy6zddése, hogy
kihasznaljak Oket masok és nem bizhatnak senkiben. Feltételezik, hogy megcsaljak,
megalazzak, bantalmazzak oket és hazudnak nekik téarsaik.

e A csokkentértékliség/szégyen sémaval rendelkezd egyének azt hiszik, hogy alapvetd
tudajdonségaik rosszak és félnek intim kapcsolatokat kialakitani, mert igy felfedeznék
hibdikat, ami értéktelenné €s szerethetetlenné tenné Oket. Mindezt erds szégyenérzet
hatja at.

e A tarsas izolacio/elidegenedettség sémdjaval rendelkezé ember ugy érzi, hogy egy
csoporthoz sem tartozik igazan, ezért kirekesztve és elkiiloniilve érzi magat a tobbiektol.

e Az elutasitottsdg sémaval rendelkezé személyek ugy érzik, hogy masok nem fogadjak

be a tarsasagukba Oket kiilsejiik vagy nem megfeleld szocilis készségeik miatt.
(Young, 2003)



A koros masokra iranyultsag sématartomanyaba tartozd személyek sajat igényeiket
elhanyagolva, hattérbe szoritva igyekeznek minél jobban a masik vagyait, sziikségleteit
kielégiteni. Ezt azért teszik, hogy elismerést kapjanak a masiktol, vagy elkeriiljék a biintetést.
Gyerekkorukban sokszor a sziileik kedvében kellett jarniuk, hogy figyelemben és elfogadasban
részesiiljenek, mikdzben sajat természetes érzéseiket elnyomtdk. Ezt a miikodésmodot
felnottként is alkalmazzak, igy hamar kiils6 iranyitas ala kerlilnek mintegy aldvetve magukat a

masik fél sziikségleteinek.

e A behodolas sémdjaval bird személy masok sziikségleteit elorébb helyezi a
sajatjanal, kényszeritve érzi magat, hogy behodoljon. Igy teljesen feladja sajat
érzéseit, vagyait. Mindezt azért teszi, hogy a masik ne haragudjon, ne hagyja el,
vagy ne biintesse meg Ot.

e Az dnfelaldozas sémaval rendelkezd személy onként feladja sajat sziikségleteit,
hogy a masik kedvében jarjon, és ne okozzon neki fajdalmat, illetve ne érezzen
blintudatot. Azonban mivel vagyai kielégitetlenek maradnak, sokszor diihot
érez, neheztel a masikra.

e Az elismerés hajszolasa sémaval bird személyek onértékelése a masoktol kapott
visszajelzések szerint alakul. Tulzottan torekszik az elismerésre, figyelemre,
dicséretre €s igy nem alakul ki redlis, stabil értékitélete 6nmagarol.

(Young, 2003)

Az elszakitottsag/elutasitottsag és a koros masokra valo iranyultsig sématartomany
szerepe a mentalis zavarokban

Szamos mentalis zavar hatterében felfedezhet6ek a korai diszfunkcionalis hiedelmek.
Kutatasok bizonyitjak, hogy a hangulatavarokban (Harris & Curtin, 2002; Lumley & Harkness,
2007), személyiségzavarokban (Petrocelli et al., 2001; Reeves & Taylor, 2007; Thimm, 2010),
szorongasos zavarokban (Calvete et al., 2013; Hedley et al., 2001) és evészavarokban
(Meneguzzo et. al., 2021) meglehetésen gyakoribb a kognitiv torzitasok eléfordulasa a normal,

egészséges populaciohoz képest.

Az elszakitottsag/elutasitottsag sématartomanyba tartozé sémakkal szdmos kutatés
foglalkozik, illetve Young (2010) szerint ezen maladaptiv hiedelmek kozott talaljuk azokat,

amelyek a legnegativabb és legmélyrehatobb hatast gyakoroljak a személyiség mitkodésére.



Személyiségzavarokban gyakran megjelenik ez a tartomany, mint pédaul a borderline
mitkodésmodban (Ball & Cecero, 2001; Nordahl et al., 2005), a narcisztikus (Zeigler-Hill et al.,
2011), vagy akar az elkeriil6 személyiségzavarban (Jovev & Jackson, 2004). A depressziv- és
szorongasos zavaroknal is jelentds mediald szerepet kapnak az elszakitottsag/clutasitottsag
faktor sémai (Hoffart et al., 2005; Roelofs et al., 2011). Tehat lathato, hogy megannyi
pszichopatologiai €rintettség megfigyelhetd, illetve a klinikumban és a terapias kornyezetben
is jelentds feladat az emlitett koros sématartomany elemeinek megdolgozasa. A fentebbi okok

miatt kutatasomban az elszakitottsag/elutasitottsag sémai kapjak az egyik kozponti figyelmet.

A koros masokra iranyultsag sématartomany szintén figyelemre mélt6. Leggyakrabban
depresszios pacienseknél mutathato ki a kapcsolata, ahol példaul az 6nfelaldozas és behddolas
séma hangsulyos szerepet kap (Csukli et al., 2011; Shah & Waller, 2000). Unoka (2007) doktori
kutatdsaban a depresszios mintan kiviil a borderline (behddolds sema) €s az evészavaros mintan
(elismerés hajszolasa) is szignifikans hatast talalt. Habar az elszakitottsag és elutasitottsag
faktor sémai szélesebb korben vizsgalt klinikai vonatkozasai révén, ugyanakkor szerettem
volna emellett kutatasomban egy kevésbé feltart tartomanyt is megvizsgalni. Igy a koros
masokra valo iranyultsdg sémaira esett a valasztdsom, mivel ezeknek is nagy jeletdsége van
egyes korképeknél. Valasztdsomhoz kiindulépontként szolgalt még Mirovi¢ és Meskovic
(2017) kutatasa, ahol az elméleti bevezetémben késébb részletezendd fontos interperszonalis
jelenségnek, az empatianak és a maladaptiv sémaknak a kapcsolatara deriilt fény, ami érdekes

kutatasi iranynak igérkezett.

A személyiség funkcionalis teriiletei

A DSM-5 III. mellékletében a 2010-es években megjelent egy alternativ modell
(Alternative Model for Personality Disorders; APA, 2013), mely a dimenzionalis
megkdzelitésen alapuld elméleteket 6tvozi és korszerli lehetdségeket nyult a személyiség
maladapiv mikodésének feltarasara (Oldham, 2015). Ez a modell két nagy teriiletet képzel ez,
amely meghatarozo lehet a személyiség funkcionalasa szempontjabol. A szelf- mely magaba
foglalja az identitast és az Oniranyitottsdgot- képviselni az 6nmagunkkal vald kapcsolodast,
intimitast tartalmazza- a masokkal val6 kapcsolodas feliilete (Waugh et al., 2017). Alapvetéen
a személyiségzavarok sulyossagi fokanak megéllapitasa céljabol fejlesztették ki az eldbb

emlitett teriileteket mérd kérdéivet (Level of Personality Functioning Scale, LPFS), ahol els6
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lépésként itt allapitjadk meg az alternativ modell szerint, hogy eléri-e a koros funkcionalasi

szintet az érintett személy (Morey, 2017).

Dolgozatomban a két o teriilet koziil az interperszonalis funcidokon lesz a hangsuly.
Ezeknek a karosodasa nehézséget okoz a tarsas kapcsolatok kialakitasaban, fenntartdsdban és
szamos személyiség- és egyeb mentalis zavarban szenveddnél megjelenik diszfunkcionalitasa
(Hengartner et al., 2014), illetve dsszefliiggésben allhat a korai maladaptiv sémakkal is (Koch,
2002; Mojallal et al.; 2015). igy kutatasat fontosnak tartom, hogy mélyebb ralatast kapjunk

mindezen Osszefliggésekre.

Az interperszonalis funkciok és korai maladaptiv sémak kapcsolata

Tarsas interakcioink 1ényeges szerepet toltenek be a mindennapos alkalmazkodasban,
igy a hatékony szocidlis kapcsolatok alakitdsa meghatarozd jeletéséggel bir mind a
maganéletben, mind a munkahelyi kérnyezetben egyarant (Forgas, 1985). Azonban szamos
tanulmany ramutat arra, hogy az utobbi években egyre tobb ember szenved kapcsolati
konfliktusoktdl, maganytol, érzelmi elszigeteltségtdl, melyek gyakran vezetnek alacsonyabb
onértékeléshez, gyengébb énhatékonysaghoz és szelfregulaciohoz, hangulatzavarhoz, csokkent
szocialis érzékenységhez és agressziohoz is akar (Butler et al., 2007; Gaertner et al., 2008;
Horowitz & de Sales French, 1979). Kiilonboz6 tényezdk befolyasolhatjak a személy
interperszonalis képességeit ¢és konfliktusait. A korai €letszakaszban megtapasztalt hatasok,
érzések nagy jelentGséggel birhatnak a késobbi, felnéttkori kapcsolatok alakulasara. A gyerek
a szamara fontos személyekkel valo interakcios sajatsagokat egyfajta kognitiv térképként
hasznalja, amik befolyassal lehetnek jovobeli viselkedésére (Baldwin, 1992). Tehat a korai
maladaptiv sémaknak meghataroz6 a szerepe a szocialis kapcsolatok mindségében. Ponce et al.
(2004) kutatasa ramutat arra, hogy létezik akodzott kapcsolat, hogy példaul, ha valamit
gyerekkorban bantalmaztak, akkor felndttként is nagyobb valdszinliséggel torddik bele a
kapcsolati er6szakba, amit korai élményei nyoman természetesként fogad el. Pinto-Gouveia et
al. (2006) vizsgalata azt részletezi, hogy azok a gyerekek, akik gondozoiktol sok kritikat,
megszégyenitést vagy tilzott védelmet kaptak, szintén torzult sémékkal felndttkorban gyakran
szocialis félelmekkel, fobiaval kiizdenek. A partnerkapcsolatokban is megjelenhetnek ezek a
hiedelmek, Downey & Feldman (1996) kutatasukban arra vilagitanak ra, hogy azok, akik olyan

kornyezetben néttek fel, ahol sokszor éltek meg elutasitast, érzelmi elhanyagolast, késdbb
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feln6tt kapcsolataikban hajlamosabbak érzemileg rideg és elérhetetlen part valasztani. Ha még
szeretettel és elfogadassal fordul is feléjiik partneriik, akkor is képesek félreértelmezni a masik
reakci6jat, hogy korai berogziilt séméikat fenntarthassak ezaltal. Igy nem meglep6, hogy az
ilyen személyek parkapcsolati elégedettsége gyengébb. Stiles (2004) disszertacios
értekezésében a korai maladaptiv sémak, az intimitds kapcsolatdnak vizsgdlata soran
bizonyitotta, hogy példaul az elhagyatottsag sématartomany bizonyos sémai csokkent intimitas
képességet josolhatnak be a romantikus kapcsolatokban. Hatamii & Fadayi (2015) szerint az
intimitassal kapcsolatos problémak, a hazassagi konfliktusok és a korai maladaptiv sémak a {0
okai a parok valasanak, igy hatékony sématerapiaval a parok problémai javithatok és a valas
csOkkenthetd.

A nemi kiilonbségekkel kapcsolatos vizsgéalatok a sémakkal kapcsolatban eltérd
eredményeket mutatnak. Van, ahol felfedezhetéek (Clifton, 1995; Schmidt et al., 1995), mig
mas szerzOk (Bendo, 2001) nem talaltak kiilonbséget a két nem mintai kdzott. Ugyanez a
tendencia megfigyelhet6 az intimitasnal is, ahol attol fliggben fedeztek fel vagy sem eltéréseket,
hogy miként definialtak az intimitas fogalmat (Stiles, 2004). Ezen fentebbi kutatasok alapjan is
megallapithato, hogy szdmos Osszefiiggés tarhatd fel az interperszondlis funcionalitds €s a
sémak mintdzata kozott. Igy érdemes tovabb vizsgalni ezt a teriiletet, hogy minél tobb
empirikus informacié alljon rendelkezésiinkre mind elméleti sikon, mind a klinikai gyakorlat

szamara.

Az empatia és az intimitas a személyiség funkcionalitasa tiikrében

Az empatia az a képesség, ami segitségével at tudjuk érezni masok lelkiallapotait, bele
tudjuk képzelni magunkat masok helyzetébe és be tudjuk josolni, hogy mit fognak cselekedni,
hogy erre megfeleléen reagaljunk (Wheelwright & Baron-Cohen, 2011). A személyiség
funkcionalasi szintek skalajaban az interperszonalis funkciok egyik f6 komponense az empatia,
melynek megfeleld, egészséges miikddése esetén a személy a legtobb helyzetben képes
pontosan értelmezni masok élményeit és vagyait, igy megérti ¢s méltdnyolja tarsai allaspontjat
akkor is, ha nem feltétleniil ért azokkal egyet, illetve tisztaban van sajat cselekedeteinek
masokra gyakorolt hatdsaval. Ezzel ellentétben kdrosodésa esetén az egyén nem képes masok
gondolatait, érzéseit megérteni, sajat tevékenységének masokra gyakorolt hatdsat kevésbé

ismeri fel és fenyegetonek érezheti a nézetkiilonbségeket (Morey, 2017).
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Az empatia fejlodése sok tényez6 0sszjatékan malik. Fligg a genetikai tényezoktol, idegi
fejlodéstdl, a gyerek temperamentumatol és a szocializacios hatasoktdl, igy a sziil6-gyerek
kapcsolat sajatossagaitdl egyarant. Az anya szeretetteli, meleg kozelsége fontos szerepet jatszik
az empatia megfeleld fejlodésében. Azok a gyerekek, akiknek sziileik tobbszor beszéltek
érzelmekrol, illetve azok okairdl és kdvetkezményeir6l magyarazatot adtak, érettebb empatias
készséggel rendelkeztek (Mcdonald & Messinger, 2013). Mar az egynapos ujsziilott csecsemd
is distresszel reagal egy masik sir6 tarsa szorongasara, mely az empatias reakcid nagyon korai
formajat mutatja (Martin & Clark, 1982). Két éves korra jelent6sen sokat javul a gyerek
egylttérz0 képessége, mely verbalisan vigasztalasban, “tandcsadasban”, vagy a distressztol
valo figyelemelterelésben, illetve nonverbalis reakciokban, példaul egy oOlelésben, vagy
egyiittérz6 banatos arckifejezésben is format 6lt (Zahn-Waxler et al., 1992). 4-5 éves korban
pedig mentalizacios képességiik eléri azt a szintet, hogy képesek lesznek masok perspektivajat
atvenni és megértik a hamis vélekedést is (Wellman et al., 2001). Vannak arra is bizonyitékok,
hogy ezek a korai empatias hajlamok, beallitodasok az id6 mulasdval konzisztensek és stabilak
maradnak (Knafo et al., 2008). Az empatia elengedhetetlen a masokkal vald proszocialis
motivaciokban, beleértve a tarsadalmi szabalyok betartdsan at az altruista viselkedésig terjedd
cselekedeteket. Eme készség birtokdban vagyunk képesek kielégitd, kolcsonds és tamogatd
kapcsolatokat létrehozni ¢és fenntartani egymassal. Hianyaban atipikus fejlédésrol
beszélhetiink, melynek két prototipikus formaja az autizmusban ¢és a pszichopatiaban nyilvanul
meg, de persze mas enyhébb mentalis problémaknal is jelen lehet az empatia csokkent

miik6dése (Mcdonald & Messinger, 2013).

Az intimitas a masik interperszonalis funkcio, mely megfeleld mikodése soran az ember
szamos kielégitd ¢és tartdos kapcsolatot apol a magan- és kozosségi ¢életben, melyek soran
gondoskodasra, kooperaciora és kolcsonos elonyokre torekszik, rugalmasan reagal masok
kiilonféle terveire, gondolataira és viselkedéseire. (Morey, 2017) Az intim kapcsolodasokat
olyan verbalis vagy nonverbalis interakciok jellemzik, amelyek soran az egyik vagy mindkét
partner megoszt valamilyen szamdara személyes €s fontos informaciot a masikkal, mely pozitiv
érzelmeket ébreszt benne. A felek megbiznak a masikban, észlelik, és megértik egymast,
kolcsonOs szeretet és Osszetartozas jarja at viszonyukat (Prager, 1997). Diszfunkcionalis
milkodése esetén viszont kapcsolataik nagyrészt felszinesek maradnak, melynek sokszor a
személyes nyereség a mozgatorugodja. A kapcsolodas iranti vagy lecsokken, stilyos esetben

teljesen elidegenedik a kozosségi élettdl (Morey, 2017).
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Az elsédleges gondozoval vald érzelmi kozelség €s valaszkészség mélysége, illetve a
korai kotédés mindsége rendkiviil 1ényeges, hatast gyakorol a késobbi intim kapcsolatok
jellegére. A kotédés €s az intimitds nem teljesen ugyanaz a fogalom, viszont mindkett6t
kolcsonds szeretet és szabalyozas, illetve az érzelmek biztonsagos kifejezésének lehetdsége
jellemez. A 10 kiilonbség azonban, hogy a kotddés soran a gondozd szerepe az elsddleges
abban, hogy figyelje gyermeke reakcidit és megfeleléen érzékenyen reagdljon rd, mig az
intimitas egy k6lcsonds egyenrangt odafordulast kivan mindkét fél részérél (Fallon & Gogineni
2019). Az intimitas, mint egy fejlodési szakasz az Eriksoni-elméletben is megjelenik, aminek a
kialakulasa a fiatal felndttkor egy jelentds feladatanak tekinthetd. Ilyenkor pozitiv kimenetel
esetén, amikor a sajat identitds mar kiforrott a fiatalok készen allnak az elkdtelezett, kolcsonds
¢s intim kapcsolatok Kialakitasara, hogy ezaltal megtapasztaljak a szeretet képességét (Erikson,
1963). Azonban szamos szakirodalom mar joval felnéttkor elé helyezi az intimids bizonyos
komponenseinek fejlédését, melyben mind a godozok, mind a kortarsak nagy szerepet
jatszanak. Akik tamogat6 csaladi kozegben nonek fel, nagyobb valdszintiséggel és gyakrabban
tapasztalnak a kortarsaik kozott is elfogadast és kolcsonds baratsagokat. Azonban akadnak
olyan helyzetek is, amikor a pozitiv kortarskapcsolatok gyogyithatjak a hianyos gondozoi
magatartasokat. Ebbol a perspektivabol szemlélve a gyerekkorban megélt érzelmi tapasztalasok

nagy befolyassal birnak a késébbi kapcsolatok mindségére (Collins & Sroufe, 2014).

A LPFS egy dimenzi6 mentén értékeli az emlitett teriileteket, ahol a karosodas mértéke
egy 0-t61 (nincs karosodas) 4-ig (extrém karosodas) terjedé dimenzionalis skalan van pontozva.
Eredetileg a személyiségzavarok latens mogottes stukturait figyelembe véve hatdroztak meg a
négy teriiletet, hogy ezaltal a mentalis betegségek diagnosztizalasa és kezelése gordiilékenyebb
legyen (Bender et al., 2011; Morey, 2017). Mivel a korai maladaptiv sémak tobb
személyiségzavarban is érintettek Ichetnek, illetve egyéb zavarokban is megfigyelhet6 a tarsas
kapcsolatok csokkent funkciondlasa, ezért dolgozatomhoz DSM-5 alternativ modelljéhez

tartozo LPFS skalat fogom hasznalni az interperszonalis miikodés méréséhez.

A negativ életesemények és a maladaptiv sémak kapcsolata

Bowlby (1988) kotédéselmélete szerint a korai életkorban belsé miikodési modelleket
alakit ki a gyerek az 6t gondozokkal vald interakciok soran. Amikor a felnéttek szeretetteljesen
¢és kovetkezetesen reagalnak ra, akkor egy megbizhatd és tdmogatd modell alakul ki benniik,

amit igy internalizalnak. A gyerekkori negativ tapasztalatok vagy traumak azonban
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veszélyeztethetik a kotédési helyzetek biztonsagat és a masokkal valo kapcsolodas maladaptiv
hiedelmeit eredményezhetik (MacDonald et al., 2015; Egeland & Farber, 1984). Lehetnek
stresszforrdsok a csaladban, példaul a sziilok valasa, csalddtag alkoholizmus, mentalis
betegsége, sulyosabb esetben bantalmazas stb. Johet a stresszor a tarsas kozegbdl, példaul
iskolai zaklatas, bullying, de lehet személyen beliili, példaul egy stlyosabb betegség, akar
fizikai, akar mentalis. Ezek az élmények a késdbbiekben is hatassal birhatnak az egyénre, ami
kovetkeztében fogékonyabbak lehetnek mentalis vagy fizikai betegségekre. Ezekre alatamaszto
példa lehet Rogosch et al., (1995) vizsgala, ahol azt talaltak, hogy a korai negativ kornyezeti
befolyasok, mint példaul az érzelmi elhanyagolasok sokszor Gsszefliggnek a koros masokra
iranyultsaig sémaival, illetve a késébbiekben a depresszid és szorongdsos zavarok
megjelenésével, mivel gyerekként megtanultak, hogy csak akkor szeretik 6ket, ha gondozdjuk
sziikségleteit elorébb helyezik, a sajat vagyaikat pedig elnyomjak. Ez a hiedelem kialakulasakor
adaptiv lehet, mert igy csokkenhet a bizalmatlansag, viszont hosszutavon elakadasok és
problémak szarmazhatnak bel6le, ami kizsakmanyolo, kolcsondsséget nélkiilozo
kapcsolatokban is megnyilvanulhat (Crawford & Wright, 2007). Ha kiszamithatatlan és rideg a
csaladi légkor a fiatal koriil, ahol nincs helye a szeretetnek ¢€s a feltétel nélkiili elfogadasnak,
akkor gyakran aktivalodik az elszakitottsdig sématartomany is, ami szintén kiilonb6zo
pszichopatologiai koérképekhet vezethet, mint példaul major depresszio, borderline
személyiségzavar stb. (Rezaei et al., 2016; Unoka 2017). Az el6bbi példak a szemléltetést
szolgaljak, azonban a témaban megtaldlhatd nagyszamu szakirodalmi adatokbol 6sszességében
elmondhatd, hogy kiilob6zé gyerekkori hatasok, illetve maladaptiv sémak szamos lelKi
probléma mediatorai lehetnek, azonban nincs egy egységes ut. Minden csaladi kornyezet mas-
mas jellegzetességeket hordoz, igy kiilonb6zd viselkedéses reakciokat, hiedelmeket aktival.
Fontos ugyanakkor megjegyezni, hogy a negativ életesemények nem mindig vezetnek
diszfunkcionalis miikodéshez vagy kéaros sémakhoz. Sok tényezobdl all, hogy valaki hogyan
reagdl egy adott stresszteli élményre, mint példaul: személyiségjellemzdk, temperamentum,
stressz-reaktivitds, esemény sulyossdga, értékelése (sziilok valasa akar pozitiv is lehet, ha
fesziiltségekkel teli volt a légkdr), személyiség fejlettsége, tarsas tdmasz, esemény késobbi

megdolgozottsaga stb. (Lecic-Tosevski et al., 2011).

14



A Kutatas célja, hipotézisek

Kutatasom 6 célkitlizése megvizsgalni, hogy a korai maladaptiv sémak, azon beliil az
elszakitottsag €s elutasitas, illetve a koros masokra iranyultsag sématartomany sémai milyen
kapcsolatban vannak az interperszonalis funkciokkal, az empatiaval és az intimitassal. A
kotodési stilusok €s az interperszondlis funkciok kapcsolata jol ismert, azonban kevés
empirikus kutatas foglalkozott eddig azzal, hogy milyen befolyassal birnak a sémak az
empatiara és az intimitasra (Mirovi¢ & Meskovi¢, 2017). Szamos pszichés problémanal
érintettek lehetnek ezek a kapcsolati funkciok, igy kutatdsat lényegesnek és relevansnak tartom.
Mar Ainsworth (1985) is megemliti a kett6 kapcsolatanak fontossagat, amikor azt a
megallapitast teszi, hogy a gyerekkori sémdk tudattalan motivaciés erdként az egyén
interperszonalis kapcsolatait befolyasolhatjak. Ezen kiviil a negativ életesemények hatasat is
szeretném megvizsgalni. Szamos szakirodalom fellelheté arra vonatkozoan, hogy a kora
gyerekkori negativ hatdsok a késdbbi kapcsolatokra karosan hatnak. Ehhez kapcsoloddan
kivancsi lennék, hogy jelen kutatasomban a két sématartomanybol mely sémak mutatnanak
eltéré mintazatot a fejlédés sordn feltételezhetden negativ €életeseményt atélok és a nem atélod

személyek kozott.
Hipotézisek

1. Az elszakitottsag és elutasitas, illetve a koros masokra iranyultsag tartomany egyes
sémai szignifikansan kapcsolédnak a személyiség funkciondlis teriiletein beliil az
interperszonalis funkciokhoz (empatia és intimitas) és eltéré mértékben magyarazzak
azokat.

2. A gyerekkorban negativ életeseményt elszenvedett személyek eltéré mintazatot fognak
mutatni a korai sémak vonatkozasaban, azokhoz képest, akik nem éltek at negativ

¢leteseményt.

Modszer

Méroeszkozok

Young-féle Séma Kérddiv- rovid valtozata (Young Schema Questionnaire- YSQ-S3)

A Young Séma Kérddiv hossza valtozata 244 tételes, mig roviditett verzidja 95 tételt
foglal magaba. Hazai mintan torténd validalasat Unoka Zsolt és munkatarsai (2004) végezték

el. Vizsgalataikban megfeleld diszkriminans és konvergens érvényességet bizonyitottak. A
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mintan a skaldk belsd megbizhatosaganak Cronbach-alfa értékei 0,86 és 0,95 kozott talalhatdak
a sématartomanyokon beliil (Unoka et al., 2004). A kérd6iv onkitoltds, papir-ceruza teszt és 19
maladaptiv sémat mér. Jelen kutatasban a legjabb 95 itemes rovid valtozatot hasznadlom. A
tételek értékelése egy 6 foku skalan zajlik, ahol az 1-es az egyaltalan nem igaz rdm”, mig a 6-
os a “tokéletesen igaz ram” jelentéssel bir (Unoka, 2011). Minél magasabb a skala pontszama
annal diszfunkcionalisabb sémat jelez. A kérd6iv olyan allitasokat tartalmaz, melyek
egyszerlien értelmezhetdek, igy barki konnyen kitoltheti és eldontheti, hogy mennyire illik ra
az adott item (példaul: ,, Aggédom, hogy szeretteim elhagynak vagy elhanyagolnak.”). Forditott

tételeket nem tartalmaz a méroeszkoz.

Személyiség funkciondlis szintjének skalaja (Level of Personality Functioning Scale- LPFS)

Az LPFS, vagyis a személyiség funkciondlis szintjének a skaldja egy 80 tételbdl allo
LPFS-SR onkitoltés kérddivvel mér 4 {0 teriileten. Ezek a funkcionalasi teriiletek a szelthez
tartoz6 identitas és Oniranyitottsag, illetve az interperszonalis komponenshez sorolt empatia és
intimitds. Minden teriilethez 16-23 kozotti tételszam tartozik. Minden egyes item egy 4 foku
skalan van értékelve, ahol az 1-es a “Teljesen hamis”, a 4-es pedig a “"Teljesen igaz” jelenti. A
négy részosszetevd sulyozott pontszamat Osszegezve az altaldnos személyiségmiikodés
karosodasanak sulyossagi fokanak mutatéjat kapjuk meg. A kapott szam dimenzionalis keretek
kozott értelmezendd, azonban emelkedett értékiik egy 306 fobol allo nem-klinikai mintahoz
viszonyitottan jelzé értékkel birhatnak: ha a kapott érték +1,0 szorasértékkel meghaladja az
atlagot, akkor szubklinikai problémak allhatnak fenn, ha pedig 1,5-2,0 szdorasértékkel Iépi tul,
akkor klinikailag jelentés a személyiség diszfunkcionalitdsa, mely tovabbi vizsgélatokat,
kezeléseket igényel (Morey, 2017). A LPFS kérdéiv eredeti megbizhatdsagi értékeit tekintve
az 0sszpontszam alapjan 0,962, mig kiilon-kiilon a funkciondlési teriiletek szerint az identitas:
0,891; az oniranyitottsag: 0,880; az empatia: 0,816 és az intimitas: 0,881 Cronbach-alfa
értékeket vettek fel, melyek igen jonak bizonyultak (Morey, 2017).

Vizsgalati személyek

A kutatas soran a kérdéivcsomag Kitoltési kritériuma volt, hogy a résztvevonek 18 éven
feliilinek, illetve mentélisan egészségesnek kell lennie. Osszesen 242 vélasz érkezett be,
melybdl 21 6 kizarasra keriilt a multban vagy a jelenleg kezelt mentalis zavara miatt (Ezt

Onbevallas alapjan szlirtem: ha a ,,Tudomdsom van arrdl, hogy diagnosztizalt, mentalis betegség
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miatt kezelnek vagy kezeltek korabban.” opciodt valaszolta valaki a kérddivek kitoltése elott,
akkor annal a személynél nem engedte tovabb a kitoltést a rendszer). Igy a végsd mintat 221
egészséges felnbtt alkotta, melybdl 167 (75,6%) nd, illetve 54 (24,4%) férfi volt. A legfiatalabb
kitolt6 19, a legidsebb pedig 75 éves volt, az atlagos életkor 36,7 év (SD=12,8). Az iskolai
tanulmanyok terén az érettségi nélkiili szakképzettségtdl a posztgradualis képzésig kiilonféle
iskolazottsag kitolték fordultak elé. Legnagyobb aranyban a fOiskola vagy BA/BSc
alapdiplomaval (32,1%), illetve az egyetem vagy MA/MSc mesterdiplomaval (31,7%)
rendelkezdk toltotték ki. Foglalkozast tekintve a minta heterogén (példaul van koztiik
munkanélkiili, hegedimilivész, edzd, kutyakozmetikus, védond, csaladsegitd, informatikus,

gyogyszerész, orvos, egyetemi hallgato, kdzgazdasz stb.).

A hipotézis szempontjabol 1ényeges még megemlitenem, hogy a fejlddés folyamatara
feltételezhetéen negativan hatd életeseményt atélok csopotjaba 146 6 (66%), mig az ilyen
torténést nem atélok kozé 75 résztvevo (34%) Keriilt, melyeket a gyerekkorban megélt
eseményekre feltett kérdésekkel (lasd mellékletben) osztottam fel erre a két csoporta. A
kérdések alapjan, melyek a sziilok valaséara, elvesztésére és egyéb gyerekkorban atélt
traumatikus torténésekre vonatkoztak (pl. csaladtag alkoholizmusa, mentélis betegsége,
sulyosabb betegség, bullying stb.), azok a személyek, akik barmely kérdésre ezek koziil igennel
valaszoltak, illetve megfeleldoen megindokoltak valasztasukat a negativ életeseményt atélok
csoportjaba keriiltek. Mig azok, akik minden feltett kérdésre “nem tortént” opciot jelolték a
negativ eseményt nem elszenvedett csoportba keriiltek. gy objektivizaltam a két csoportra
bontast. Ezt a szétvalasztast az utolso6 két kérdés (,,Mennyire érezte kiszamithatonak,
szeretettelinek és stabilnak a csaladi légkort gyerekkoraban egy 0-5-ig terjedo skalan? '+
Kérem roviden indokolja az el6zd kérdésre adott valaszat ) is kiegészitette. Aki erre 0,1 vagy
2 pontszamot adott és megindokolta, a negativ eseményt atélok csoportjaba keriilt, ami igy
teljesen megegyezett az el6z6 kérdések alapjan torténd beosztassal. Ezt azért tartottam fontos
kiegészit6 kérdésnek, mert az adott esemény megtorténésén kiviil a megdolgozottsagan is

mulik, hogy valaki hogyan értelmezi a mtltban torténteket.

Eljaras

A kutatas keresztmetszeti vizsgalat volt, mely sordn az onkitdltds kérddivek felvétele
hozzaférhetdségi mintavétel alapjan valosult meg online feliileten Google Forms segitségével.

A vizsgalatban valo részvétel teljes mértékben onkéntes €s anonim Volt, a tesztek kitoltése
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barmikor sziineteltethetdé ¢és megszakithatd volt. A kutatds céljarol megfeleld informacidkat
kaptak a résztvevok, megtévesztés nem tortént. Utdlagos tajékoztatasban, illetve egyéb

juttatadsban nem részesiiltek, melyet a kitoltés elott a beleegyezd nyilatkozattal elfogadtak.

Statisztikai elemzések terve

A statisztikai elemzéseket IBM SPSS Statistics 23 verzioszamu programmal végeztem.
Els6é lépésként mind a YSQ, mind a LPFS kérddiv f6 skalainak pszichometriai mutatdit
megvizsgaltam, a skalak bels6 megbizhatosaganak becslésére Cronbach-o mutatokat

szamitottam, illetve normalitast teszteltem.

Az elsd hipotézisem vizsgalatdhoz tobbszords linearis regresszio elemzést hasznaltam,
mivel ez a modszer alkalmas arra, hogy megmagyarazza, hogy tobb fliggetlen valtozo -jelen
esetben a korai maladaptiv sémak (YSQ)- milyen Gsszefliggésben allnak a kimeneti valtozo
értékével, amit a kutatasomban a személyiség funkcionalasi teriiletei (LPFS) képviseltek. igy
megvizsgaltam, hogy az elszakitottsag és elutasitottsag és a koros masokra iranyultsag
sématartomany sémai hogyan magyarazzak kiilon-kiilon az empatiat és az intimitast, amihez

két modellt 4llitottam fel.

A masodik hipotézisem vizsgalata soran el0szor az elszakitottsag €s elutasitottsag és a
koros masokra iranyultsag sématartomany Osszpontszamai mentén, majd az 6sszes séman
kiilon-kiilon 6sszehasonlitottam a két mintamat. Ehhez Mann- Whitney tesztet hasznaltam, mely
alkalmas két fiiggetlen csoport (itt: negativ életeseményt atélt, illetve nem atélt) vizsgalatara.
Azért hasznaltam ezt a nemparametrikus eljarast, mert a probdhoz tartozdé harom feltétel:
fiiggetlen kitoltok, fliggetlen csoportok és legalabb ordinalis adatok (itt: skala tipusuak)
megvalosult, viszont a normalitas feltétele nem teljesiil (lasd melléklet 2. tablazata) a fiiggetlen

mintés t-proba elvégzéséhez.

Eredmények

Leiro statisztika

A melléklet 1. szamu tablazatabol kiolvashato, hogy mind a YSQ, mind a LPFS kérddiv

vizsgalt faktorainak belsé megbizhatosaga megfeleld (Cronbach-o > 0,7). A normalitas
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feltételei viszont nem teljesiiltek egyik skala mentén sem (lasd melléklet 2. tablazata). A nem
normalis eloszlas a varakozasnak megfelel, ugyanis patologids jegyeket mértiink egészséges

populacion.

A 3. tablazat pedig az elszakitottsag ¢s elutasitas, illetve a kéros masokra iranyultsag
tartomany sémain elért eredmények leird statisztikajat szemlélteti a negativ életeseményt atélt

¢s a nem nem atélt csoportokban, illetve az 6sszpontszamok szerint.

3. tablazat: YSQ leiro statisztika

negativ min max atlag SZOras elemszam
életesem.

+ 1 6 2,91 1,42 146

érzelmi depr. - 1 5 1,51 0,81 75
0ssz 1 6 2,44 1,41 221

+ 1 6 2,58 1,46 146

elhagyatottsag - 1 6 1,68 0,91 75
0ssz 1 6 2,27 1,36 221

+ 1 5,8 2,45 1,31 146

bizalmatlansag - 1 5,2 1,74 0,84 75
0ssz 1 5,8 2,21 1,22 221

+ 1 6 2,71 1,48 146

tarsas izolacio - 1 5,8 1,81 1,07 75
0ssz 1 6 2,40 1,42 221

+ 1 6 1,78 1,08 146

csokkentért. - 1 4 1,27 0,59 75
0ssz 1 6 1,61 0,97 221

+ 1 4,8 1,84 0,96 146

elutasitottsag - 1 5,6 1,5 0,76 75
0ssz 1 5,6 1,73 0,91 221

+ 1 5,8 2,22 1,22 146

behodolas - 1 6 1,59 0,78 75
Ossz 1 6 2,00 1,13 221

+ 1 6 3,44 1,27 146
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onfelaldozas - 1 5,6 3,00 1,22 75
0ssz. 1 6 3,29 1,27 221

+ 1 6 2,67 1,45 146

elism. hajsz. - 1 5,6 1,93 1,10 75
0ssz. 1 6 2,42 1,38 221

Hipotézisellen6rzo statisztikai probak

1. hipotézis: Az elszakitottsag és elutasitas, illetve a koros masokra iranyultsag tartomdny
egyes semdi szignifikansan kapcsolodnak a személyiség funkciondlis teriiletein beliil az

interperszonalis funkciokhoz (empadtia és intimitas) és eltéro mértékben magyarazzak azokat.

Az elsO vizsgalati kérdésem megvalaszolasara tObbszoros lineéris regresszio elemzést
alkalmaztam SPSS statisztikai program segitségével. Ugyan a leir6 statisztika fejezetében
lathatd, hogy a normalités feltétele nem teljesiilt, viszont a minta elegendden nagy elemszama
miatt, illetve mivel nincsen jelen hipotézisemhez illeszkedé nem parametrikus proba a
programban, igy lefutattam a parametrikus regresszio elemzéseket. A normalitas vizsgalaton
kiviil érdemes megvizsgdlni a multikollinearitas feltételét is, mely azt mutatta, hogy a
prediktorok nagymértékben fliggetlenek egymastol (VIF<4), azaz nincs multikollinearités, igy

hatasukat tisztan lehet értelmezni az elemzés soran.

Fiiggd valtozoként a személyiség funkcionalasi teriiletei szerepeltek, mig a maladaptiv
sémak alkottak a fliggetlen valtozokat. Az empatiara és az intimitasra, mint kimeneti valtozokra
kiilon-kiilon végeztem a regresszid elemzést és stepwise modszert hasznaltam a prediktorok
beléptetéséhez. Ezen mddszer alkalmas arra, hogy 1épcsOzetesen keriiljenek be a fliggetlen
valtozok. Tehat eldszor az keriil be, amelyiknek parcidlis korrelacidja a legnagyobb és igy
tovabb sorrendben, amig a magyarazo valtozok szignifikéns bejoslo erejiiek. Ha a kdvetkezd

prediktor nem szignifikéns, akkor az mar kikeriil a modellbdl.

Az intimitds személyiség teriiletét 5 maladaptiv séma magyardzza mérsékelten és
szignifikansan, egyiittesen 51,2 %-ban (F [5; 220]=45,191; aR?=0,501; p<0,001). Legnagyobb
mértékben a bizalmatlansag sémaja (B=0,255; p<0,05) josolja be, de szignifikans prediktorként
bekeriilt a modellbe a csokkentértékiiség (B= 0,152; p<0,05), az elhagyatottsag (8= 0,213;
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p<0,05), az elismerés hajszolasa (3= 0,129; p<0,05), illetve a tarsas izolacio (3= 0,145; p<0,05)

korai maladaptiv sémaja is (lasd 4. tablazat).

4. tablazat: Intimitds személyiség teriiletének prediktorai

Prediktor valtozok Standardizalt 3 Szignifikancia Adjusted R?

(regresszios szint
egyiitthato)

bizalmatlansag 0,255

csokkentértékiiség 0,152

elhagyatottsig 0,213 p<0,05 0,501

elismerés hajszoldsa 0,129

tarsas izolacio 0,145

Az empatia személyiség teriiletét 3 maladaptiv séma magyardzza a Kkutatési
eredményeim alapjan 30,5 %-ban (F [3; 220]=31,757; aR?=0,305; p<0,001). A modellbe a
behddolas (B=0,198; p<0,05) , a bizalmatlansag (3= 0,272; p<0,05) és az elismerés hajszolasa
(B=0,191; p<0,05) sémak keriiltek be, melyeknek mérsékelt a bejoslo ereje (lasd 5. tablazat).

S. tablazat: Empatia személyiség teviiletének prediktorai

Prediktor valtozok Standardizalt Szignifikancia Adjusted R?
(regresszios szint
egyiitthato)
behddolas 0,198
bizalmatlansag 0,272 p<0,05 0,295
elismerés hajszoldsa 0,191

2. hipotézis: A gyerekkorban negativ életeseményt elszenvedett személyek eltéré mintdzatot
fognak mutatni a korai sémak vonatkozasaban, azokhoz képest, akik nem éltek at negativ

életesemeényt.

Mann-Whitney teszttel vizsgalva megallapithatjuk, hogy mind az elszakitottsag és
elutasitottsag (U=2425; Z=-6,778; p<0,001; r=0,456) , mind a koéros masokra iranyultsag
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(U=3644,5; Z=-4,069; p<0,001; r=0,274) sématartomany pontszaman szignifikans kiilonbség
mutatkozik a két csoport kozott. gy elmondhatjuk, hogy a negativ eseményt atélt csoport
(Mdneiszak=1,9;  Mdnisrosmasok=2,6)  magasabb  pontszammal rendelkezik  mindkét
sématartomanyban az ilyen torténést nem elszenvedett csoporthoz (Mdneiszak=1,3;

Mdnkérosmésok.: 210) képeSt-

Ezutan a két sématartomanyokba tartozo Osszes séman elvégeztem a Mann-Whitney
tesztet, ahol szintén lathatd, hogy a két csoport kdzott szignifikans kiilonbség mutathaté ki (lasd
6. és 7. tablazat).

6. tablazat: Mann-whitney teszt eredményei

Séma Mann- Szignifikancia Z Hatdasméret™
whitney U
erzelmi deprivacio 2191,0 -7,356 0,600
elhagyatottsag 3383,0 -4,671 0,382
bizalmatlansag 3739,5 -3,873 0,317
tarsas izolacio 33115 -4,827 0,395
csokkentértékiiség 4045,0 p<0,05 -3,431 0,261
elutasitottsag 4206,0 -2,882 0,232
behodolas 3632,5 -4,121 0,337
onfelaldozas 44115 -2,366 0,194
elismerés hajszoldsa 3747,5 -3,854 0,316

*Rank-Biserial Correlation

7. tablazat: Séemak median-értéke

Séma Median-érték
tortént neg. él. e. nem tortént neg. él. e.
érzelmi deprivacio 2,8 1,2
elhagyatottsag 2,0 1,4
bizalmatlansag 2,0 1,6
tarsas izolacio 2,4 1,4
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csokkentértékiiség 1,2 1,0
elutasitottsag 1,5 1,2
behodolas 1,8 1,4
onfelaldozas 3,4 2,8
elismerés hajszolasa 2,2 1,6

A 1. ébrén pedig a diagrammon szépen kirajzolédik, hogy a maladaptiv sémakon a
negativ életeseményt atélt csoportba (piros vonal) sorolhatd személyek magasabb pontszamot
értek el a negativ eseményt nem atéltekhez (kék vonal) képest. A sarga szaggatott vonal a
kozepes, mig a zold szaggatott vonal mutatja a magas standard atlagpontérték als6 hatarat az
adott sémakon. Lathatd, hogy a magas, tehat klinikailag jelentds szintet nem érik el a kapott
eredmények, viszont a kdzepes értékhatarba beleesnek egyes sémak. Mivel szubklinikai mintdn

vettem fel az adatokat, ezért ezek valid eredményeknek tekinthetdek.

1. abra: Sémakon elért eredmények eloszldasa

Sémakon elért pontszamok

O R, N W b U1 O
J

) % > Re) %" % o o >
&S & < ¢ S G > S
.\\,bo ’éf;b \oo \,bc \é\, <& ‘ 60\ bo'\’ 0\'b
N O \° W oo L B &
o RS 50 o P 2 ) @ \Q’b\
A 5 & 3 Ol & © & &
& & T & e &
A < 2 x¥ &
DS \(Q Qo S
¢ P e S
o o

— tOrtént negativ életesemény

Kozepes érték also hatara

e nem tOrtént negativ életesemény

Magas érték alsé hatéra
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DiszKkusszio

Az elszakitottsag és elutasitottsag és a koros masokra iranyultsag sémainak kapcsolata a
személyiség funkcionalis teriiletein beliil az empatia és intimitas faktoraval.

A hipotézisemmel 6sszhangban elmondhat6, hogy a személyiségteriiletekre bizonyos
korai sémak prediktiv értékkel birnak. A kapcsolat ugyan mérsékelt, mivel egyéb tényezdk -
példaul: az elsddleges gondozdval valod kapcesolat, kotddés, sziiléi mentalizacid, korai érzelmi
visszatiikrozés, késobbi kortars- és parkapcsolatok (Schore 2001) - is természetesen befolyassal
birnak a személyiségteriiletek miikodésére, de igazolhatoan szignifikans. A maladaptiv sémak
szerepet jatszanak a viselkedés szervezésében, alakulasaban, a keletkezett motivaciokban és
érzelmi valaszokban, igy a személyis€g miikodésére, interperszonalis kapcsolatokra mind

hatassal vannak.

Empdtia:

Az empatia személyiség teriiletét kutatdsom eredménye alapjan 3 maladaptiv séma
magyarazza szignifikdnsan. A koros masokra iranyultsag tartomanybol kikeriild behodolas és

az elismerés hajszolasa, illetve az clutasitottsag faktorbdl a bizalmatlansag valtozoja.

A kéros masokra irdnyultsag sémajan magasabb pontszdmot eléré emberekre jellemzo,
hogy talzottan 6sszpontositanak masok sziikségleteire, vagyaira, melyeket gyakran a sajatjaik
elé helyeznek. Alavetik magukat masoknak azzal a téves motivacioval, hogy a masik ne
haragudjon rajuk, vagy ne hagyja el 6ket. Az ilyen sémaval biré személyek gyakran elnyomjak
érzéseiket és feladjak vagyaikat (Young et al., 2003). Ebbél a tartomanybol a behddolas és az
elismerés hajszolasa séma is magyarazo valtozoként van jelen a vizsgalatban. A sémakérddiv
elébbi sémainak itemeire példak az alabbi allitasok: ,, Kapcsolataimban hagyom, hogy a mdsik
fél diktaljon.” vagy ,,Onbecsiilésem elsésorban azon miilik, hogy mdsok milyennek tartanak.”
Ebbdl is lathatd, hogy az ilyen emberek altaldban tiirelmesen, tolerdnsan és engedékenyen
viselkednek masokkal szemben, mikozben sajat igényeiket sokszor elnyomjak. Az LPFS skalan
az empatia magasabb, azaz diszfunkciondlisabb pontértékei arra utalhatnak, hogy sajat
viselkedésének masokra gyakorolt hatasaval irrealisztikus vagy nem teljesen kovetkezetes képe
van. Masok élményeire ki van élezve, thlzott dnvonatkoztatas jellemzi (Morey, 2017). A
kérd6iv empatia felmérésére vonatkozo tételére szemlélté példa: ,,Folyton odafigyelek arra,

hogyan hatok mdsokra.” vagy ,,Attdl fiiggden forditok figyelmet masokra, hogy mekkora
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hatassal lehetnek ram.” Tehat lathato, hogy a koros masokra iranyultsag sémainak és az LPFS
empatia faktor emelkedett értékeinek hasonld kovetkezményei lehetnek, amit a tobbszords
linearis regresszidelemzések is alatamasztanak a behodolés és az elismerés hajszolasa sémakon
keresztiil. igy mindkét esetben jellemzé rajuk példaul, hogy erésen monitorozzék a masik fél
feléjiik iranyuld reakcioit és ezek hatasat sajat magukon. Az emlitett koros masokra iranyultsag
tartomanybol egyediil az onfelaldozas sémaja nem keriilt be a prediktorok kézé, melyek az
empatia sériilését magyarazzak. Ez egybecseng Mirovi¢ és Meskovi¢ (2017) kutatasaval is,
mivel vizsgalatukban ez volt az egyetlen séma, mely pozitivan korrelalt az empatia kedvez6
értékével. Az dnfelaldozas sémdja masok fajdalmara valo fokozott €s dnkéntes érzékenységgel
parosul (pl.: ,,Legtobbszor veégiil én vagyok az, aki gondoskodik a hozzam kozel allokrol”), igy
erdsebb beleérzd készséggel tarsulhat, mely magyarazatul szolgéalhat kapcsolatuknak, tehat

valdszinli okkal nem kertilt be az empatia rosszabb miitkodésének bejoslo valtozoi koze.

Az elutasitottsag tartomanybol a bizalmatlansag keriilt ki egyetlen €és egyben legerdsebb
magyaraz6 faktorként az empatiara vonatkoztatva. Ezzel a sémaval jellemezhetd egyéneknek
az a téves felfogasa, hogy masoknak hatsé szandékaik vannak, igy megaldzzak, megszégyenitik
és kihasznaljak éket (Arntz & Genderen, 2009). Ilyen tételek tartoznak ide, mint: ,, Altaldban
probalom kitaldlni, mi lehet a mdsik hdtsé gondolata.” vagy ,, Ugy érzem, mdsok jelenlétében
nem engedhetem el magam igazdan, mert akkor szdindékosan bdantani akarnak.” Ha jobban
megvizsgaljuk az LPFS kérdbéiv empatia faktoranak korosan emelkedett értéke szintén utalhat
bizalmatlansagra azaltal, hogy masoknak tévesen hatsé szandékot tulajdonit, destruktivnak
itélik masok kozeledését. Nincsen tisztaban hataraival és nem lat ra az alternativ néz6pontokra,
nem tiiri a véleménykiilonbséget, mivel ezek fenyegetést jelentenek szamara. Ezért gyakran a
negativ érzésekre fokuszalnak és aggoddnak, hogy elfogadjak-e Oket. Keriilik az érzelmi
kozelséget, jellemzéen félénken és passzivan viselkednek, hasonldan a bizalmatlansag sémaval

rendelkez6 személyekkel (Morey, 2017).
Intimitds:

Az intimitds személyiség funkcionalitdsanak teriiletét 5 maladaptiv séma mérsékelten
magyardzza eredményeim alapjan. Ezek a bizalmatlansag, csokkentértékiiség, elhagyatottsag,
tarsas izolacid, melyek az elutasitottsag tartomanybol, illetve az elismerés hajszolasa, mely

pedig a koros masokra iranyultsag faktorabol keriiltek Ki.

Az elutasitottsag sématartomany sémain magasabb pontot elérd személyek kevésbé

tudnak biztonsigos és kielégitd kotddéseket kialakitani embertarsaikkal. Erzelmi
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kapcsolodasaikat instabilnak, kiszamithatatlanok és azt feltételezik, hogy masok valamilyen
hibajuk miatt elutasitjak ket (Young et al., 2003). Tételeire példa: ,,Néha annyira félek, hogy
elhagynak, hogy inkabb eliildoz6m magamtol az embereket.” vagy ,, Senki, akire vagyom, nem
maradna a kozelemben, ha megismerné valodi énemet.” Az intimitas sériilt funkcidjaval
kutatdsomban 4 maladaptiv séma is korrelal az elobb jellemzett tartomanybol. Akiknél romlik
ez az interperszondlis funkcio, azoknal jellemzdobbek a felszines, kevésbé Oszinte és nem
kolcsonodsségen alapuld kapcsolodasok. El6fordulhat, hogy a masokkal valo bels6séges
kapcsolatokat érintd érzések a visszautasitas és a kapcsolat iranti kétségbeesett vagy kozott
valtakoznak. LPFS kérdéivben eme funkcionalasi teriilet itemére példa: ,,Kozelebb keriilni
masokhoz csak sebezhetové tesz, nem érdemes ezért vallalni a kockazatot.” vagy ,,Kozeli
kapesolatokban, vagy félek, hogy elhagynak, vagy “csiingok” a mdsikon.” igy lathato a
parhuzam, hogy az elutasitottsag tartomany maladaptiv sémainak jelenléte szerepet jatszhatnak
az intimitds személyiség teriiletének karosoddsdban is. Fontos még kiemelni, hogy a
bizalmatlansag séméja mind a két regresszidoelemzésnél, tehdt mindkét interperszonalis
szkillnél a legerdsebb a prediktorként szerepel, ami arra utal, hogy jelenléte jelentésen rombolja
az emberi kapcsolatok mindségét és ezért érdemes ra fokozottan figyelni a klinikai munka soran
is.

A koros masokra iranyultsag tartomanybdl az elismerés hajszolasa keriilt ki magyarazo
valtozoként az intimitds magasabb (karosodott) értékére vonatkoztatva. Az ilyen sémaval
rendelkez6k mindennél jobban vagynak masok figyelmére és elismerésére. Kérkedden,
nagyképiien és képmutatoan Iépnek fel, igazi énjliket sokszor meghamisitva ezaltal (Young et
al., 2003). Intimitasuk sériilésének oka lehet, hogy a kozeli, 6szinte és érzelmi befektetést
igénylé kolcsonds kapcsolatok helyett a csodalatot probaljak feliiletes dolgokkal (pl.:

teljesitmény, statusz, pénz, megjelenés) elérni.

Az LPFS kérdéiv személyiség dimenzidin rosszabbul miikodd személyek gyakrabban
érintettek valamilyen mentalis zavarban, emberi kapcsolodasaik mindsége gyengébb, amik
kovetkeztében életmindségiik is altalaban romlik (Weekers et al., 2019). Ezen allitasok
ugyanugy igazak a magasabb maladaptiv sémakkal rendelkezd személyekre. Az eredményeim
alapjan lathato, hogy a két vizsgalt modellnél a sémak eltéréd mértékben karositjak az
interperszonalis képességeket, viszont vannak olyan sémak, melyek mindkét modellben
megtalalhatoak. Ez érthetd, mivel két eltéré személyiség teriiletrdl van szo, viszont mindkettd
emberek kozotti kapesolati viszonyokrdl szol. Ezen kiviil vannak olyan sémak is, melyek nem

keriiltek be a bejoslo valtozok kozé, igy nem jatszanak szerepet a kapcsolatban. Ennek
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hatterében az allhat, hogy a személyiség interperszonalis teriileteit egyéb tényezdk is
befolyasoljak, illetve a két kérdéiv nem teljesen atfedve méri a mogottes tartalmakat.
Ugyanakkor eléfordulhat, hogy a statisztikai elemzés korlatainak is tekinthetéek a fentebbi
allitasok, mivel a regresszidelemzésnél a stepwise modszer ugy dolgozik, hogy a lehet6
legkevesebb prediktor valtozo segitségével a lehetd legtobbet magyarazza a kimeneti valtozo

valtozatossagabol.

A negativ életesemények osszefiiggései a korai maladaptiv sémakkal

Masodik hipotézisem, miszerint a negativ életeseményt elszenvedett egyénekre eltérd
sémaprofil jellemz6, mint azokra, akik nem szenvedtek, beigazolodott és Gsszhangban all a
korabbi szakirodalmi eredményekkel, miszerint a negativ torténést atélt csoportba osztott
személyekre magasabb pontszam jellemz6 a sémakérddivben. Az elszakitottsag sématartomany
tekintetében kozepes, mig a kéros masokra iranyultsdg estetében mérsékeltebb erdsségi, de
szintén szignifikans hatas mutathaté ki a két csoport kozott. Illetve minden egyes elemzett
sémanal hasonl6 tendencia lathato. A hatdsméret legnagyobb értékét a vizsgalt sémak koziil az
érzelmi deprivacio, az elhagyatottsag és a tarsas izolacid mutatja kutatdsomban. Korabbi
szakirodalmi adatok is legtobbszor az elszakitottsag és elutasitottsag tartomanyt hozzak
kapcsolatba a gyerekkori negativ élményekkel (Calvete, 2014; Halvorsen et al., 2010). Ebben
a tartomanyban magas pontszamot eléré emberekre jellemz6, hogy képtelenek biztonsagos,
szeretetteli és stabil kapcsolatokat kialakitani masokkal. Gyerekkorukban negativ tapasztalatok
utjan olyan maladaptiv forgatokonyveket tanultak meg, melyek nem segitik el a kortilottiik
¢lokkel vald megfeleld kapcsolodast (Samkhaniyani et al, 2013). A korai életkorban
elszenvedett negativ ¢letesemények pszichologiai jollétre gyakorolt destruktiv hatasat szamos
korabbi kutatasi eredmény alatamasztja (Herman, 2015). A kiilonb6z6é nehézségeknek sokszor
eltérd ttvonalakon, de hasonld kdvetkezményeket eredményezhetnek felndttkorban (Boysan et
al., 2009). A korai rossz banasmod hatassal van a kialakuld belsé munkamodellre, melyek a
kotddésben és a kiilonbozd tarsas informacidfeldolgozasi mintdzatokban, illetve az intim
kapcsolataikban vald miikodésmodjukban arulkodé jelleggel birhatnak (Berlin & Dodge,
2004). Young et al. (2006) hangsulyozza, hogy a sziilékkel, testvérekkel, kortarsakkal
kapcsolatos negativ élmények eredményezhetik a korai maladaptiv sémak kialakulasat, melyek
er6sen befolyasoljak az onészlelést és a tarsas kapcsolatok mindségét a késobbiekben. Ezek

szamos pszichiatriai rendellenesség kialakulasanak is a taptalajaiként szolgalhatnak, mint
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példaul disszociativ zavarok, poszttraumas stressz, borderline személyiségzavar, generalizalt

szorongas ¢s major depresszio (Sar et al., 2004).

A két hipotézis 0sszegz6 megbeszélése és a kutatas erésségei

A két hipotézist dsszevetve €s egylittesen szemlélve is megallapithato, hogy a traumatikus
multtal rendelkezd felndttek hajlamosabbak rosszabul teljesiteni interperszonalis helyzetekben, az
érzelmek felismerésében és kifejezésében, és ezért kevesebb kolcsonds, intim kapcsolattal
rendelkeznek. A korai maladaptiv sémaknak mindebben kiemelt medialo szerep jut. A séma-
fokuszu megkdzelités jelentds szerepet kap a terapids modellek kozott, melyeket hatékonyan
alkalmaznak egyes pszichopatologiak, kiilondsen a személyiségzavarok kezelésében (Bernstein,
2002). A személyek kozotti kapcesolodasok kulcsfontossagu szerepet jaszanak a pszichoszocialis
mitkodésmodban és a kapcsolati problémék szintje mércéje lehet annak, hogy milyen foku az
affektusszabalyozas sériilése egyes esetekben. A kutatasi adatok és a terapias tapasztalatok
ravilagitanak arra, hogy a pozitiv kimenetelii kezelés eredményességéhez nagymértékben
hozzajarul az interperszonalis szkillek fejlesztése, tdmogatasa. Ezért is taldltam hasznosnak
megvizsgalni az intimitas és empatia személyiség dimenzioit az LPFS kérd6éiv mentén és, hogy
ezeknek milyen a kapcsolata a sémakkal. Az LPFS kérdivet eredetileg a személyiségzavarok
hatterében all6 diszfunkciok megallapitasa céljabol hozték 1étre. igy allapitottak meg 4 £6 teriiletet,
melyek hatéssal lehetnek rajuk (Bender et al., 2011). Szamos kutatas, koztiik Ball & Young-¢é
(2000) is hangstlyozza, hogy a sématerapiaval kezelt betegek interperszonalis mikodése €s
megkiizdési modja javulasi tendenciat mutatott. Az altalam vizsgalt két kérdoiv faktorainak
Osszevetésére eddig kevés szakirodalom all rendelkezésre, ugyanakkor vizsgalatat az elébb

emlitett gyakorlati vonatkozasok és 0sszefliggések miatt fontosnak taldlom.

A kutatas limitacioi és Kitekintés

Kutatdsom korlatjaként emliteném, hogy egészséges populacion vizsgiltam a két
kérdéivet, melyek eredetileg klinikai mintara lettek kidolgozva. Maladaptiv
személyiségjellegek a szubklinikai mintan is kimutathatoak, de nem olyan mértékben, mint
patologias populacion. Igy a késbbiekben érdemes lehet klinikai mintat is bevonni a kutatasba.
Az atélt negativ életeseményeket a jovOben szintén szeretném kissé részletesebben, validalt

kérdbivvel vagy interjus modszerrel kiegészitve is felmérni, sziikebb vizsgalati tartomanyokra

28



bontva, hogy minél pontosabb képet nyerjek a vizsgalni kivant valtozokrol. A normalitas
feltételének sériilése szintén limitacionak tekinthetd. Mivel a minta elegendéen nagy és a
felallitott hipotéziseimhez tobbvaltozos statisztikai eljaras illeszkedett, amihez nincs szamomra
hozzaférhetd alternativ valtozata nem normalis eloszlasra a statisztikai programban, ezért
lefutattam a regresszio elemzéseket. Fontos még megemliteni, hogy a LPFS kérddiv egy
viszonylag friss kutatasi teriilet és az altala mért dimenziok és a sémak kozotti kapcsolatokra
sziik szamu szakirodalom &ll rendelkezésre, igy dolgozatom eredményeit kevésbé tudtam

Osszevetni korabbi elemzésekkel.

A jovOben érdemes lenne a tobbi sématartomanyt, illetve a személyiség szelffel
kapcsolatos teriileteit is bevonni a kutatdsba, hogy egy 0Osszetettebb képet kapjunk a
személyiség mogott meghuzodd dinamikakrdl. A korai negativ torténések altal formalt
maladaptiv sémak és személyiség teriileteinek diszfunkcidi gyakran el6fordulnak a klinikai
munkdban és terapids helyzekben sokszor a vezetd problémakort alkotjak. A gyerekkori rossz
¢lmények egyfajta negativ spiralt indukalhatnak, amik akar egy életre meghatarozhatjak az
adott személy viselkedés-repertoarjat, illetve mentéalis betegségek melegagyaként is
szolgalhatnak. Ezért is tartom rendkiviil fontosnak, hogy a téma mélyére asva foglakozzunk a
maladaptiv mintazatok ¢és személyiség funkcionalitasa kozotti Osszefiiggésekkel, hogy a

kutatasok eredményeit a kés6bbiekben be tudjuk forgatni a terapias munkéaba is.
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