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A magyar nyelvii Kodependencia Kérdgiv
pszichometriai vizsgalata’

Nagy Anikd', Knapek Eva’, Balazs Katalin? Kuritarné Szabé lldiks®

' Debreceni Egyetem, Népegészségugyi Kar, Magatartastudoméanyi Intézet
2 Debreceni Egyetem, Pszicholdgiai Intézet, Szocial- és Munkapszicholdgiai Tanszék

Osszefoglals: A tanulmdny célja a magyar nyelvre forditott Kodependencia Kérdéiy (CDQ, Roehling és Gaumond,
1996) alskdldi belsé konzisztencidjdnak vizsgdlata, mely dltal elérhetévé valik Magyarorszdgon a kodependencidt meg-
bizhatéan méré, magyar nyelvii eszkiz. A Kodependencia Kérdéiv segitségével lehetévé vilik a tdrsfiiggdk azonositdsa.
Modszerek: Vizsgdlati mintdnk (N=1 37) egy része az dtlagpopuldcic és onsegitd csoportok kérébél keriilt ki (82 19), a
klinikai kontrollcsoportor borderline személyiségzavarban szenveddk (55 J8) alkottdk. A kérdéiv megbizhatdsdgdt a
Cronbach-alfa mutatéval és Jf6komponens analizissel vizsgdltuk. A ldtens struktiira Jeltérképezésére faktoranalizise-
ket és hierarchikus klaszteranalizist Sfuttartunk.

Eredmények: Az eredmények alapjdn a kontroll, feleldsségvallalds és intimitds alskdldk Cronbach-alfa értéke megfe-
lels megbizhatdsdgot jelez, mig a behdlozottsdg alskdla 8gyenge megbizhat6sdgot mutat. A statisztikai elemzések ered-
ményei nem tamasztjdk ald az eredetileg feliételezett struktirdt, az alskdldk nem kiiloniilnek el egymdstdl, amit az
dsszpontszdmok korreldcici is Jjeleznek.

Kovetkeztetés: A Kodependencia Kérdéiy magyar vdltozatdnak megbizhatdsdgi mutatdi az eredeti kozlemény adatai-
hoz kizel dllnak, egy alskdla kivételsvel (behdlbzottsdg alskdla). Ennek alapjdn a Kodependencia Kérdéiv magyar
nyelvii vdltozatdr megbizhaténak tekintjiik. A vizsgdlat Ujszertisége a magyar adaptdcion til a klinikai populdcion
torténd vizsgdlatban rejlik. Eredményeink szerint a Kodependencia Kérdbivet egyfaktoros kérddéivnek tekinthetjiik,
alkalmazdsdt a behdlczottsdg alskdla és tovabbi 5 dlistds elhagydsa mellett Javasoljuk.

Kulcsszavak: Kodependencia Kérdéi magyar vdltozata; pszichometriai Jellemzdk; kodependencia; borderline sze-
mélyiségzavar

Summary: The purpose of this study s to assess the internal consistency of the subscales of the H ungarian Version of
the Codependent Questionnaire ( CdQ, Roehling & Gaumond, 1996). Thus, a reliable measurement of codependency
Jor professionals become available in Hungary. The Hungarian Version of the Codependent Questionnaire enables
professionals to identify codependent individuals.

Methods: Our sample (N=137) was recruited Jrom the general population and JSrom self-help groups (82 individuals);
and patients with borderline personality disorder (55 individuals) were recruited as clinical control group. The relia-
bility of the questionnaire was assessed by Cronbach’s alfa and principal component analysis. In addition, in order to
investigate the latent structure, factors analyses and hierarchical cluster analysis were used.

Results: Based on our results, the Cronbach’s alfa values of the subscales of ‘control’, ‘reliability’ and ‘intimacy’ indicate
appropriate reliability, however, the subscale of ‘enmeshment’ indicates poor reliability. The originally assumed
factor structure is not supported by the results of the statistical analyses. The subscales are not Separate from each
other, which is also indicated by the correlations of the total scores of the subscales.

Conclusion: The reliability of the Hungarian Version of the Codependent Questionnaire is nearly identical to the
original data, except for one subscale ( ‘enmeshment subscale’). Based on these results the Hungarian Version of the
Codependent Questionnaire is considered to be reliable. Besides the H ungarian adaptation, the strength of this study
is the investigation of a clinical sample. The use of the questionnaire is recommended without the subscale of
‘enmeshment’ and further 5 items, and it is suggested to use as one scale.

Keywords: Hungarian Version of Codependent Questionnaire; psychometric properties; codependency; borderline
personality disorder

* A kutatds a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 azonositoé szamu ,Nemzeti Kivélésag Program — Hazai hallga-

t6i, illetve kutatéi személyi tdmogatdst biztosité rendszer kidolgozdsa és miiksdtetése konvergencia prog-
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A magyar nyelv(i Kodependencia Kérdsiv pszichometriai vizsgalata

Bevezetés

Kiilf6ldon szdmos kérdéivet haszndlnak a térs-
fliggdség mérésére, magyar nyelven azonban
meég nem dll rendelkezésre adaptalt, megbizha-
t6 mérdeszkdz. Tanulmdnyunkban egy angol
nyelvli kodependencidt mér§ kérdsiv magyar
nyelvli véltozatanak megbizhatésdg vizsgalatat
végeztik el. Célunk a kodependencia mérésére
alkalmas, j6 pszichometriai mutatékkal rendel-
kez6 eszkdz elérhetévé tétele. A térsfiiggdség
jelenségére kevés figyelem irdnyul, mikézben
ezek a személyek jelentls szenvedést élnek 4t,
melyet a gyakran tarsul6 szomatikus és pszichés
zavarok csak sulyosbitanak (1-5). A tdrsfiiggs-
ség ugyanakkor a tdrs szenvedélybetegségének
fenntartdsahoz is hozzajarulhat, hiszen a tars-
fliggd fél felel6sségvallalé, ugyanakkor tilzot-

tan megengedd viszonyuldsdval benne tarthat-
ja a masik személyt a fliggéségében (6).

A témadban sziiletett kutatdsok eltérnek ab-
ban, hogy a szerzék dltal haszndlt kérddivek
milyen definicién alapulnak, a tdrsfiiggdség
mely aspektusait mérik, s abban a tekintetben,
hogy a mért tiinetek, mennyire dltaldnosak vagy
specifikusak a kodependencidra nézve. Szamos
definici6 a tarsfliggdk legfontosabb jellemz6i-
ként a tilzott kontrolldlasi sziikségletet, a maso-
kért torténd koros felelésségvallaldst, valamint
az egyén szamdra destruktiv parkapcsolatok-
ban val6 hosszti tdvii bevonéddst hangstilyozza
(3,4,7,8,9). Az adaptalandé kérdbivet a meg-
bizhatdsagi adatok és az alskdldk tartalma alap-
jan vélasztottuk ki (Id. 1. tdbldzat). Az angol
nyelvli kérdéiv j6 megbizhat6sdgi mutatékkal
rendelkezik (4), tovdabba az altalunk elfogadott

1. tablazat

A kodependenciat mérs kérdsivek alskalai és megbizhatésdga

Méréeszkéz neve Szerz6k Alskalak Megbizhatésag (o)
(réviditése) (évszam)
Beck Codependence Beck, W H. Kontroll n.a.*
Assessment Scale (BCAS) (1991) (11) Térsas aggodalom n.a.*
Csaladi konfliktusok 0,89
Co-Dependency Inventory Stonebrick, S Kontroll
(CODI) (1998) (12) Interperszonalis dependencia 0,79
Behaldzottsag
Codependent Questionnaire Roehling és Gaumond  Kontroll
(CdQ) (1996) (4) Felel6sségvallalas 0.86
Intimitasproblémak
Behaldzottsag
Potter-Efron Codependency Potter-Efron és Félelem
Scale (CODC) Potter-Efron Szégyen és buintudat
(1989) (13) Elhizodo kétségbeesettség
Dih
- 0,85 [18]
Tagadas
Rigiditas
Megzavart identitasfejlédés
Zavartsag
Codependency Assessment Hughes-Hummer Kulsé fokusz
Tool (CODAT) €s mtsai Alacsony onértékelés
(1998) (2) Rejtézkads szelf SR
Egészségugyi problémak
Spann-Fischer Fischer, Spann, Kilsé fokusz
Codependency Scale Crawford Erzelemkifejezés hianya 0,86

(SF CDS)

(1991) (14)

Kontroll, tagadas és rigiditas

jelmagyardzat: n.a. = nincs adat
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munkadefiniciéra alapozva épiil fel, mely sze-
rint a tarsfligg6ség a személyiségszervezddés és
személyiségmiikodés diszfunkciondlis mdédja
(10).

Jelen tanulmény célja a magyar nyelvii Kode-
pendencia Kérdéiv (4) megbizhat6ség vizsgéla-
ta nem klinikai mintdn, valamint borderline
személyiségzavarban szenveddk korében. A kér-
déiv segitheti a tdrsfiiggd személyek azonosit4-
sdt, s a tdrsfliggdség tiineteinek felismerését,
kezelését.

A Kodependencia Kérdéiv eredeti
véltozata (CdQ), és az azzal végzett
nemzetkozi vizsgdlatok

Patricia V. Roehling és Eva Gaumond 1996-ban
alakitottdk ki a Kodependencia Kérd6iv eredeti
viéltozatdt, melyet az Alcoholism Treatment
Quarterly c. folydiratban kézoéltek.

A kérddiv kialakitdsat elvégzé szerzék Cermak
(1986) definicidjdbdl indulnak ki, mely szerint a
kodependens személy tiineteit az aldbbi négy
kritérium foglalja 6ssze:

1. a sajét és masok érzéseinek és viselkedésé-
nek folyamatos kontrolldldsi kisérlete, mely
kontrolldldsi képesség adja az 6nértékelés
alapjdt; (késébbiekben: Kontroll alskdla);

2. masok sziikségleteinek kielégitéséért véllalt
feleldsség, s ezzel parhuzamosan a sajat
sziikségletek figyelmen kiviil hagyasa; (ké-
s6bbiekben: Feleldsségvdllalds alskdla);

3. szorongds és hatdrproblémdk az intimitds
és a szepardci6 teriiletein; (kés6bbiekben:
Intimitds alskdla);

4. behdlézottsdg (enmeshment) egy pérkap-
csolatban, melyben a partner valamilyen
(kémiai) fiiggéségben, személyiségzavar-
ban, vagy mds impulzuskontroll zavarban
szenved (késébbiekben: Behdldzotisdg al-
skdla) (10).

A mérdeszkoz alskdldinak kialakitdsa a cermaki
definicionak megfeleléen, teoretikus megfon-
tolasok alapjan tortént, a szerz6k nem végeztek
faktoranalizist az elméleti alapon konstrudlt
alskaldk igazoldsdra.

A kontroll alskdla mésok és a személy sajat
érzései, viselkedése folotti kontroll gyakorldsa
érdekében tett folyamatos erdfeszitések jelen-
létét, azok fennmaraddsdt jelzi a még nyilvan-
valéan kdros kovetkezményekkel szemben is. A
feleldsségudllalds alskdla azt a kéros felelésség-
érzetet jeloli meg, mely mdsok sziikségleteinek
és igényeinek maradéktalan kielégitésével kap-
csolatban jellemzi a személyt, aki mindemellett
egyidejlileg sajét sziikségleteit, vagyait negligal-
ja. Az intimitds alskdla az intimités és a szepa-
racié helyzeteiben fellép6 szorongdst és hatar-
problémdkat méri. A behdldzottsdg alskdla a
személyiségzavarban szenvedd, szerfiiggd és
impulzuskontroll probléméval rendelkezd sze-
mélyekkel val6 kapcsolati 6sszemosddottsagot,
Osszegabalyodottsdgot hivatott mérni.

A Kodependencia Kérd6iv 36 tételbdl 4ll; négy
alskdlaja: (Id. 1. sz. melléklet)

 Kontroll (10 tétel): 2, 4, 7, 16, 18, 25, 26, 27,

29,34

Példa: 29. allitas: ,Ha azt akarom, hogy min-
den j6l legyen elvégezve, nekem kell csele-
kednem.”

e Peleldsségvallalds (9 tétel): 3, 5, 6, 8, 11, 14,

15,19, 28
Példa: 8. allitds: ,,flgy érzem, az én hibdm,
ha valaki mérges vagy szomorti lesz.”

e Intimitds (10 tétel): 1, 10, 12, 17, 21, 22, 24,

30, 32, 35

Példa: 10. dllitds: ,Kényelmetleniil érzem
magam, ha meg kell osztanom az érzései-
met mésokkal.”

* Behdlozottsdg (7 tétel): 9, 13, 20, 23, 31, 33,

36

Példa: 13. dllitds: ,A mdsokon val6 segitség

nagyon elégedetté tesz.”
A behdldzottsdg alskdla tételei megitélésiink
szerint heterogén, a cermaki definiciéhoz ké-
pest dltaldnosabb jelenségkort ragadnak meg
(problémads kapcsolatok, hatdrok bizonytalan-
sdga, szomatizacio). Az alskdla tételei az eredeti
cermaki kritériumot nem képezik le megfelel6-
en, mely olyan pdrkapcsolatban valé behéls-
zottsagot jelent, ahol a partner valamilyen (ké-
miai) fligg8ségben, személyiségzavarban, vagy
mads impulzuskontroll zavarban szenved (10).
Az alskdldban szerepld tételek azonban nem




vonatkoznak sem szerfiiggdvel, sem személyi-
ségzavarban szenvedd személlyel val6 parkap-
csolatra sem.

A személyek az dllitdsokat 5 foku Likert skdlan
értékelik, annak megfeleléen, hogy azok milyen
mértékben irjdk le az érzéseiket: 1 — soha nem
érzem igy; 2 — ritkdn érzem igy; 3 — néha igy ér-
zem; 4 — gyakran érzem igy; 5 — mindig igy érzem.

Négy forditott tétel szerepel a kérddivben: 9,
18, 27, 30. A kérddiven elérhetd minimadlis 6ssz-
pontszdm 36 pont, a maximalis 6sszpontszam
180 pont. Minél magasabb 6sszpontszdmot ér
el a személy, anndl nagyobb mértékben jellem-
z6ek rd a kodependens tiinetek.

A kérdéiv kialakitdsat kovetéen a szerzok el-
végezték a méréeszkoz pszichometriai jellem-
z6inek vizsgélatat. A kérddiv belsé konziszten-
cidjanak vizsgdlata 48 amerikai egyetemi hall-
gatd6 (11 férfi, 37 né, dtlagéletkor 21 év) bevona-
séval tortént, nem klinikai mintdn. Az elvégzett
vizsgdlat sordn mind az Osszes item figyelem-
bevételével, mind az egyes alskdldk pontszamai
esetében kiszdmoltdk a Cronbach-alfa értékét.
Az alskaldk megbizhatdsagdt becslé Cronbach-
alfa egytitthat6k a 2. tédbldzatban ldthatéak. To-
véabb4 szoros Osszefiiggést (korreldciot) taldltak
a borderline tiineteket, a disztimidt, a szoron-
gést és a passziv-agressziv viselkedést mérd ska-
lakkal (r = 0,62-0,72), ami az ezekkel a klinikai
jelenségekkel valé hasonldsagot jelzi. A legma-
gasabb korreldciét a borderline tiineteket mérd
skdldkkal mérték (4).

2. tablazat
A Kodependencia Kérd6iv eredeti véltozatdnak megbizhatdsagi mutatoi

Alskalak Tételek Cronbach-alfa
szama (n=48)
Osszes skéla 36 0,86
Kontroll 10 0,65
Felelésségvéllalas 9 0,77
Intimitas 10 0,67
Behaldzottsag 7 0,66

A teljes kérd6iv Cronbach-alfa értéke magas
(0,86), az alskdldk Cronbach-alfa értékei ennél
alacsonyabbak voltak.

Roehling, Koelbel és Rutgers (1996) vizsgala-
tukban a Kodependencia Kérdéivet haszndltdk

A magyar nyelvi Kodependencia Kérdsiv pszichometriai vizsgélata

a kodependencia mérésére. A vizsgdlatban 218
kozépiskolai tanulg vett részt. A vizsgdlat a ko-
dependencia Osszefliggését vizsgélta feminin és
maszkulin jellemzdkkel, a sziiléi bantalmazas-
sal és a sziildi alkoholizmussal. A vizsgédlatban a
nok szignifikdnsan magasabb pontszdmot értek
el a kodependencidt méré kérddiveken, mint a
férfiak. A kodependencia legmarkdnsabban a
sz{iléi bantalmazéssal fiiggott Ossze; kevésbé
szoros volt a kapcsolata a feminin jellemzdkkel,
és a sziiléi alkoholizmussal volt a legalacsonyabb
a korrelacio (15).

Marks, Bore, Hine és Dear (2012) Kompozit Ko-
dependencia Skdldjuk megalkotdsa sordn négy,
maér létezd tarsfiiggdség kérddiv itemeit hasz-
naltak fel (16). A Kodependencia Kérddiv (4) 36
allitasabaol hatot emeltek 4t sajat kérddiviikbe:

1. Gyakran felgytilnek bennem érzések, me-
lyeket nem fejezek ki.

7. Ugy érzem, er6feszitésem és odafigyelé-
sem nélkiil minden darabokra hullik.

10. Kényelmetleniil érzem magam, ha meg
kell osztanom az érzéseimet masokkal.

26. Ha elég keményen dolgozom, képesnek
kell lennem arra, hogy megoldjak minden
problémat, vagy jobbd tegyem a dolgokat
az emberek szdmadra.

27. A hangulatom meglehetdésen stabil, s nin-
csenek rd hatdssal a problémék vagy a
hozzdm kozeldllék hangulata (forditott
item).

30. Nagyon nyitott vagyok az érzelmeimmel
kapcsolatban, nem szamit azok termé-
szete (forditott item).

A faktoranalizis sordn hdrom faktort azonosi-
tottak (,Interperszondlis kontroll”, ,Onfeldldo-
zds”, ,Erzelmek elnyomdsa”). Az ,Interperszo-
nélis kontroll” faktor tartalmazza a 7. s a 27. al-
litast, az ,,Onfeldldozas” faktor a 26. dllitdst, mig
az ,Frzelmek elnyomdsa” faktor az 1., a 10. és a
30. allitdst. Eredetileg 28 allitdst emeltek at a
meglévé négy kodependencidt méré kérddiv-
bél, azonban 9 4llitdst toroltek, mert ezek fak-
torsulya alacsony volt. Az dltalunk is hasznalt

Kodependencia Kérd6iv (4) 26. allitdsa torlésre
kertilt (16).
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A Kodependencia Kérd6iv magyar
verzidjanak forditdsa, alkalmazdsa

A kérd6iv magyarra forditdsat a kialakitast végz6
szerz6k Patricia V. Roehling és Eva Gaumond
engedélyével végeztiik el. A magyar forditdst
kétnyelvii lektor forditotta vissza angol nyelvre,
és ezt a valtozatot egy fliggetlen, harmadik sze-
mély dsszevetette az eredeti széveggel. A fordi-
tasi eltérések attekintése, és javitdsa utan elké-
sziilt a teszt végleges magyar vdltozata. Jelen ta-
nulmdnyunk ennek elsé kozlése.

Modszer
Mérdoeszkozok

A vizsgdlatban alkalmazott teszteket személyes
interjukkal vettiik fel. Sziikség esetén az 4llit4-
sokat felolvastuk. Az interju és a kérddivek (de-
mogréfiai kérd6iv, SCID-II, Kodependencia Kér-
déiv) kitoltése legalabb 60 percet vett igénybe.
A borderline betegek azonositdsdra a SCID-1I
strukturdlt klinikai interjii (17) borderline sze-
mélyiségzavarra vonatkozo kérdéseit alkalmaz-

tuk.

Vizsgalati minta

Avizsgélatban 6sszesen 137 f6 vett részt. A min-
tdban a nem klinikai csoportot képezé 82 f6 az
atlagpopuldcié korébdl keriilt ki, valamint kli-
nikai kontrollcsoportként 55 borderline szemé-
lyiségzavarban szenvedd személyt vontunk be
a vizsgdlatba. A részvétel minden esetben 6n-
kéntes volt.

Az dtlagpopuldcio korébdl kikertilt csoportot
(21 férfi, 61 né) dnbevallds alapjdn mentélis be-
tegségektél mentes személyek, valamint alko-
holftigg6k hozzdtartozoi dltal mikddtetett on-
segité csoportokban résztvevd személyek koziil
toboroztuk. Az 6nsegit§ csoportok bevondsdval
kivantuk biztositani, hogy kell6 szdimban legye-
nek feltételezhetSen tarsfiiggd személyek a cso-
portban, és ezdltal a mérbeszkdz megbizhato-
sdg vizsgdlata heterogén mintén torténhessen.

A személyek a SCID-II interjd alapjan hdromnél
kevesebb borderline kritériummal rendelkeztek.

A vizsgdlatunkban klinikai kontrollt képezd
borderline személyiségzavarban szenvedd szemé-
lyek (14 férfi, 41 n6) toborzésa és bevalogatédsa
ambuldns és hospitalizdlt pszichidtriai betegek
korében tortént a SCID-II interju eredménye
alapjan. A borderline betegcsoport klinikai
kontrollcsoportnak vélasztdsdt szakirodalmi
adatok indokoljék. Az eddigi kutatdsok alapjan
elmondhaté, hogy a borderline tiineteket méré
kérdéivek/skaldk szoros egyiittjdrdst mutattak
a tarsfiiggéséget mérd kérdoivekkel (r=0,72 és
0,69) (4, 18). Hoenigmann-Lion és Whitehead
(2007) kutatdsdban a tarsfigg6séget méré kér-
déiv borderline tlineteket mérd kérddivekkel
torténd szoros egylitt jardsarol, korreldcigjarol
(r=0,69) szdmol be (18), valamint egy klinikai
populdcid vizsgdlatba torténé bevondsdval no-
velheté a minta heterogenitdsa, és ezéltal a
vizsgdlt valtozok variancidja is.

A vizsgdlati csoportok &tlagéletkor tekinteté-
ben kiegyenlitettek voltak. A nem klinikai cso-
port atlagéletkora 33,5 év, a borderline csoport
atlagéletkora 36,57 év volt. A nem klinikai cso-
port 3,76%-a alapfokd, 54,18%-a kozépfoki és
42,06%-a felséfokd végzettséggel rendelkezett.
A Dborderline csoport 21,59%-a alapfokd,
53,41%-a kozépfoka és 25%-a fels6foku vég-
zettséggel rendelkezett.

A vizsgélat sordn kizdrdsi kritériumok voltak:
pszichézis, mentdlis retarddcié, demencia.

Eredmények

A Kodependencia Kérd6iv alskaldinak
megbizhat6sdg vizsgdlata

A statisztikai adatelemzések szamitdsa minden
esetben az R statisztikai program segitségével
tortént (19). Az alskdldk megbizhatésdganak
mutatéjaként a tovdbbiakban a Cronbach-alfa
index és a fékomponens analizis eredményeit
mutatjuk be alskaldnként.

Az adatelemzés sordn kapott eredményeink
eltértek a teszt eredeti kozleményében szerepld
megbizhat6sdg vizsgdlat eredményeitdl (1d. 3.




3. tablazat
A Kodependencia Kérdéiv eredeti és magyar nyelvd valtozatanak megbizhato-
s&gi mutatoi

Alskalak Eredeti valtozat  Magyar nyelvii
Roehling és valtozat

Gaumond, 1996 (Cronbach-alfa)
(Cronbach-alfa)

Kontroll 0,65 0,71

Felelésségvallalas 0,77 0,71

Intimitas 0,67 0,77

Behalozottsag 0,66 0,45

tdbldzat) (4). Annak vizsgdlatara, hogy a megbiz-
hatésdgi mutatdk eltérését a borderline szemé-
lyek vélaszainak torzité hatdsa okozza-e, elvé-
geztiik az elemzést a borderline csoport nélkiil
is (Id. kés6bb 9. tdbldzat). A behaldzottsdg al-
skéla dllitdsai példdul olyan jelenséget mérnek,
ami jellemz8bb a borderline személyekre (ha-
tarproblémdk, kapcsolati 0sszemosddottsdg).

Kontroll alskdla

Atiz 4llitdsbol all6 alskdla Cronbach-alfa értéke
0,71. Az dllitdsok (az adott 4llitds elhagydsa utdn
képzett) 6sszpontszdimmal valé korreldcisi
alapjan (1d. a 4. tdbldzatot) szlikségesnek ldtszott
a18., és a 26. allitdsok elhagydsa. Az igy képzett
8 dllitdsbdl 4ll6 alskdla Cronbach-alfa értéke
0,73. (18. ,Altaldban nem t6ré6dém azzal, mit
gondolnak rélam madsok.”, 26. ,Ha elég kemé-
nyen dolgozom, képesnek kell lennem arra,

4. tablazat
A kontroll alskala megbizhatésagi mutatoi

Anitasok Alfa Korrelacio
az dsszpontszammal
0,69 0,39
0,70 0,32
0,64 0,61
16 0,67 0,47
18 0,73 0,13
25 0,69 0,34
26 0,71 0,24
27 0,69 0,37
29 0,69 0,36
34 0,67 0,48

A magyar nyelvii Kodependencia Kérdéiv pszichometriai vizsgélata

hogy megoldjak minden problémit, vagy jobba
tegyem a dolgokat az emberek szdmdra.”)

A f6komponens analizisben kapott kompo-
nensek sajatértékeit tekintve (az elsg ot: 4,60
2,10 1,55 1,30 1,16) két komponenst fontos fi-
gyelembe venni. Ezek a variancia 46%-4t ragad-
jak meg (az eredeti tiz 4llitast tekintve). Az elsd
komponenst leginkabb meghatdrozo allitdsok,
melyek jelentds f6komponens stllyal rendelkez-
nek: 7. (-0,44), 16. (-0,50), 34. (-0,50), 27. (-0,33).
A masodik komponenst leginkdbb meghatéro-
z6 dllitasok: 26. (0,28), 29. (0,40), 27. (-0,36), 25.
(0,35). Az elsé komponens hangstilyos allitdsai
alapjén (7., 16., 27., 34.) a komponens inkabb a
kontroll érzelmi vonatkozdsat méri, a sajat ér-
zelmek feletti kontroll képességét, és azt, aho-
gyan megéli a személy a kontrollvesztettség 4l-
lapotdt. A mésodik komponens az abban sze-
repld hangstilyos 4llitdsok alapjan (25., 26., 27.,
29.) a kontroll viselkedéses vonatkozdsat meéri,
a kéros kontrollsziikséglet interperszonalis kap-
csolatokban torténd megnyilvanuldsat.

A borderline vizsgalati személyek nélkiili min-
tdn elvégzett elemzés sordn a Cronbach-alfa
mutato €rtéke a 10 allitdst figyelembe véve 0,74;
mely a kordbbiakhoz hasonléan nem jol illesz-
kedd két dllitds (18. és 26. item) kivételével 0,75-
re médosul. A f6komponens analizisben a
komponensek sajdtértékei alapjan egy f6kom-
ponens jelentds (komponensek sajdtértékeit
tekintve az elsd 6t: 4,22 1,54 1,40 1,21 0,96). Sem
amagyarazott variancia, sem pedig a meghat4-
roz6 dllitdsok nem véltoznak jelentésen.

Felelbsségudllalds alskdla

A kilenc 4llitasbol 4ll6 alskdla Cronbach-alfa
mutatéja 0,71. A 11. 4llitds egyaltalan nem, a 19.
allitds viszont negativan korreldl az 0sszpont-
szammal (Id. az 5. tabldzatot). A két 4llitds kivé-
telével a Cronbach-alfa értéke 0,82-re né. (11.
»Megprébalok mds embereknek éréomet okoz-
ni.”, 19. ,Nyugodtan engedek be mdsokat az éle-
tembe, s megmutatom nekik , igazi Onmagam”.)

A f6komponens analizisben kapott sajatérté-
kek (els6 6t: 5,32 1,84 1,18 1, 0,78), alapjan egy
komponenst fontos figyelembe venniink. Az el-
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5. tablazat

A feleldsségvallalas alskala megbizhatdsagi mutatoi

Allitasok Alfa Korrelacié
az 6sszpontszammal
2 0,69 0,39
3 0,67 0,44
5 0,66 0,52
6 0,63 0,65
8 0,65 0,56
11 0,73 0,04
14 0,64 0,59
15 0,64 0,60
19 0,79 -0,22
28 0,69 0,34

s6 fékomponens a variancia 70%-4t ragadja
meg. A komponensstilyok alapjdn a legmegha-
tarozobb dllitdsok: 6 (-0,39), 14 (-0,48), 15 (-0,50).
Aborderline vizsgalati személyek nélkiili min-
tat Ujraelemezve a Cronbach-alfa értéke 0,71-
16l a két kordbban is eltdvolitott allit4s (11.,19.)
kivételével 0,83-ra né. Jelentésebb véltozést a
f6komponens analizis sem jelez (els6 ot: 4,58
1,51 1,1 0,89 0,68). Az els6 f6komponens meg-
hatdrozé 4llitasai itt is ugyanazok (6., 14., 15.).

Intimitds alskdla

A tiz éllitasbél 4ll6 alskdla Cronbach-alfa muta-
t6ja 0,77. A 30. 4llitds egyaltaldan nem korreldl az
Osszpontszdmmal, ezen 4llitds kivételével a
Cronbach-alfa értéke 0,80-ra né. (Id. 6. tdbldzat).

6. tablazat

Az intimitas alskala megbizhatdsagi mutatdi

Aliftasok Alfa Korrelacié
az ésszpontszammal

1 0,74 0,57
10 0,74 0,50
12 0,73 0,58
17 0,77 0,34
21 0,75 0,46
22 0,74 0,50
24 0,75 0,43
30 0,80 0,06
32 0,77 0,33
35 0,72 0,64

(30. ,Nagyon nyitott vagyok az érzelmeimmel
kapcsolatban, nem szdmit azok természete.”)

A f6komponens analizisben kapott sajatérté-
kek (elsd 6t: 5,05 2,04 1,36 1,06 1,01) alapjan két
komponenst érdemes figyelembe venniink. Az
els6 f6komponens a variancia 41,09%-4t ragad-
ja meg, a mésodik f6komponens a 18,28%-4t. A
komponensstlyok alapjan az elsé fékompo-
nens legmeghatarozébb 4llitdsai: 12. (-0,48), 35.
(-0,41), 21. (-0,37), 10. (-0,31). A mdsodik f4-
komponens meghatdrozé 4llitdsai: 30. (0,59),
10. (0,47).

A borderline vizsgélati személyek nélkiili
minta elemzése alapjan a Cronbach-alfa értéke
0,77-r8l a kordbban eltavolitott forditott allitds
(30.) kivételével 0,78. A borderline személyek
elhagydsaval az elsé f6komponens mellett a
masik komponens jelentésége né (4,22 1,42
1,26 1,09 0,74 0,66).

Behdlozottsdg alskdla

Az Gsszes vizsgdlati személyt figyelembe véve a
behdlézottsdg alskdla hét 4llitdsdra szamolt
Cronbach-alfa érték 0,45, ami gyenge meghiz-
hatdsédgot jelez. Ahogyan a 7. tablazat korreldci-
0s értékein is ldthatd, a legtsbb 4llitas gyengén
korreldl az 6sszpontszdmmal.

7. tablazat

A behalézottsag alskala megbizhatosagi mutatoi

Allftasok Alfa Korrelacio
) az 6sszpontszammal
9 0,48 0,07
13 0,40 0,25
20 0,30 0,45
23 0,33 0,38
31 0,43 0,18
33 0,31 0,41
36 0,57 -0,18
e N . S S

Az alskdla megbizhat6sagi mutatéja a 9. 4lli-
tas, 31. 4llitds és a 36. dllitds kivételével jelentd-
sen javul. (9. ,Kénnyen mondok nemet masok-
nak.”, 31. ,Ha nagyon sok esemény zajlik korii-
16ttem, hajlamos vagyok r4, hogy megfdjduljon
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8. tablazat

A Kodependencia Kérd6iv eredeti valtozatanak, és a magyar forditas teljes és a vizsgélat eredménye alapjan redukalt valtozatanak megbizhatosagi mutatdi

Alskalak Eredeti valtozat Magyar valtozat Magyar valtozat
Roehling és Gaumond, 1996 teljes redukalt
(Cronbach-alfa értékek)
Kontroll 0,65 0,71 0,73
Felel6sségvallalas 0,77 0,71 0,82
Intimitas 0,67 0,77 0,80
Behdlozottsag 0,66 0,45 0,64

a fejem.”, 36. ,A legtobb bardtom bizik az tit-
mutatdsomban és a tandcsomban.”)

A Cronbach-alfa értéke eziltal 0,61-ig, vala-
mint a 13. dllitds kihagydsaval egészen 0,64-ig
javithaté. (13.,,A masokon vald segitség nagyon
elégedetté tesz.”)

A f6komponens analizis harom jelentds kom-
ponenst jelez. A f6komponens analizisben ka-
pott sajatértékek (elsd ot: 2,73 1,54 1,3 1,06 0,78).
Az elsé komponens fontosabb 4llitdsai: 31.
(0,63), 33. (0,44), 23. (0,42). A mdsodik kompo-
nens meghatdrozé dllitdsai: 31. (0,59), 20. (-0,43),
36. (-0,40). A harmadik komponens meghataro-
z6 éllitdsa: 9. (0,89).

A borderline személyek nélkiili mintét ele-
mezve az alskdla megbizhat6séga jelentésen nd,
a Cronbach-alfa értéke az sszes 4llitdst figye-
lembe véve 0,57. Az egyetlen 6sszpontszdmmal
negativan korreldl6 (r=-0.25) 4llit4s, a 36. kiha-
gyasaval az alfa értéke 0,67-re valtozik. (36. »A
legtobb bardtom bizik az titmutatdsomban és a
tandcsomban.”)

Tovébbi két dllitds elhagydsdval 0,7-ig javit-
haté, a kihagydsra javasolt dllitdsok a kivetke-
z0k: 9. (,Kénnyen mondok nemet mdsoknak.”),
13. (,A mésokon val6 segitség nagyon elégedet-
té tesz.”). A f6komponens analizis sordn kapott
sajatértékek két komponenst jeleznek (2,53 1,1
1,01 0,77 0,64). Az els6 komponenst azok az 4l-
litdasok hatdrozzdk meg, melyek kordbban a
Cronbach-alfdt maximalizéltdk: 20. (-0,46), 23.
(-0,44), 31. (-0,57), 33. (-0,38).

Osszegezve az eredményeinket, lathatg, hogy
a jelen vizsgdlatban hasznalt magyar nyelvii Ko-
dependencia Kérdéiv megbizhatésagi mutatéi
kis mértékben térnek el az angol nyelvii kérdé-
iv eredeti kézleményében szerepld adatoktdl
(4). A roviditett kérd6iv megbizhatdsadgi muta-

téi minden alskdla esetében magasabbak, mint
a teljes kérd6iv mutatdéi, ugyanakkor nem sze-
repelnek a roviditett kérdéivben olyan allita-
sok, melyek nem illeszkednek arra az alskdldra,
amelyek mérésére hivatottak. A megbizhatdsag
vizsgdlat sordn ez fontos szempont, mivel a r6-
viditett alskdldk itemei igy nem mérnek olyan
jelenséget, mely nem tartozik az altalunk mérni
kivant kritériumhoz. Az eredeti kérd6ivhez ké-
pest jelentds eltérést a behdl6zottsdg alskdla
esetében taldltunk (Id. 8. tabldzat). A borderline
betegek nélkiili minta elemzése sordn a behalg-
zottsdg alskdla megbizhatébbnak bizonyult (Id.
9. tabldzat). Az alskdla tételei a cermaki defini-
ci6hoz képest dltaldnosabb jelenségkort ragad-
nak meg, az eredeti kritériumot nem képezik le
megfelelden. Ezen tiil a megbizhat6sdg vizsga-
lat alapjdn 3 tételre redukélédott alskdla ebben
a formdban nem mérné megfeleléen a behals-
zottsdg konstruktumat.

9. tablazat
A Kodependencia Kérdéiv teljes, és a vizsgalat eredménye alapjan redukalt val-
tozatanak megbizhatésagi mutatéi a borderline betegek nélkuli minta esetében

Alskalak Teljes kérd6iv  Redukalt kérd6iv
(Cronbach-alfa értékek)
Kontroll 0,74 0,75
Felelésségvallalas 0,71 0,83
Intimitas OuTir 0,78
Behalozottsag 0,57 0,70

A Kodependencia Kérdéiv magyar nyelvre for-
ditott vdltozatdnak megbizhatésag vizsgalata
alapjan megdllapitottuk, hogy az eredetileg 36
keérdésbdl 4ll6, négy alskalaval rendelkezd kér-
d6iv 20 kérdésre és harom alskdldra redukalva
megbizhatébb mérést biztosit.
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A latens struktura feltérképezése azonban a
megalapozott elméleti hdttér ellenére is fontos,
és amint l4tni fogjuk, jelen kérdéiv szempontja-
b6l valéban meghatdrozé. A 10. tdbldzatban lat-
haté a hdrom alskéla 6sszpontszdmadnak korre-
laciés mdtrixa. A magas korreldciés értékek az

alskdldk nagyfoku hasonlésdgédt mutatjék.

10. tablazat

A réviditett Kodependencia Kérddéiv alskala 6sszpontszamainak korrelacioja

Kontroll Felelésség- Intimitas

vallalas
Kontroll 1
Feleldsségvallalas 0,753 1
Intimitas 0,791 0,812 1

Kovetkezd 1épésként megerdsitd faktoranali-
zist futtatunk a 20 kérdéses, harom alskalds fel-
tételezett struktdrdra, faktorrotéciot, illetve a
faktorok korreldciéjat megengedve, Structural
Equation Modelt illesztve (20). A modell illesz-
kedése a khi-négyzet statisztika alapjan nem
volt megfelelé (khi-négyzet=512,797, df=252,
p<0,001). Feltételezve, hogy ez az erds korreld-
ci6 miatt van, a hdrom alskdldra skaldnként is
illesztettiink egy egyfaktoros modellt. Ezeknek
a modelleknek az illeszke-
dése az itemek kozotti kor-
reldcié és a modell alapjan
becsiilt korreldcié eltérését

1. abra

szere a folyamat sordn hozott dontések dltal
tobbféle kimenetre vezethet. Kiilonb6z6 szem-
pontokat szem el6tt tartva, tobbféle megoldds-
ra jutottunk. Példdul a negativ itemeket gyujto
faktort megsziintettiik az itemek elhagydsdval
az elemzés elején, illetve bent hagytuk dket és
csak a faktorstlyokon alapul6 szelekciéban, eh-
hez a faktorhoz érve hagytuk el éket. Barmely
megolddst kovettiik, az eredményként kapott
faktorok minden esetben korreldltak, nem ko-
vették az eredeti alskéldk felosztdsdt és minden
esetben voltak olyan faktorok, melyek kevés
itemet tartalmaztak ahhoz, hogy a hattérben
meghtiz6dé struktirdt megbizhatéan mérjék.
Az, hogy a hdrom alskdla a faktoranalizisben
nem jelenik meg, az Osszpontszdmok magas
korreldcidjdval egyiitt megkérddjelezi az eredeti
alskdldk létjogosultsdgdt, hiszen az itemeik
nem kiiloniilnek el.

Ennek a feltevésnek a tesztelésére hierarchi-
kus klaszteranalizist végeztiink. Tévolsdg adat-
ként ,egy minusz az itemek kozotti korreldci6”
abszolut értékét hasznaltuk. Igy az erdsen korre-
1416 kérdések tavolsdga alacsony érték lesz, mig
a kevéssé korreldl6 kérdések tdvolsdga magas
érték. A hierarchikus klaszteranalizis eredmé-
nyét az 1. dbra mutatja. Az alacsonyabban kap-

Hierarchikus klaszteranalizis eredmenye

vizsgdlja, a nagy mintanagy-
sag miatt szigord az egybe-
vetés. A harom alskdla ese-
tében, egyesével vizsgdlva is

2.0

szignifikdns eltéréseket ta-
pasztaltunk, és tovdbbi item-
szelekcidval sem sikeriilt
tendenciaszerti eltérésnél
jobban illeszkedé modellt
elgallitanunk, azaz el kell fo-
gadnunk, hogy az eredetileg
feltételezett modell nem
helytéll6 maradéktalanul.

A tovébbiakban a 36 kér-
déses kérdobivbél kiindulva
feltaro faktoranalizist futtat-
tunk. A faktoranalizis mdéd-
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csol6do kérdések hasonlatosabbak egymashoz
a vizsgalati személyek vdlaszai alapjan. Az dbra
alapjan lathat6, hogy ugyan hdrom jdl elkiilo-
nild klaszter van, de ezek nem fedik a kérdéiv
eredeti struktirdjat.

Az elsd klaszter 2 kontroll, 6 felelGsségvallalds,
5 intimitds és 1 behdl6zottsédg alskaldba tartozo,
a masodik klaszter 2 kontroll, 1 felelésségvalla-
las, 3 intimitds és 2 behdlézottsdg alskaldhoz tar-
toz0, a harmadik klaszter pedig 6 kontroll, 2 fe-
leldsségvillalds, 2 intimitds és 4 behdl6zottsag
alskaldhoz tartozé kérdést tartalmaz.

Mindezek fényében a megbizhat6sdg vizsga-
latot tjra végrehajtottuk, mégpedig az dsszes
item (36 item) egyideji felhaszndldsdval. A
Chronbach-alfa értéke 0,894 volt, viszont az
Osszpontszammal val6 nagyon alacsony, elha-
nyagolhaté mérték(i korreldcié indokolta a 9.,
11.,13., 18, 19, 26., 30., 36. itemek itemenkénti
elhagydsat. Ez tulajdonképpen azt jelenti, hogy
azokat az itemeket kellett elhagynunk, amelye-
ket kordbban is kivettiink a skdldnkénti vizsga-
lat sordn, egyediil a behdlézottsdg alskdla ite-
mei keriiltek be djra a kérdéivbe a 13. és a 36.
itemek kivételével. Az igy kapott Cronbach-alfa
ért€k 0,908. Nem tartjuk azonban hidbavalénak
az alskdldk kordbbi egyenként térténd vizsgala-
tat, hiszen a megbizhat6 alskdla 6sszpontsza-
mok erds korreldcidja az egyetlen skdlaként tor-
ténd értelmezés nyomds indoka, de ugyanezt
er@sitik meg a faktoranalizisek eredményei és a
hierarchikus klaszterelemzés eredménye is.

Megbeszélés

A szokdsos médon elvégzett megbizhat6sdgi
vizsgdlat sordn els6 1épésként azt ldttuk, hogy a
nem klinikai és a klinikai minta eredménye
alapjdn a 36 itemes kérddiv egyes dllitdsainak
elhagydsdval jelentdsen javithaté az alskdldk
megbizhatésaga. Voltak olyan dllitdsok, melyek
nem korreldltak az alskdldk 6sszpontszdméval,
igy elhagydsuk célszer(inek tlint.

Ugyanakkor a behdlézottsdg alskdla vizsgala-
ta gyenge megbizhatdsagot jelzett. Az alskdla
megbizhatésdga javithaté volt négy 4llitds (9.,
31., 36., 13.) eltdvolitdsdval, azonban az eredeti-

A magyar nyelv(i Kodependencia Kérd6iv pszichometriai vizsgélata

leg hét 4llitdsbdl all6 alskdla igy hdrom 4llitdsra
redukdlédott. A borderline személyek nélkiili
mintat elemezve az alskdla megbizhatdsdga je-
lentdsen né. Ezt magyardzhatja, hogy az alsk4-
laban mért tiinetek esetében a borderline sze-
mélyek valaszai hasonléak egymdshoz, mig a
masik vizsgélati csoport valaszairdl ez kevésbé
mondhaté el. Az alskdla olyan tiineteket mér
tehdt, melyek inkdbb a borderline személyiség-
zavarban szenvedd személyek sajdtossdgai. Vé-
leményiink szerint ez dnmagédban indokolja az
alskdla kihagydsdt a kérd6ivbél, azzal egyiitt,
hogy mindgssze hdrom kérdésre redukdlédik
az alskdla, elhagydsa indokoltnak tiinik.

A hérom alskdla 6sszpontszaménak erds kor-
reldcidja megkérddjelezi a harom elméletileg jol
megkiilonboztethetd konstruktum elkiiloniilé-
sét. A megbizhatdsag vizsgdlat kiegészitéseként
végzett megerdsitd és az dsszes dllitasbdl kiin-
dulé feltdré faktoranalizisek, illetve a hierarchi-
kus klaszteranalizis nem tdmasztja ald az ere-
detileg teoretikus megfontoldsok alapjdn kiala-
kitott struktirdt. Ezek eredményeképpen azt
kell mondanunk, hogy a Kodependencia Kér-
déiv harom alskdldja nem kiiloniil el, és azok
kiilon vizsgdlata nem indokolt. A megbizhat6-
sdg vizsgdlatot tijra elvégezve 12 dllitas elhagy4-
saval (9., 11, 13,, 18,, 19,, 20,, 23., 26., 30., 31.,
33., 36.) egy igazdn megbizhat6 kérdéivet ka-
punk a kodependencia mérésére, melyben nem
szerepelnek a nem megfelelen korreldl6 téte-
lek, valamint a Behdl6zottsag alskdla, a kordb-
ban irtak alapjdn. Fontos megjegyezni, hogy a
27.item negativan korreldl az 6sszpontszdmmal,
azaz ez igazabol nem fordftott item, nem sziik-
séges értékelését megforditani.

A borderline személyiségzavarban szenvedd
személyek klinikai kontrollként szerepeltetésén
til mds betegpopuldciék bevondsa tovabbi in-
formdciét nytjthatna a kérdéiv eltérd csopor-
tok esetében torténd alkalmazdsardl. Ezen tdl a
Kodependencia Kérdéivvel kapcsolatos vizsga-
latok kivetkezé 1épése a validitds vizsgélata lesz.

A tarsfligg6séget mérs, pszichometriailag
megfelel6 mutatékkal rendelkezd teszt eddig
nem &llt rendelkezésre, hazai bevezetése hozza-
jarulhat a kodependens személyek azonosita-
sdhoz a klinikumban. A jelen tanulményban ki-
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alakitott kérddéiv 6sszpontszdma valdéban a
tarsfiigg8ség mérésére szolgdl, és valdszintileg
jol alkalmazhaté eltéré betegpopuldcidokon. A
Kodependencia Kérdéiv a javasolt médosita-
sokkal megbizhaté méréeszkoze lehet a tdrs-
fligg6ség jelenségének. A kodependens szemé-

lyek azonosithatésdga a klinikumban hozzéja-
rulhat a jelenség komplexebb megértéséhez, és
nagyobb figyelem irdnyulhatna erre a kezelést
igényld, jelentds szenvedést 4tél6 betegpopuld-
ciora.
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Kérem, értékelje egy 1-5-ig terjedd skalan,
seit!
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1. szdmiui melléklet

22 2

Kodependencia Kérdéiv

1 - soha nem érzem igy
2 -ritkdn érzem igy

3 —néha igy érzem

4 - gyakran igy érzem

5 - mindig igy érzem

Gyakran felgytilnek bennem érzések, melyeket nem fejezek ki.

Ha nem tudok segiteni valakinek, haszontalannak érzem magam.

Hajlamos vagyok mdsok sziikségleteit a sajatom felé helyezni.

Diihos leszek, ha a dolgok nem tigy mennek, ahogy én szeretném.

Azt gondolom, hogy mésok kihasznélnak engem.

Nem tudom, mit akarok mésoktél.

Ugy érzem, hogy eréfeszitésem és odafigyelésem nélkiil minden

darabokra hullik.

Ugy érzem, az én hibam, ha valaki mérges vagy szomord lesz.

Kénnyen mondok nemet mésoknak.

Kényelmetlentil érzem magam, ha meg kell osztanom az érzéseimet masokkal.
Megprébdlok mds embereknek 6romet okozni.

Ha nem vagyok senkivel bensGséges viszonyban, értéktelennek érzem magam.
Amdsokon vald segitség nagyon elégedetté tesz.

Az emberek nem kedvelnének, ha beszélnék nekik a problém&imrél.

Még a j6 bardtokkal kapcsolatban is attél tartok, hogy egy napon

vissza fognak utasitani.

Gyakran érzem magam depresszigsnak, még akkor is, ha j6l mennek a dolgok.

Hajlamos vagyok arra, hogy vagy nagyon kedveljek valakit, vagy nagyon utdljak.

Altaldban nem t6r6d6m azzal, mit gondolnak rélam mdsok.

Nyugodtan engedek be mdsokat az életembe, s megmutatom nekik
»igazi Snmagam”.

Ugy latszik, hajlamos vagyok kapcsolatba keriilni olyan emberekkel, akiknek
személyes problémaik vannak.

Nagyon sokat aggédom azon, hogy mdsok mit gondolnak rélam.

Zavar, ha a bardtaim megprébalnak til kézel keriilni hozz4m.,

Alegtébb bardtomnak sok problémdja van.

Ttlzottan érzékeny vagyok azoknak az érzéseire, akik fontosak nekem.
Erdésen kritikus vagyok azokkal a dolgokkal kapcsolatban, amit teszek
vagy mondok.

Ha elég keményen dolgozom, képesnek kell lennem arra, hogy megoldjak
minden problémat, vagy jobbd tegyem a dolgokat az emberek szdmara.

A hangulatom meglehetésen stabil, s nincsenek rd hatdssal a problémak
vagy a hozzam kozeldllok hangulata.
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hogy az aldbbi dllitdsok milyen mértékben irjdkle az On érzé-
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28. Hajlamos vagyok elkertiilni a kozeli kapcsolatokat. 12 3 45
29. Ha azt akarom, hogy minden jél legyen elvégezve, 1 2 3 45
nekem kell cselekednem.
30. Nagyon nyitott vagyok az érzelmeimmel kapcsolatban, nem szamit azok
természete. 1 2 3 4 5
31. Ha nagyon sok esemény zajlik koriilottem, hajlamos vagyok 14,

438 hogy megfdjduljon a fejem. 1 2 3 45
32. Amikor kozel keriilok valakihez, elkezdem dtvenni az értékrendjét és az izlését. 1 2 3 45
33. Gyakran taldlom magam mds emberek vitdjanak kézepén. 1 2 3 45
34. Amikor gyerek voltam, semmi sem volt elég jo, amit én csindltam. 1 2 3 45
35. Néha nem tudom, mit érzek val6jaban. 1 2 3 4.5
36. A legtobb bardtom bizik az itmutatdsomban és a tandcsomban. 1 2 3 45
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2. szamiui melléklet

22 2.

A Kodependencia Kérdéiv dltalunk javasolt formdja

Kérem, értékelje egy 1-5-ig terjedd skaldn, hogy az aldbbi 4llitdsok milyen mértékben frjak le az On érzé-
seit! 439

1 - scha nem érzem igy
2 —ritkan érzem igy

3 —néha igy érzem

4 — gyakran 1gy érzem

5 — mindig igy érzem

1. Gyakran felgytilnek bennem érzések, melyeket nem fejezek ki. 1 2 3 45
2. Hanem tudok segiteni valakinek, haszontalannak érzem magam. 1 2 3 45
3. Hajlamos vagyok mdsok sziikségleteit a sajatom felé helyezni. 1 2 3 45
4. Diihos leszek, ha a dolgok nem tgy mennek, ahogy én szeretném. 1 2 3 45
5. Azt gondolom, hogy mdsok kihaszndlnak engem. 1 2 3 45
6. Nem tudom, mit akarok masoktdl. 1 2 3 4 5
7. Ugy érzem, hogy eréfeszitésem és odafigyelésem nélkiil minden darabokra hullik. 1 2 3 4 5
8. Ugy érzem, az én hibam, ha valaki meérges vagy szomort lesz. 1 2 3 45
9. Kényelmetleniil érzem magam, ha meg kell osztanom az érzéseimet mdsokkal. 1 2 3 45
10. Ha nem vagyok senkivel bensdséges viszonyban, értéktelennek érzem magam. 1 2 3 45
11. Az emberek nem kedvelnének, ha beszélnék nekik a problémaimral. 1 2 3 4 5
12. Még a j6 bardtokkal kapcsolatban is attél tartok, hogy egy napon vissza fognak

utasftani. 1 2 3 45
13. Gyakran érzem magam depressziésnak, még akkor is, ha j6] mennek a dolgok. 1 2 3 45
14. Hajlamos vagyok arra, hogy vagy nagyon kedveljek valakit, vagy nagyon utdljak. 1 2 3 45
15. Nagyon sokat aggédom azon, hogy mdsok mit gondolnak rélam. 1 2 3 45
16. Zavar, ha a bardtaim megprébdlnak tul kézel keriilni hozzam. 1 2°3 4 5
17. Tulzottan érzékeny vagyok azoknak az érzéseire, akik fontosak nekem. 1 2 3 45
18. Erdsen kritikus vagyok azokkal a dolgokkal kapcsolatban, amit teszek

vagy mondok. 1 3 45
19. A hangulatom meglehetdsen stabil, s nincsenek ré hatdssal a problémak

vagy a hozzam kozeldllék hangulata. 1 2 3 45
20. Hajlamos vagyok elkertilni a kizeli kapcsolatokat. 1 2 3 45
21. Ha azt akarom, hogy minden jél legyen elvégezve, nekem kell cselekednem. 1 23 45
22. Amikor kozel keriilok valakihez, elkezdem dtvenni az értékrendjét és az izlését. 1 2 3 45
23. Amikor gyerek voltam, semmi sem volt elég j6, amit én csindltam. 1 2 3 45
24. Néha nem tudom, mit érzek valgjdban. 1 2 3 4 5
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