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Szabd Attila, Demetrovics Zsolt, Kun Bernadette
és Kurimay Tamds

Testedzésfiiggoség

Bevezetés

A rendszeres mozgdsra, sportoldsra, testedzésre alapvetSen mint pozitiv, a mentd-
lis és testi egészséget elGsegits, valamint az Osszegészség megdrzéséhez hozzdjaruld
tevékenységre gondolunk (Waddington, 2000). Jogosan tessziik ezt; kutatdsok ez-
rei igazoltdk az elmuilt évtizedekben, hogy a rendszeres, megfelel§ mennyiségii és
intenzitdsu sporttevékenység jelent§sen hozzdjdrul egészségiink megdrzéséhez,
mig a testedzés hidnya, az inaktivitds szdimos alapvet§ kockdzatot jelent egészsé-
giinkre nézve (Blair és mtsai, 1989; Paffenbarger, Hyde, Wing ¢és Hsieh, 1986;
Royal College of Physicians, 1991; Stephens, 1988; United States Department of
Health and Human Services, 1996). A kutatdsok szerint az optimdlis mennyiségt
és mindségli sporttevékenység mind a fizikai, mind a pszichés egészségre kedvezd
hatdssal van; felnSttek (Folsom és mtsai, 1985; Lamb, Roberts és Brodie, 1990;
Lotan, Merrick és Carmeli, 2005b; Warburton, Nicol és Bredin, 2006) és gyerme-
kek, illetve serdiil6k (Biddle, Gorely és Stensel, 2004; Lotan, Merrick és Carmeli,
2005a; Piko, 2000; Piko és Keresztes, 2006) esetében egyardnt. A sokat hangozta-
tott megfeleld tdpldlkozds mellett a megfeleld fizikai aktivitds valéban egy tovab-
bi kulcstényez8, amikor az egészség meglrzésérdl beszéliink. Mégis, a sporttevé-
kenység maga is jO példa arra, hogy barmely tevékenység tulzdsba vitele problé-
madkat vethet fel.

Definicio és tunettan

A fentiekkel 6sszhangban, eredendden, a testedzésfliggGség vizsgalatanak torténe-
te sem az drnyoldalakrdl szolt. fgy Glasser, a téma els6 lefrdsaban a jelenséget ,,po-
zitiv fliggdségként” aposztrofilta, pontosan azt a jellegét kiemelve, hogy a fliggs-
ségek egy olyan formdjardl van sz6, amely kovetkezményeiben pozitiv, hiszen az
egészségre nézve kedvez§ hatdssal bir, tovdbbd szdmos pszicholdgiai dimenzidval
hozhaté kedvez8 kapcsolatba, hozzdjdrul az élettel val6 elégedettséghez (Glasser,
1976). Néhdny évvel késSbb azonban Morgan megkérddjelezte ezeket az 4llitdso-
kat, mert pszichidtriai esettanulmdnyok alapjdn kideriilt, hogy a tdlzdsba vitt
testedzés nemcsak stlyos sértilésekhez vezethet, hanem a mindennapi felelGsség-
tudatos élet hanyatldsdhoz is. Szé&lsGséges esetekben a tulzott testedzés az Onpusz-
titds egyik Osvényének a kezdetét is jelentheti (Morgan, 1979). Ezekbdl a tények-
bdl kifolydlag Morgan rdmutatott arra, hogy igenis, a testedzéstdl vald fiiggGség
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esetében is megmutatkozhatnak az addikcidkndl szokdsos tiinetek, a megvondsos
szindréma, a kedvezdtlen szocidlis kovetkezmények és egyéb kdros hatdsok. En-
nek megfelelSen § mdr viselkedési zavarként azonositotta a testedzésfiigg@séget, s
mintegy reflektdlva Glasser elnevezésére, a ,negativ addikcié” kifejezést haszndl-
ta. Bdr ez az elnevezés még ma is fel-felbukkan a szakirodalomban, mint l4tni fog-
juk, helyét egyre inkdbb dtveszik az értékmentesebb elnevezések, elssorban a
testedzésfiiggdség. Annak ellenére, hogy egy homogén elnevezés a szakteriilet els-
nyére vdlna, a kiilonbozd tudomdnydgakban és kutatéhelyeken gyakran eltérd ki-
fejezéseket haszndlnak. Ily médon elterjedt még a testedzés-addikcio (exercise ad-
diction) (Griffiths, 1997; Thaxton, 1982), amely Goodman (1990) szerint angol
nyelven a legmegfelel§bb kifejezés. Szintén haszndlatos a kényszeres edzés (obliga-
tory exercise) elnevezés (Pasman és Thopson, 1988), mig a médiumokban gyak-
ran kompulziv testedzésr8l (compulsive exercise) beszélnek (Eberle, 2004). ElSfor-
dul az abuziv testedzés (abusive exercise) megjelolés is (Davis, 2000). Magyarul a
legmegfelelSbb kifejezés a testedzésfiiggdség, mert — hasonléan az internetfiiggdseg
jelenségéhez — magdban foglalja a dependencia és az addikcié fogalmat is, mikoz-
ben egy magatartdsi problémadra utal.

A testedzésfiiggGség legfontosabb, diagnosztikus értéki jellemzGi az aldbbiak-
ban foglalhaték 6ssze (Terry, Szabo és Griffiths, 2004). Mint litni fogjuk, ezek a
tlinetek dltaldnosan jellemz8ek valamennyi — eddig ismert — viselkedési fliggGség
esetében, ami egyuttal indokolttd teszi a testedzésfiiggdség mint ondllé viselkedé-
si fliggdség azonositdsdt (Griffiths, 1996, 1997, 2002). A viselkedési fiigglségek
esetében azonosftott hat dltaldnos tiinet — amelyek részletes kutatdsok és tobb
élettertileten végzett felmérések eredményei alapjan kertiltek a felszinre (példaul
testedzés, szex, szerencsejiték, videojdték, internethaszndlat) — az aldbbiakban a
testedzésfligg8ségre vonatkoztatva kertil bemutatdsra. Brown (1993) dltaldnos ti-
neteit alapul véve Griffiths (1996, 1997, 2002) értékelte 4t a tlinetcsoport Osszete-
v@it a kovetkez8képpen:

1. Kiemelkeddség. Ez a tiinet akkor van jelen, amikor az edzés az egyén életének
legfontosabb részévé vdlik, domindlja gondolatait (belefeledkezés és igény-
torzulds), érzelmeit (sdvargds), viselkedését (szocidlis bedllitottsdg romlasa).
Az edzésfiiggl egyén gondolata szinte minden szitudcidéban (példdul gépko-
csivezetés, evés, értekezlet, s6t még a bardtokkal valé beszélgetés alatt is) az
edzés kortl forog. Minél kozelebb keriil a vdrva vart idSpont, anndl jobban
izgul vagy fél, hogy nem lesz képes idSben elkezdeni az edzést. A tiilzott mér-
tékil sporttevékenyseg ebben az esetben a személy testi, lelki, tarsas vagy egyéb
mds tertiletet érintd miikodésének kdrosoddsdval fog egyiitt jarni. A testedzés
uralja a személy mindennapjait; gondolatait csakigy, mint az érzéseit (sdvar-
gds) és a viselkedését. Amikor nem edz, gondolatai gyakran akkor is a test-
edzés kortl forognak.

2. Tolerancia, azaz egyre nagyobb mennyiség( testedzésre van sziliksége a sze-
mélynek az elvondsi tlinetek elkertilése, illetve annak érdekében, hogy meg-
felelGen érezze magdt. A tolerancia az a tlinet, amely akkor figyelhet§ meg,
amikor az edzettség miatt egy adott edzésmennyiség mdr nem elegendd ah-
hoz, hogy az el6z6 id§szakokhoz hasonlénak észlelhetd eredményt véltson

284

o



4_1_Addiktologia_4.gxd 3/16/2010 8:11 PM P% 285

Testedzésfliggdség |

ki. Ilyenkor az érintett egyén az edzés gyakorisagdt és/vagy intenzitdsat nove-
li, hogy ismét tapasztalja az el6z6leg atélt dllapotjavuldst.

3. Megvonds. Megvonadsi tlinetek, azaz a testedzés hidnydban, annak akaddlyozd-
sakor jellegzetes megvondsos tiinetegyiittes alakul ki. Ezek a tiinetek kellemet-
len érzést és kényelmetlen testi-lelki dllapotot takarnak, amelyek a nem
megtervezett, illetve az egyén akaratdtdl fliiggetlen edzésmegvondsnak a ko-
vetkezményei. A leggyakrabban jelentkez§ érzések a biintudat, idegesség,
irritabilitds, szorongds, nyomottsag, kovérségérzet, erStlenség, hangulatinga-
dozds, rosszkedv, depresszid, alvaszavar vagy egyéb testi és/vagy pszichés ti-
netek (Szabo, 1995; Demetrovics és Kurimay, 2008). Ebben a tlinetcsoport-
ban igen komoly kiilonbség jelenik meg az elkotelezett, illetve a testedzés-
fliggGségben szenved§ sportoldk kozott. Amig az edzésfiiggd kifejezetten
szenved, az elkotelezett egyénnek csak némi iirességérzete tdmad az elmaradt
edzés miatt, mikozben szivesen tekint elSre a kovetkez§ edzési alkalomra.

4. Konfliktus. Ez a tiinet a testedzésfligg8ség okozta tényleges konfliktust jelenti
az érintett egyén és a kornyezete kozott (szocidlis konfliktus), illetve az élet
egyéb tertiletein (munka, szocidlis kapcsolatok, érdekl8dés), esetleg sajit ma-
gdval szemben (személyes konfliktus). A mds személyekkel val6 konfliktus a
csaldddal, bardtokkal valé kapcsolat romldsdban jelentkezik, amit az edzéssel
toltott tul sok idd, és ezzel parhuzamosan a kapcsolat elhanyagoldsa eredmé-
nyez. A mindennapi élethez vald, a kornyezet szdmadra elfogadhaté viszonyu-
lds hidnya is a sporttal toltott 6rdk kovetkezménye. Ilyen esetben jellemzd,
hogy az alapvet§ 1étsziikségletek, mint példdul a takaritds, a csekkek befizeté-
se, a munka, a vizsgdra valé felkésziilés héittérbe szorulnak. A belsé konflik-
tus akkor keletkezik, amikor az edzésfiiggd felismeri, hogy amit tesz, és
ahogyan teszi, drtalmas, ennek ellenére nem képes abbahagyni és visszatérni
normdlis életéhez.

5. Hangulatmddositds. Ez a tlinet arra a szubjektiv élményre utal, amelyet az
egyén az edzés kovetkezményeképpen tapasztal (pl. ,feldobottsdg” vagy ,fel-
frisstilés” érzete, vagy a mdsik oldalrdl ,,menektilés”, illetve a ,letargia” elke-
rilése). A legtobb sportold az edzést kovetSen pozitiv vagy kellemes érzések-
rél szdmol be. A testedzésfiiggdségben szenvedd egyént viszont nem ezek a
pozitiv hangulatvdltozdsok Osztonzik az ismételt edzésre, hanem inkdbb az
edzés hidnydban tapasztalandé negativ érzelmek és a rossz hangulat vagy koz-
érzet elkeriilése. A személyek gyakran szdmolnak be arrdl, hogy az edzés se-
git nekik ,,megszokni”, megnyugvdst taldlni a mindennapos problémdkkal
szemben.

6. Visszaesés. A visszaesés a kordbban megszokott, rendszeresen mtivelt cselek-
véshez, illetve edzéshez torténd visszatérés egy kihagyott id8szak utdn. Ez a
kiesés lehet az egyéntdl fliggl, vagy az egyéntdl fliggetlen vdlasztds is. Az
egyéntdl fiiggetlen kiesést okozhatja példdul egy sériilés, amikor a személy
akarata ellenére kénytelen megszakitani a rendszeres edzést. Mds esetben a
személy — példdul szakember javaslata alapjan vagy a csalddja nyomadsdra —
latja be, hogy az dltala mivelt sport ilyen formdban egészségtelen, hatdrozza
el, hogy megproébdlja abbahagyni, de egy ponton tul nem képes a tovdbbi 6n-
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megtartdztatdsra, és visszaesik. Jellemzd, hogy az ujrakezdéskor a tevékeny-

ség nagyon rovid id6n beliil ismét eléri a kordbbi extrém magas szintet az ak-

tivitdsban.
A fenti tiineteket dttekintve ldthatjuk, hogy a tulzdsba vitt testedzés esetében 1¢-
nyegében hasonlé tiinetek jelennek meg, mint mds viselkedéses, illetve kémiai
addikcidk esetében. Megjelenik a tolerancia, a megvondsos tlinetek, s a viselke-
dés drtalmas, a mindennapi életvitelt, a kapcsolatokat, a szocidlis funkcidkat ka-
rosité volta. Jellemz§ a hangulatmédosuldsra utalé tiinet, amely a testedzés
»szelfmedikdciés” jellegére utal, azaz arra, hogy ezek a személyek nem egyértel-
miien csupdn a testedzés oroméért, hanem vagy valamilyen extra kielégiilés, él-
vezet érdekében, vagy még inkdbb a negativ hangulatok, kellemetlen vagy
frusztrdl6 érzések elkeriilése, a mindennapi nehézségek eldli ,,menekiilés” miatt
edzenek tulzott mértékben. A ,tulzott mérték” itt a kiemelend§ egyrészt, hiszen
ez az, ami maladaptivvd teszi a tevékenységet, mdsrészt pedig az, hogy a tevé-
kenység nem az onmagaért valé 0rom miatt jelenik meg, hanem instrumenta-
lissd valik. A személyek gyakran a droghaszndlék dltal haszndlt ,high” kifejezéssel
irjdk le élménytiket, vagy a mindennapi nehézségek vildgdbdl vald ,kilépésre”
utalnak.

Fontos az utolsd kritérium, azaz annak a megdllapitdsa, hogy a testedzésfiig-
gGség elsddleges probléma-e a személy életében vagy valamilyen egyéb mentdlis
zavar hdtterén, ahhoz kapcsolddva, mdsodlagos zavarkeént jelenik meg. Ut6bbi eset-
ben a leggyakoribb az anorexia nervosa vagy a bulimia nervosa részeként megje-
lend tulzott mértékd testedzés (ezen jelenségekrdl lasd részletesen Tury és Szabd,
2000; Tury és Paszthy, 2008 munkdit, illetve Tury és Szabd fejezetét jelen kotet-
ben). Ezekben az esetekben azonban a problémads mértéki testedzést masodlagos
problémaként kezeljiik, amely az els6dleges evési zavar egyik {6 tlinete, a testsuly-
kontrolldlds kényszerének eszkozeként jelenik meg. Bdr a zavar elsddleges, illetve
madsodlagos voltdnak kérdése ennél bonyolultabb, a jelenség operacionalizdld-
sakor a legtobb szerz§ az evési zavarral egyiitt jard testedzésfiiggGséget per defin-
itionem madsodlagosnak tekinti (Bamber, Cockerill és Carroll, 2000; Blaydon és
Lindner, 2002). Ezen tilmenden Bamber és munkatarsai 56 felnGtt, rendszeres
testedz8 nd féligstrukturdlt klinikai interjuval torténd kvalitativ vizsgdlata
(Bamber, Cockerill, Rodgers és Carroll, 2003) alapjdn hdrom tényez8t azonositot-
tak a mdsodlagos testedzésfliggGség diagnosztikus kritériumaként. Ezek kozil a
harmadik, a tdpldlkozdsi magatartds zavardnak a jelenléte a differencidldiagnosz-
tikai értékli az elsGdleges testedzés-addikciéval szemben, mig a kdrosodott
pszicholdgiai, fizikai, tdrsas vagy viselkedésbeli m{ikodés, valamint a megvonas je-
lenléte nem specifikus e tekintetben. Blaydon és munkatdrsai azonban djabb ira-
sukban (Blaydon, Lindner és Kerr, 2004) mar a mdsodlagos testedzésfiigglséget is
kettébontjdk a szerint, hogy a testképpel vald tulzott foglalkozds, avagy az evési
zavar hdtterén alakul ki a testedzés-addikcid. Bamber és munkatdrsai ugyanakkor,
kvalitativ elemzések alapjan az elsédleges testedzésfliggséget nem is taldltdk iga-
zolhat6 koncepciénak (Bamber, Cockerill, Rodgers és Carroll, 2000). Ezek a szer-
z8k dgy itélik, hogy a problémds, a dependencia kritériumainak megfelel§ test-
edzés minden esetben evési zavarhoz kapcsolddik.
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Az els6dleges testedzésfliggdséget a rendszeresen edzd alanyok megvondsi tiine-
teivel kapcsolatosan kezdték el tanulmdnyozni. Baekeland (1970) az alvds és a test-
edzés kozotti kapesolatot vizsgdlva megfigyelte, hogy a rendszeresen edzd alanyok-
ndl megvondsi tiinetek mutatkoztak, amikor rovid id&tartamu laboratériumi
bezdrtsdg miatt képtelenek voltak edzeni. Tehdt a rendszeres edzGk kozott megfi-
gyelt megvondsi tlinetek sztilték meg a kutatdsi érdeklédést a testedzésfliggGség irdnt.

Sachs (1981) szerint a futds mint testedzésfliggdség a kovetkez8képpen definidl-
hato: ,,olyan fizioldgiai és/vagy pszicholodgiai eredet(i probléma, amelyben 24-36
ordval az utolsé edzés utdn megvondsi tiinetek jelentkeznek” (118). Ebben a meg-
fogalmazdsban, amelyet mdsok is dtvettek (Furst és Gernomore, 1993; Morris,
1989; Sachs és Pargman, 1984), a 1ényegi hiba, hogy a megvonadsi tlinet csupdn egy
a tobb jellemz§ tiinet kozil, amelyek a fliggdségbetegségekben megfigyelhetSek
(Brown, 1993; Griffiths, 1997). Tobb tanulmdny - tévesen — a tlinet jelenlétet, és
nem a tipusdt, gyakorisdgdt vagy az intenzitdsdt mérte fel (Szabo, 1995; Szabo és
mtsai, 1997). Negativ pszicholdgiai tiinetek majdnem minden sportoléndl vagy
mds, hobbiszintl rekredcids tevékenységekben részt vevs személynél is jelentkez-
hetnek, amikor valamilyen elére nem tervezett okndl fogva elmarad a vart aktivi-
tds (Szabo, 1997; Szabo, Frenkl és Caputo, 1996). Szabo és munkatdrsai (1996)
eredményei alapjdn, még kismértékben megterhel§ fizikai aktivitdsndl, mint pél-
ddul a rendszeres tekéz8knél is, jelentkezhetnek megvondsi tiinetek, ha egy nem
kivant esemény miatt ki kell hagyniuk a tekézést. Hozzd kell azonban tenni, hogy
a tekéz8k csoportjdban jelentett megvondsi tiinetek kisebb mértékéek voltak,
mint példdul a futékndl, a silyemelSknél vagy a vivéknadl (Szabo és mtsai, 1996).

Fontos észrevenni azt is, hogy a megvondsi tiinetek jelenléte onmagdban nem ele-
gendd a testedzésfligg8ség diagnosztizdldsdhoz. A meghatdroz6 tényez8 a megvond-
si tlinetek erdssége, ami segithet szétvdlasztani az elkotelezett és az edzésfliggs spor-
toldkat. Cockerill és Riddington (1996) példdul még emlitést sem tesznek a megvo-
ndsi tiinetekrdl mint a testedzésfliggdség egyik velejarojardl. Mi tobb, a megvondsi
tlinet, mint enyhe hidnyérzet, a ktilonféle sport- és rekredcids tevékenységekben a po-
zitiv/egészséges elkotelezettséget is mutatja. Annak a rendszeres tevékenységnek az
elmaraddsa, amely az életmin@séget gazdagitja, hidnyérzetet, de nem megvondsi tiine-
tet valt ki. Ugy t(inik tehdt, hogy a hidnyérzet és a megvondsi tiinetek fogalmat ér-
demes megkiilonbdztetni. EIGbbi egy olyan pozitiv motivdcid, amely kellemessé te-
szi az adott cselekvést, de annak hidnydban nem alakul ki negativ érzelmi dllapot,
mig az utdbbi viszont a tevékenység elmaraddsa esetén megjelend, negativ élettani
véltozdsok és tiinetek megjelenésére utal, amelyek a tevékenység elmaraddsa esetén
kifejezetten negativ emociondlis dllapotot generdlnak. A hidnyérzet tehdt nem
jellemzd@en, a megvondsi tlinetek viszont egyértelmiien jellemzGek a testedzésfiig-
g0ség kialakuldsa esetén, illetve tiikrozhetik az arra valé hajlamossagot.

Méroeszkozok
A testedzésfliggGség elterjedtsége, részben a definiciés nehézségek, részben pedig

a megfelel§ mérdeszkozok hidnydnak, illetve kortilményes alkalmazdsi lehet§sé-
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gének koszonhetden nem igazdn alaposan feltdrt tertilet. Mivel a jelenség nem
szerepel a diagnosztikus rendszerekben, igy szlirése dltaldban nem képezi a nor-
madl orvosi diagnosztikus eljdrds részét.

Léteznek ma mdr kevésbé elfogadott felmérési eszk0zok a testedzésfiiggség fel-
tdrdsdra, mint példdul a Futds Irdnti Elkotelezettség Skdla (Commitment to Running
Scale, Carmack és Martens, 1979) és a Negativ Addikcié Skdla (Negative Addiction
Scale, Hailey és Bailey, 1982). Az el8bbit Szabé (1997) kritikusan és hatdrozottan
elutasitotta, mert nem a testedzésfiiggdséget, hanem a testedzés irdnti elkotelezett-
séget méri, holott ezek az edzésviselkedés alapvet§en elkiiloniil§ aspektusai. Egy-
értelm, hogy mig a testedzésfligglség egy negativ jelenség, addig az elkotelezett-
ség egy pozitiv magatartdsi forma. A mdsodik kérdGivet, bar haszndltdk néhany ku-
tatdsban, pszichometriai jellemzdi nem megbizhatdak. Ezek és hasonlé kérdGivek
0sztonozték a specifikusabb és megbizhatébb mérdeszkozok kidolgozasat.

A pszichometriai szempontbdl tesztelt mérSeszkozoket tekintve mind a
Pasman és Thompson 4ltal kialakitott Kényszeres Testedzés KérdGiv (Obligatory
Exercise Inventory, Pasman és Thompson, 1987), mind a Hausenblas és Downs 4l-
tal kidolgozott Testedzésfliggdség Skdla (Exercise Dependence Scale Downs,
Hausenblas és Nigg, 2004; Hausenblas és Downs, 2002b), mind pedig az Ogden,
Veale és Summers nevéhez fiz6d§ Testedzésfiigglség KérdSiv (Exercise
Dependence Questionnaire, Ogden, Veale és Summers, 1997; Summers és Hinton,
1986) megbizhatd és érvényes eszkozoknek bizonyultak a vizsgdlatok sordn.

Az EDQ kialakitdsa sordn a szerzS8k 8 faktort azonositottak:

(1) a tdrsas kapcsolatokban, a csalddi életben és/vagy a munka terén jelentkez$

konfliktusok;

(2) pozitiv megerGsités;

(3) megvondsos tiinetek;

(4) a testsuly kontrolldldsa érdekében végzett testedzés;

(5) problémabeldtds;

(6) tarsas okok miatt végzett testedzés;

(7) egészségligyi okok miatt végzett testedzés;

(8) sztereotip viselkedés.

Hausenblas és Downs 21 tételes kérdSive, a Testedzésfliggdség Skdla (Hausenblas
és Downs, 2002b) 7, a DSM-IV alapjdn teoretikusan kialakitott skdldt haszndl,
amelyek az aldbbiak (a kérd&iv a Fliggelékben megtaldlhato):

(1) tolerancia;

(2) megvonds;

(3) késztetés (ez arra utal, hogy a személy tobbet és hosszabb ideig edz, mint ter-

vezte);

(4) kontrollhidny;

(5) id§ (a személy jelentds idSt szentel a tevékenységnek);

(6) az egyéb (tdrsas, kikapcsoldddsi, munka stb.) tevékenységek csokkenése;

(7) a tevékenység fennmaraddsa az észlelt negativumok ellenére.

Ugyanakkor ezeket az eszkozoket tobb kritika is érte viszonylagos hosszadalmas-
sdguk, illetve komplikdlt, egyes esetekben szakért§ bevondsat is igényld kiértéke-
1ésiik miatt. Ujabban Griffiths és munkatdrsai pontosan ezért tettek kisérletet egy
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rovid, onkitoltGs eszkoz kialakitdsdra (Testedzés Addikcié KérdGiv, Exercise
Addiction Inventory, EAI), amely az els§ vizsgdlati eredmények szerint szintén meg-
bizhat6 és érvényes eszkdznek bizonyult (Griffiths, Szabo és Terry, 2005; Terry,
Szabo és Griffiths, 2004) (14sd a Fiiggelékben).

Specifikusabb Smith és munkatdrsai kérddSive, amely kifejezetten a testépitéssel
kapcsolatos addikcié mértékét és jellemz@it méri (Smith, Hale és Collins, 1998).
A BDS (Bodybuilding Dependence Scale) 9 tétele hirom faktort képez, amelyek a
tdrsas fliggBség (social dependence), az edzésfliggdség (training dependence) és a ki-
véldsdgfiiggdség (mastery dependence) (Smith, Hale és Collins, 1998; Smith és Hale,
2005).

Epidemioldgia

Tobb mérdeszkozzel és kiilonbozd populdcidkban nagyon eltérd eredmények szii-
lettek a testedzésfiigg@ség vonatkozdsdban. Triatlonistdk korében Blaydon és
Linder 52%-ban azonositott elsddleges vagy mdsodlagos testedzésfliggGséget
(Blaydon és Lindner, 2002), mig mdsok (Slay, Hayaki, Napolitano és Brownell,
1998) futdk kozott férfiak esetében 26%-0s, mig a nék vonatkozdsdban 25%-o0s
prevalencidt mértek. A fenti eredmények jol jelzik, hogy mennyire kiillonbozé ada-
tok és nézetek léteznek a jelenség elSforduldsdnak gyakorisagat illet§en. Mig egyes
kutatdk szerint a klinikai figyelmet érdemld elsédleges testedzésfliggdség extrém
ritka, addig mdsok igen magas prevalenciaértékeket jeleznek (Bamber, Cockerill és
Carroll, 2000). Ez a magas perevalenciaelmélet valdszintileg téves, és a mérdeszkoz
igen fontos szerepet jdtszhat az ilyen eredmények feltdrdsdban. Példdul a Futds
Irdnti Elkotelezettség Skdlat (Commitment to Running Scale) haszndlva Carmack és
Martens (1979) futémintdjuk 77%-4t (1) bélyegezték testedzésfiiggdnek. E tekintet-
ben érthet§, hogy miért hivta fel Szabo (1997) a szakterilet figyelmét a
mérdeszkoz téves haszndlatdra és bels6 érvényességének a megkérddjelezésére.

Nem csupdn a mérdeszkozok killonbozdsége miatt nehéz azonban itt pontos
értéket mondani, hanem azért is, mert klinikailag validdlt mérSeszkoz egydltalan
nem 4ll rendelkezésre, aminek eredményeképp a fiiggdség hatdrdnak meghuzdsa
kérdéses. A kérdSiveket az egyes kutatok a kordbbi kérdGivekhez mérten validdl-
tdk. Olyan vizsgdlatrdl, amelyben diagnosztikai interju egészitette volna ki a
validdlast, nem tudunk. Blaydon és Linder kutatdsdban tovdbb4d, amelyet a késGb-
biekben részletesen bemutatunk, a szerz8k klaszteranalizis segitségével hoztak 1ét-
re a csoportokat, s nem klinikai megfontoldsok alapjan, igy eredményiik klinikai
relevancidja csekély, inkdbb teoretikus és kutatdsi célokat szolgdl. Tovdbbi prob-
1éma, hogy a kiilonboz§ vizsgdlatokban felmért csoportok nagyon heterogének,
Osszehasonlitdsuk ezért is problematikus. A j6 hir az, hogy a Testedzésfliggdség
Skdla (Hausenblas és Symons Downs, 2000) és a Testedzés Addikcié KérdGiv
(Terry, Szabo és Griffiths, 2004) megbizhatébb és konzisztensebb eredményeket
mutatnak ki.

Hausenblas és Symons Downs (2000) a TestedzésfliggGség Skdla segitségével ar-
ra a kovetkeztetésre jutott, hogy a tanulmdnyozott minta 2,5%-a volt besorolhaté
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a testedzésfliggSk kategdridjdba. Griffiths és munkatarsai (Griffiths, Szabo és Terry,
2005) fent emlitett rovid, 6 tételes kérdGiviikkel 3%-os testedzésfiiggdséget (illetve
annak magas rizikdjdt) azonositottak rendszeres testedz8k korében. KésSbb
Szabo és Griffiths (2007) tovdbbtanulmdnyoztdk a testedzésfiiggdség epidemiold-
gidjat a brit sporttudomdnyokat tanuld egyetemistdk korében, és egy majdnem
200 f&s kontroll-, rendszeresen edzd egyén kozott. Ez az utdbbi csoport az el6z8
eredményekhez hasonld, 3,6%-os testedzésfiigglség valdszinliségét mutatta ki,
amig a sporttudomdnyt tanuld 261 f§ egyetemista 7%-a bizonyult testedzésfiig-
gének. A szerz8k szerint ennek az a magyardzata, hogy a sporttudomdny szakos
didkok napi szinten a sporttal ,,elméleti és gyakorlati szimbidzisban” élik (valészi-
nileg csak dtmenetileg) az egyetemista életiiket. Ezt a specifikus populdciét nem
tekintve, az eddigi megbizhaté eredmények arra utalnak, hogy a rendszeresen
edzd egyének koriilbelil 3%-dndl fordulhat el a testedzésfliggSség.

Normadl populdcids vizsgdlatot nemzetkdzi viszonylatban nem ismeriink.
Ugyanakkor az els§ ilyen jellegli vizsgdlat hazankban késziilt (Paksi és mitsai,
2009). Ennek eredményei szerint, az Testedzésfiiggdség Skdla alapjan a magyaror-
szdgi felndtt populdcid 0,3%-a jellemezhetd testedzésfliggdséggel vagy annak koc-
kdzatdval. Tovdbbi 6,2% bdr nem fiiggs, de bizonyos tlineteket mutat, mig 9,8%
tlinetmentes aktiv sportolé (Demetrovics, Szabd, Kun, Arnold és Paksi, 2009).

Komorbiditas

A testedzésfiiggBség és a tdpldlkozdasi magatartds zavarainak egytittjdrdsa, mint azt
mdr a fentiekben is jeleztiik, igen szoros. Szdmos tanulmadny jelzi, hogy az evési
zavarok esetében kiemelkedGen magas a kényszeres testedzés eléforduldsa és for-
ditva, a testedzésfliggdség esetében is jellemz§ a testtel, a testsullyal valé tulzott
mérték foglalkozds, és ehhez kapcsoléddan a tapldlkozdsi magatartds folott gya-
korolt specidlis kontroll (Blaydon és Lindner, 2002; Klein és mtsai, 2004; Lyons és
Cromey, 1989; Sundgot-Borgen, 1994). Bdr sok esetben torténhet redlis kisérlet
annak eldontésére, hogy melyik zavar az els6dleges, ez nem mindig lehetséges; an-
ndl inkdbb, hiszen bizonyos tekintetben rokon jelenségekrdl van sz6, amelyek
gyokere sokszor koz0s. Yates és kollégdi példdul 60 esettanulmdny alapjdn azt ta-
laltdk, hogy kényszeres futdként azonosithatd férfi hosszutdvfutdk nemcsak a csa-
ladi hdttertiket és szociookondmiai stdtuszukat illetSen hasonlitanak jelentds
mértékben az anorexids ndkre, hanem szdmos személyiségdimenzié mentén is.
Igy a harag gitldsa, a sajat magukkal szemben tdmasztott rendkiviil magas elvara-
sok, a testi diszkomfortérzések jo tlirése, a potencidlisan komoly kimertiltség ta-
gaddsa, valamint a depressziv tendencidk jelenléte egyardnt jellemz&je mind a két
csoportnak (Yates, Leehey és Shisslak, 1983). Egy MMPI-kérdGivvel végzett vizsgd-
lat ugyanakkor azt jelezte, hogy a kényszeres futdk esetében messze nem beszél-
hetiink olyan mérték@ pszichopatoldgidrdl, mint az anorexia nervosidban szen-
vedd betegek esetében (Blumenthal, O’Toole és Chang, 1984). Hasonléképp,
Bamber és munkatdrsai is megdllapitjdk, hogy amennyiben a kényszeres test-
edzést patoldgids jelenségnek tekintenénk, lényegesen magasabb komorbiditds-
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értékeket kellene kapnunk, mint amilyeneket a rendelkezésre 4116 kutatdsi ered-
mények jeleznek (Bamber, Cockerill és Carroll, 2000). Tovdabbd, bdr a negativ
pszicholdgiai jelenségeket vizsgdlva utalnak a kutatdsok a szorongds, a depreszszid
vagy az irritabilitds mértékére, az eredmények megint csak nem meggy§zéek a je-
lenségek patoldgids mértékét illetGen.

A testedzésfiiggdség jellemzdi és kovetkezményei

A kényszeres testedzés, illetve testedzésfligglség esetében ma még nagyon kevés
kutatdsi eredmény 4all rendelkezésiinkre ahhoz, hogy az egyes sporttipusok, illet-
ve az egyes sportoldsi tipusok kozott érdemben differencidlni tudjunk. A kutats-
sok jorészt a futdsra (hosszutavfutds, tdjékozddasi futds) (Chapman és De Castro,
1990; Furst és Germone, 1993; Hailey és Bailey, 1982), az aerobic tipusu sportok-
ra (Kirkby és Adams, 1996), illetve a testépitésre (Smith és Hale, 2005; Smith, Hale
és Collins, 1998) koncentrdlnak, csak néhany irds foglalkozik a tdnccal (Pierce,
Daleng és McGowan, 1993), a triatlonnal (Blaydon és Lindner, 2002), a stlyeme-
1éssel (Hurst, Hale, Smith és Collins, 2000), illetve egyéb sportokkal. Mingségileg
megkuilonboztetett figyelmet elsGsorban a testépités szokott kapni, amennyiben
itt olyan specifikus jelenségek is tetten érhetSk (elsGsorban taldn az izomdisz-
morfia jelensége emlithetd e tekintetben), amelyek az egyéb emlitett sportoknal
kevésbé jellemzdek.

A testedzés mindségét illetGen lényegében a kényszeres, illetve a nem kénysze-
res sportoldsi médot szokds elkiiloniteni; el6bbit a szerint meghatdrozva, hogy az
intenziv testedzés az egyértelmd testi sériilés vagy egyéb kontraindikdcio ellenére
fennmarad. Yates és munkatdrsai ugyanakkor, e két csoportot Osszehasonlitva
megdllapitja, hogy bdr a kényszeres futdk tobbet és rigidebb médon foglalkoznak
a sulyuk kontrolldldsdval, szintén tobbet foglalkoznak a testiikkel és jobban sze-
retnek egyediil lenni, végeredményben valamennyi vizsgilt személyiségbeli és
egyéb dimenzié mentén (Eysenck Personality Questionnaire, Beck Depression
Inventory, Eating Attitude Test) a normadl tartomdnyon beliili értékeket mutat-
nak. Kiillonbségként jelent meg tovdbbd, hogy a kényszeresen futd csoport tobb
pozitiv vdltozdst jelzett az énképét illetGen, és nagyobb mértékd kontrollt élt meg
az élete vonatkozdsdban, midta futni kezdett, mint a nem kényszeresen futdk
(Yates, Shisslak, Allender, Crago és Leehey, 1992). Utébbi eredmények vonatko-
zdsdban, ezt kiegészitve még azzal a kordbban idézett eredménnyel, hogy a kény-
szeres futdk tulzott jelentdséget tulajdonitanak tdpldlkozdsuknak, megkockdztat-
haté az a feltevés, hogy a kényszeres testedzés, ha veszélyes mddon is, de szerepet
jdtszhat — részben taldn sikeresen — a személy identitdsdnak formdldsdban, s a po-
zitiv vondsok erdsitésében (Yates, Leehey és Shisslak, 1983), tekinthet§ egyfajta
megklizdési kisérletnek.

Egy madsik kutatdsban (Blaydon és Lindner, 2002) a szerzdk, triatlonistdk az
EDQ- (Testedzésfliggdség KérdSiv) és az EAT- (Evési Attitlidok Tesztje, Eating
Attitude Test) (magyarul 1dsd Tury és Szabd, 2000) kérdSiveken mutatott pontszd-
mai alapjdn klaszteranalizissel négy csoportot alakitottak ki. A nem dependens
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csoportot alacsony EAT- és alacsony EDQ-pontszdm, mig az evési zavartdl
szenvedSket magas EAT-, de alacsony EDQ-pontszdm jellemezte. Elsddleges test-
edzés-addikcionak a magas EDQ- és alacsony EAT-kombindcidt tekintették a
szerz6k, mig a mindkét teszten magas értéket mutatd személyeket azonositottdk
mdsodlagos testedzés-addikciotdl szenvedGknek. A triatlonistdk kozott a testedzés-
fligg6k ardnya 52%-osnak bizonyult (30,4% elsédleges és 21,6% mdsodlagos). Er-
dekes eredmény ugyanakkor, hogy utébbi két csoport kdzott, legaldbbis a vizsgdlt
dimenziék mentén, nem mutatkozott nagyon jelentds kiilonbség. Magasabb volt
az elsddleges testedzésfiiggSk ardnya a férfiak kozott, ugyanakkor a masodlagos
testedzés-dependencia, és kiilondsen az evési zavar a nék kozott fordult el§ vals-
szin(ibben. A fliggdség hidnya (mind a testedzés, mind az evési problémdk vonat-
kozdsdban) megint csak a férfiak kozott volt valészintibb (41,1% vs. 25,3%). Az
els6dleges evészavar elSforduldsa kozel kétszer olyan gyakori volt a profik
(41,4%), mint az amatSrok (22,8%) esetében; utdbbiak kozott fordult eld valdszi-
niibben, hogy semmilyen zavart nem jeleztek az alkalmazott tesztek (41,6%).
Hausenblas és Downs normadl egyetemi populdciéban férfiak esetében taldlt ma-
gasabb (EDS-sel mért) testedzésfliggGséget (Hausenblas és Downs, 2002c). Bamber
és munkatdrsai, a fentiekhez hasonlé médon, szintén elsddleges és masodlagos
testedzésfliggSket, valamint evési zavarral is jellemezhet§ testedzésfiiggSket és
kontrollszemélyeket (kizdrélag néket) hasonlitottak Ossze pszicholdgiai jellem-
zGik mentén (Bamber, Cockerill és Carroll, 2000). Eredményeik sok tekintetben
egybevdgnak Blaydon és Lindner eredményeivel. A mdsodlagos testedzésfiiggSk
(akik evési zavarral is jellemezhet8k) magasabb neuroticitdst, impulzivitdst, ala-
csonyabb onértékelést, az alakjukkal és a sulyukkal vald intenzivebb foglalkozdst
és egyéb pszicholdgiai morbiditdsi jellemz&ket mutattak, mint az elsGdleges test-
edzésfligglk, ugyanakkor kevés jellemz8ben tértek el a csak evési zavarral jelle-
mezhet§ csoporttdl. Ezzel szemben az elsddleges testedzésfliggdk nem bizonyul-
tak jél elktilonithetSknek a kontrollszemélyektdl, s ily mddon a szerzdk, Yates és
munkatdrsai fent idézett vizsgdlatdval (Yates, Shisslak, Allender, Crago és Leehey,
1992) és mds kutatdsokkal is (Basson, 2001) 6sszhangban, nem ldtjak indokoltnak,
hogy az elsGdleges testedzésfiiggSséget mint széles korben el6forduld patoldgidt
tekintstik.

Hurst és munkatdrsai testépitSket és sulyemel8ket vizsgdltak (Hurst, Hale,
Smith és Collins, 2000), akiknél szintén szoros kapcsolat taldlhaté a tapldlkozdasi
magatartds zavardval, azonban ezuttal sem a bulimia nervosdrdl, sem pedig az
anorexidrdl nincs szd. Esetlikben egy elsdsorban férfiakra jellemz§ evési zavar, az
izomdiszmorfia (inverz anorexia nervosa) fordul el§ valészintibben, mint a normal
populdcidban, s jar gyakran egyttt a testedzésfliggdség mellett az anabolikus szte-
roidok szedésével is. Pope és munkatdrsai hivtdk fel a figyelmet arra a testképza-
varra, amely fiatal, elsGsorban testépitd férfiak kozott gyakori, és az anorexia ner-
vosa forditottjdnak tekinthet§ (Pope, Katz és Hudson, 1993; Tury, Kovdcs és
Gyenis, 2001; Babusa és Tury, 2010). Ezek a férfiak igen izmos testalkatuk ellenére
is sovdnynak és kicsinek tartjdk magukat, és mindent megtesznek annak érdeké-
ben, hogy még izmosabbak és nagyobbak legyenek. Nyaron is vastag melegitGben
vagy dzsekiben jdrnak, nem mutatkoznak strandon, mert félnek, hogy kinevetik
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Gket testalkatuk miatt. Ahogy az anorexidsokat, ket sem gy6zi meg tlikorbeli 14t-
vanyuk, de testképzavaruk forditott: izmosan is sovdnynak ldtjdk magukat. Ké-
s6bb e betegséggel kapcsolatosan az izomdiszmorfia elnevezés honosodott meg,
utalva ezzel egyrészt a kapcsolddo testképzavarra, illetve a testdiszmorfids zavar-
ral valé szoros kapcsolatra.

Etiologia
Bioldgiai modellek

A testedzésfiigglség kialakuldsdt szdmos elmélet magyarazza. Egy klasszikus elmé-
let a futék futds utdni euforikus érzéséhez (,runner’s high”) fliz8dik, ami egy
kellemes érzés, életerdvel, pozitiv onértékeléssel, megelégedettséggel és kontroll-
érzettel pdrosulva. Az érzés nemcsak futds, hanem mads testedzés utdn is érzékel-
het8, amennyiben az edzésidd és -intenzitds elégségesen magas ezen dllapot kiala-
kuldsdhoz. Ezt az euforikus érzést az edzés okozta serkentett endogén opidt- és
adrenalinaktivitdssal hoztdk kapcsolatba. Pontosabban az az 4llitds terjedt el,
hogy a testedzés noveli az endorfinszintet az agyban, s ennek kovetkeztében ke-
letkeznek euforikus érzések. Az mertlt tehdt fel, hogy a kiils6leg bevitt kémiai
anyagokhoz, illetve drogokhoz hasonldan a belsGleg moduldlt kémiai reakcidk
egy kellemesen modositott tudatdllapothoz vezetnek, azzal a kiilonbséggel, hogy
az utdbbit jelentds erdfeszitést igényld munka idézi el (tehdt az alany keményen
megdolgozik érte), mig a drogokat passzivan, minden fizikai eréfeszités nélkiil el
lehet fogyasztani. Annak ellenére, hogy ez az elmélet népszert és ,,elegdnsan” ma-
gyardzhatnd a testedzésfiiggdség gyokereit, Szabo (2010), megvizsgdlva a tudomd-
nyos tényeket az endorfin hipotézis vonatkozdsdban, annak elvetése mellett érvel.
A szerz§ arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az elméleti kapcsolddds kordntsem
annyira szoros, amint azt gondoltuk, mivel a fizikai aktivitdst vagy erdfeszitést
nem igényld tevékenységek is, mint példdul zene vagy komédia hallgatdsa, a fu-
tdshoz hasonlé euforikus dllapotot tudnak kiviltani. Tovdbbd, bdr a fizikai
megerSltetés és az endogén opidtaktivitds kozotti pozitiv kapcesolat, valamint ez-
zel Osszefliggésben az euforikus élmény megjelenése jol dokumentdlt (Fraioli és
mtsai, 1980), valdjadban, ennek az Osszefliggésnek a testedzésfligglség kialakuldsd-
ban jdtszott szerepe messze nem tisztazott. SGt, az adatok inkdbb ellene sz6Inak
egy ilyen direkt kapcsoldddsnak (Pierce, Eastman, Tripathi, Olson és Dewey,
1993), annak ellenére, hogy sokan evidenciaként kezelik ezt az Osszefliggést, a je-
lenség tényleges hattere valdjdban sokkal bonyolultabb.

Egy mdsik fizioldgiai modell Thompson és Blanton (1987) munkdjdhoz kots-
dik. A szerz8k abbdl indultak ki, hogy a hosszu tdvu testedzés utdn a nyugalmi
dllapotban mért szivfrekvencia dltaldban alacsonyabb értéket mutat, mint a rend-
szeres edzés kezdete eldtt, amit 8k az alacsonyabb szimpatikus tonusnak tulajdo-
nitottak. Véleményiik szerint ezt a vdltozdst az egyén egy letargikus és erStlen
dllapotnak érzékeli, amin az edzés dltal keltett arousalszint-emelkedés javit. Mivel
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az alapfrekvencia egy ideig folyamatosan csokken, egyre tobb edzés kell a megfe-
lel§ arousal vagy izgalmi dllapot eléréséhez. Ezt a folyamatot a szerzSk a toleran-
cia fokozdddsdnak és a testedzésfliggdség fizioldgiai hdtterének tekintik.

A termoreguldcids hipotézis aldtdmasztottan azt dllitja, hogy az akut testedzés
serkenti a testhdmérsékletet (pl. ez a bemelegités célja is), ami a test ellazuldsdhoz
vezet. Ez a hatds hasonlé a szauna és a termalfiirdSk lazité hatdsdhoz. Az ellazult
testben ugyanakkor ,,nincs helye” egy fesziilt vagy szorongé elmének, s ily médon
a testedzés csokkenti a szorongdst vagy a bels@ fesziiltséget (de Vries, 1981; Morgan
és O’Connor, 1988). Ez a kellemes dllapot megerdsiti a testedzés irdnti motivacidt
és megtanitja az érintett személyt az edzés dltal szabdlyozhatd szorongds- vagy fe-
sziiltségolddsra. Bizonyos élethelyzetekben, amikor nagy a bizonytalansag, és ez
jelent§s szorongdssal pdrosul, az érintett személy novelheti a testedzést, hogy
erdsebb vagy nagyobb szorongdsoldé hatdst érjen el. Hosszu idGszakokon keresz-
til a megnovelt edzEsidd és -intenzitds tolerancidhoz vezet, ami az egyik tipikus
jellemzdGje a testedzésfligglségnek. Ezt az elméletet 1atszik alditdmasztani az a ta-
pasztalat is, hogy nagyon kevés rendszeresen edz6 ember valik testedzésfiigg6vé.
Ok lehetnek azok, akik szorongs- és fesziiltségoldds céljara haszndljdk a rendsze-
res és megszokott testedzést.

A katekolamin hipotézis arra a megfigyelésre épiil, hogy a katekolaminok szint-
je megnovekszik a testedzés utdn (Cousineau és mtsai, 1977). A katekolaminok,
tobb mds funkcidjuk mellett, szoros kapcsolatban vannak a stresszreaktivitdssal és
a testedzés kivdltotta, szimpatikus idegrendszeri reakcidval. A katekolamin hipo-
tézis szerint a katekolamin-aktivitds az agyban is megvaltozik a testedzés hatdsd-
ra. Mivel a kozponti katekolaminok a hangulat és az érzelmek — vagy akdr
komoly pszichés betegségek, mint a depresszid — miikodésében fontos szerepet
jdtszanak, a katekolamin-mtikodést befolydsold testedzés egy érdekes magyardzat
lehet a testedzésfliggGségre. A feltételezés azonban ma még nem aldtdmasztott, to-
véabbi vizsgdlatokat igényel.

A megerdsités szerepe a testedzésfiigg6ségben

A teriilet egyik megvdlaszolatlan kérdése, hogy a testedzésfligg8ség revolticids
vagy evolucids mddon jelentkezik, illetve folytatédik-e. Az utdbbit elemezve, a
kezdeti motivum gyakran lehet valamilyen eszmei értéket képvisel§ dolog, mint
példdul a ,j6 formdban maradni”, ,jdl kinézni”, a ,bardtokkal egylitt lenni”,
»egészségesnek maradni”, ,izmokat er@siteni”, a ,teststlyt karbantartani” stb.
képzete. A szubjektiv jutalmazdsi élmények megerdsitik a sportoldi, illetve edzé-
si magatartdst. A behaviorista szemlélet alapjdn a magatartast megerdsitésen ke-
resztll elemezhetjiik. A testedzésfliggGség hatterében — a mitkodeési elmélet szerint
(Bozarth, 1994) — egyarant dllhat pozitiv €s negativ megerdsités. Pozitiv megerdsités
akkor jon létre, ha az egyén elér egy vdgyott célt (pl. az izomzat megerdsodését),
ami egyre jobban motivdlja a tovdbbi cselekvésre. Ezekben az esetekben a pozitiv
megerd@sités (vagy jutalom) annak a vdltozdsnak az észlelése, ami a cselekvést mo-
tivalta, és id6ben koveti a cselekvést (jelen esetben az edzésmunkadt). Ilyen lehet a
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stirin jelentkez§ euforikus érzés (az el6bbiekben mar emlitett ,,runners’ high”) is
egy-egy nagy futds utdn (Pierce, 1994; Szabo, 1995).

A negativ megerdsités lehet elhdritd, illetve elkeriil§ viselkedéssel kapcsolatos. Az
elhdrito jellegli viselkedés egy fenndlld rossz dllapot (kellemetlen vagy rossz ese-
mény, dolog vagy érzés) megsziintetését célozza, kovetkezménye viszonylag egyér-
telmtien észlelhetd, és Iényegében szintén jutalmazé jellegli (paradox mddon ilyen
lehet példdul a megvondsi tiinetek megsziintetése is), de idesorolhaté a testedzés az
eléz8ekben tdrgyalt stressz- és szorongdscsokkent§ hatdsa. Az elkeriil6 magatartds
megitélése mindazondltal kevésbé konkrét, hiszen ilyenkor a negativ dllapot vagy
kovetkezmény (pl. elhizds) sok esetben valdjdban sohasem 4ll fenn, illetve nem
donthetd el, hogy el6forduldsa az edzés elmaraddsdnak tudhaté-e be, valamint a vi-
selkedés kovetkezménye sem észlelhetd konkrétan. Az elkeril§ viselkedésben tehdt
a megerdsités gyakran csak egyfajta kognitiv uton dllithato el8, hiszen annak ,,bizo-
nyitdsa”, hogy valami azért kovetkezett be, mert ,,én valamit nem csindltam”, ezek-
ben a folyamatokban nehézségekbe titkozik. Emiatt a megerdsités szubjektiv, és tu-
datosan is, meg tudattalanul is manipuldlhatd, illetve jelent§sen fligg a kornyezet
hatdsaitdl is. Eppen emiatt lehet azonban a viselkedési fiigeSség kialakuldsanak
— egyik — pszichés mechanizmusa. A testedzésfiigglségben szenved§ egyén muszdj-
bol, avagy kotelezd mddon 4ll az edzéshez, mert azt feltételezi, hogy ha nem teljesiti
azt, valami rossz fog torténni. Az dltaluk végzett edzés egy ,kovetelmény” (emlitik
még mint ,,kényszer edzést” is az irodalomban), amelyet ha elmulasztanak, komoly
kovetkezményt vonhat maga utdn. Ezekben a szitudcidkban a személyt inkdbb a
»~muszdj, hogy tegyem”, mintsem a ,,tenni szeretném” motivacié hajtja.

A fentiek miatt az elkeriil§ magatartds negativ megerdsitése, pontosabban a ne-
gativ meger@sit6k maguk nincsenek szoros Osszefliggésben a tevékenységgel, el-
lentétben a pozitiv megerdsités esetével, ami a cselekvés kovetkezménye. Ezért a
tevékenység intenzitdsa (és egyéb tulajdonsdgai) nem feltétlentil hozzdk azt az
eredményt, amit a személy elvdr. Vagyis az elvdrdsok és a konkrét vdltozdsok nem
sziikségszertien esnek egybe (jelen esetben a stressz példdul nem csokken érezhe-
t8en, hidba végez extrém mozgdst a személy, st — paradox médon, mivel maga a
tevékenység is generdl(hat) stresszt — még fokozddhat is). A személy ily médon a
megerdsités hidnydt éli meg, ami a testedzés fokozdsdra motivdlja, és a két hatds
circulus vitiosusként erdsitheti egymadst.

Meg kell jegyezni, hogy a valamitSl menekiil§ magatartds nem az elkotelezett
sportoldk jellemzdje (Szabo, 1995), s6t, 6k dltaldban gy alakitjdk a sportot, hogy
profitdljanak belSle. Tobb példa is 1étezik azonban arra az esetre, amikor a pozi-
tiv megerdsités dtvaltozik negativvd. Egy tehetséges futballista példdul, aki kedv-
telésbdl kezd el jatszani, amikor sikere révén egy nagy csapathoz szerz6dve mar
elvdrjdk t6le, hogy teljesitsen, jelent§sen veszithet az eredeti bels§ motivaci¢jabol.
Bdr a sportolé még mindig élvezi, vagy élvezheti a jdtékot, a kialakuld kotelezett-
ségérzet immadr egy negativ megerdsitésen alapuld 0sztonzést jelent.

Attdl fliggetlentil, hogy a pozitiv megerdsités is szerepet jdtszhat a testedzésfiig-
gBségben, a legtobb esetben a motivdld erd sokkal inkdbb a negativ események
vagy érzelmek megel6zése vagy valamilyen kellemetlen érzés elkertilése (Baker és
mtsai, 2004). Az érintett személy tulajdonképpen a kihagyott edzés kovetkezmé-
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nyeitSl szeretné megdévni onmagdt. Nagyon fontos ugyanakkor megjegyezni,
hogy tobbnyire valamilyen jelentds életesemény az, ami megfordithatja a pozitiv
meger@sitést, mint a fenti labdarigé példdjdban is. Egy ilyen esemény lehet bdr-
milyen stressz vagy konfliktus, mint példdul vdlds, munka elvesztése stb. Ha a
megkiizdés mddja a testedzésben (is) megnyilvdnul, akkor a testedzésfliggdség ki-
alakuldsa valészind lehet. Tekintve, hogy egy adott pontban torténd életesemény
megvaltoztatja az edzéssel kapcsolatos motivdcids értékeket, a testedzésfiigglség
kialakuldsa valészintileg revoliciés médon torténik.

Pszichologiai megkozelitések

A fentiekkel is 0sszefliggésben, felmertl, hogy a rendszeres edzést folytaté személyek
egy része maganéleti problémadk elSl menekiilhet a sportba (Morris, 1989), bar azon
esetek szdma, ahol a tdlzott edzés egy pszicholdgiai probléma elSli menekiilést je-
lent, elég nehezen becstilhet. Mdsokhoz hasonldan, akik példdul alkoholhoz vagy
droghoz nytlnak a nehéz szitudcidkban, az edzéshez szokott egyén a hosszu idStar-
tamu és intenziv mozgdson keresztiil vezeti le a fesziiltségét, frusztracidjat vagy tehe-
tetlenségét (Griffiths, 1997). Mivel a testmozgds, ellentétben az alkohol-, illetve drog-
fogyasztdssal, fizikai terhelésen és nagy erdfeszitésen alapul (Cockerill és Riddington,
1996), menekiil§ magatartdsra ,nem idedlis”, amennyiben elkotelezettséget, odafi-
gyelést, és esetlegesen némi mazochizmust is igényel. Ebbdl kifoly6lag feltételezhetd,
hogy a problémdktdl valé menekiilésre haszndlt edzésforma, avagy a testedzésfiig-
g6ség mint pszicholdgiai rendellenesség ritkdbb, mint mds fiiggdségi formak.

Tizenot évvel ezelStt Szabo (1995) a testedzésfligg8ségre vonatkozdan egy
»>mentdlis kiértékelési” hipotézist javasolt. Ennek a pszicholdgiai modellnek az az
alapja, hogy amikor az egyén a stressz elkertilése céljabdl edz, és ennek eredmé-
nyeképpen megkonnyebbiil, a rendszeres edzés a pszicholdgiai stresszel szembeni
megkiizdést jelenti szdmadra, tehdt az edzés egy stresszoldd eszkozzé vdlik. A test-
edzésfligglségben szenvedd egyén abban a hitben él, hogy a tulzott edzés egy
egészséges mddja a stresszel szembeni harcnak. Ebbd] kiindulva raciondlis magya-
rdzatokat taldl ki annak igazoldsdra, hogy miért viszi tilzdsba a mindennapi
edzést, és miért vonja el a figyelmét mds fontos, akdr létfenntartdsi dolgokt6l. Ha
a tulzdsba vitt edzés immadr gondokat jelent sértilés vagy a kotelezettségek elha-
nyagoldsa miatt, és az edzés redukdldsdra kényszeriti a testedzésfliggdségben szen-
vedd egyént, a csokkentett edzésmennyiség elvondsi tiineteket okozhat. Ezen tul,
a stresszoldds miatt végzendd edzésmennyiség csokkentése pszichés gondokat is
jelenthet, mert a stresszoldé eszkoz kevésbé hatékony az el6z8leg elért eredmé-
nyekhez képest. A probléma még sulyosabbd vdlik, ha sériilés vagy mds okok mi-
att az edzést teljesen abba kell hagyni, hiszen ekkor a személy elveszti stresszold6
eszk0zét, ami a szorongds novekedéséhez vezet. Amennyiben a személy nem taldl
mds moédot a szorongds és stressz olddsdra, ugy ezek enyhitése csak az ujrakezdett
edzés segitségével torténhet meg. Azokban az esetekben, amikor az djrakezdés le-
hetséges, az érintett egyén hamarosan, akdr napokon beliil, ismét ugyanannyit
edz, mint amennyit az edzés abbahagydsa el6tt.
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A pszicholdgiai vonatkozdsok koziil az onértékelés kérdéskore ltszik egy tovab-
bi kulcstényezének (Hausenblas és Giacobbi, 2004; Rudy és Estok, 1983). Suly-
emeldk és testépitSk esetében felmeriil, hogy ezen sporttevékenységek kompenzd-
cids szerepet toltenek be, amennyiben a testképével elégedetlen személy szdmdra az
egyre nagyobb stlyok felemelésének a képessége, a fizikai er§ megélése hozzdja-
rulhat egy pozitivabb énkép és kedvez8bb onértékelés kialakuldsdhoz. Tucker szd-
mos vizsgdlatban igazolta, hogy a sulyemelés pozitiv hatdssal van a testképre és az
Onbecsiilésre, mind a férfiak (Tucker, 1982, 1983b), mind pedig a nék (Tucker és
Maxwell, 1992) esetében. Rdaddsul, arra is rdmutatott, hogy a silyemelés hatdsd-
ra els@sorban az eredend@en alacsonyabb onértékelést, a testiikkel, izomerejlik-
kel kevésbé elégedett férfiak énképében mutatkozik pozitiv irdnyd elmozdulds
(Tucker, 1983a, 1987). Bar Tucker f8iskolds populdcién végzett eredményei nem
vonatkoztathaték kozvetleniil a testépitSk vagy silyemelSk, s kiilondsen nem a
testedzésfiiggSk populdcidjdra, mindazonadltal erdsitik azt a felvetést, hogy utdb-
biak esetében szerepet jitszhat a testképpel valo elégedetlenség, az alacsony onér-
tékelés kompenzdcidjdnak kisérlete a tilhajtott testedzésben. Ezt a feltevést erdsi-
ti a testedzésfiigglség és az izomdiszmorfia egyre jobban dokumentdlt kapcsolata
is (Hurst, Hale, Smith és Collins, 2000; Pope, Gruber, Choi, Olivardia és Phillips,
1997). Hasonléképp, az egyéb sportok esetében is a testképpel vald elégedetlenség
potencidlis kozvetit§ faktor lehet a testedzés kialakuldsdnak irdnydba. Sajnos el-
méleti modell ebben a vonatkozdsban még nem létezik.

Szintén kulcstényez8nek ldtszik a perfekcionizmus, az obszessziv-kompulziv mitko-
dés, valamint a szorongds megemelkedett mértéke is a testedzésfliggGség hatteré-
ben (Coen és Ogles, 1993; Davis, Brewer és Ratusny, 1993; Davis és mtsai, 1995;
Hausenblas és Downs, 2002b; Spano, 2001).

Mint ahogy a tdpldlkozdasi magatartds zavarai esetében, gy a testedzésfliggdség
vonatkozdsidban sem tekinthetiink el a tdrsadalom szerepétdl, amikor a jelenség
hatterét vizsgdljuk. Mint emlitettiik fentebb, olyan jelenségrdl van szd, amely
irdnt a tdrsadalom pozitiv attitidot tdpldl, s6t, amelyet kifejezetten tdmogat.
A ktlonbozd8 népegészségligyi, egészségfejlesztési kampdnyok kifejezetten nagy
hangstlyt fektetnek a rendszeres testedzés minél szélesebb korben torténd nép-
szer(isitésére, hiszen tudjuk, hogy annak hozzdjaruldsa az egészségiinkhoz igen
jelentds. Fontos azonban, hogy ezekben a népszertsitésekben a jelenség drnyolda-
la is megjelenjen. Ennek az informdcidénak a kezelése objektiv, strukturdlt és
érthetd kell, hogy legyen. Ki kell hangsuilyozni, hogy a testedzésfiigg8ség ardanylag
ritka, és valdszintileg csak azok az egyének lehetnek érintve, akik stresszkezelésre
vagy valamilyen problémadtdl valé menekiilésre haszndljdk fel tilzott mértékben
az egyébként egészséges edzésmddot. Egyszerre fontos tehdt annak a kommunika-
ldsa, hogy a testedzés hatékony és egészséges stresszkezelési mddszer, tdlzdsba
vitele ennek ellenére drtalmas is lehet. Ennek a felismerését tanitani kell a rend-
szeresen edz@ populdcidban. A kornyezetnek is fontos szerepe van a testedzésfiig-
g0ség felismerésében. A kompulziv, folyamatosan novekvd mértékd, immadr ko-
telezd és hangulatot nem javité edzésforma egy figyelmeztetd jel lehet a sziil6k
vagy élettdrsak szdmadra a probléma felismerése szempontjdbdl.
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Fuggelék

A Hausenblas és Downs (2002) dltal kialakitott Testedzésfiiggdség Skila
(Exercise Dependence Scale, EDS) magyar valtozata

Testedzésfiiggdség Skala (EDS-HU)

Kérjiik, az aldbbi 4llitdsok mindegyikét jellemezze a szerint, hogy az mennyire
jellemz8 Onre! Az egyes 4llitdsokat a jelenlegi elképzelései, illetve az elmuilt 3 hé-
napban jellemzd testedzési szokdsaira vonatkozdan értékelje. Ha az allitds soha
nem jellemzd§ Onre, akkor az 1-es szdmot karikdzza be, ha mindig, akkor a 6-0s
szdmot jelolje meg. Koztes esetekben a tobbi szdm valamelyikének a bekarikdza-
saval jel6lje, hogy mennyire jellemz8 Onre az 4llit4s.

Kérjlik, minden 4llitds mellett jel0lje meg azt a szdmot, amelyet megfelel6nek tart.

Soha Mindig

1. Azért edzek, hogy megszabaduljak a kellemetlen 1 2 3 4 5 6
érzésektol.

2. A visszatér§ testi problémdim ellenére is folytatom 1 2 3 4 5 6
az edzéseket.

3. Folyamatosan novelem az edzéseim intenzitdsat 1 2 3 4 5 6
annak érdekében, hogy a kivant célt elérjem.

4. Képtelen vagyok leréviditeni az edzésidémet. 1 2 3 4 5 6

5. Szivesebben edzek, minthogy a csalddommal vagy 1 2 3 4 5 6
a bardtaimmal toltsem az idmet.

6. Sok id8t szdnok az edzéseimre. 1 2 3 4 5 6

7. Altaldban tobbet edzek, mint amennyit eredetileg 1 2 3 4 5 6
eltervezek.

8. Azért edzek, hogy megszabaduljak a szorongé 1 2 3 4 5 6
érzéseimtdl.

9. Sériilten is edzek. 1 2 3 4 5 6

10. Egyre tobbet edzek, annak érdekében, hogyakivint 1 2 3 4 5 6
célt elérjem.

11. Képtelen vagyok arra, hogy ritkdbban jarjak edzeni. 1 2 3

12. Olyankor is az edzésen jar az eszem, amikor
a munkdmra/tanuldsra kellene koncentrdlnom.

13. A szabadid6m nagyobb részét edzéssel toltom.

14. Altaldban hosszabban edzek, mint amennyit tervezek.

15. Azért edzek, hogy megszabaduljak a fesziiltségektdl.

16. A folyamatosan fenndlld testi problémadk ellenére is
folytatom az edzéseimet.

17. Folyamatosan, egyre hosszabb ideig edzek annak 1 2 3 4 5 6
érdekében, hogy a kivant célt elérjem.

18. Képtelen vagyok arra, hogy kisebb er6bedobdssal 1 2 3 4 5 6
edzzek.
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Soha Mindig
19. Azért is edzek, mert igy kevesebb idét kell 1 2 4 5 6
a csalddommal/bardtaimmal toltenem.
20. Az idém igen jelentds része edzéssel telik. 1 2 4 5 6
21. Altaldban tobbet edzem, mint amennyit elére 1 2 4 5 6

eltervezek.

A Terry, Szabo és Griffiths (2004) dltal kialakitott Testedzés Addikcié Kérddi

(Exercise Addiction Inventory, EAI) rovid verzidjadnak magyar viltozata

Testedzés Addikcioé Kérd

j(&4

o1v

(EAI-HU)

o1v

A kovetkezd kérdések a sportoldsrdl, testmozgdsrol, edzésrdl szolnak. Kérjik, az
aldbbi 4llitdsok mindegyikénél jelolje, hogy az milyen mértékben igaz Onre.

Nagyon
nem
értek egyet értek egyet

Inkdbb
nem

Egyet is

Inkabb

értek, meg < /
egyetértek egyetértek
nem is

Nagyon

A testedzés a legfontosabb
dolog az életemben.

Konfliktusok adédnak koztem
és a csalddom és/vagy partne-
rem kozott amiatt, hogy
mennyit edzek.

A testedzést arra haszndlom,
hogy a hangulatomon valtoz-
tassak (pl. hogy kellemesebben
érezzem magam, vagy hogy

ne kelljen a problémdimmal
foglalkoznom).

Az elmult id8szak sordn no-
veltem a napi edzésmennyi-
ségemet.

Ha ki kell hagynom egy edzést,
rosszkedv( és ideges leszek.

Ha lecsokkentem a szokdsos
edzésmennyiségemet, akkor
amikor ujra elkezdem az edzést,
addig folytatom, amig az ere-
deti mennyiséget el nem érem.

1

2

3

4

4

5
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Kun Bernadette és Demetrovics Zsolt

Munkafiiggoség

Definicio és tunettan

A munkafiiggdseg, vagy mds néven munkamdnia az elmult évtizedekben kifejezet-
ten gyakori, szinte hétkdznapi fogalomma valt. Ugyanakkor ez az érdeklddés elsd-
sorban nem a szakirodalomban, hanem inkdbb a laikusok korében jelent meg.
A Google internetes keres§oldal 116 ezer taldlatot ad a ,workaholism” (munkaal-
koholizmus) kifejezésre, mig a ,work addiction” (munkafliggdség) kulcsszé beird-
sa esetén 36 ezer taldlatot kapunk. Ennél jéval kevesebb taldlatot kapunk példdul
a kényszeres vdsdrldsra (30 ezer taldlat a ,compulsive buying” [kényszeres vasar-
las} és 84 ezer taldlat az ,oniomania” kifejezésekre), bar a két jelenséggel kortilbe-
lil egy id6ben - a nyolcvanas, kilencvenes évek sordn — kezdtek foglalkozni a
szakemberek. Erdekes ugyanakkor, hogy a tudomanyos érdekl§dés a kényszeres
vdsdrlds tekintetében jelent8sebb.

A nagy érdekl8dés ellenére a munkafiiggdség természetét illetGen nagyon kevés
empirikus munka sziiletett. Az frasok tilnyomé tobbsége klinikai megfigyelések-
re, anekdotdkra alapoz, s ezekbdl vonnak le elméleti megfontoldsokat. Ahogy lat-
ni fogjuk, szdmos definici, meghatdrozds, tlinettani felsorolds 1étezik a munka-
fliggdségre vonatkozdan. Ezek kozott azonban azért nehéz rendet, rendszert
teremteni, mivel tobbségliket empirikus munka nem tdmasztotta ald (tobbnyire
kisérlet sem tortént ilyesmire), igy csupdn feltételezéseknek tekinthetjiik ezeket.
Mindazondltal fontos ezeket részleteiben targyalnunk, hiszen egyrészrdl jelenleg
ezek képezik a jelenségre vonatkozd legfrissebb tuddsokat, mdsrészrdl ezek jelol-
hetik ki az irdnyt tovdbbi kutatdsok szdmdra. Amennyiben empirikus munkdkkal
is megerdsitést nyernek azok az elméletek, amelyek jelenleg rendelkezésre dllnak,
taldn azok a mitoszok, amelyek a munkafiiggséget kortilveszik, lassan feledésbe
merilnek. A munkamdnidval kapcsolatosan ugyanis szdmos tévhit él az emberek-
ben, amelyeket Fassel (1992), Robinson (1998), valamint Robinson és Flowers
(2004) nyomdn érdemes ehelytitt is 0sszefoglalnunk (ldsd 1. tdbldzat).

A munkafiiggdség elsd leirdsa Wayne Oates (1971) amerikai teolégusprofesz-
szortdl szdrmazik, aki sajit munkafiiggdségével kapcsolatos vallomdsait adta ki
egy a szakirodalomban is sokak dltal idézett kotetben. Oates nevezte el a zavart
y»munkaalkoholizmusnak” (workaholism), a sz60sszetétellel utalva arra, hogy
nézete szerint az alkoholizmushoz hasonlatos jelenségrdl van szé. A szerz§ en-
nek megfelelSen a definiciét is az alkoholizmus meghatdrozdsdbdl alakitotta
ki, és a kovetkez8képpen irta le: a munkaalkoholista ,,az a személy, akinek olyan
nagy mértékben van sziiksége a munkdra, hogy az észrevehetben megzavarja vagy
akaddlyozza testi egészséget, személyes boldogsdgdt, interperszondlis kapcsolatait és
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alapvetd tdrsas miikodését” (Oates, 1971, 4).1 Ezt kdvetSen a nyolcvanas években
jelentek meg munkafiiggdségrdl sz416 irdsok, amelyek djabb és djabb defini-
cidkkal 4lltak eld.

1. tdbldzat. Tévhitek a munkafiiggdséggel kapcsolatosan (Fassel, 1992; Robinson, 1998;
Robinson és Flowers, 2004)

Az a munkamadnids, aki mindig dolgozik.

A munkafiiggdséget a munka mennyisége alakitja ki.

A munkafiiggdség csak a magas tdrsadalmi-gazdasdgi sttusu személyeket érinti.
A munkafiigg8k élvezik a munkdjukat és boldogok.

A munkafiigg8ség pozitiv fliggdség, erény, és erkolcsi tobbletet jelent.

A munkafiigg8ség csak a munkafiiggSkre lehet kdros.

A munkafiigg8ség elényos a cégek, vdllalatok szdmadra.

A munkafiiggdk magas szinti munkateljesitményt nyujtanak.

A munkafiiggs a csalddjaért dolgozik, onfeldldozd, hés.

A munkamdnia nem mads, mint tulzott stressz és kiégés.

A munkafiigg6ség nem egy legitim addikcid, mert nincs pszicholdgiai alapja.

A munkafiigg8ség csak egy mdsodlagos addikci6 egy els6dleges, ,igazi” addikcié mellett.
A munkafiiggdségbdl valo felépiilés rontja a munkahelyi teljesitményt.

A munkafiiggGségbdl valo feléptiléshez csupdn a munkdval toltott drdk szdmdnak csok-
kentésére van szlikség.

A legegyszer(ibb, bdr kordntsem a jelenség 1ényegi elemeit megragadé definiciot
Mosier (1983) adta, aki egész egyszer(ien a munkavégzés mennyisége mentén ha-
tdrozta meg a munkafiiggGséget. Megldtdsa szerint ugyanis azok a személyek, akik
hetente tobb mint 50 6rdt dolgoznak, munkafiiggdségben szenvednek. A munka-
végzés mennyiségét azonban szamos tényezd befolydsolja, kornyezeti, szitudcios
(tdrsadalmi, kulturdlis, gazdasdgi) tényez8k mellett szocidlis és személyiségbeli
faktorok egyardnt. Kiilonosen az utdbbi jellegzetességek megragaddsa segithet
benniinket abban, hogy megértsiik, a munkafiiggd személyek miben kiilonboz-
nek mdsoktdl. Konnyen beldthatjuk ugyanis, hogy nem azokat a személyeket kell
kéros munkavégzSknek tekintentlink, akik kedvezStlen anyagi helyzetlik miatt
dolgoznak az dtlagosndl jéval tobbet. Machlowitz (1980) mdr a nyolcvanas évek
elején rdmutatott arra, hogy a munkavégzés mennyisége helyett inkdbb az azzal
kapcsolatos attittidoket kell figyelembe venni a munkafiiggdség megitélésekor.
Eszerint munkafiigg8 az a személy, ,,aki mindig tobb idét és gondolatot szentel a mun-
kdnak, mint amennyit a helyzet megkovetel [...], ami megkiilonbozteti a munkaalko-

1 Jelen fejezet szerzGinek forditdsa.
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holistdkat mds emberektdl, az a munkdhoz valo attitiidjiik, nem pedig a munkdjukkal el-
toltott id6” (Machlowitz, 1980, 11).2

A szerzG8k tobbsége a zavar obszessziv-kompulziv, illetve addikcids jellegét hangsulyoz-
za. A zavar j6l elhelyezhet§ a jelen kotet elején (Demetrovics és Kun, 2010) részlete-
sen bemutatott obszessziv-impulziv spektrumon (Hollander és Wong, 1995) is, még-
pedig az obszeszsziv polushoz kozel. A munkamdnia ugyanis szdmos kényszeres je-
gyet mutat, amire tobb szerz§ is felhivja a figyelmet. Homer (1985) példdul
»0bszessziv perfekcionizmusként” frja le a problémadt, ahogy Naughton (1987) is az
obszessziv-kompulziv m@ikodést emeli ki a karrierhez valé tulzott, irraciondlis
elkotelez8dés mellett. Woitiz (1987) elképzelésében a munkafiigglség 1ényege, hogy
a személy szdmdra nehézséget jelent barmi madssal foglalkozni, ami nem a munkdja
—sezzel §is a jelenség kényszeres aspektusat emeli ki. Robinson (1998) a kovetkezd-
képpen hatdrozza meg a problémat: ,.egy obszessziv-kompulziv zavar, amely onmaga felé
irdnyulo kovetelésekben, a munkdval kapcsolatos szokdsok szabdlyozdsdnak képtelenségében
és az élet mds egyéb tevekenységeinek kizdrdsdhoz vezetd, munkdba valo tiilzott meérték bele-
temetkezésben nyilvdnul meg” (Robinson, 1998, 7).3 Ahogy a fejezet késGbbi részeiben
latni fogjuk, a munkafiigg8ség kényszerbetegséggel vald rokonsdgat az intrapszichés
hasonlésdgok — pl. magas szorongds, bizonytalansdg keriilése, perfekcionizmus - is
aldtdmasztjdk.

A munkafiiggdséget — ahogy fentebb, Oates (1971) kapcsdn mdr utaltunk rd —
addikcidés problémaként is értelmezhetjlik. Teszi ezt Nakken (1996), Griffiths
(2005) és Robinson (1998) is, utdbbi szerz§ igy nem csupdn kényszeres vondsokat,
hanem olyan elemeket is leir a jelenség kapcsdn, amelyek mds addikcids problé-
madk esetében is meghatdrozdak. Klinikai tapasztalatai szerint ugyanis a munka-
mdnids személyeknél felfedezhet§ az alkoholistdkra és drogfiiggSkre jellemz8
sovdrgds, tolerancia (ez esetben egyre nagyobb mennyiségli munka sziikséges
ugyanazon pszichés hatds eléréséhez) és a megvonds tliinetei. Porter (1996) ha-
sonléképpen vélekedik a munkafliggdségrdl, s annak fEbb tiineteit az alkoholiz-
mussal valé pdrhuzamok alapjdn hatdrozta meg, amelyek a kovetkez8k:

1. Az érdeklodés besziikiilése. A személyt a munkdn kiviil semmi mds nem érdek-
li, nem foglalkozik a tdrsas kapcsolataival, sajit magdval, az egészségével,
azaz a személy az drtalmas kovetkezmények ellenére fenntartja tilzott mér-
tékd munkavégzését.

2. Alacsony onbecsilés, fejletlen énkép. A személy a negativ érzések elkertilésének re-
ményében temetkezik bele a munkdba. A gyenge énerdt ugy prébdlja kompen-
zalni, hogy a munka 4ltal kapott kiils6 megerdsitéseket haszndlja fel. Nagyon
fontosak szdmdra a kils§ visszajelzések, folyton figyeli, hogy mdsoknak mi a
véleménye rola. Nehéz vele egytitt dolgozni, mert csak a sajdt teljesitményére
figyel, nem képes a munka tdrgydra, céljara koncentralni. Enhatékonysiga ala-
csony. Mig az egészséges ember ugy gondolja, hogy ,,minél jobban bizom ma-
gamban, anndl jobban fogok teljesiteni”, addig a munkafiiggs gy érzi, akkor
valhat értékes és magas onértékelésti emberré, ha minél tobbet teljesit.

2 Jelen fejezet szerz8inek forditdsa.

3 Jelen fejezet szerzGinek forditdsa.
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3. Merev gondolkoddsmdd. Irredlisan nagy, perfekcionista elvdrdsai vannak mind
sajat magdval, mind mdsokkal szemben, amelyekhez mereven ragaszkodik.
Képtelen a kompromisszumokra. Ugy érzi, csak & tudja irdnyitani a helyzete-
ket, tilzott sziiksége van az informdcidk, az emberek és a munka felett érzett
kontrollra. Mindez szintén neheziti a mdsokkal valé kooperdciét. A kozos
munka sordn, perfekcionizmusdbdl adéddan folyamatosan onmagdt figyeli,
ezért a tobbiek nem tudnak jé véleményt kialakitani réla, ami tovdbbi onér-
zet- és énhatékonysdg-csokkenéshez vezet.

4. Megvonds. A munkavégzés hidnya idegességet, stresszes dllapotot vdlt ki.
A személy egydltaldn nem képes relaxdlni. Fassel (1992) és Robinson (1989)
klinikai megfigyelései egyardnt azt jelzik, hogy a munkaalkoholizmus esetén
hasonlé megvondsi tiinetek jelentkezhetnek, mint mds fliggdségeknél.

5. Tolerancia. Egyre tobb munkdra van szliksége ugyanazon dllapot eléréséhez.
A hdttérben egyrészt az alacsony onbecsiilés dll: mivel mindig ugy érzi, hogy
sosem végzett tokéletes munkdt, még tobbet akar dolgozni. A tolerancia mé-
sik oka a negativ érzések elkertiilése. A problémadk gyarapoddsdval circulus
vitiosus-szertien novekedik a kompenzatdrikus célzati munka mennyisége is.

6. A probléma tagaddsa. A munkafiiggl személyek dltaldban nem érzékelik prob-
lémdsnak viselkedéstiket. Ebben nagy szerepe van a tdrsadalmi, kulturdlis ha-
tdsoknak is: a munkafiiggdség az egyik legelfogadottabb viselkedési addikcid.
A munkavégzés fontos tevékenységnek szdmit, a sokat dolgozé személyeket
dltaldban elismerik, lelkiismereteseknek, céltudatosaknak, csalddjukrél gon-
doskoddnak tartjdk Sket. A munkafiiggd személy sokszor védekezik azzal,
hogy a rengeteg munkdt a csalddjaért, annak boldogsdgaért teszi, mikozben
nem veszi észre, mindezzel éppen az ellenkezd hatdst éri el.

Szdmos szerz$ ugy definidlta a munkafiigg8séget, hogy meghatdroztdk azokat az
Osszetev@ket, dimenzidkat, amelyek feltételezésiik szerint egyiittesen felelnek a
zavar kialakuldsdért. A téma kapcsdn a legismertebb, legtobbek dltal idézett, to-
vdbbd pszichometriailag érvényes mérSeszkozzel aldtdmasztott meghatdrozds
Spence és Robbins (1992) nevéhez fiz8dik, akik hdrom dimenzié mentén irjik le
a munkavégzés tipusait. Ezek a munkdba valé involvdltsdg, a munkdra vonatkozd
késztetés (azaz drive) és a munka élvezete. Bdr a komponensek kialakitdsa Spence
és Robbins részérdl eredetileg tisztan teoretikus volt, ezt sajat, késSbb pedig mads
szerzGk (pl. Aziz és Zickar, 2006) vizsgdlatai is aldtdmasztottak. Mindhdrom kom-
ponens egy-egy dimenzidként foghaté fel, amelyek alacsony, illetve magas érté-
keinek kombindcidi hat kiillonb6z6 munkavégzStipust frnak le (2. tdbldzat).

Spence és Robbins (1992) szerint a munkafiiggdség kritériuma elsGsorban a

munkdra vonatkozd erételjes késztetés és magas involvdltsdg egyiittes jelenléte. A ti-
pikus munkafiigg8 személy ugyanakkor nem élvezi, ha dolgozik, a munkavég-
zésre inkdbb egyéb mogottes tényezSk késztetik. A szerzd8k a tipikus munkafiig-
g6tdl elkilonitik a ,rajongd munkaalkoholistdt”, akire a magas involvaltsdg és
drive mellett az 4tlagosndl magasabb mértéki munkaélvezet is jellemzd.
A munkafiigg6 személyek perfekcionistdk, tilbuzgdsdg jellemzi Sket, és csak a
tulzott mennyiségli munka elvégzése utdn érzik — valamennyire — elégedettnek
magukat.
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2. tdbldzat. MunkavégzGtipusok Spence és Robbins (1992) besoroldsa nyoman

Tipus Involvaltsag Késztetés Elvezet
Munkarajongé magas alacsony magas
Munkaalkoholista magas magas alacsony
Rajongd munkaalkoholista magas magas magas
Elkotelezetlen dolgozé alacsony alacsony alacsony
Nyugodt dolgozd alacsony alacsony magas
Kidbrandult dolgozé alacsony magas alacsony

Hasonldan tobbdimenzids konstruktumként irja le a munkafiiggdséget McMillan,
Brady, O’Driscoll és Marsh (2002) is, akik az aldbbi 6t tényez6t emelik ki: ellendl-
1&s arra vonatkozdan, hogy kikapcsolédjon a munkdbdl; a munka élvezete; a
munkdra vonatkozé késztetés (azaz drive); a munkavégzés vagy a munkardl vald
gondolkodds; munka akdrhol és akdrmikor.

Lathatjuk, hogy a bemutatott meghatdrozasok sok hasonlésigot tartalmaznak,
és dltaluk, illetve tovabbi, ehelylitt részletesen nem bemutatott definiciok mentén
megragadhatjuk a munkafiigg@ség legfontosabb tiineteit. Ezek szerint a munka-
fiiggd személy az dtlagosndl joval tobbet dolgozik, amire viszont nem kiilsé
tényez8k (pl. munkahelyi nyomds, el&irt feladatok mennyisége, rossz anyagi ko-
riilmények stb.), hanem belilrdl jové — azonban nem a munka élvezetével kap-
csolatos — késztetések vezérlik (McMillan és mtsai, 2002; Spence és Robbins,
1992). Magas szorongds és belsd fesziiltség jellemzi, amit munkavégzéssel prébdl
csillapitani (Nakken, 1996; Porter, 1996; Robinson, 1992; Robinson és Flowers,
2004; Spence és Robbins, 1992). Kényszeres dolgozd, aki mindenben a tokéletes-
ségre torekszik, s emellett nagymértékben vagyik a kontrollra, hatalomra (Burke,
2001; Homer, 1985; Killinger, 2006; Oates, 1971; Porter, 1996; Robinson és
Flowers, 2004). Ugy véli, rajta kiviil senki mds nem tudja az adott feladatot elvé-
gezni, ezért nagyon rosszul kommunikdl munkatdrsaival, akikkel nem képes
egyluttmiikodni. Nem tud semmilyen feladatot dtadni, megosztani, a munkdban
madsokkal kooperdlni (Holland, 2007; Machlowitz, 1980; Porter, 1996). Rugalmat-
lan és makacs, képtelen a lazitdsra, jatékra, kreativ és spontdn tevékenységekre
(Machlowitz, 1980; Porter, 1996). Munkaid6n kiviil is folyton a munkan jdr az
esze, fejben akkor is dolgozik, ha fizikailag ebben akaddlyozva van. Nem képes te-
hdt nem dolgozni anélkiil, hogy ne szorongana, ne lenne blintudata amiatt, hogy
valami fontos munkat nem végez el (Robinson, 1998). Kornyezetével szemben tii-
relmetlen és ingertlt, mdsoktdl is a legmagasabb teljesitményt vdrja el, mint
ahogy 6nmagdtél is (Robinson, 1998). Nem képes elfogadni, ha hibazik, vagy ha
madsok rdmutatnak hidnyossdgaira, ahogy tanulni sem tud sajdt hibdibdl (Robin-
son és Flowers, 2004). Folyamatos rohandsban van, rendszeresen egyszerre tobb
dolgot végez egy idGben. Eletét egyértelmiien a munka uralja, més tevékenysége-
ket — csalddi, tdrsas, hobbitevékenységeket — jelent8s mértékben elhanyagol
(Robinson, 1998).
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A munkafiigg8ség f6bb tlineteinek, jellegzetességeinek tdrgyaldsakor érdemes
még bemutatnunk azt az Osszevetést, amelyet Porter (1996) végzett el, s amely
megprobdlja megragadni a munkafiiggdk és a nem problémads, de keményen dol-
gozd személyek munkavégzését. A szerz$ olyan jellemz8k mentén hasonlitotta
Ossze a két tipust, amelyek alapvetSen fontosak és hasznosak a munkahelyek és
vezet8k szempontjdbdl, azonban a kétféle munkavégzStipus belsé mozgatérugdi
eltérnek egymdstdl (3. tdbldzat).

3. tdbldzat. A keményen dolgozé és a munkafiiggs személy Osszehasonlitdsa hasonlé mun-
kavégzési viselkedésformak mentén, Porter (1996, 79) nyoman

Hittértényez6k
Viselkedés Keményen dolgozé Munkafiiggé
Munkdval eltoltott hosszd  elkotelez8dés, involvdls-  menekiilés érzelmek vagy egyéb
orak dads, onfeldldozas, elkotelez8dések eldl; irredlis
felelGsségérzet szinvonalu teljesitmény
hajszoldsa

Teljesitmény magas mingségi gondolkodds, arra vonatkozé kifogds, hogy
szinvonalon tudatossag miért dolgozik olyan sokat;

irredlis kisérlet arra, hogy
novelje onértékelését

Munkadba valé involvdlddas elkotelez6dés, onfeldldo-  képesség hidnya arra vonatko-

a munkaidén kiviil is zds; felismerése annak, zban, hogy egyenstlyt teremt-
hogy a munkat az id6t8l  sen a kiilonboz6 elkotelez8dé-
fliggetlentil el kell végezni; sekben, illetve hogy kielégtilést
felelGsség érzése szerezzen az élet mds teriiletein;

igény a kontroll fenntartasara

Munkatevékenységek erds és hatékony irdnyitds, az életben megjelend kontroll-
kontrollja megbizhatdsag, felelGsség  hidny érzetének kompenzaldsa;

az onértékelés novelése krizisek
megolddsa dltal

Személyes azonosulds biiszkeség és elégedettség; a mdshonnan nem megszerzett
a munkdval munkdba valg involvdlé-  Onbecstilés megteremtése a
dds mint az énkiterjesztés munka dltal; mds azonosuldsok-
egy formdja tél (identitdsoktdl) valé
szepardcid

Ezen Osszehasonlitds alapjdn is hasonlé végs§ kovetkeztetésre juthatunk, mint a
fentebb idézett szerzSk: a munkafiiggd személyek, bdr rengeteget dolgoznak,
val6jdban kompenzatdrikus funkcick miatt teszik ezt. Erzelmek, intim kapcsolatok
és a valosdg el6l menekiilnek; kudarctdl vald rettegéstik, alacsony onértékelésiik,
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kontrollérzetiik alacsony szintje vezet ahhoz, hogy fesziiltségeiket és hidnyossdgai-
kat a munkdval kompenzdljdk.

A munkafiiggdség tipusai

Spence és Robbins (1992) esetében littuk, hogy hiarom dimenzié mentén hat
kiilonboz8 munkavégzStipust irtak le, s koziilik 1ényegében egyet tekinthetiink
munkafiiggdnek. Veliik szemben tobb szerz§ a munkafliggdségen beliil differenci-
alt alcsoportokat — noha ezt 6k nem empirikus tton kimutatott pszicholdgiai fak-
torok mentén, hanem csupdn elméleti és megfigyeléses alapon tették. Oates (1971)
példdul 6t kilonbozd munkafiiggStipust kilonitett el. Az dllhatatos munkafiiggd
rendkiviil perfekcionista, rendszeresen tulvallalja magat, kornyezetével szemben
intolerdns, igy a kozosségekbdl kirekesztik. Az dtalakult munkamdnids az élet min-
den tertiletét haldlosan komolyan veszi, minden percét pontosan megtervezi, és fo-
lyamatosan hatdrokat szab onmaganak. A menekiild munkamdnidst Oates ugy hata-
rozta meg, mint azt a személyt, aki valamilyen élethelyzettdl, példdul rossz hdzas-
sdgatdl menekiil a munkavégzésbe. A szitudcids munkaalkoholista és az dlmunkamd-
nids viszont jelenlegi tuddsunk szerint nem tekinthetd munkafiiggének. Az el6bbi
valdjdban az instabil és kedvezStlen gazdasdgi hdttere miatt kényszeril tulzott
mennyiségli munkavégzésre, utdbbi pedig szintén a gazdasigi-tirsadalmi elSre-
1épés miatt klizdve dolgozik tobbet, s nem dnmagdval szemben magasak az elvdra-
sai, hanem csupdn magasabbra szeretne kertilni a munkahelyi hierarchidban.

Killinger (1991) hdrom munkafiigg8tipust kiilonboztetett meg. A kontrolldlo ki-
fejezetten vezetd tipus, aki szereti a gondolkodtaté feladatokat, kevés az alvdsigé-
nye, fliggetlen, zdrkoézott, ugyanakkor lobbanékony személyiség. A narcisztikus
kontrolldld nem kedveli a magas stresszel jaré helyzeteket, onzg és biiszke, sajét
célja mindennél és mindenkinél fontosabb. A kedveskedd munkafiiggd olyan sze-
mély, aki mindenkinek prébdl a kedvében jdrni, mivel erdsen fligg mdsok elis-
merésétdl. Sértédékeny, ugyanakkor magdban tartja sérelmeit, és erds kisebbren-
diiségi érzések jellemzik.

Fassel (1992) négy munkafiiggStipust irt le. A kényszeres dolgozé szabadidejében
mindig dolgozik, perfekcionizmus jellemzi. Az alkalmi kemény dolgozo (,binge
worker”) alkalmanként, folyamatos pihenés és alvds nélkiil dolgozik rengeteget,
mikdzben képes megfeledkezni bioldgiai sziikségleteirdl, s csak munkdjdval van
elfoglalva. Ezen id&szakok kozott azonban normadlis munkavégzés jellemzi, igy
nem tekinthetd klasszikus munkafiiggének. Erdekes tipus a Fassel 4ltal lefrt zug-
dolgozd, aki tilzé munkavégzését titkolja, dugdossa mdsok, f6ként hozzdtartozoi
eldl. Az otodik tipus pedig az anorexids dolgozd, aki képtelen a feladatok befejezé-
sére, mindent a legvégsSkig halogat, s rendszertelen munkavégzés jellemzi. Nehe-
zen tartja be a hatdridéket, ezdltal nem megbizhaté munkaerd.

Robinson (1998) két dimenzié mentén kiilonitett el négy alcsoportot. Elképze-
1ése szerint ugyanis leginkdbb ugy érdemes a munkafiiggd személyeket elkiiloni-
teni, hogy azokra mennyiben jellemzd§ a munkavégzés kezdeményezése, illetve
mennyiben képesek egy adott feladatot befejezni. A tdntorithatatlan munkafiiggot
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folyamatos munkavégzés jellemzi, aki mind a feladatok kezdeményezésére, mind
azok befejezésére nagyban torekszik. A bulimids munkafiiggd sokszor nem is dolgo-
zik, nem jeleskedik a munka elkezdésében, ugyanakkor szakaszosan nagy hajtds-
ra képes, igy végiil el tudja végezni a feladatot. A figyelemhidnyos munkafiiggd sze-
ret Ujabb és Ujabb feladatokba belevdgni, mivel folyamatosan uj ingerekre van
sziiksége. Azonban gyorsan megun egy feladatot, igy azok befejezésében mar nem
jar az élen. Az inyenc munkafiiggd pedig, mivel egy-egy tevékenységben igen alapo-
san elmélytil, nem keresi tijabb és djabb feladatok megvalésitdsit. Nagyon lassan
és precizen dolgozik, folyton ujra és ujra leellendrzi és kijavitja munkdit, igy ne-
hezen képes azokat befejezni.

Méroeszkozok

Jelenleg, kiilonosen a szdmtalan elmélet és definicié megjelenéséhez képest, kevés
eszkoz dll rendelkezésre a munkafiigg8ség mérésére. Ezek kozil a leggyakrabban
haszndlt skdla a Spence és Robbins (1992) dltal kifejlesztett Munkaalkoholizmus
Teszt (Workaholism Battery). A kérdGiv harom alskdldt tartalmaz, amelyek a szer-
z8k elméleti koncepcidjat hivatottak mérni. Hét-hét tétel onbeszdmolds mdédon
méri a munkdra vonatkoz6 késztetést (pl. ,,gyakran érzem azt, hogy valami ben-
nem arra késztet, hogy keményen dolgozzak”) és a munkdba vald involvdloddst
(pL. ,,unatkozom és tehetetlennek érzem magam vakdci6 alatt, ha nem tudok sem-
mi hasznosat csindlni”), tovdbbi kilenc item pedig a munka élvezetére kérdez ra
(pl. ,néha annyira élvezem a munkdmat, hogy nehezemre esik azt abbahagyni”).
A skdla megfelel6 megbizhatdsdggal és validitdssal rendelkezik (Aziz és Zickar,
2006; Burke, 2000; McMillan és mtsai, 2002; Spence és Robbins, 1992).
Robinson (1989, 1999) is kidolgozott egy onjellemzéses kérdGivet, amelynek a
Munkafiiggdség Riziko Teszt (Work Addiction Risk Test) elnevezést adta (14sd Fugge-
1ék). A 25 tételbdl all6 kérdGivet a szerzd tisztdn elméleti alapon, csalddterdpids
megkozelités mentén és klinikai megfigyelésekbdl szdrmazé tapasztalatok alapjan
dolgozta ki. Robinson a kérd&ivet egy egydimenzids skdlaként mutatta be, azon-
ban a késSbbiekben 0t faktort azonositott. Ezek a kényszeres tendencidk (pl. ,azt ve-
szem észre, hogy még akkor is dolgozom, amikor a kollegdim mdr mind abba-
hagytdk a munkdt”), a kontroll (pl. ,elvesztem a tiirelmemet, ha a dolgok nem ugy
torténnek, ahogy én szeretném?”), a csokkent kommunikdcié és onelmélyiilés (pl.
,tobb id4t és erdfeszitést forditok a munkdmra, mint a bardtaimmal és a szerette-
immel valé kapcsolatomra™), a munka dtaddsdnak képtelensége (pl. ,jobban szere-
tem a dolgokat magam elvégezni, mintsem, hogy mdsoktdl kérjek segitséget”) és
az onértékelés (pl. ,nagyon fontos, hogy ldssam a munkdm tényleges eredménye-
it”) (Flowers és Robinson, 2002). A szerzd munkatdrsaival egylitt igazolta az esz-
koz megfelel6 megbizhatdsdgdt és validitdsat is (Robinson, 1996; Robinson és
Phillips, 1995; Robinson és Post, 1994, 1995a; Robinson, Post és Khakee, 1992).
Clark (1993) a DSM-III alapjdn alkotta meg az Adaptiv €s Maladaptiv Személyiség
Meérbeszkozt (Schedule for Nonadaptive and Adaptive Personality, SNAP),
amely a maladaptiv személyiség kiillonbozd jegyeit probdlja feltérképezni. A szin-
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tén Onjellemzéses kérdGiv 15 alskdldt tartalmaz, s ezek koziil egyik a munkafiiggd-
ség (SNAP-Work). A 18 tételbdl 4116 faktoron kétfoku skdldn kell a személyeknek
jellemeznitik magukat. McMillan és munkatdarsai (2002) szerint a skdla megfelel§
bels§ konzisztencidval és érvényességgel rendelkezik.

Epidemioldgia

Elképzelhetd, hogy a fogyasztdi tdrsadalom elterjedésével, az irodai-szolgdltatd
szektorban dolgozdk szamdnak folyamatos emelkedésével, a technikai-informati-
kai tudds rohamos fejlédésével parhuzamosan a munkafiiggGség egyre gyakoribb
problémdvd vilik. A hétkoznapi emberek munkafiiggdséggel kapcsolatos nagy
érdekl8dése is taldn errdl tandskodik, ahogy erre utaltunk tanulmdnyunk elején,
az internetes keresGoldalon megjelent taldlatok szamdnak elemzése sordn. Mind-
azondltal a munkamadnia tényleges elterjedtségérdl, a probléma nagysdgdrdl jelen-
leg gyakorlatilag semmit sem tudunk. A tudomdnyos frdsokat, kutatdsokat felole-
16 keres§ adatbdzisokban ugyanis nem taldlunk olyan vizsgdlatokat, amelyek a
zavar elterjedtségét térképezik fel. Egyetlen, 1998-ban késziilt kanadai vizsgalatrél
tudunk, amely reprezentativ mintdn, a normal felndtt lakossdg korében prébdlt
valamilyen informdciot szerezni a zavar gyakorisdgdrdl. Sajnos azonban mindezt
egy elég egyszer(i, mondhatni kevéssé tudomanyos mddon tették (Kemeny, 2002).
A lakossdgi felmérésben egyetlen kérdést tettek fel a munkafiiggGségre vonatko-
z6an, nevezetesen azt, hogy ,,On munkafiiggének tartja magdt”? A résztvevlket ab-
ban az esetben tekintették munkafiiggének, amennyiben a fenti kérdésre ,igen”-
nel feleltek. Mindezek tiikrében az a megdllapitds sziiletett, hogy a kanadai fel-
nétt lakossdg 27%-a munkafiiggdnek tartja magdt. Valdjdban azonban itt nem
tobbrdl van sz, mint hogy ennyien tartjdk magukat munkaftiggének. Az, hogy
ennek mi a kapcsolata a probléma elSforduldsdnak valdsagos ardnydval, azt ebbdl
a vizsgdlatbdl nem tudhatjuk meg. Ebben a felmérésben még az is tisztdzatlan ma-
radt, hogy milyen megfontoldsok mentén tartja vagy nem tartja magdt valaki
munkafiiggének. Rdaddsul nem szabad elfelejteni, hogy a munkafiigg8ség egy tdr-
sadalmilag elfogadott zavar, sokan egyfajta pozitiv addikcidként, erényként, er-
kolcsi tobbletként tekintenek rd. Emiatt konnyebben felvdllalhaté probléma, az
emberek nem érzik stigmatizdlénak, erkolcsileg elitélendének, ha munkafiig-
gbségben szenvednek, igy konnyebben felelnek igennel egy ilyen kérdésre.

Bdr a feltételezések szerint a férfiak hajlamosabbak a tulzott mértéki munka-
végzésre, egy 2001-es vizsgdlatban (Burke, 2001) s a fent emlitett kanadai vizsgd-
latban (Kemeny, 2002) sem taldltak nemi kiilonbségeket a munkaalkoholizmus
tekintetében. A kulturdlis és szociodemogrdfiai tényez8knek azonban fontos sze-
repuk lehet. A betegség feltételezhetGen nagyobb valdszintiséggel jelenik meg a
nyugati kultirdban, ahol az individualizmus, az egyéni teljesitmény kiemelt fon-
tossdgu. A tapasztalatok szerint inkdbb a kozépkoru, kozép- és felsGosztdlybeli, ér-
telmiségi személyek veszélyeztetettebbek a munkafiigg8ség szempontjabdl (pl.
Kanai, Wakabayashi és Fling 2001; Kemeny, 2002), bar masok (Robinson, 1998)
szerint a munkafliggdség gazdasdgi-tarsadalmi statusztdl fliggetlen jelenség.
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Bdr az angol nyelvii nemzetkozi szakirodalom roppant szegényes a munkafiig-
gGség elterjedtégét illetGen, Japdnban évtizedek 6ta kiemelt jelent8séggel foglal-
koznak a tdlzott munkavégzés problémadjdval és annak kdros kovetkezményeivel.
Olyannyira sulyos népegészségiigyi problémdt jelent mindez Japdnban, hogy
1982-ben erre kiilon kifejezést hoztak 1étre. A ,,Karoshi” sz6 jelentése ugyanis a
Htulzott munkavégzés miatt bekovetkezett haldl”. A haldl oka altaldban sziv- és ér-
rendszeri betegségekhez (szivrohamhoz, agyvérzéshez) kothetS. Egyes kutatdk
szerint pedig a japdn lakossdg sziv- és érrendszeri problémdkkal kapcsolatos elha-
ldlozdsainak kortlbeliil egyharmaddban Karoshirdl van sz6, azaz a tilzott mun-
kavégzés és az ahhoz kothet§ stresszes életmdd eredményezi a haldlt (Kawato,
1992; idézi Nishiyama és Johnson, 1997). Meg kell azonban jegyezniink, hogy
olyan vizsgdlatrél, amely a Karoshi és a munkafiigg8ség kapcsolatdt vizsgdlta, je-
lenleg nincsen tudomdsunk.

Komorbiditas

Hasonldéan igen kevés megbizhaté adattal rendelkeziink a munkafiigg8ség
komorbiditdsdt illetGen. Mindazondltal a rendelkezésre 4116 szakirodalmi adatok
szerint a munkafiiggd személyek korében gyakori a szorongds és a depresszio
(Greenberg, 1987; Robinson, 1996; Robinson és Flowers, 2004). A szorongasos
problémdk kozil leginkdbb a kényszeresseg, a kényszerbetegség jellemz§ (Clark
Livesley, Schroeder és Irish, 1996; Machlowitz, 1980; McMillan és mtsai, 2002),
amelynek szintén fontos hdttértényezdje a perfekcionizmus, a tokéletességre valod
igény. Ez az evészavarok bizonyos formdindl, példdul az anorexia nervosdndl is
meghatdrozé rizikéfaktor, ezért nem volna meglepd a két betegség (az anorexia
nervosa ¢és a munkafliggdség) egylittjdrasa sem. Robinson és Flowers (2004) pdr-
huzamot ldt az anorexids és a munkafiiggs személyek kozott abban, hogy mind-
két csoportndl jellemzd§ a perceptudlis torzulds megjelenése. Mig az anorexids
betegnek a testképe torzult (kdvérnek ldtja magdt, mikozben mdsok sovanynak
tartjak), addig a munkafliggd a munkavégzésének mennyiségét nem tudja redli-
san latni; Ggy érzi, tdl keveset teljesit, masok viszont ennek pont az ellenkezgjét
tapasztaljdk. A hangulatzavarok koziil nem csupdn a depresszid, hanem a mdnids,
hipomdnids epizddok (és a magas energiaszint) is egyiitt jdrhatnak excessziv mun-
kavégzéssel (Clark, McEwen, Collard és Hickok, 1993; Machlowitz, 1980). A szo-
matikus betegségek kozil a kardiovaszkuldris megbetegedések kiillonosen jellemzGek
lehetnek a munkafiiggs személyekre, hiszen az ezzel kapcsolatos medidtor ténye-
z8k, mint példdul a tartédsan megemelkedett stresszallapot (Aziz és Zisckar, 2006;
Kanai és mtsai, 1996; Spence és Robbins, 1992), illetve az A tipusi személyiség
(McMillan és mtsai, 2002; Robinson, 1996; Seybold és Salomone, 1994) kiillono-
sen jellemzd rdjuk. Az egészséggel kapcsolatos rizikdmagatartds (mint példdul do-
hdnyzds, alkoholfogyasztds) egyesek szerint nem feltétlentil kapcsolddik a munka-
fiigglséghez (Kanai és mtsai, 1996), ugyanakkor mdsok azt taldltdk, hogy a
munkafiiggfség rizikétényezSt jelent a megnovekedett alkoholfogyasztds szem-
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pontjabdl (Burke, 1999; Greenberg, 1987). Greenberg (1987) emellett felhivta a fi-
gyelmet arra, hogy a munkafiiggd személyek az dtlagndl jobban veszélyeztetettek
a szuicid késztetések szempontjdbdl is.

A betegség lefolyasa

Fassel (1992) a munkafiiggdség lefolydsdban harom szakaszt kiilonitett el. A korai
stddiumban a személyre jellemzd, hogy folyamatosan elfoglalt, egyre tobb, irredli-
san sok feladatot vdllal. Rengeteget tildrazik, és gondolatai dllandéan, munka-
idén kiviil is a munkdja kortl forognak. Nagyon szoros id6beosztds szerint él,
percre pontosan megtervezi feladatait és szorong, ha nem végezheti munkdjat.
Ekozben magdnéleti kapcsolatait egyre jobban kezdi elhanyagolni. A kozépsd std-
diumban mar komolyabban sériilnek a személyes kapcsolatok. A munkamdnids
személy hidba van otthon, nem képes elszakadni munkdjatdl sem fizikailag, sem
gondolatban. A tilzott munkavégzés szomatikus kovetkezményei is megjelen-
nek, egyre faradtabb, kimeriltebb lesz, mikdzben emlékezeti, koncentrdcids
problémdi is egyre gyakoribbak. Teststlyukban is vdltozds észlelhet§ — egyesek na-
gyon lefogynak, mdsok testsulygyarapoddssal reagdlnak a tartds stresszre. Végiil az
utolso stddiumban mér komolyabb testi és pszichés tiinetek is megjelennek (pl. kré-
nikus fejfajds, gyomorfekély, sziv- és érrendszeri problémadk, inszomnia, depresz-
szid), amelyek a legsilyosabb szomatikus kdvetkezményekhez, szivinfarktushoz
vagy stroke-hoz vezethetnek.

Killinger (1995) is a zavar progressziv jellegét hangsulyozza. EImélete szerint a
munkafiiggs személyek belsS félelmeinek eluralkoddsa az, ami fokozatosan sulyos-
bitja a problémdt. A munkafiigg6k e szerint szdmos dologtdl rettegnek: a kudarctél,
az unalomtodl, hogy lustdnak tartjdk Sket, hogy mdsok felfedezik hibdikat, s elGbb-
utébb mindent gyanusnak tartanak. Mindezen bels§ fesziiltségeket és félelmeket a
munkdval prébdljak paldstolni és kompenzdlni, illetve onmaguk és mdasok szdmdra
bebizonyitani, hogy sikeres, tevékeny, tokéletes emberek. A betegség kovetkezd sza-
kaszdban a személyre mdr krénikus faradtsdg jellemz8, amely csokkenti munkahe-
lyi teljesitményét. Ez természetesen erds belsS fesziiltséget és onvddat gerjeszt, hi-
szen mindendron tokéletesen szeretne teljesiteni, azonban ekkor erre mdr fizikailag
sem lenne képes. Killinger (1995) szerint ez utdn kovetkezik egy fordulépont a za-
var lefolydsdban, amikor a személyt mdr gyakorlatilag csak kudarcok és veszteségek
érik. Fokozatosan elvesziti érzéseit, kommunikdcids képességeit, empadtidjdt, intim
kapcsolatok fenntartdsdra vald képességét, fliggetlenségét. Killinger szerint a
legvégsd stddiumban pedig a személy személyes integritdsa, jatékos énje és humor-
érzéke, végul testi és lelki egészsége is sulyos kdrokat szenved.

A betegség kovetkezményei
A munkafiigg8ség kovetkezményeit a fentiek sordn mdr tobb {zben érintettiik, de

érdemes ezeket ehelylitt rendszerezetten is Osszefoglalni. Azzal egytitt tesszlik ezt,
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hogy a viselkedéses és pszichés tényezSk némelyikénél figyelembe kell venniink,
hogy azok nem feltétlentil a betegség kozvetlen kovetkezményeiként, hanem akdr
azzal parhuzamosan, esetenként annak el§zményeiként jelennek meg. Mivel eb-
ben az esetben is tobbségében csupdn klinikai megfigyelésekre tudunk tdmasz-
kodni, a lehetséges ok-okozati tényezSk Osszefliggésrendszerében ehelyiitt nem
tudunk tokéletes rendet teremteni.

A viselkedésbeli és pszichés kovetkezmények kozott kell megemliteniink a
nyugtalansdgot, irritabilitdst, tiirelmetlenséget, hiperaktivitdst, feledékenységet,
koncentrdcids zavarokat, agresszidt, dithkitoréseket, szocidlis izoldciét, a humor-
érzék és a kreativitds elvesztését (Killinger, 1995; Robinson, 1998), illetve a sulyos-
bodd szorongdst, depressziot és akdr az oOngyilkossdgi kisérletek megjelenését
(Greenberg, 1987; Robinson, 1996; Robinson és Flowers, 2004). A pszichés kon-
zekvencidk sordban kiilonos figyelmet érdemelnek a parkapcsolati és csalddi élet-
ben valé funkciondlds zavarai. Robinson, aki csalddterdpids megkozelitésbdl
szemléli és tdrgyalja a munkafliggdséget, munkatdrsaival egytitt szdmos tanul-
madnyban felhivta a figyelmet a munkafiigg6ség csalddi és sziilGi életre vald kdros
hatdsaira (Robinson, 1998; Robinson, Carroll és Flowers, 2001; Robinson és
Kelley, 1998; Robinson és Post, 1995b), amelyeket részben Pietropinto (1986)
kordbbi vizsgdlata is bemutatott. A munkaftiggSkre rendkiviil torékeny és konf-
liktusos hdzastdrsi kapcsolatok jellemz8k, magas csalddon beliili diszfunkcionali-
tdssal. A munkafiiggék csalddjukban rendkiviil rossz problémamegoldék, ami
Osszefliggésben van azzal, hogy a csalddtagok nagyon keveset kommunikalnak,
csOkkent intimitds és empdtia, alacsonyabb érzelmi bevonddds és kevésbé egyér-
telmd csalddi szerepek jellemzik kapcsolatukat. A munkafiiggdk hdzastdrsai ugy
érzik, pdrjuk elhanyagolja Gket, a munka mogott csupdn masodik vagy tobbedik
helyet foglalhatnak el partneriik életében. Ugy érzik, minden csalddi terhet nekik
kell viselnitik és megoldaniuk, ugyanakkor folyamatos kontroll alatt tartjdk Sket.
Ahogy munkafiiged partneriiknek, nekik is alacsony az onértékelésiik, amelyet
fokoz a hdzastdrs elhanyagold és hatalmaskodé viselkedése, a feléjiik érkezd sze-
retet és elismerés hidnya. Figyelemfelkelt§ stratégidkat prébdlnak alkalmazni
annak érdekében, hogy hdzastdrsuk kommunikaljon veliik, ami gyakran konflik-
tusok generdldsdt jelenti. Az elhanyagolt partner folyton panaszkodik, ami azon-
ban sokszor csak rontja a helyzetet, s egy 6rdogi kor alakul ki. Mig a szeretetéhes
partner azt mondja, hogy ,nem nyaggatndlak annyit, ha nem dolgozndl ilyen so-
kat”, a munkafiiggd személy erre azzal védekezik, hogy ,nem dolgoznék annyit,
ha itthon nyugtom lenne”. Kialakul egy iild6z8-menekiil§ reldcid, ahol a partner
kétségbeesetten keresi a kapcsolatot, mig a munkafiigg6 menekiil a csalddi élet
elSl. Nem meglepd tehdt, hogy a munkafiiggd parok életében gyakrabban jelenik
meg a szakitds, valds.

A munkafliggség azonban nem csupdn a parkapcsolatokra, hanem a sziil6-
gyerek viszonyra is negativ hatdssal van. Robinson (1998) csalddterdpids tapaszta-
latai arrdl taniskodnak, hogy a munkafiiggségben szenvedSk gyermekei magd-
nyosnak, fizikailag és érzelmileg elhanyagoltnak érzik magukat. Mdr rendkivil
kordn tulzottan felel&sségteljes, felnétt szerepbe kényszertilnek — példdul azért,
hogy 6k adjdk meg az egyik sziilének azt az érzelmi tdmaszt, amelyet munkafiig-
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g6 partnerétSl nem kaphat meg, vagy mert a kisebb testvérrel kapcsolatos sziilGi
feladatokban nekik kell pétolniuk a rendszeresen tdvolmaradd apdt/anydt
(Robinson és Kelley, 1998). Személyiségfejlédésiikre is hatdssal van ez a disz-
funkciondlis csaldd, ugyanis felnSttként ezek a személyek konformistdk, tul ko-
molyak, nagyon onkritikusak, megerdsitésekre éhesek, teljesitményhajszoldk, on-
marcangoldk, haragtartdk, kényszeresek, depresszidra, szorongdsra és munkafiig-
g@ségre hajlamosak és parkapcsolataikban sikertelenek lesznek (Robinson, 1998;
Robinson és Kelley, 1998). Ebben tobbek kozott az is szerepet jdtszik, hogy a
munkafiiggd szuil§ nagyobb teljesitményt var el gyermekeitdl, mint a nem kény-
szeres munkavégzdk (Pietropinto, 1986).

Ahogy fentebb mdr emlitettiik, a munkafiiggdség szdmos enyhébb és sulyo-
sabb szomatikus szov8dménnyel jdr. A munkafiiggd személyek — illetve az dtla-
gosndl joval tobbet dolgozdk — tobb egészségligyi panaszrél szimolnak be, és
tobbet betegeskednek, mint a nem munkafiiggék (Burke, 1999; Greenberg,
1987; Kemeny, 2002; Sparks, Cooper, Fried és Shirom, 1997; Spence és Robbins,
1992). A faradtsdg, fejfdjas mellett el6fordulhat szédiilés, allergids tiinetek, 1ég-
szomyj, tic zavar, mellkasi fijdalom, emésztési zavarok, gyomorfekély, sziv- és
érrendszeri panaszok, a legsilyosabb esetekben pedig szivinfarktus, illetve agy-
vérzés (Robinson, 1998). Ahogy az epidemioldgiai alfejezetben emlitettiik, a
tulzott munkavégzés silyos, akdr haldlos betegségekhez vezet§ hatdsai (azaz a
»Karoshi”) Japdnban kilonosen nagy problémdnak szdmitanak (ldsd pl.
Nishiyama és Johnson, 1997).

A munkafiiggdség negativ kovetkezményei — a tévhitekkel ellentétben — mun-
kahelyi szinten is jol tetten érhet6k. A munkafiiggd személyek ugyanis, kiilono-
sen a betegség elérehaladtdval, mdr nem képesek jél teljesiteni. A tilhajszoltsdg,
a faradtsdg és egyéb fizikai tiinetek miatt tobbet hibdznak (dontéshozatalban, kri-
tikai gondolkoddsban), kevésbé kreativak, tobbet hidnyoznak és kiégés fenyegeti
Gket. Rosszabb dontéseket hoznak, a munkatdrsakkal valé egytlittmiikodés hidnya
pedig rontja az &ket kortilvevd dltaldnos kozhangulatot is (Hanson, 1985;
Harrison és Horne, 2000). Mindezek alapjdn jol ldtszik, hogy valéjdban a munka-
helyek szdmdra is problémat jelent a munkafiigg@ség.

Etioldgia

McMillan és munkatdrsai (2002) szerint a munkafiigg8ség értelmezésében hasz-
nalt harom domindns értelmezési keret az addikcioelmélet, a vondselmeélet és a tanu-
ldselmélet. Az addikcidelmélet egyik irdnyzata szerint a személy a munkavégzés
sordn a (kellemes szomatikus hatdsokkal egytitt jard) megemelkedett adrenalinszint
rabjava vdlik (ez az addikcié medikdlis elmélete) (Fassel, 1992). Eszerint az adre-
nalinrendszer zavara dllhat a betegség kialakuldsdnak hdtterében. Mivel azonban
egyszerre sok tényezd hat a szervezet adrenalin-hdztartdsdra (pl. kdvéfogyasztds, fi-
zikai aktivitds, munkavégzés stb.), ezért nehéz a munkavégzés hatdsdt pontosan
meghatdrozni. Az addikciéelméletnek ezen formdja empirikus adatokkal ugyan-
akkor még nem aldtdmasztott.

319

o



4_1_Addiktologia_4.gxd 3/16/2010 8:11 PM P% 320

| IV. Egyéb, a diagnosztikus rendszerekben nem osztalyozott...

A munkafiiggdség vondselméletének képviselSit két tdborba lehet sorolni.
A vondsspecifikus elméletek képvisel§i a munkaalkoholizmus mogott olyan spe-
cifikus diszpozicidkat vélnek felfedezni, mint az obszessziv-kompulziv vondsok (pl.
Clark és mtsai, 1996; McMillan és O’Driscoll, 2006; Naughton, 1987; Scott, Moore
és Miceli, 1997), a perfekcionizmus (pl. Homer, 1985; Killinger, 2006; Machlowitz,
1980; Porter, 1996; Robinson, 1998; Scott és mtsai, 1997; Spence és Robbins,
1992;) vagy a magas energiaszint (ami a hipomdnids epizddndl meghatdrozo)
(Clark és mtsai, 1996). A személyiségvondsok és -tipusok kapcsdn tobbekben fel-
mertilt az A tipusi személyiség szerepe is (Robinson, 1996, 1999; McMillan és mtsai,
2002). Az altaldnos vondsok tedridja ezzel szemben a f6bb személyiségdimenzidk
(I4sd Big Five elméletek) mentén ragadja meg a munkaalkoholizmust, és egyrészt
a tillzott mértékil lelkiismeretesség, mdsrészt a magas érzelmi labilitds és a tapasztala-
tokra vonatkozo alacsony nyitottsdg szerepét emeli ki (Burke, Matthiesen és Pallesen,
2006; Clark és mtsai, 1996).

A tanuldselmélet képviselSinek érvelése szerint, mivel a munka gazdasagi-tdrsas-
tdrsadalmi szempontbdl szdmos kivdnatos kovetkezménnyel jdr, ezért megerdsi-
tést kap, s ezdltal egyre gyakoribb viselkedési formdvd vdlik. A tanuldselmélet
keretében a munkafiiggd személy operdns kondiciondlds titjan elsajdtitja, hogy ez-
zel a mddszerrel kezelje problémadit, csokkentse — f6ként alacsony onértékelésébal
fakado — szorongdsdt. Nem csak a pozitiv megerdsités (pl. dicséret vagy tobb pénz
a tobb munkdért, jo teljesitményért, sikerekért) bir azonban jelent8séggel a prob-
léma kialakuldsdban, hanem valamilyen negativ esemény vagy élethelyzet (pl.
szegénység, csalddi konfliktusok) elkertilése is fontos — negativ — megerdsit§ sze-
repet jatszhat (McMillan és mtsai, 2002).

Mids megkozelitések — pl. pszichodinamikus vagy csalddterdpids megkozelités —
a szulGi-neveldi attitid, illetve a csalddi légkor szerepét emelik ki. Matthews és
Halbrook (1990) példdul ugy véli, hogy a munkafiiggdk diszfunkciondlis csalddok-
ban néttek fel, s ezek a személyek felnSttkorukban olyan dlldst keresnek, ahol
nagy a munkahelyi stressz, mivel a csalddjukban magas volt a tolerancia a stressz-
re és a kaotikus dllapotokra. Ezen megkozelités szerint a munkahely tulajdonkép-
pen az eredeti csalddi kornyezet megismétlddését jelenti. Berglas (2004) felfogdsa-
ban a munkafiiggfség a pszichoszocidlis integracié kudarca miatt alakul ki, s
ennek hatterében koragyermekkori sériilések dllnak. Feltételezése szerint az egyik
ok, amely ilyen felndttkori problémdkhoz vezet, a gyermekkori abiizus, amely az-
tdn képtelenné teszi a személyt intim kapcsolatok kialakitdsdra. Berglas (2004)
ugyanis amellett érvel, hogy a személy nem a munkafiiggdség kovetkezményeként
nem képes intim kapcsolatokra, hanem forditott ok-okozati viszonyrdl van szé:
éppen hogy amiatt menekiil a munkdba, vdlik munkafiigg6vé, mert nem képes
mads személyekhez kapcsolddni. Ebben pedig Berglas megldtdsa szerint az egyik ok
a gyermekkori abuzus lehet, illetve mdsik lehetséges hdttérmechanizmusként a
sziil6k tulovo, elkényeztetS neveldi attitlidjét véli felfedezni. Ebben az esetben a
gyermekben irredlisan nagy fels6bbrendiiségi érzések vdlnak uralkoddvd, s ennek
kovetkezményeként felnSttkordban nem lesz képes kapcsolédni mdsokhoz, tiilzé
elvdrdsai miatt. Killinger (2006) és Robinson (1998) is ugy véli, hogy a munkafiig-
g6ség kiilonosen olyan személyek esetében alakul ki, akik gyermekkorukban m4-

320

o



4_1_Addiktologia_4.gxd 3/16/2010 8:11 PM P% 321

Munkafligg6ség |

sokhoz képest joval kordbban kényszertiltek felelGsségteljes szerepekbe. Ennek
oka lehet példdul az egyik szul§ sulyos betegsége, haldla, vagy a sziil6k valdsa.
S ahogy emlitettiik a betegség kovetkezményeinél, a munkafiiggs sziilSk is gyak-
ran felelGsségteljesebb szerepekbe kényszeritik gyermekeiket (azdltal, hogy folyto-
nos fizikai vagy emociondlis értelemben vett tavollétiik miatt nekik kell érzelmi
tdmaszt nydjtani a mdsik sziilének, illetve segiteni neki felndtt feladatok elldtdsa-
ban), ez pedig a zavar generaciordl generdcidra vald dtaddsit eredményezheti. Ha
nem is munkamdnids a szul8, a gyermek felé kifejezett tilzottan magas elvdrdsok
mindenképpen rizikétényez8i a késébbi munkafliggdség kialakuldsdnak
(Killinger, 2006). A sziil6i magas elvdrdsok, a kizdrdlag jo teljesitményért adott
megerGsitések a gyermekben alacsony onértékelést és perfekcionizmust alakithat-
nak ki (Porter, 1996; Robinson, 1998). Robinson (1998) tapasztalatai szerint ezek
a gyermekek sokkal tobb idSt forditanak kotelességeikre, mint jatékra és fantdzia-
lasra; kényszeresen probdlnak a legjobbak lenni az iskoldban, szakkorokon, sport-
tevékenységekben; nagyon rosszul viselik el, ha hibdznak; sokkal szivesebben tol-
tik idejiiket felndttek, mint gyermektdrsaik korében; s a felnSttektdl folyamato-
san megerdsitéseket varnak. Problémdik vannak a kérdezéssel és segitségkéréssel;
madr fiatalkorukban az dtlagosndl nagyobb nyomds ald helyezik sajat magukat; és
megjelennek ndluk a stresszhez kapcsolddé szomatikus problémdk is (pl. fejfdjds,
gyomorpanaszok, allergids tiinetek).

Tanulmanyunkban mdr tobbszor hangsulyoztuk a szorongdsok szerepét a mun-
kafliggGség kapcsdn. A zavar kialakuldsdnak és fennmaraddsdnak hdtterében ez
mindenképpen kiemelkedd jelent8ségli (Greenberg, 1987; Nakken, 1996; Porter,
1996; Robinson, 1992, 1996; Robinson és Flowers, 2004; Scott és mtsai, 1997;
Spence és Robbins, 1992). Ahogy emlitettiik, a bels§ fesziiltségek és félelmek ke-
zelése, Ongydgyitdsa érdekében menekiil a személy a munkdba, s vir a munkavég-
zést8l remélt megerdsitések és elismerések révén megnyugvdst.

A munkafiigg8ség kialakuldsdnak hdtterében természetesen kulturdlis-tdrsadal-
mi-gazdasagi tényez@k is szerepet jdtszanak. Utaltunk madr a fogyasztdi tdrsada-
lom és a magas szintl egyéni szakmai teljesitmény kiemelt szerepére. Kanai és
munkatdrsai (1996) felhivjdk a figyelmet a stresszes munkahelyi kornyezet és a
gazdasdgi recesszié szerepére, Buelens és Poelmans (2004) pedig fontosnak véli
a szervezeti kultdra szerepét is. Utdbbi esetében kiillondsen a nagy munkahelyi
nyomds a tulérdzdsra és dtlagon feltli teljesitményre, illetve a személyes
el@retorés lehet8ségei és az ezzel kapcsolatos elvdrdsok fontos rizikétényezdkké
védlnak a munkafiiggdség szempontjdbol.

Kezelés

Ahogy mds addikcidk esetében, a munkafiiggdség kezelésekor is az els§ és egyik
legfontosabb 1épés a betegség tudatositdsdnak elGsegitése. A munkafiiggd szemé-
lyekben a probléma tagaddsa még erételjesebb, mint mds addikciékndl, amennyi-
ben a munkafiiggfség tarsadalmi elfogadottsdga, st jutalmazdsa ellene hat a
betegségbeldtdsnak. Viselkedésitknek rdaddsul nemcsak mdsodlagos megerdsitsi
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vannak (elismerés, siker), hanem els6dlegesek is, hiszen a sok munkdval dltaldban
egyre tobb anyagi haszon is jdr. Neheziti a terdpidt, hogy a munkafiigg6k jellem-
z8en nem képesek elfogadni a tdrsas tdmogatdst — nemcsak a csalddtagoktdl, munka-
tdrsaktdl, hanem az orvosoktdl, terapeutdktél sem. Berglas (2004) rdmutat arra,
hogy a munkafiiggdk dltaldban nem mennek egyéni terdpidba, sokkal inkdbb pdr-
és csalddterdpia sordn kertilnek a szakember ldtékorébe, amikor a diszfunkcio-
ndlis csalddban szenvedd partner segitséget kér. Emellett az is gyakran el&fordul,
hogy a munkafiigg8ségre ugy deriil fény, hogy a személy mads egészségligyi prob-
léma miatt fordul szakemberhez. Nem egyszer ez azt jelenti, hogy a munkafiig-
g6k mdr csak a sulyos szomatikus tiinetek (pl. emésztési vagy sziv- és érrendszeri
problémdk) kialakuldsa miatt keresik fel kezel§orvosukat, s fontos ekkor, hogy a
szakember észrevegye a hdttérben meghuzédé munkafiiggdséget. Berglas (2004)
hangstlyozza, hogy a pszichoterdpia sordn fel kell tirni a pszichoszocdlis integra-
cié kudarcdnak okait, amelyek kozott § leggyakrabban a kompenzatérikus nar-
cizmust, izoldcidt, szégyenérzet miatti diihot és az erSs kontrollkeresd viselkedést
azonositja. Berglas (2004) és Porter (1996) emellett igy vélik, hogy nemcsak a pdr-
és csalddterdpia lehet hatékony, hanem, amennyiben egyéni terdpidban torténik
a munkafliggd személy kezelése, esetenként érdemes lehet a hazastdrsat, partnert
is bevonni a konzultdcidkba.

A tapasztalatok szerint a csalddterdpia nagyon jol miikodhet ezeknél a betegek-
nél. Robinson (1998), aki ezen szemlélet keretében foglalkozik a munkafiig-
gBséggel, ugy véli, hogy a kezelés elsd 1épéseként fel kell térképezni a csalddi struk-
turdt, majd azonositani kell a hdttérben rejlé félelmeket és szorongdsokat. Fontos
ugyanakkor a financidlis tényez8k figyelembevétele, amelyek kapcsdn nem te-
kinthetlink el azok elényeitSl s hajszoldsukkal kapcsolatos hatranyuktdl, kovet-
kezményeiktSl sem (Berglas, 2004; Robinson, 1998). A csalddi kornyezetben nem
szabad, hogy a munka uralja a kapcsolatot, ugyanakkor fontos, hogy a felek be-
sz€Ini tudjanak a munkahelyi sikerekrdl, kudarcokrél. Robinson (1998) emellett
azt javasolja, hogy a munkafiiggfkkel egytitt €16 hazastdrsaknak meg kell prébdl-
niuk nem belemenni az addikcids jatszmdkba, 6rdogi korokbe. Példdul, ha a mun-
kaftigg$ hazastdrs lemondja a gyerekkel valé kozos dllatkerti 1dtogatdst, akkor a
csaldd nyugodtan menjen el nélkiile; vagy ha a munkafiiggs joval késSbb érkezik
haza a vacsordra, akkor egyenek nélkiile, nem kell rd éjszakdba nyuildan varni.

A munkafiigg8ség kezelése kapcsdn tobben a kognitiv-viselkedéses terdpidt tartjdk
célravezet6 mddszernek. Burwell és Chen (2002), illetve Chen (2006) kifejezetten
az Ellis-féle (1962, 1994) raciondlis érzelmi viselkedéses terdpidt (,rational emo-
tive behavior therapy”, REBT) javasoljdk, mivel ezen mddszer segitségével tobbek
kozott mddositani lehet azokat az irraciondlis hiedelmeket, amelyek az alacsony
onértékeléssel kapcsolatban alakultak ki. A gyermekkori tanulds sordn elsajatitott
maladaptiv hiedelmek érzelmi gyokere ezen elképzelés szerint az onhibdztatas.
A terapeuta kognitiv, érzelmi és viselkedéses mddosité stratégidkkal prébdlja kor-
rigdlni a berogziilt kéros hiedelmeket és a munkafiiggdség tiineteit. A kognitiv
mdodositd stratégidk keretében a terapeuta arra tanitja a klienst, hogy vitatkozzon
irraciondlis hiedelmeivel, példdul hogy miért is ,kell” még aznap annyit dolgoz-
nia. Emellett arra kell torekednie, hogy médositson dnmaga felé irdnyulé kom-
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munikdcidjan, példdul ne azt mondja, hogy egy adott feladatot ,,muszdj” vagy el
kell” végeznie. Az érzelmi moddositd stratégidkon beltil imagindcids, illetve
szerepjaték gyakorlatokat végeznek, emellett megprébdljdk megtanitani a pacien-
seket szégyenérzetlik blokkoldsdra. A viselkedéses mddosito stratégidk keretében
relaxdcids és deszenzitizdcids gyakorlatokat végeznek, illetve hatékonyabb szelf-
menedzselési technikdk kifejlesztésében segitik a munkafiigg6 személyt. Chen
(2006) ugy véli, mindezek mellett fontos a terdpia sordn megtanitani a személyt
arra, hogy munkaterhelését, id6beosztasdt redlisabban tervezze meg, tudjon hatd-
rokat hizni munkahelyi és egyéb tevékenységei kozott, illetve prébdljon meg
elkotelez&dni mds, nem munkaval kapcsolatos tevékenységek mellett is.

A munkafiiggdség esetében is érdemes megfontolni a csoportterdpidt. Ez segit-
het a munkafiigg8 személyek mdsokhoz valé kapcsoldddsi problémadinak enyhité-
sében, illetve empdtids készséglik fejlesztésében (Berglas, 2004). Léteznek 12 1épé-
ses anonim Onsegitd csoportok a szenvedélybetegségek ezen formdjandl is.
A Workaholics Anonymous (Anonim Munkafiiggdk) szervezete 1983-ban alakult
meg New Yorkban, amelyet a WorkAnon, a munkafliggk hozzdtartozéinak
csoportja kovetett. Ezen csoportok hasonld szemléletben és mddszerekkel m-
kodnek, mint az Anonim Alkoholistdk csoportjai, illetve mint a tobbi 12 1épéses
csoport. (Az Anonim Munkafiigg6k nemzetkozi szervezetének honlapja az aldb-
bi cimen érhetd el: http://www.workaholics-anonymous.org)

Schaef és Fassel (1988) ugy véli, a munkahelyeken beliil, a vezetSknek is érde-
mes megfontolniuk néhdny szempontot annak érdekében, hogy beosztottjaik ko-
rében ne alakuljon ki munkafiiggdség, hiszen ahogy fentebb madr utaltunk rd, a
zavar valdjdban nem kedvez a munkahelyeknek sem. Schaef és Fassel azt javasol-
jdk, hogy a vezetSk legyenek tisztdban a munkafiigg8ség jeleivel, tiineteivel, s fi-
gyeljék azok esetleges felbukkandsdt munkatdrsaik korében. Ne erdsitsék meg a
munkafiigg8 viselkedést, hanem a jé teljesitmény mellett tigyeljenek arra, hogy
beosztottjaik élete kiegyenstlyozott legyen, a munka ne menjen magdnéletiik ro-
vésdra. Biztositsanak elegend§ lehet§séget a vakdcidra és pihenésre. Tartsdk szem
eldtt, hogy az 4llds bizonytalan mivolta, a gyakori tulérdzdsra vald késztetés, a dol-
gozOk korldtozott lehet8ségei és kontrollhidnyuk mind-mind eldsegithetik a
munkafiigg8ség kialakuldsdt, igy érdemes ezeket a lehet8ségekhez mérten elke-
rilni.
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Fuggelék

Munkafiiggdség Riziko Teszt
(Work Addiction Risk Test, WART)

Kérjik, az aldbbi allitdsok mindegyikét jellemezze aszerint, hogy az mennyire
jellemzd Onre! Kérjiik, minden 4llitds mellett jelolje meg azt a szdmot, amelyet
megfelelének tart.

§

o] -

I

8 z © =

1. Jobban szeretem a dolgokat magam elvégezni, mintsem 1 2 3 4

hogy maésoktol kérjek segitséget.

2. Turelmetlen leszek, ha varnom kell valakire,
vagy ha valami tul sokdig tart.

3. Ugy tlinik, rohandsban élek, és folyamatos versenyben 1 2 3 4
vagyok az idGvel.

4. Ingertlt leszek, ha valaki megzavar, mikozben valamivel 1 2 3 4
el vagyok foglalva.

5. Egyfolytdban elfoglalt vagyok, egyszerre tObb vasat tartok 1 2 3 4
a tlizbe.

6. Sokszor azt veszem észre, hogy egyszerre két-hdrom dolgot 1 2 3 4
is csindlok. Példdul ebéd kozben jegyzetelek és telefondlok.

7. Tdlvdllalom magam; tobb munkat vallalok el, 1 2 3 4
mint amennyit el tudok végezni.

[S=Y
[\S}
w
S

8. Blintudatom van, ha éppen nem dolgozom semmin. 1 2 3 4
9. Nagyon fontos, hogy ldssam a munkdm tényleges 1 2 3 4
eredményeit.
10. Fontosabb szamomra a munkdam eredménye, mint maga 1 2 3 4
a munka folyamata.
11. Szdmomra a dolgok torténése sosem tiinik elég gyorsnak. 1 2 3 4
12. Elvesztem a tlirelmemet, ha a dolgok nem ugy torténnek, 1 2 3 4
ahogy én szeretném.
13. Felteszem ugyanazt a kérdést ismételten, anélkiil, hogy 1 2 3 4

észrevenném, hogy mdr kaptam rd vdlaszt.

14. Rengeteg idSt toltok a jovGbeli események tervezgetésével, 1 2 3 4
mikozben nem tor6dom az ,,itt és most”-tal.

15. Azt veszem észre, hogy még akkor is dolgozom, amikor 1 2 3 4
a kollégdim mdr mind abbahagytdk a munkit.

16. Duhos leszek, ha valaki nem felel meg az én tokéletességre 1 2 3 4
vonatkozé elvardsaimnak.

17. Ideges leszek, ha olyan helyzetbe kertilok, amelyet nem 1 2 3 4
tudok kontrolldlni.
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18. Sajdt magam dltal kijelolt hatdridSkkel igyekszem 1 3 4
maximalizdlni a teljesitményemet.
19. Nehezemre esik lazitani, amikor nem dolgozom. 1 3 4
20. Tobb id4t toltok munkdval, mint bardtokkal, hobbival 1 3 4
vagy szabadidds tevékenységekkel.
21. Fejest ugrok a munkakba, miel§tt a munka minden 1 3 4
szakaszdt végiggondolndm, csak hogy mielSbb
nekildthassak.
22. A legkisebb hibdért is dithos leszek magamra. 1 3 4
23. TObb id6t és erdfeszitést forditok a munkdamra, 1 3 4
mint a bardtaimmal és a szeretteimmel valé kapcsolatomra.
24. Elfelejtem, vagy nem tor6dom az tinnepekkel, 1 3 4
mint pl. a sziiletésnapokkal, osztdlytaldlkozékkal,
évforduldkkal vagy a nyaraldssal.
25. Madr azelStt meghozok fontos dontéseket, hogy az Osszes 1 3 4
informdcié a rendelkezésemre dllna és végiggondolhatndm
a dolgot.
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Komdromi Eva

A kodependencia

Bevezetés

A kodependencia vagy tdrsfliggdség napjaink egyik divatossd vdlt fogalma, amely a
szakemberek diskurzusain kiviil egyre gyakrabban bukkan fel ndi magazinokban és
a hétkoznapi tdrsalgds sordn is. A felkapottd vélt kifejezés mogott valéjdban nem uj,
hanem régéta ismert jelenség hizdédik meg, amelyre a kordbbi generdcidk képvi-
sel8i azonban mdshogy tekintettek, mint ahogyan azt mi tessztik napjainkban.

Attekint§ tanulmanyom bevezetdjéiil szeretnék felidézni egy sok-sok éve tor-
tént, szdmomra emlékezetes taldlkozast, amely egyetlen beszélgetés folyaman
nemcsak hogy felvonultatta el6ttem ennek a patoldgids viselkedésnek az Osszes is-
mérvét, de megjelenitette annak kétséges terapizdlhatdsagat is.

Konzultdcios munkdm sordn egy depresszidsnak tiind, meggyotort, kozépkorii
holgy keresett fel. Az ujsdgban olvasott szenvedélybetegeket fogadd intézme-
nytinkrdl, és most férje rendszeres alkoholizdldsa miatt kért segitséget. A szerény
kiilsejil pdciens merev tartdsban tilve, kifejezéstelen arccal, szintelen hangon me-
sélt kildtdstalannak érzett helyzetérdl. Még szinte fel sem vette velem a kontak-
tust, mdris belekezdett torténete aprolékos elbeszélésebe. Részletesen ecsetelte
iszdkos partnere durvasdgdt, kiszdmithatatlansdgdt és sajdt kiszolgdltatottsdgdt.
A konkrétan lefestett jelenetek koziil kiemelkedett annak letrdsa, hogyan taldlt rd
legutobb hdnyadékdban és tiriilékeben fetrengd férjére, aki magdra hagyatottan
esetleg meg is halhatott volna.

Végighallgattam mondanddjdt, majd dvatos kérdesfeltevésekkel probdltam ki-
egésziteni szitkos tdmpontjaimat, végiil céljai, szdndékai feldl erdeklodtem.
Taldlkozdsunk elsd pillanata dta feleslegesnek éreztem magam. Az volt a benyo-
mdsom, hogy a pdciens egy automatdhoz hasonlé mddon miikodott, mintha
gombnyomdsra — minden kiilsd tényezotdl fiiggetleniil — lefutott volna, személy-
telen modon, mint bizonydra mdskor is, az adott miivelet. Hozzdm beszélt, de
nem voltunk kontaktusban. Beszélgetésiink nemigen akart beszélgetéssé vdlni:
monoldgjdba alig tudtam belépni, kérdéseimet elhdritotta, osszefoglalo és értéke-
16 megdllapitdsaimat figyelmen kiviil hagyta. Ujra és vijra visszatért szenvedése-
inek bemutatdsdra és tehetetlenségének hangsiilyozdsdra. Célja az volt, hogy
feérje ,elvitetéséhez” kapjon tandcsokat, mert egyediil ezt vélte megolddsnak. Az
alkohol ,,csak” néhdny éve hatalmasodott el az életiikben, de férjével azelbtt sem
volt boldog. Hdzassdguk 30 éve alatt mindig csak vdrt, elviselt és tiirt, anélkiil,
hogy probdlt volna ondlléan kezdeményezni, lépéseket tenni sorsa jobbra fordi-
tdsa érdekeben.
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Egyiittérzéssel hallgattam, ugyanakkor mobilizdlni, 0sztonozni szerettem volna
arra, hogy helyzetet — rogziilt sztereotipidin til — mdskent is ldssa. Felvetéseimre
roviden, formdlis modon reagdlt. A vdltozdssal kapcsolatos sajdt lehetdségeit (ulti-
mdtum, szétkoltozés, vdlds) feszegetd kerdéseimre értetlen, majd tiirelmetlen lett.
Minden nyomorusdga mellett sem értette, hogy miért neki kéne tenni bdrmit is, hi-
szen nem 6 a beteg. Néhdny tovdbbi konzultdcios alkalmat ajdnlottam szdmdra,
hogy kozosen dtgondoljuk, hogyan, milyen lépésekben tudna el6rejutni. A pdciens
nem igényelte a segitségnek ezt a fajtdjdt, 6 abban bizott, hogy mdsok és nélkiile ke-
pesek lesznek majd megoldani problémdjdt. Csalodott volt, taldn haragudott is
rdm, hogy férje ,elvitetése” helyett az & lehetdségeinek merlegelése keriilt kozép-
pontba. Tiltakozott, hogy miért neki ,kéne” az ambulancidra jdrni, miért nem a
férjének. Az utolso percekben azzal biicsiiztam téle, hogy megldtdsom szerint mind-
kettejiiknek tdmogatdsra van sziiksége. Javasoltam, hogy otthon szdmoljon be a
taldlkozdsunkrol még motivdlatlan partnerének, hdtha ez pozitiv minta lesz az al-
koholista szdmdra. Legkozelebb taldn egy kozos beszélgetésre is sort kerithetiink.
Szavaim nem vdrt hatdst gyakoroltak a pdciensre: az addig osszetort, magdba ros-
kadt, bizonytalan holgy vdratlan erét mutatva szembefordult velem, és giinyos
hangon a kovetkezbket mondta: ,,Csak nem képzeli, hogy a férjem eljon ide! Mdr
nekem is hdnyingerem volt, ahogy megldttam a kornyéket, hdt még ahogy befor-
dultam a Iépcséhdzukba. O be nem tenné a ldbdt egy ilyen lepra helyre!” Egy pil-
lanatig dobbenten dlltam. Igaz, az ambulancia, ahol dolgozom — jobb hijdn — a
fbvdros egyik ,,nehéz” keriiletében, egy lerobbant épiiletben lelt otthonra. Pdcien-
seink motivdcidjdt és kitartdsdt dltaldban mégsem ez a koriilmény, hanem szenve-
déseik nyomdsa és az itt kialakitott segitd kapcsolatok mindsége hatdrozza meg.
Miutdn tuljutottam az ilyenkor kotelezd elsddleges feladaton, amely a viszontdtte-
tel kontrolljdra irdnyul, igyekeztem tdrgyilagos hangon azzal biicsiizni téle, hogy
ha segiteni akar magdn, akkor mi is tudunk neki tdmogatdst nyijtani.

A vézlatosan bemutatott taldlkozdst valdsdgos tantorténetnek érzem, amely magd-
ba stiriti a kodependencia patoldgidjanak teljes tarhdzat: egyfeldl az ,,dldozatisdgot”,
a félelmeket, a passzivitdst és a reménytelenséget, masfel8l az irdnyitdst, az agresz-
sziot, a gigdszi energiardforditdst és a vdltozds elutasitdsat. Ezt a holgyet tobbé nem
lattam, mds, tarsfliggdség miatt jelentkezdkkel ellentétben, akikkel az utébbi 10-15
évben hosszabb tdvu, termékenynek bizonyuld kapcsolatot sikertlt kialakitanom.

Milyen kontextusban taldlkozom a kodependencia problémadjdval? Négy tipi-

kus helyzet adédik, amelyek mindegyikében — kiilonboz8 szerepekben és kiilon-
bozd célokkal, de — segitséget keresnek a jelentkezdk:

1. A leggyakoribb esetben kémiai vagy viselkedési addikciéban (drog, alkohol,
jaték, étkezés) szenvedd fiatal felndtt vagy felndtt gyerek tarsfliggd sziilGje je-
lentkezik. Ez a sztil§ k6z0s hdztartdsban vagy szoros érzelmi kapcsolatban é1
az aktiv szerhaszndlat vagy mds addikcié tiineteit mutatd gyerekkel, aki sok-
szor egzisztencidlis értelemben is fiigg tble.

2. Maskor szenvedélybeteg tdrssal hdzassdgban vagy pdrkapcsolatban é16 pa-
ciensek — tulnyomdrészt nék — kérnek segitséget. Itt az addikcid az azonos ge-
nerdcidhoz tartozod, vdlasztott tdrs tiineteként jelenik meg.

332

o



4_1_Addiktologia_4.gxd 3/16/2010 8:11 PM P% 333

A kodependencia |

3. A harmadik helyzetben alkoholista sziil6k ma mar felndtt gyermekei parkap-
csolati problémdkkal érkeznek: magdnyosak, nem tudnak kapcsolatot kiala-
kitani, vdlasztdsaikban sikertelenek vagy szexudlis zavaroktdl szenvednek. Itt
a kémiai fligglség az el6zGektdl eltéré mdédon 1ép szinre: a hdttérben a szl
tineteként, gyakran csak multbeli emlékek, bels§ reprezentdcidk formdjd-
ban.

4. Végiil szenvedélybetegekkel foglalkoz6 kodependens vagy a kodependenssé
vélds kockdzati tényezdit hordozd segit6kon keresztiil, akikkel f6leg képzése-
ken, szupervizidén, esetmegbeszéld csoportokban kertilok kapcsolatba.

Munkdmban a kodependencia teljes spektrumadt szeretném bemutatni, ezért va-
lamennyi megjelenési formdjdra kitérek majd. Mig azonban a parkapcsolatban, il-
letve csalddban tapasztalhaté kodependens viselkedést mélyebben érintem, addig
a foglalkozdsi szerepben megjelend tdrsfliggdséggel roviden foglalkozom. A segi-
t6i kodependencidt illetéen — terjedelmi korldtok miatt — f6leg mds forrdsokra
utalok (Fekete, 1991; Kelemen, 1991; Lefever, 2007; Komdromi, 2009).

A ,kodependencia” fogalom megsziiletésének
el6zményei

A kodependencia jelenségének leirdsat a szakirodalomban az 1930-as évekig vezet-
hetjiik vissza. Ebben az id§szakban egyes tanulmdnyok — anélkiil, hogy haszndl-
tdk volna a ma meghonosodott terminoldgidt — az alkoholizmus kialakuldsdban
madr fontos szerepet tulajdonitottak a partner (,,wife of the alcoholic”) manipu-
lativ, domindns magatartdsdnak. Az akkori feltételezések szerint az alkoholista fe-
lesége tdrsdt szimbiotikusan koti, ondllétlannd teszi. Kovetel6zéseivel, dllandé
elégedetlenségével és kritikussdgdval neheziti a férfi onbecstilésének fenntartdsat.
A vele val6 egyltittélés olyan konfliktushelyzetet jelent az alkoholista szdmara,
amelyben mds vdlasz nem lehetséges, mint az ivds (Burr, 1987; Kelemen, 1991).
A hatvanas években a Berne 4ltal 1étrehozott tranzakciondlis analizis nagy teret
szentelt az emberi érintkezéseket dtszovd jatszmdk, ezek kozott az Alkoholista-
jdtszma leirdsdnak. Ebben a jatszmdban a kozponti szerep egyértelmiien az alko-
holistdé, aki inni akar és iszik is. A game viszont elképzelhetetlen partnerek nél-
kiil, akik — valamilyen nyereség megszerzése érdekében — 0sszejdtszanak az alko-
holistéval. A lehetséges mellékszereplSk koziil témank szempontjabdl az Uldozd,
a Megmentd és a Balek figurdja figyelemreméltd. Berne szerint az Uldoz8 szeret-
né kontrolldlni, szabdlyozni, ,,bline” elkdvetése kdzben tetten érni a fogyasztot,
aki sorozatosan kicsuszik az ellendrzése aldl. A Megment§ az iszdkos meggydgyi-
tdsdn, megvdltdsdn firadozik, mikozben leveszi a felelGsséget az alkoholista valld-
rdl, aki rendiiletlentil iszik tovdbb. A Balek pedig johiszemten segit, mikdzben az
alkoholista rdszedi és kihaszndlja 6t. Ezek a szereplSk alapvetden kudarcot vallanak,
ugyanakkor fdradozdsaiknak értelmet adnak bizonyos, a jdtszmdnak kdszonhe-
t8en megszerezhetd jutalmak. Az elkonyvelhet§ nyereségek kozott a hasznossag
élménye, a dominancia, a pozitivabb onértékelés, masok elismerése, a kapcsolati
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igények kielégitése mellett a sajit problémdkkal vald szembenézés és az intimitds
elkertilése emlithet6k meg (Berne, 1984). Ezeket a szerepeket kiilonboz8 szemé-
lyek jatszhatjdk (feleség, szll§, gyerek, barat, segit8), de ugyanaz a személy (pl. ha-
zastars) tObb szerepet is betOlthet. Innen mdr csak egy 1épés belditnunk, hogy a
felsorolt szerepek a kodependencia egy-egy aspektusdt jelenitik meg. Ezek az as-
pektusok a ma tdrsfiiggSként diagnosztizdlt egyénben egyszerre vannak jelen.

A téma szakirodalmdban felbukkané madsik elézmény a segit§ tiinetcsoport
(Helfer-szindréma) lefrdsa (1977), amely a mai fogalmaink szerinti kodependens
segitd patoldgids viselkedését ragadja meg. A Schmidbauer dltal bemutatott kény-
szeres és destruktiv magatartds a terapeuta intrapszichés egyenstlydnak fenntartd-
sat szolgdlja (Fekete, 1991).

Definiciok

A tdrsalkoholizmus jelenségében gyokerez§ kodependencia fogalom a Minesota-
modell ihlette segitSi gyakorlatban sziiletett meg. A problémadrdl elsS izben 6ndll6
konyvet publikdlé Cermak a kodependencidt olyan, fliggSk csalddjaiban eléforduld
betegségnek tekinti, amely a DSM-IIL. szerinti kevert személyiségzavarhoz all kozel.
A kérkép feltételezett diagnosztikai jellemzdit az aldbbiakban Osszegezte:

A: Az onértékelés mdsok és onmaga kontrolldldsdnak fiiggvénye, ez stlyos ko-
vetkezményekkel jar az egyén szdmadra.

B: Mdsok sziikségleteinek kielégitéséért vdllalt felelGsség, a sajt igények egyide-
j elhanyagoldsa.

C: Szorongds és a pszicholdgiai hatdrok torzuldsa, ehhez kapcsoléddé intimitds-
probléma és szepardcid.

D: Osszefonddott, szinte dsszeolvadd kapcsolat egy személyiségzavarban, narko-
mdnidban, kodependencidban és/vagy indulatszabdlyozdsi zavarban
szenvedd személlyel.

E: Hirom vagy tobb megléte a kovetkezSkbdl:

. tagadds elhdr{té mechanizmusdnak kiterjedt alkalmazdsa;

. az érzések elfojtdsa, dradmai indulatkitorésekkel vagy anélkiil;

. depresszio;

. tilzott reagdldsi készenlét;

. kiilonféle kényszerek;

. SZOTONgas;

. narkomania;

. mult- vagy jelenbeli ismétlddd testi vagy szexudlis abuzusok dldozata;

. stresszel Osszefliggd betegségek;

. legaldbb két éve az els6dleges kapcsolatot egy aktiv narkomadnids jelenti,
anélkiil, hogy emiatt kiils§ segitségért folyamodna (Cermak, 1986).

A nyolcvanas évek mdsodik felétl egyre tobb szakmai publikdcié és onsegits ké-

zikonyv tdrgyalta a témdt. A kodependencia, amelyet kezdetben az alkoholizmus-

sal vald Osszefliggésben fogalmaztak meg, egyre inkabb kiszabadult ebbdl a térbdl

és univerzdlis értelmezési keretté, ondlld kategdridva vdlt.

S O XU WN
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Ebben az id§szakban magyar nyelven elsGsorban Kelemen Gabor kozleményei-
bél, késGbb a problémdban érintett Bradshaw, Wilson Schaef és Beattie dnsegits
célzatd konyveibdl ismerkedhettiink a témdval.

Bradshaw szerint a kodependencia a gyermeket elhanyagold, cserbenhagy6
diszfunkciondlis csalddi rendszer elGidézte személyiségmintdzat, amelyben a szé-
gyen érzésének kozponti szerep jut (Bradshaw, 1990).

Kelemen igényes 0sszefoglalé tanulmdnydban az akkoriban rendelkezésre 4116
ismeretek szintézisén tul filozéfiai és szocioldgiai kitekintést is ad. A kodepen-
dencia koncepcidjit Narcisszusz és Echo a mitoldgidabdl ismert, Ovidius 4dltal fel-
dolgozott torténetével hozza Osszefiiggésbe. Ugy véli, hogy a kotddési zavarban
szenvedd Narcisszusz és az Gt feltétel nélkiil csoddld, neki aldrendeldd6 és az & igé-
nyeit visszatlikr6z8§ Echo pdrosa a dependens-kodependens kapcsoléddst mintdzza.
Ez az 0sszefonddds intenziv, de nem intim. A szakember szerint a kodependencia
személyiségvondsként, szerepként és identitdsként egyardnt felfoghaté (Kelemen,
1991).

A kilencvenes években Whitfield a jelenséget — kiterjeszt6 médon — mdr olyan
korai kapcsolati el§zményekre visszavezethet§ emociondlis zavarnak tekinti,
amely nem mds, mint ,fligg6ség a madsfelé figyelést6l” (Whitfield, 1997;
Demetrovics, 2007).

Valleur szerint a kodependencia olyan addikcié, amelyben az egyén a szdrma-
zdsi csalddban megélt kapcsolati valdsdgot és az ezzel egytitt dtélt szenvedést rep-
rodukdlja repetitiv, kényszeres médon (Valleur, 2008).

Beattie meghatdrozdsa igy sz6l: ,,A tarsfiiggs az az ember, aki tliri, hogy egy ma-
sik ember viselkedése befolydsolja 8t, mikozben elszdnt erdfeszitéssel torekszik a
madsik viselkedésének szabdlyozdsara” (Beattie, 2008).

A definicié alakuldsdnak torténete jelzi, hogy a fogalom jelentését és a kode-
pendencia mds kérképektSl valé elhatdrolhatdsdgdt illetSen bizonytalansdg
tapasztalhatd. Napjainkban, Cermak, Whitfield és mds szerz6k nyomadn a tarsfiig-
g@séget ondlldan diagnosztizdlhatd betegségnek tekintjiikk. Demetrovics és Kun
(2007, 2010) szerint a kodependencidt a diagnosztikus rendszerekben nem osztd-
lyozott viselkedési addikcidk csoportjdba soroljuk. Francia szakemberek is drog
nélkuli addikcidrél beszélnek (Lowenstein, 2005; Valleur, 2006). Az addikcid tar-
gya tehdt ebben a specidlis esetben egy ,,problémds” (addikciéban, személyiségza-
varban, kodependencidban vagy impulzuskontroll-zavarban szenvedd) egyénnel
kialakitott és hosszabb tdvon is fenntartott kapcsolat, amely nem kielégitd, szen-
vedéssel teli az alany szempontjdbdl.

A fogalom meghatdrozdsdhoz még egy aprod kiegészités tartozik. A kodepen-
dencia kifejezés magyar megfelelje a tarsfliggdség, a két fogalmat a tanulmdnyban
szinonimaként haszndlom. A tdrsfliggdség azonban — az eddig elmondottaknak
megfelelGen — jéval tobb, mint egy barmilyen tdrshoz f(iz6d6 dependens viszony.
Olyan szimbiotikus 6sszefondddsrél van szg, amelyben a partner jol 1dthaté és se-
gitséget igényld problémdja nemcsak, hogy kiilonleges szerepet jdtszik az Osszetar-
tozdsban, de egyben indokolja is a kodependens egyén gondoskodé-kontrolldld
viselkedését. Az igy létrejott szimbidzisban — mds patoldgids képektdl esetleg
eltér8en — nincs jelen valddi intimitds.
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Minden definiciés bizonytalansag ellenére ugy vélem, hogy a kodependencia
esetében olyan jol kortilhatdrolhatd és karakteres jegyekkel rendelkezd dllapotrol
van sz6, amely a megfelel6en képzett klinikus szdmdra egyértelm és konnyen di-
agnosztizalhato.

Betegség-e a kodependencia?

A jelenség megitélésében két dlldspont létezik. A szakemberek dontd része a kode-
pendencidt destruktiv és elidegenitd folyamatnak, betegségnek tartja. Vélemé-
nyuk szerint a tdrsfliggdség nem pusztdn egy konkrét szitudciobdl (,nehéz ember
mellett éIni”), hanem a személyiség tartdsan fenndlld jellemzd§ibdl kovetkezik
(Cermak, 1986; Kelemen, 1991; Whitfield, 1997; Valleur, 2006; Demetrovics,
2007). A medikalizdciét elvet§ madsik felfogds szerint az interperszondlis kontex-
tusnak van dontd szerepe, amelyben a kodependens viselkedés adaptiv jelleglinek
bizonyul. Ez a megkozelités nem a személyiség zavardrdl beszél, és arra a tapasz-
talatra hivatkozik, hogy az érintett mds helyzetekben nem mutatja a tarsfiiggGség
tliineteit (Kozma, 2005; Hoyer, 2006).

A vitdt izgalmasnak, de inkdbb elméleti jelleglinek érzem. A két megkozelitést
nem tartom Osszebékithetetlennek, mert a személyiségfejlédés bizonyos szakaszd-
ban, a szdrmazdasi csalddban a tarsfliggd gyermeki viselkedés — mint ahogy késGbb
részletesen lefrom — valéban az alkalmazkoddst szolgdlja. Ennek azonban késGbb
maradandd negativ kovetkezményei mutatkoznak. A torténet leggyakrabban ugy
folytatddik, hogy az alkoholista sziil6 mellett oly sokat szenvedett kisldny, aki bol-
dogabb jovSrdl dlmodik, felnSttként maga is alkoholista vagy kapcsolatukban azzd
valo partnert valaszt, és a régi gyotrelmek visszatérnek... MdsfelSl, amint az a terd-
pids munka sordn kidertil, a kialakult kodependens magatartds az adott szitudcién
kiviil az élet mds tertiletein (munkahelyi felelGsségvallalds, felndvekvs gyermekhez
valé viszony) is problémdkat okozhat. Hosszabb utdnkovetés esetén ldtjuk azt is,
hogy a felnéttkori kodependens pdrkapcsolatbdl kiszakadva az egyén — tudatos
szdndékdval ellentétben — rekonstrudlhatja az eredeti feldlldst egy hasonlé vagy még
rosszabb kapcsolat képében. Ezek a vizsgdlatokkal egyértelm{en aldtdmaszthato té-
nyek nem az adaptiv jelleget, hanem a betegség-felfogds 1étjogosultsdgat igazoljdk.

Végiil a szerzének taldn megengedhet§ egy ,,szabad asszocidcid™: a jelenség be-
tegség-voltdnak tagaddsa a kodependens tagaddsdra emlékeztet. Mintha a norma-
liz416 felfogds képviselSi ugyanigy tennének ilyenkor, mint a tdrsfiiggs, bizony-
gatva onmagdnak, hogy nincs mds vdlasztdsa és hogy nem is olyan kegyetlen és ki-
latdstalan ez az egész...

Részletes tunettan

Kulonbozd szerz8k (Kelemen, 1991; Norwood, 1992; Wilson Schaef, 2000;
Beattie, 2008; Demetrovics és Kun, 2007) és sajdt gyakorlati tapasztalataim alap-
jan a kodependencia tipikus jellemzdi a kovetkezSk:
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1. Az identitas bizonytalansiga, az autonémia hidnya. Az ép, stabil, ondllé
identitds hidnya tapasztalhatd. A személy kizdrdlag vagy csaknem kizdrdlag
madsokhoz valé viszonydban hatdrozza meg magat.

2. Fokozott dependenciaigény, kiils6 fokusz. A dependenciaigény hangsulyo-
z4dik, ,,a fontos mdsik™kal valé kapcsolat nélkil az egyén megsemmistiléssel
fenyegets lrességet él at. A fokuszba tehdt a partner kertil, akinek ivésa, dro-
gozdsa, indulatkitorése vagy egyéb tlinetei latszélag indokoljdk is a kitiintetett
figyelmet. A bels@ vildg, a sajdt szelffel vald kapcsolat kimunkdlatlan marad.

3. A hatarok gyengesége. A kialakulatlan egyéni identitds bizonytalan egyéni
hatdrokkal jar. A kodependens személy nem rendelkezik egyértelm( ha-
tdrokkal — sem fizikai, sem emociondlis, sem viselkedési, sem spiritudlis
értelemben. Engedi, hogy mdsok sorozatosan megsértsék a hatdrait, azaz ban-
talmazzdk, er8szakot tegyenek rajta, becsapjdk, kihaszndljdk vagy semmibe
vegyék. Ugyanakkor § sem tartja tiszteletben mdsok hatdrait: kényszerit, val-
lat, kutat, nyomoz, feljelent, megszégyenit stb. A kolcsondsen elkovetett ha-
tarsértéseket természetesnek, jogosnak érzi.

4. Tulzott felelGsségérzet. Ez a nagyon szembeting személyiségjegy a rosszul
funkciondld hatdrokkal szoros 0sszefiiggést mutat. A kodependens sziil§ vagy
tdrs mindent a sajdt felelGsségének érez, ami a partner életében rosszul ala-
kul. A mdsik problémads viselkedését sajat hibdival, mulasztasaival, elégtelensé-
gével magyardzza. Inadekvdt mddon okolja Gnmagdt a mdsik rossz érzéseiért,
hangulatdért. Mdsok felel@sségének dtvdllaldsa mellett azonban — paradox
mddon — nem véllalja fel sajit magdval szembeni felel@sségét. Ennek szdmos
megnyilvdnuldsa kozll most csak a leggyakoribbakat idézem: nem torddik
onmagdval, elhanyagolja kiilsejét, egészségi dllapotdt, nem veszi figyelembe
sajat vdgyait, ambicioit, nem készul fel a jovSre, elviselhetetlen helyzetben
sem kér segitséget stb.

5. Kényszeres gondoskodds. FelelGsségérzetébll kovetkezGen kényszeresen
gondoskodik mdsokrdl, mindent és erején felil megtesz azok fizikai és érzel-
mi jollétéért. Ebben a funkcidjdban nélkiilozhetetlennek véli magat. Biisz-
keséggel emliti, hogy felndtt gyerekét, férjét ugy szolgdlja ki, mintha azok
csecsem@k vagy magatehetetlen betegek lennének. Feladataik megolddsat,
ugyeik intézését is hajlamos dtvallalni. Kiilondsen mdsok kellemetlen, kinos
helyzetekbdl val6 kimentése hdrul rd, amelynek sordn példdul szerhaszndld
hozzdtartozojat tendenciézusan megkiméli a devidns viselkedés kovetkezmé-
nyeitSl. Ebbe a korbe tartozik, amikor szenvedélybeteg csalddtagjdnak is & ke-
res segitdintézményt, ahol orvost, pszicholdgust hajt fel, és idSpontot beszél
meg szamdra. Ez kidlté ellentétben dll azzal, hogy 6nmagdnak milyen rossz,
elhanyagolé gondviselGje.

6. ,Aldozatisdg”. Sajit magat mdrtirnak, dldozatnak tekinti, és ezt sorsa elke-
rulhetetlen velejdréjdnak fogja fel, amelynek nincs mds alternativdja. Ebbdl
az ,aldozatisdg™-bdl és az ,agresszor-dldozat” dinamikdbdl — éppen a bizony-
talan identitds miatt — nagyon nehéz 6t kimozditani.

7. A kontroll sziikséglete. A gondoskodé viselkedés felszine alatt szabdlyozds-
ra, irdnyitdsra vonatkozé sziikséglet huzédik meg. A mdsik viselkedésén ke-
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resztiil a kapcsolat kontrolljdra torekszik, amely — mint ldttuk — életfontossa-
gu bels§ egyensulya szempontjabodl. Nem tudja elképzelni, nem tudja enge-
délyezni a spontaneitdst. Nem bizik abban, hogy az ellendrzése aldl elszaba-
dult dolgok jol alakulhatnak. A kontrolldld viselkedés szép példdi a kutatds a
partner szobdjdban, zsebében, mobiltelefonjdban. A kodependens személy
telefonon érdeklddik a szenvedélybeteg kezelésének részleteirdl, kéréstink el-
lenére elkiséri az ambulancidra, és megvdrja a konzultdcid végét. A kontrol-
1416 viselkedés mds eszkozokkel operdld vélfaja az érzelmi zsarolds, a biinte-
tés, a fenyeget§zés.

. Kognitiv torzitdsok. A gondoskoddé-irdnyité viselkedés mogott torz hiedel-

mek, ,minden vagy semmi” tipusd gondolkodds és rigid ,kell” dllitdsok rej-
tdznek. A diszfunkciondlis viselkedést tdpldld, gyakori negativ kognicidk:
A problémds viselkedésre vonatkozdan:

« ,Mdsok is isznak.”

* ,Minden ferfi erészakos.”

e ,Rosszabb is lehetne.”

e ,Majdcsak javul a helyzet.”

o ,Aki szeret, mindent elvisel a mdsiktol.”

« ,Nem csoda, hogy iszik, rettenetes gyermekkora volt.”

« ,Ha nem lennék vele, még tobbet inna.”

» ,Ha magdra hagyndm, meg is halhatna.”

. En vagyok az oka.”

* ,Mindendron segitenem kell.”

« ,Nekem kell megoldani a helyzetet.”

A madsikkal vald kapcsolatra vonatkozdan:

* ,A mdsik fontosabb, mint én.”

e ,Mindendron meg kell értenem a mdsikat.”

« ,Mindent meg kell tennem a mdsik jollétéert.”

» ,Csak akkor fognak szeretni, ha jo kisldny vagyok.”

* ,Sose bocsdtandm meg magamnak, ha cserbenhagyndm.”
« ,A nd legfobb kiildetése, hogy a férfit boldoggd tegye.”

* ,Csak a szerelem elsd ldtdsra lehet az igazi.”

* ,A jo pdrkapcsolat szenvedélyes.”

« ,A nagy osszeveszések és a nagy kibekiilések jelzik, hogy fontosak vagyunk egymdsnak.”
* ,A szerelmes mindig féltékeny.”

o ,Azért bant, mert szeret.”

« ,A szerelem és az indulatok kozel dllnak egymdshoz.”

* ,Mindig egyiitt kell lenni, mindent egyiitt kell csindlni.”

* ,Soha nem hagyjuk el egymdst.”

» ,Nem tudnék mdst szeretni.”

« . Nélkiile nincs értelme az életnek.”

» ,Nincs boldog kapcsolat.”

Onmagdra vonatkozéan:

« ,Egyediil nem birndm ki.”

o, En nem szdmitok.”
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» ,Engem nem lehet szeretni.”
« ,Engem mindenki otthagyna.”
« ,Nem érdemlek jobbat.”

. Manipulativitas, jatszmaviselkedés. A kodependens személy nem képes

sajat szlikségleteinek, igényeinek felvdllaldsdra és nyilt kifejezésére, ezek
burkoltan jelennek meg kommunikdciéjdban. Mdst mond, mint amit gon-
dol. Nem biztos abban, hogy mit akar mondani. Nem érzi fontosnak, hogy
allast foglaljon. Fél véleményt nyilvdnitani, inkdbb hallgat. Mdsokat mani-
puldl dgy, hogy azok fogalmazzdk meg az § dlldspontjit. A problémdkat
érintve szépit és hazudik, igyekszik az indokoltndl kedvez8bb szinben fel-
tintetni a helyzetet. Nem képes nemet mondani. Cinikus, ironikus és 6n-
magdat kiginyold stilusban fogalmazhat. Sajdt sziikségleteinek kielégitését
végiil is a partner viselkedésének kontrollaldsdval, manipulativ médon ki-
sérli meg. A kodependens-dependens kapcsolddds szdmos jatszma lehet8sé-
gét rejti, amelyek mindegyikében a résztvev8k kolcsondsen manipuldljak
egymdst. Egyediil ezen az uton lehetséges a kapcsolat fenntartdsa és a kozel-
ség-tdvolsdg dimenzid szabdlyozdsa. Egyediil ilyen partnerrel lehetséges az
Osszetartozds megélése és a fenyegetd intimitds elhdritdsa. A kodependens
személynek — ilyen értelemben — sziiksége van a mdsik problémdjdra, ezért
tudattalanul sokszor a partner gydgyuldsa ellen dolgozik.

Negativ onértékelés. Az ondllétlan, mdsokra utalt, bizonytalan hatdrokkal
jellemezhetd személy onbecstilése alacsony. Gondoskodd, kontrolldld visel-
kedése révén viszont sikerélményhez, kompetenciaérzéshez juthat, ami
onértékelését latszolag erdsiti. A valdsdgban tehdt nem elsGsorban a kornye-
zetének, hanem neki, magdnak van sziiksége a mdsik életének kényszeres
kézben tartdsara. Onmagdt nem tartja fontosnak, dSnmagarél konnyen le-
mond. Onbecsiilésének 8 pillérét a gondoskodd, tdmogaté szerep betdltésé-
nek sikere alkotja. Mivel szdmdra ennek fokmérGje a mdsik dllapota, igy az
onértékelés kiils6 megerdsitésektdl fligg. Perfekcionista, elért eredményeit
lekicsinyli. Indokolatlanul blintudat gyotri, nem tud megbocsdtani maga-
nak, sokat tépelddik. Ugyanakkor fokozottan érzékeny lehet a kritikai észre-
vételekre. A segit8 beszélgetésben egy-egy kérdés feltevését is elmarasztalds-
ként, elutasitasként értékelheti.

A bizalom hidnya. A kodependens személy gyermekkora 6ta azt tapasztalta
meg, hogy nem bizhat a kdrnyezetében. Csalddjdban megélt kiszolgdltatott-
sdga defenziv bedllitéddsiivd és bizalmatlannd teszi. Kontrolldlé viselkedése
is mély bizalmatlansdgdbdl ered. Csak annak hihet, amit kozvetlentil és sze-
mélyesen ellendrzése alatt tart. Onmagaban sem tud bizni, mert nem isme-
ri Onmagdt. Nincs igazi kapcsolatban sajdt érzéseivel, vigyaival, mert korai
id8szaktdl kezdve ezek elhdritdsdra kényszertilt. Ezzel ellentétben 41l — ami-
nek gyakran tanui vagyunk —, hogy mintha éppen azokban és éppen akkor
bizna meg, akik erre érdemtelenek. Sok csaléddst kovetSen is végsSkig hisz
példdul az alkoholista igéreteinek, fogadkozdsainak. Hihet a kuruzsléknak,
a sarlatdnoknak, a csodds gy6gymddok hirdetSinek. Sokszor nem bizik a se-
gitében vagy a pozitiv valtozds lehetdségében.
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Kényszeresség. A kényszeres jelleg — a gondoskodds és az irdnyitds mellett —
egyéb tevékenységekben is megnyilvinulhat. A kodependens személy
addiktiv m(ikodési médja az evés, a munka, a szexualitds, a pénzkeresés, a
koltekezés, a vasdrlds és a szerencsejdték tertiletén is jelentkezhet. Alkohol-,
drog- és gydgyszerhaszndlata sokszor kémiai dependencidba fordul. Mdso-
kért érzett sziintelen aggodalmai is kényszeres szinezetiek, ebben rogesz-
més megszdllottsdg jellemzi. Multbeli eseményeken vagy olyan aktudlis
aproé részleteken rdgddik, amelyeken mdar nem lehet vdltoztatni vagy ame-
lyek nem rajta mulnak. A kényszeres jelleg — az elmondottakon tul - jél ki-
fejez8dik abban is, hogy életében, vdlasztdsaiban mintha ciklikusan ugyan-
az ismétlddne: ugyanazok a remények, ugyanazok a valasztdsok, ugyanazok
a tévedések és ugyanazok a szenvedések.

Tagadas. Ismeretes, hogy az addikcidk és a tagadds mint elhdrité mechaniz-
mus torvényszer(ien egyiitt jarnak. A tarsfiiggd egyszerre tagadja 6nmaga és
a masik betegségét. Tagaddsa tobb szinten jut érvényre. Altaliban nem néz
szembe a nehézségekkel, és tdgabb kornyezete eldtt is titkolja azokat. Tagad-
hatja hozzdtartozdja szerhaszndlatdt, annak addikcidjdt, a szerhaszndlat ko-
vetkezményeit, kapcsolatuk miikodésképtelenségét, végiil a valtozds lehetd-
ségét. Tagadhatja sajit negativ érzéseit, agresszidjat és sajat fliggdségét is.
A tagadds kilonbozd formdival naponta taldlkozunk: a sziil§ ,nem veszi
észre” vele €16 csalddtagja elhatalmasodd drogozdsdt, jelentds fogydsdt vagy
sajat pénze és értéktdrgyai eltlinését, kapcsolatuk teljes elsorvaddsat. Szemé-
lyes multjdra visszaemlékezve gyakran csoddlatos gyermekkort és csalddot
idéz meg, amelyben védettség és harmoénia uralkodott, majd a terdpia sordn
ennek ellenkezdje 4ll ossze.

Forward igy ir err6l: ,Akik alkoholistdval élnek egy fedél alatt, azok ese-
tében a tagadds szinte hatdrtalan méreteket Olt. Az alkoholizmus olyan,
mint egy dinoszaurusz a nappali szobdban. Egy kiviildllé szdmdra a dino-
szauruszt lehetetlen nem észrevenni, de azokat, akik egytitt élnek vele, a
szOrny eltdvolitdsdnak kildtdstalansdga arra kényszeriti, hogy ugy tegyenek,
mintha nem is 1étezne” (Forward, 2000).

A tagadds massziv akaddly a kiils6 segitség kérése és elfogadni tuddsa
szempontjabol.

Elfojtasok. A tagaddshoz hasonldan az elfojtdsok is er@sek. A tdrsfiiggs a
meg nem feleléstSl és az elhagydstdl vald félelmében elfojtja sajdt érzéseit,
indulatait. Nehezére esik, és toredékesen sikertil rekonstrudlnia korabbi ese-
ményeket és a hozzdjuk kot6d8 emdcidkat. Sajit érzései helyett mdsok érzé-
seire koncentrdl. Nem is tudja elképzelni, hogy jobb, konnyebb, teljesebb
élete legyen.

Szégyen és biintudat. A kodependens személy meghatdroz6 érzései a szdr-
mazdsi csalddbdl eredd szégyen és a bilintudat. Kapcsolataiban nem meri
megmutatni magdt. Szégyelli multjat, alkalmatlan sztlgjét vagy sziileit.
Sokszor tapasztaljuk, hogy felnéSttként is szemlestitve beszél alkoholista ap-
jardl, elhanyagold anyjardl, fizikai bantalmazdsdrdl, szexudlis molesztdldsa-
10l és egész elhagyatottsdgdrdl — mindarrdl, amit mdsok a sérelmére elkovet-
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16.

17.

18.

tek, és amirdl § nem tehetett. Szégyelli jelenlegi személyes, parkapcsolati és
gyermekével kapcsolatos problémadit is. Sok mindennel kapcsolatban ina-
dekvdt blintudata van, ugyanakkor redlis felelsségvallaldsa tobb vonatko-
zdsban hidnyzik.

Felduzzadt harag. A tdrsfligg6t feszit§ harag hosszu éveken dt gytilemlik
fel. Mint késGbb részletesebben kifejtem, ez a harag korai torténésekre vezet-
het§ vissza. Haragjdt is szégyelli, nehezen bocsdtja meg magdnak, fél téle.
Agresszidjat — mds elvezetési, kifejezési lehet8ség hijan - tagadja vagy elfojt-
ja. Egyes esetekben diihkitorések formdjaban mégis megmutatkozik ez az
indulat, jellemzden olyan helyzetekben vagy olyan személyekkel szemben,
amelyeknek, akiknek nincs koziik a harag valddi kivdlté okdhoz. Példdul
targyakat Osszetor, jelentéktelen dolgok miatt szitkozdédik, orditozik, dtko-
z6dik, gyermekét bantalmazza, beosztottjait durvdn leteremti, vagy szenve-
délybeteg tdrsat éppen akkor provokdlja, amikor az gyégyulni kezd. A rejtett
harag pszichoszomatikus tiinetképzésben, passziv agressziv vdlaszokban, de-
presszidban, szorongdsossdgban, onkdrositd viselkedésben és szexudlis disz-
funkcidékban nyilvdnul meg.

Sériilt intimitas, kapcsolatok zavara. Az intimitdshoz f(iz8d§ viszony am-
bivalens: az intimitds utdni vagy és az intimitdstol vald félelem egyardnt je-
len van. Ez érzelmi, testi és szexudlis értelemben is érvényes. A kodependens
személy korai kapcsolataiban nem volt mdd egészséges intimitds kialakita-
sdra, igy felnSttkordban olyan partner, partnerek vdlasztdsara kényszeriil,
akikkel — sajdt deficitjei ellenére is — boldogul. Két bizonytalan identitdsu,
emocionalitdsiban gdtolt és éretlen, egymdsra utalt személy szoros
kotddésének lehetlink ilyenkor tanui. Kodependens ndi pdcienseink életé-
ben ez a partner lehet a kémiai vagy viselkedési addikciéban szenvedd férj,
élettdrs, illetve a megbetegitett, levdlni nem engedett és felnSttkordban is
szimbiotikusan kotott gyerek, aki sajatos intimitdspdtlékként szolgdl a szl
szdmdra. A tdrsfiigg8 tehdt — mindaddig, amig meg nem gyégyul — remény-
telentil vagyddik az intimitdsra, amelyre sem &, sem sériilt partnere nem ké-
pes.

Szexudlis diszfunkcidk. Az intimitdssal 0sszefiigg8 problémdk a szexualitds
tertiletén enyhébb, de inkdbb stilyosabb zavarokhoz vezetnek. A szexudlis
intimitds megteremtésének és megélésének hidnya tobb Osszetevébdl 4ll
eld. A spontaneitdssal, feltdrulkozdssal kapcsolatos félelem az érzelmi kozel-
ség kialakuldsdt neheziti. A fizikai kontaktushoz (érintés, simogatds, olelés)
tdrsuld averzid a testi kozeledés elfogaddsdt akaddlyozza. A szexualitdssal
oOsszefliggd kordbbi negativ élmények (badntalmazds, erdszak, titkok, szé-
gyen, blintudat) és a szexudlis aktusra vonatkozé diszfunkciondlis kognicidk
pedig a szexudlis intimitdst teszik elérhetetlenné.

A kodependens személy gyakran hdritja nemcsak a szexudlis aktust, de
mdr a partner fizikai kozelségét is. Elmondja, hogy egydltalin nem kivdnja
a szexudlis egytttlétet, és dltaldban leértékeld, lekicsinyld médon nyilatko-
zik a témdrél. Mdskor bdr van szexudlis vdgya, nehezen fogadja el azt. Nem
ritka, hogy kényszeriti magdt az egyiittlétre. Szégyelli egészséges igényeit,
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fantdzidit. Sokszor szexualitds cimén is a madsikrél gondoskodik. Ritkdabb
esetekben a szexualitdst haragja, sértettsége orvosldsdra haszndlja. Tiineti
szinten az elmondottak aszexualitdsban vagy hiposzexudlis viselkedésben,
szexudlis averzidban, vaginizmusban, diszpareunidban, frigiditdsban és sze-
xudlis addikcidkban jelentkeznek.

19. Destruktiv lojalitds. A Boszorményi-Nagy altal megfogalmazott értelem-
ben a kodependens személy vertikdlis és horizontdlis irdnyu kapcsoldddsai,
illetve kiillonbozd§ vertikdlis kapcsolatai kozott jellegzetes lojalitds-konfliktu-
sok jelennek meg. fgy a levaldsi folyamat sikertelensége, befejezetlensége
esetén Osszetitkozésbe kertilhet sajdt sziileivel és partnerével valé viszonya,
illetve hdzastdrsa és gyermeke felé torténd elkotelez8dése. Ennek kovetkez-
tében kiillonbozd§ destruktiv kapcsolati mintdzatok jonnek létre: példdul
parkapcsolatdban is a sziilének akar megfelelni vagy az utddairdl vald gon-
doskodds kdrdra sziil§jét, hdzastdrsit részesiti elényben (Forward, 2000;
Boszorményi-Nagy, 2001).

20. Progresszivitds. A tdrsfiiggdség fokozatosan el6rehaladd, stlyosbodé 4lla-
pot, amely a késGbbiekben részletezett pszichés és fizikai kovetkezmények-
hez vezet.

Epidemioldgiai adatok

A kodependencia el6forduldsi gyakorisdgara vonatkozéan megbizhaté adatokkal
nem rendelkeziink. Ennek tobb oka van. Viszonylag uj, a tudomdnyos gondol-
koddsba 1986-ban bevezetett pszichodiagnosztikai kategdridrdl van szd, amely a
diagnosztikus rendszerekben nem szerepl§ zavart jelol. Kordbban kitértlink arra,
hogy egyesek azt is vitatjdk, hogy a tdrsfiiggség valéban betegség-e. Mint ldttuk,
a szakemberek magdt a jelenséget is tobbféleképpen definidljdk, hol szlikebb, hol
tdgabb mddon értelmezik. A definicids bizonytalansidg mellett a valid mérGesz-
kozok hidnya is akaddlyt jelent. Ezért nehéz annak akdr elfogadhatd becslése is,
hogy hdny személyt és — szociodemogrdfiai jellemzdiket tekintve — kiket érinthet
ez a probléma (Demetrovics, 2007).

Mindezzel egytitt ugy véljiik, hogy igen gyakori addikciérdl van sz6 (Whitfield,
1997), amely az esetek jelent@s részében ldthatatlan marad, és nem kertl kezelés-
be. Tapasztalataink szerint a kémiai addikciéban szenvedd személyek szdma egy-
re ng, és kornyezetiikben dltaldban mindig van ,,kodependencia-gyanus” szerepl$
(szul8, hdzastdrs, élettdrs, egy vagy tobb gyermek, segit§). Hemfelt szerint egy
szenvedélybeteg egyszerre 4-5 tdrsfiiggét is ,foglalkoztathat” (Hemfelt és
Minirth, 1997).

A tdrsfligg6k dontS tobbsége nd, ez a nemi és szUldi szerepek betoltését szabd-
lyoz6 normdkkal, elvdrdsokkal fiigghet Ossze. A nd eltartotti stdtusza, gazdasagi
értelemben vett kiszolgdltatottsdga szintén olyan tényezd8, amely sok esetben el&-
segitheti a zavar kialakuldsat.

A kodependencia férfiakndl is el6fordulhat, de adataink szerint erre joval rit-
kdbban kertil sor. Wilson Shaef dllitdsa szerint a kodependencidt is magdba fogla-
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16, tadgabb kategoéria, a kapcsolatfiiggdség (addiktiv kapcsolddds) gyakorisdga egy-
forma férfiak és n6k kozott. Ez az azonos megoszlds minden bizonnyal gy dllhat
eld, hogy a ndi kérképnek tekinthet§ kodependencidt a masik oldalon a férfiak
korében nagyobb ardnyban eléfordulé szexudlis addikcidk ellensulyozzdk (Wilson
Schaef, 2000). Kun és Demetrovics (2010; Demetrovics és Kun, 2007, 2010).
Ugyanakkor felhivja a figyelmet arra, hogy valéjdban a tdrsfligg8ség és a szexudlis
fliggdségek — akdr n6knél, akdr férfiakndl — gyakran egytitt jdrnak. Ezen nem vdl-
toztat az a tény, hogy esetleg az egyik addikciét elfedi a mdsik, és inkdbb ez utdb-
bi van el6térben.

A tdrsfliigglség elterjedtségére enged kovetkeztetni tovdbbd az a tény, hogy az
addiktoldgiai és mds profilu segitGintézményekben is igen magas a kodependens
viselkedést mutatd kliensek, paciensek szdma.

Diagnosztikai tampontok, mérdeszkozok
A kodependencia mérésére tobb kérddiv 1étezik, néhdnyat felsorolunk ezek koziil:
* Kodependencia-becsl§ kérdSiv (Co-dependency Assessment Inventory, Friel,
1985);
« Kodependens Kapcsolat KérdSiv (Co-dependent relationship Questionnaire,
Kritsberg, 1988);
 Spann-Fischer Tdrsfliggdség Skdla (Spann-Fischer Codependency Scale,
Fischer, 1991);
* Tdrsfliged Becsl§ Kérddiv (Co-dependent Assessment Inventory, Kitchens,
1991);
* Névtelen Tdrsfiggék KérdSive (Co-Dependents Anonymous Checklist,
Whitfield, 1991) (Demetrovics, 2007).
A kodependencia sokarct jelenség, amely nagyon eltérd tiinetekben mutatkozhat
meg, ezért nehéz kérdSivvel mérni. Ez a mddszer legfeljebb els§ szlirésre alkal-
mas. Az addiktoldgia teriiletén is jdrtas, tapasztalt klinikus viszont a tdrsfligg8sé-
get explordci6 alapjan viszonylag gyorsan és megbizhatéan tudja diagnosztizdlni.

Komorbiditas

A kodependencia olyan 6ndll6 pszichopatoldgiai kérkép, amely szdmos mds men-
tdlis és fizikai betegséggel tdrsulhat.

A mentdlis zavarok egy része mdr a kodependencia kialakuldsdt megel6zGen je-
len lehet, mig mds betegségek a tdrsfiiggdséggel egytitt vagy azt kdvetSen bonta-
koznak ki. Id&beliség tekintetében nehéz az elsGdleges vagy madsodlagos jelleg
megkiilonboztetése: egyeseknél a kordn megjelend kodependens viselkedés nyil-
vdnvaldan primer tiinet, mig mdsokndl a szorongdasos vagy affektiv képek megje-
lenése megelSzte a kodependencia felléptét. A tdrsuld zavarok nagy szdma min-
denképpen a ,,betegség hipotézist” tdmasztja ald, és jelentékeny pszichopatoldgiai
érintettséget mutat.
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Az 1. tengelyen szereplS rendellenességek koziil a kodependencidval egytitt
gyakran fordul el§ a szorongdsos és affektiv zavarok szinte valamennyi valtozata
(generalizdlt szorongds, fobids zavar, pdnikzavar, poszttraumds stressz zavar,
kényszeres zavar, disztimids zavar, depresszid, bipoldris zavar). Az dllanddsult
stresszteli helyzet disszocidlt dllapotok fellépéséhez vezethet.

A L. tengelyi diagndzisok koziil els@sorban az elkertild, a dependens, a hisztrio-
nikus, a borderline, a narcisztikus, a paranoid és a kevert személyiségzavar emlit-
het6k meg. Whitfield felveti, hogy egyes személyiségzavarok és a kodependencia
tlinetei kozott annyira szoros az egybeesés — példdul a narcisztikus személyzavar
és a tdrsfliggl személy grandidzus megmentdi fantdzidi, viselkedése esetében —,
mintha egyazon problémadrdl lenne szé (Whitfield, 1997; Demetrovics, 2007).

Kiilon kiemeljiik, hogy a kodependencia mds kémiai (alkohol-, drog-, gyégy-
szer-, koffein-, nikotin-) és viselkedési addikcidkkal (étkezés, jaték, szexualitds,
munka, vasdrlds, internethaszndlat) tarsulhat. Ezek akdr els6dleges, akdr mdsod-
lagos médon kapcsolédhatnak a tdrsfligg@séghez. Néha az egyéb fliggdségek
annyira el6térbe kertilnek, hogy ez megneheziti a hdttérben meghizédéd kode-
pendencia diagnosztizdldsat.

A tagaddssal, elfojtott haraggal, fokozott szorongdssal és onbiintet§ viselkedés-
sel jard addikcid fizikai panaszokat és betegségeket is eredményezhet. Ezek skdld-
ja a szomatoform zavaroktdl (konverzids, szomatizdcids és fijdalomzavar) az
alvds, az étvdgy zavarain 4t a pszichofizioldgiai zavarokig terjed. Kodependens sze-
mélyeknél gyakori panasz az inszomnia, az étvdgytalansdg, a szivtdji nyomads és
szoritds, a hiperténia és a migrénes fejfdjds. A tartdsan fenndlld szexudlis disz-
funkcidk tovabb rontjdk az egyén kozérzetét és Onbecstilését (Buda, 1996). A fel-
sorolt fizikai tiinetek szimbolikdja vildgosan utal az élethelyzet veszélyességére és
tarthatatlansdgdra. Az elszenvedett stressz magas szintjével is Osszefliggésbe hoz-
haté a fekélybetegségek (gyomor, nyombél, vastagbél), az immun- és a daganatos
betegségek kiemelked§ gyakorisdga (Kelemen, 1991; Komdromi, 1994; Hemfelt és
Minirth, 1997; Whitfield, 1997).

Lefolyas

A tdrsfiiggdség spontdn gydgyuldst nem mutatd, fokozatosan progredidlé allapot.
A pdciens — mint mds addikcidk esetében is — fokozatosan izoldlédik, egyre besz{-
kiiltebbé és érzelmileg sivarabbd valik (Kelemen, 1991; Valleur, 2008). Mint leir-
tuk, mdsodlagosan ujabb addikcidk, szorongdsos zavarok (fébia, pdnik) és
depresszié 1éphetnek be a képbe. A depresszidval Osszefiiggésben szuicid fantd-
zidkkal és késztetésekkel kell szdmolni. Az egyre kildtdstalanabbnak tling helyzet-
ben és a besz(ikilt személyiségdllapotban 1év8 kodependens kifelé legdtolt agresz-
szidjdt maga ellen fordithatja. Romlé fizikai stdtusza, szaporodd betegségei és
Onmaga elhanyagoldsa tovadbb sulyosbitja a képet. A tagadds, a szégyen ¢és a tehe-
tetlenség-érzés akaddlyozza abban, hogy problémdi kapcsin szakemberekhez
forduljon. A tdrsfiiged személyek gyakran keresik fel a segitd szervezeteket, de ti-
pikusan a hozzdtartozé tlinetei miatt érkeznek (Komdaromi, 1994).
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A kodependens személy leggyakrabban fizikai panaszaival kér segitséget. Sziv-
és keringési rendellenességek, emészt8szervi, ndgydgydszati, mozgdsszervi és
neuroldgiai tiinetek miatt hdziorvoshoz vagy specialistikhoz fordulhat. Ha pszi-
chidtert vagy pszicholdégust keres fel, ezt jellemz8en alvdszavar, depresszid, agora-
fébia, kozlekedési fébia vagy panikrohamok kapcsan teszi.

Hatékony és hosszu idej( terdpids intervencidkkal a kodependencia gydgyitha-
t6, de legaldbbis szdmottevd tiinetcsokkenés érhetd el, és a terdpidnak koszon-
het8en a pdciens fizikai és mentdlis dllapota jelentdsen javul. A nem kezelt kode-
pendencia progndzisa kedvezGtlen.

A kodependencia etioldgidja

A kodependencia kialakuldsit magyardzé elméletek a szociokulturdlis és pszicho-
16giai tényezSk szerepét emelik ki.

Szociokulturalis tényez8k

Szociokulturdlis vonatkozdsban elséként azt a tényt kell emlitentink, hogy a ko-
dependens viszonyulds Osszefliggésbe hozhaté a ndi viselkedést elSird kulturdlis
normdk, szerepelvarasok tartalmdval. A nemi szerepek betoltését meghatirozd
tradiciondlis felfogds szerint a karrierépités, az anyagiak biztositdsa a férfi, mig a
csaldd Osszetartdsa, a tdrsrdl és a gyerekekrdl vald gondoskodds, az érzelmi kapcso-
latok dpoldsa a ng feladata. A n6tdl elvdrhatd, hogy egyéni onmegvaldsitdsat, par-
kapcsolaton vagy csalddon kiviili boldoguldsdt hattérbe szoritsa, és eldnyben
részesitse a masokért vald lemondadst és dldozatvallaldst. Evszdzadokon 4t erre szo-
cializdltdk a ldnyokat és asszonyokat, akiknek presztizsét, értékét alapvetSen a
madsokrdl valé gondoskodds mindsége szabta meg (Buda, 1992). Egyes forrdsok
—ilyen értelemben — a gondoskodd szerep hipertréfidjardl is beszélnek (Koltai,
2003).

Bdr az utébbi évtizedekben ez a szerepfelfogds sok tekintetben véltozott, de-
mokratizdlédott, és az egylittélésen beltil kiegyenlitettebb, méltanyosabb szerep-
viszonyoknak adta 4t a helyét, a klasszikus képlet ma sem vesztette érvényét
(Hardi, 2003). A mai felndtt n8k tobbnyire olyan generdcidk képviselSi, amelyek-
ben az anydk még a hagyomdnyos mintdt testesitették meg. Mint ldtjuk majd, ez
az ,egészséges” csalddokndl is észlelhetd és a kodependencia kialakuldsit nagy-
mértékben tdmogatd faktor még inkdbb jellemzd a diszfunkciondlis csalddokra.
Ez utébbiakban az iszdkos vagy agressziv férj mellett hdsiesen kitarto, a ,,gyereke-
kért mindent elvisel§” anya példdjat a tdgabb kornyezet elismerte, sokszor vald-
sdggal csoddlta (Buda, 1992).

A szocioldgiai és pszicholdgiai irodalomban szivdsan tartja magdt az anyai sze-
repet Ovezd misztifikdcio is. Az el6bb részletezett szabdlyrendszer értelmében, ha
a ndtdl elvdrjuk, hogy dldozatot hozzon a szeretteiért, ez az elSirds fokozottan ér-
vényes az anydra (Badinter, 1999; Winnicott, 2004). Tobb szerz§ szerint a csaldd
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szerepének drnyaltabb megkozelitése helyett az anyai felel§sség tilhangsilyozé-
dik, és egyoldali megvilagitdsba kertil. Ezen szemlélet szerint a tdrs és a gyerekek
életében el&forduld bajokrol, betegségekrdl kizdrdlag az anydk tehetnek, akik hi-
bakat, mulasztdsokat kovettek el. Nyilvanvald, hogy az anya idealizédldsa és démo-
nizdldsa egyardnt patoldgids irdnyba tolhatja a redlis szerepelvardsokkal és
felelGsségi viszonyokkal kapcsolatos gondolkoddst (Hardi, 2003). Ezek a teljesithe-
tetlen kovetelmények a ndkben szorongdsokat, blintudatot keltenek. Problémdk
jelentkezése esetén pedig az anydra, mint ,.egyedili blindsre” tekinteni olyan nor-
madkat sugall, amelyek 1éte kompenzatorikus tdton hozzdjdrulhat a kodependens
magatartds rogziléséhez (Hoyer, 2003).

Szocioldgiai néz&pontbdl tehdt kijelenthetjiik, hogy a kodependencia mint pa-
toldgids kategdéria megsziiletése Osszefiigg a ndi szerepviselkedéssel kapcsolatos
szemlélet gyokeres vdltozdsdval. A fligg8ség és az onfeldldozds, amely egészen az
utdbbi évtizedekig természetes, normadlis, s6t kivdnatos ndi magatartdsnak t(int,
madra megkérddjelezdott, és sok esetben betegségtiinetként értékelhetd.

Mis szociokulturélis tényez6k azonban mintha ennek ellentmondandnak. Ugy
vélem, hogy a tarsfliggd viselkedés terjedéséhez hozzdjirul a gyermek sztilSkrdl,
csalddrol valo levdldsdnak megvaltozott szemlélete is. Kordbban ebben a sztikség-
szerl levdldsi folyamatban vildgosabb hatdrok, jobban elkiilontld szakaszok raj-
zolddtak ki. Somlai szerint az el6z8 generdcidk életében a kamaszkorbdl a fel-
néttségbe vald dtmenet egymdssal Osszefiigg$ és visszafordithatatlan vdltozdsok
egylttesét jelentette. Ezek kozott a tanulds lezdrdsa, a munkavdllalds, az 6nallé eg-
zisztencia megteremtése, a sziil6i hdzbdl torténd elkoltozés és a sajdt csaldd l1étre-
hozdsa szerepelt. Ezek a torténések alapoztdk meg a felnSttség statuszat (Somlai,
2002). Napjainkban a serdiilSkor kitoléddsdval, a tanuldsi id6szak meghosszabbo-
ddsdval padrhuzamosan egyre tobb fiatal marad csalddjdtdl egzisztencidlis és érzel-
mi fiigeSségben. Altaldnossd valt — legaldbbis bizonyos tdrsadalmi rétegekben —,
hogy a j6é anyagiak kozott €18 sziil6k nem 6sztonozik még bizonytalan gyermekei-
ket Ondllésoddsra, palyavalasztdsra, elkoltozésre. A rendszervdltdst kovetGen meg-
sz{int a sorkatonai szolgdlat, amely régebben a fiik esetében a szepardcidt
ykotelez8en” elSidézte. Sok fiatalndl megnyult a kozépiskoldban vagy a felsGok-
tatdsban eltoltott id8, vagy ,,legdlissd” valtak az iskola befejezését kovetSen otthon
toltott évek. Sok fiatal kezdett el dolgozni csalddi vdllalkozdsok keretében, amely
az autondmiafejlédést szintén esetlegessé tette. Némi tulzdssal ugy fogalmazhat-
nék, hogy a levdlds idSleges vagy részleges elmaraddsa, de legaldbbis késleltetése
normativ jelenséggé vilt.

A konzultdcidkon ehhez a gyakran felvet6d6 témdhoz sziilSi oldalrdl totdlis ta-
ndcstalansdg, blintudat tdrsul. A sziil6k elmondjdk, hogy kegyetlennek érezték
volna magukat, ha felndtt gyerekiiket nagyobb fokd autondmidra és felelGsségvdl-
laldsra késztették volna. Ez a hatdrokat nem szabd, dependencidt konzervdld
sziil6i attitlid mdr a tdrsfiiggd viselkedés egyik megnyilvdnuldsi formdja.

Az dtvenes, sikeres csalddi vdllalkozdsukban tevékenykedd G. sziiloknek ket gyer-
meke van. Fiuk 30, ldnyuk 28 éves. Mindkét gyerek a kozos vdllalkozdsban dol-
gozik. Pdr éve a fiuinak és a ldnynak is ondllo lakdst vettek a sziil6k, de a fiil a
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mindenkori barditndjenél, a ldny a sziil6k hdzdban él. ,,fgy kényelmesebb, miért
is koltoznének el” — mondjdk. A ldny szorgalmas, megbizhaté munkaerd, a fiu
ténylegesen nem végez munkdt, de mindketten havi fizetést kapnak. A fiu évek
ota droghaszndlo, a ldny nem tud pdrkapcsolatot teremteni. A sziilok féltek és ma
is félnek attol, hogy gyerekeiket levdlasszdk. Ismeretségi koriikben gyakori ez a
megoldds: a sziildk és felndtt gyerekeik egy fedél alatt élnek, a sziilék eltartjdk
a munkdt nem vdllald, évrél évre tijabb és vijabb egyetemekre felvételizd vagy a
megkezdett tanulmdnyokat lezdrni nem tudo gyereket. Abban reménykednek,
hogy majd csak megkomolyodik fiuk vagy ldnyuk, mert ez a mostani fiatal gene-
rdcio mindent késébb kezd.

Hasonlé mozzanat emlitendd meg a pdrkapcsolatok vonatkozdsdban is. Wilson
Schaef és Beattie szerint a kor, amelyben élink, pdrkapcsolati vonatkozdsban a
fliggdségi mintdt favorizdlja. A szerz8k ugy ldtjak, hogy a filmek, a televiziéban
vetitett sorozatok és a népszeri magazinok a szimbidzist, a széls@ségeket, a krizist
és az azonnali intimitdst a szerelem nélkiilozhetetlen ismérveként tiintetik fel.
Nem igazi parkapcsolat az, amelyikbdl hidnyzik a sztintelen lobogds, a mdsik irdn-
ti vagy egész életet betoltd jellege és a féltékenység. Tovdbbi problémat érzékel-
nek abban is, hogy az emberekbe azt sulykoljdk, hogy pdrkapcsolat nélkiil csok-
kent értéktiek — mintha kizdrdlag ez adnd az identitds alapjdt és az élet értelmét.
Ez a nyomds az egyhdzak feldl is j6l észlelhetS, amennyiben koreikben az a 1énye-
ges, hogy valaki hdzassdgban éljen és maradjon, még akkor is, ha az mdr megrom-
lott (Wilson Schaef, 2000; Beattie, 2008).

Szociokulturdlis szempontbdl a kodependencia tehdt a parkapcsolati és sziilSi
szerepek, valamint a kapcsolati viselkedést szabdlyozé normdk mddosuldsdval
hozhat6 Osszefliggésbe.

Pszichologiai tényezdk

A tarsfliggdség pszicholdgiai megkozelitésén beliil a pszichodinamikus és a kogni-
tiv elméletek megdllapitdsai egyardnt kamatoztathaték. A pszichodinamikus
szemlélet alapjdn a kodependencia hitterében a korai traumatizaciok, a sziil6kkel
vald deficites kapcsolatok és a megzavart szelffejl6dés mozzanatait helyezhetjlik
kozéppontba. A kognitiv elméletekbdl a csalddi mintdk, a modellkovetés, a kiils§
megerdsitések és a diszfunkciondlis kognicidk szerepét ismerhetjiik fel.

A szakirodalomban meglehet8sen egységes kép tiikrozddik a kodependenssé vald
személy szdrmazdsi csalddjdra, személyiségszervez8désére vonatkozdan (Bradshaw,
1990; Kelemen, 1991; Hemfelt és Minirth, 1997; Demetrovics, 2007). Eszerint a
tarsfiiggd diszfunkciondlis csalddbdl szdrmazik, ahol leggyakrabban az egyik sziilé
szenvedélybeteg, ritkdbban agressziv — bantalmazd, krimindlis vagy mds devidns
viselkedést megtestesit§ — személy volt. Ez a fiiggfség (deviancia) olyan tartdsan
fenndlld, megvdltoztathatatlannak bizonyuld tényezdt jelentett a csaldd életében,
amelyhez minden csalddtagnak alkalmazkodnia kellett. Ebben a hozzdtartozdk
szdmadra kontrolldlhatatlannak ting, stresszteli helyzetben minden szerepld a ma-

347

o



4_1_Addiktologia_4.gxd 3/16/2010 8:11 PM P% 348

| IV. Egyéb, a diagnosztikus rendszerekben nem osztalyozott...

ga érettségének és lehetdségeinek megfelelGen torekedett a fesziiltségek csokken-
tésére, a csaldd belsd egyensulydnak megtartdsdra. A pdr mdsik felndtt tagja foko-
zott erdfeszitésekkel probalta pétolni a szenvedélybeteg sziilSt — dtvdllalva annak
feladatait, felel@sségét. A cs6d, az 6sszeomlds elkertilése céljdbdl a csalddban é16
gyermek vagy gyermekek is rdkényszertltek a szabdlyozé miikodés elsajdtitdsdra.
Ennek kovetkeztében a gyerekek — életkoruknak, nemiiknek és a testvérsorban el-
foglalt helytiknek megfelelGen — olyan patoldgids szerepeket (HGs, Blinbak, Elve-
szett gyerek, Bohdc) vettek fel, amelyek az adott kontextusban adaptiv jellegtiek
voltak. Ezek a szerepek a késGbbiekben mintegy ,rdkoviiltek” a személyiségre,
guzsba kototték, torzitottdk annak fejlédését. A kivilrdl irdnyitott megbetegits
helyzetben nem volt mdd a bels§ lehet§ségek kibontakoztatdsdra, a valddi szelf
Osszerakdsdra és megszilarditasdra (Kelemen, 2001; Komdromi, 2009).

Vizsgdljuk meg kozelebbrdl azt a besz(ikits és kényszertien ad6dé szerepkészle-
tet, amely a gyerekek rendelkezésére 4116 valasztékot képezi ilyen esetekben.

1. A HGs szerepét betolts gyermek heroikus teljesitményeivel (kivdld tanulds,
korai munkavdllalds, az alkoholista sziil§ életben tartdsa, a mdsik vigasztald-
sa, testvérekrdl valé gondoskodds, a bajok leplezése a kiilvildg elSl) kisérli
meg a csaldd miikodSképességének fenntartdsat. A ,,hds” gyakrabban lany és
els@sziilott, de barmelyik testvér is lehet.

2. A Blinbak devidns viselkedéssel (lopds, csavargds, agresszid, drogozds, pro-
miszkuitds, szuicidium) hivja fel magdra, és egyben tereli el a csaldd és a
kornyezet figyelmét a tényleges problémadrdl (alkoholizmus, agresszid).
A problémds gyermeki magatartds kozos fellépést indokol, ami kozelebb hoz-
za egymdshoz a konfliktusban 4116 sziilGket.

3. Az Elveszett gyerek a lemondds paradox eszkozével él: passzivvd vdlik, befelé
fordul, mintha nem is létezne. Nem igényli, ami minden gyermek fejlédé-
séhez nélkiilozhetetlen: a sziil§ odaforduldsdt, tor6dését, energidjdt. Ezzel
tehermentesiti ugyan a csalddi rendszert, de elevenségét és perspektivdit is el-
veszti, hiszen lemond 6nmagarodl.

4. A Bohéc kedvességével, viddmsagdval, aranyossagdval elb(ivoli, szérakoztatja
csalddjat, és a kilvildg felé is megnyugtatd képet ad. ,Nincs velink semmi
baj, j6 csaldd vagyunk” — hirdeti kifelé és erdsiti meg befelé a ,,bohdc” visel-
kedése. Ezt a szerepet sokszor a legfiatalabb gyermek tolti be, aki a sziil6k sze-
me fénye lesz.

A gyerekek igen kordn rdéreznek ezekre a patoldgids szereplehet8ségekre, és sa-
jat alkatukkal 6sszhangban kivdlasztjdk a hozzdjuk leginkdbb illeszkedd varidnst,
amelynek ett6] kezdve tudattalanul is megfelelnek (Kelemen, 1991). A szerep ha-
tékony betoltésének nyilvdnvald feltétele, hogy az egyén lemondjon onmagardl.
A cél ettdl kezdve nem lehet az, hogy valakivé vdljon, meg kell elégednie azzal,
hogy valaki valakijévé vdljon (Koltai, 2003). A kicsi, torékeny és a sziil6knek ki-
szolgdltatott gyerek nincs valddi vdlasztdsi helyzetben, amikor meghozza ezt a
dontést. Eletfontossdgu szdmadra az idealizalt sziil§ fizikai és emocionlis elérhetd-
sége, a felndtt dltal nyujtott biztonsdgélmény és narcisztikus megerdsitések. Ha a
szil§ instabil és tdmogatdsra szorul, a gyermek a védelmezett és ,tartott” (hol-
ding) pozicidval kapcsolatos végyait feladja, és a szul§ segitségére siet. A paren-
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tifikdcid lényege, hogy a gyereknek — kisebb-nagyobb mértékben — sziilgvé kell
védlnia a sériilt feln6tt(ek) helyett, aki nem tud kompetens sziil6ként megjelenni
(BOszOrményi-Nagy, 2001; Kelemen, 1991; Komdromi, 2009).

Ez tobb okbdl is totdlis akaddlyt jelent az egészséges személyiségfejlddés szamd-
ra. Erikson rdmutatott, hogy mennyire 1ényeges az egyes életszakaszokhoz tarto-
z6 fejlédési feladatok teljesitése (Erikson, 2002). A lefrt szitudcidban a gyermek
nem tud sajdt életfeladatainak (8sbizalom, autondmia, jaték, tanulds, identitds-
képzés stb.) megolddsdin munkdlkodni, igy ezeken a teriileteken elakaddsok
val@szintsithetSek.

Az elszenvedett sériilések nyomdn szervez6d8, majd tovdbbi sériiléseket okozd
kodependens viselkedés a traumdk kozvetitésének transzgenerdciés modellje
révén vildgosan értelmezhetd. Fonagy és Target elmélete szerint a f6bb kotddés-
kapcsolatokban traumatizdlt személynek nincs médja a biztonsagos kot6dés meg-
élésére és a megfelel§ mentalizdcids készség kialakitdsdra (Fonagy és Target,
2005). Mdsfeldl ebben a megterhelS helyzetben nevelkedve — amikor is nem a sa-
jat szelf kimunkdldsa dll a kozéppontban — a gyerek érzelmei, indulatai, vdgyai
nagy részének elfojtdsara kényszertil. Szorongdsat, dithét nem érezheti, mert az a
megsemmistlés veszélyével jarna. Ezek a belsd tartalmak lehasitva, integrdlatla-
nul élnek tovdbb személyiségében, amely a szildrd alapokat nélkilozni fogja
(Kohut, 2001). A kiils§ kép rendezettsége és a viselkedés felelGsségteljessége egy
ideig nem engedi a deficitek felszinre keriilését, az ilyen el6zményekkel bird sze-
mély sokdig problémamentesnek tlinhet. A ,hamis szelf” fenntartdsa azonban
csak nagy pszichés energidk drdn, tObbnyire tiinetképzéssel kisérten lehetséges
(Forward, 2000; Miller, 2002; Winnicott, 2004).

Ezen a ponton kiilon szeretnék kitérni a kodependens személy kordbban felso-
rolt, jellegzetes emdcidinak (félelmek, szégyen, blintudat, harag) eredetére. A szii-
16 patoldgidja miatt kiszdmithatatlan és kontrolldlhatatlan koriilmények kozott
€18 gyermek dllandé félelemben, rettegésben él. Ez az Osszefliggés nem szorul ma-
gyardzatra. De mi a helyzet a szégyennel? Milyen szégyellnival6ja lehet az dldo-
zatnak? Ebben az életkorban a gyerek szégyelli a problémads sziil6t, a tobbiekétdl
eltérd csalddjat. Szégyelli a csalddjdban zajl6 eseményeket (elhanyagolas, fizikai és
szexudlis abuzus, vdlds, elvondkurdk, kriminalitds). Szégyelli sajit parentifikdlt
voltdt, ugyanakkor csalddjdval kapcsolatos elhatdrolddd, kritikus, ellenséges meg-
nyilvdnuldsait is. Egész életét szégyen hatja dt, amit titkolnia kell, mert maga a
szégyen is nehezen véllalhatd dllapot. A szégyen elnémit, megbénit, masoktdl izo-
141 (Ajkay, 1999). A tartésan fenndlld szégyenélmény internalizdlddik, és az iden-
titdsmaggd vdlik. A bels6vé tett szégyen kovetkeztében a gyermek értéktelennek,
haszontalannak éli meg magdt (Kelemen, 1991; Bradshaw, 1990). Jellemz&en 6n-
magdt hibdztatja a feln6Sttek bajaiért, igy hiheti, hogy az § ,rosszasidga” miatt
iszik, dithong az apja, veszekszik az anyja, és sirnak a testvérei. Folyton aggddnia
kell, hogy megbitintetik, elhagyjdk. Blintudat gyotri, hogy valamit jévdtehetetle-
niil elrontott. Mindendron ki kell javitania a hibdt, el kell haritania a fenyeget§
katasztr6fédt, azaz naprél napra gondoskodé és kontrolldld viselkedéssel biztosit-
hatd csak a tuilélés. A tdlélésre koncentrdlé kodependens egybefolyik mdsokkal,
képtelen elhatdrolddni azok problémditdl, érzéseitdl, szandékaitdl. A megments
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viselkedés vdlik onbecsiilése alapjdvd, igy a tovdbbiakban is ki lesz szolgdltatva
madsok dllapotdnak, torekvéseinek és elvdrdsainak.

A kognitiv és pszichodinamikus felfogdst 6tvoz8 Young szerint — akinek elméle-
tét érdemi terdpids vonatkozdsai miatt részletesebben bemutatom — a krénikus sze-
mélyiségproblémadkért a korai maladaptiv sémdak miikodése tehetd felelGssé. Ezek a
sémdk a gyermek- és serdiil6korban létrejovd, tartésan fenndlld, onsorsronté min-
tazatok, amelyek emlékekbdl, érzelmekbdl, kognicidkbdl és testi érzésekbdl dllnak.
A sémdk az egyén Onmagdra és a mdsokkal valé kapcsoldddsdra vonatkozé tapasz-
talatait stritik magukba. A maladaptiv sémdk kialakuldsdhoz vezet§ korai élmé-
nyek: a szlikségletek toxikus be nem toltése; a traumatizdcid vagy viktimizacio; az a
helyzet, amikor a gyerek tul sokat kap valamibdl, ami mértékkel hasznos és egész-
séges lenne; végll a jelentSs személyekkel szembeni szelektiv internalizacié vagy
identifikdcié. Ezek a kdrosito helyzetek egy belsSleg meghatdrozott tényezdvel, az
érzelmi temperamentummal kolcsonhatdsban hozzdk 1étre a sémdkat. A sémdk
— keletkezéstik idején — az adaptdcidt szolgdltak, de a késGbbiekben diszfunkciondlis
jelleget nyertek. A Young dltal leirt 5 tartomdnyba sorolt, 18 séma koztl a kode-
pendens viselkedéssel csaknem valamennyi Osszefliggésbe hozhatd. Az aldbbiakban
bemutatom a téma szempontjabdl relevans sémadkat (Young, 2003):

I. tartomdny: Elszakitottsdg és elutasitds

» Elhagyatottsag/Instabilitds

A tdmogatdst vagy kotddést biztositd személyeket az egyén instabilnak, meg-
bizhatatlannak érzi.

» Bizalmatlansdg/Abuzus

Az egyén hiedelme, hogy a tobbiek bantjdk, abuzdljak, megaldzzdk, hazudnak
neki, manipuldljdk vagy kihaszndljak. Az okozott sérelmek szdndékossdg vagy
kozonyosség kovetkezményei.

« Erzelmi deprivacié/Erzelemmegvonds

Annak megel6legezése, hogy az egyén gondoskodds, empdtia és védelem utd-
ni vdgyat masok nem fogjdk kielégiteni. A személyének sz616 figyelem, meleg-
ség, megértés, a kitdrulkozds lehetdségének nélkiilozése; az irdnyitds, a masok-
tdl kapott tandcs hidnya.

» Csokkentértékliség/Szégyen

Az egyén rossznak, tokéletlennek, csunydnak, tigyetlennek, masokhoz képest
értéktelennek, szeretetre érdemtelennek véli magdt. Félénkség, kritikdval
szembeni fokozott érzékenység, szégyenérzet.
» Tdrsas izoldci¢/Elidegenedettség
Az egyén elszigeteltnek, mdsoktdl kiilonbozdnek érzi magdt. A csalddon kivii-
li nagyobb vildgba valé beilleszkedés képtelensége.

I1. tartomdny: Kdrosodott autondmia és teljesitGképesség

» Dependencia/Inkompetencia
Az egyén hiedelme, hogy mindennapi feladatait nem tudja megoldani mdsok
jelentGs segitsége nélkiil. Gydmoltalansdg, félelem a dontéshozataltdl.

» Sériilékenység/Veszélyeztetettség

Az egyén tulzott félelme egy kiiszobon 416, barmelyik pillanatban bekovetke-
z0 katasztréfara (testi, érzelmi, kiils§) vonatkozdan.
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« Osszeolvadtsdg/Eretlenség
Tulzott érzelmi bevonddds és kozelség egy vagy tobb jelent8s személlyel vald
viszonyban, amely gdtolja az egyéni identitds és szocidlis kapcsolatok egészsé-
ges fejédését. Félelem attdl, hogy a vele Osszefonddott mdsik nem birnd ki,
vagy nem lenne boldog enélkiil.

* Kudarcra {téltség
Annak hiedelme, hogy az egyén kudarcot vallott vagy kudarcra van itélve a
kiillonbozd teljesitmények tertiletén. Mdsokhoz képest butdnak, alkalmatlan-
nak, tehetetlennek érzi magit.

I11. tartomdny: Nem megfelel§ hatdrok

» Feljogositottsdg/Grandiozitds
Az egyén hiedelme, hogy a tobbiekhez képest fels6bbrendd, kiilonleges jogok-
kal és privilégiumokkal van felruhdzva. Torekvés a hatalomra, a kontrollra,
mdsok magatartdsdnak sajdt vdgyai szerinti irdnyitdsdra. A ,Feljogositottsdg”
egy mésik séma, az ,Erzelmi deprivdcié” tilkompenzdcidjaként is el4llhat.

- Elégtelen 6nkontroll/onfegyelem
Az egyén szdmdra nehéz vagy lehetetlen érzelmeinek és késztetéseinek kont-
rollja. Enyhébb formdban: tulzott igyekezet a diszkomfortérzés (fdjdalom,
konfliktus, felel8sség vagy tuilterhelés) elkertilésére, amely a személyes kitelje-
sedés vagy integritds rovdsira megy.

IV. tartomdny: Kéros mdsokra irdnyultsig

 Behddolds
A kontroll fokozott mértékii dtaddsa mdsoknak, hogy azok haragjat, bosszujdt,
elhagydsdt elkertilje. Sajdt preferencidinak, vdgyainak és érzelmeinek (harag)
elnyomdsa. Passziv-agressziv magatartds, kontrolldlatlan dithkitorések, fizikai
tlinetek, ,acting out”-ok, kémiai szerhaszndlat.

« Onfeldldozds
Az egyén tulzott torekvése arra, hogy mdsok igényeit onként kiszolgdlja. Gor-
csos igyekezet, nehogy mdsoknak fdjdalmat okozzon, nehogy onz§ legyen,
vagy hogy mindendron fenntartsa a rdszorulé madsikkal valé kapcsolatot. Mé-
sok fdjdalma irdnti fokozott érzékenység, ugyanakkor veliilk kapcsolatosan
megjelend harag a sajét sziikségletek elnyomdsa miatt. Atfedésben van a kode-
pendencidval.

« Elismerés-hajszolds
Az egyén fokozott hangsulyt helyez mdsok jovdhagydsdra, figyelmére, elisme-
résére vagy csoddlatdra, amely a stabil és igazi éntudat, onértékelés kialakuld-
sdt gatolja. Az onértékelés a kiils§ reakcidktdl fligg, az elutasitdssal szembeni
érzékenység kifejezett.

V. tartomdny: Aggdlyossdg és gdtlas

* Negativizmus/Pesszimizmus
Az egyén tartdsan az élet negativ aspektusaira (fijdalom, haldl, csalédottsag,
konfliktus, blintudat, rosszallds, megoldatlansdgok, hibdk, elhagyatds, tonkre-
menés) fokuszdl, a pozitiv, optimista lehetdségek minimalizdldsdval. A hiba-
z3stdl, az Oszszeomldstdl, a veszteségtSl vagy a megaldzottsdgtol vald irredlis
mértékd félelem, krénikus aggodalmaskodds, panaszkodds.
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« Erzelmi gdtoltsdg
A spontaneitds legdtldsa, a mdsoknak valé megfelelés és a szégyenérzet elkeri-
1ése érdekében. Kitiintetett tertiletei: harag és agresszid gdtldsa, pozitiv impul-
zusok (0rom, gyengédség, szexudlis izgalom, jaték) gitldsa, sajat érzések, igé-
nyek kifejezésének gdtldsa, sériilékenység kifejezésének elkertilése.

» Konyortelen mércék/Hiperkritikussdg

Az egyénnek nagyon magas, internalizdlt mércéknek kell megfelelnie a viselke-
dés és a teljesitmények tertiletén. Perfekcionizmus, sajdt teljesitmény aldbecslé-
se, merev szabdlyok és ,kell” dllitdsok az élet kiilonbozd tertiletein, az idGvel és
a hatékonysdggal val6 dllandé foglalkozds. Lazitdsra, oromre, egészséges Onbe-
cstilésre vald képtelenség, az egészség és a kapcsolatok elhanyagoldsa.

* Blintet§ készenlét

Annak hiedelme, hogy a hibdkat elkovet§ vagy a mércéknek nem megfeleld

személyeket — beleértve onmagdt is — keményen meg kell blintetni. Az enyhit§

koriilmények, a mdsik érzéseinek tekintetbe nem vétele (Young, 2003).
Az élet folyamdn az egyéni sémdk — érzések, gondolatok, viselkedés és események
hatdsdra — meger8sodhetnek vagy meggydgyulhatnak. A sémdk megszildrditdsa-
ban kognitiv torzitdsok, onsorsrontd viselkedésmintdk és maladaptiv megkiizdések
jdtszanak szerepet. Ilyen lehet példdul a sémdt megerdsitS informdcid jelent§sé-
gének eltulzdsa vagy a séma kivdltdsdra alkalmas helyzetek, kapcsolatok vélasztdsa.
A gy6gyuldshoz a séma tudatositdsdra és korrigdldsdra van sziikség. Young szerint
a problémds viselkedés nem a séma, hanem a sémdval valé megkiizdés része.
A szerz6 hdrom maladaptiv megkiizdési stilust feltételez, ezek a séma elfogadasa,
elkertilése vagy tilkompenzaldsa. Az elfogadd személy nem harcol a sémadval, ha-
nem enged neki, és ismétli a séma dltal vezérelt mintdzatokat. Ez torténik akkor,
amikor az alkoholista szlil§ gyermeke maga is alkoholistdval kot hdzassdgot. Az
elkertil§ egyén igyekszik ugy alakitani az életét, hogy elkeriilje a séma aktivaléda-
sat. Ezt megteheti példdul az intimitds hdritdsa, a kihivasok elkeriilése vagy kémi-
ai szerhaszndlat, kényszeres evés, munka, szexualitds segitségével. A tilkompen-
7316 személy ugy miikodik, mintha a séma ellenkezdje lenne igaz. Ha gyermek-
korban mdsok visszaéltek vele, most § fog visszaélni mdsokkal, ha csokkentérté-
klinek érezte magdt, mindent meg fog tenni, hogy tokéletesnek t{injon. Young
ugy véli, hogy a maladaptiv megktizdések a séma megvdltoztatdsa helyett annak
megerdsodését idézik el§ (Young, 2003; Salkovskis, 2005).

Vizsgdléddsunk tdrgya, a tarsfliggdség tehat felfoghatd igy, mint a korai sémadk-
kal valé maladaptiv megkiizdés egy formdja, amely fenndlldsdnak ideje alatt djra
és Ujra megerdsiti magdt a diszfunkciondlis alapsémadt. Az 1. tdbldzat néhdny ko-
rai sémdra adott kodependens megktizdési vdlaszt szemléltet.
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1. tdbldzat. Korai sémadk, megkiizdés és kodependencia. Young publikdciéjdnak (2003) fel-
haszndldsdval osszedllitotta a szerzd

Korai maladaptiv séma Kodependens valasz A megkiizdés tipusa

Elhagyatottsag/Instabilitdss ~ Elkotelez8désre nem képes — Sémaelfogadas
partnert valaszt, és kitart
mellette.
Allandé egyiittlétet igényel  Séma-tiilkompenzélds
partnerétdl, a legkisebb
szepardcidt sem viseli el.

Bizalmatlansdg/Abuzus Bdntalmazé partnert vélaszt, Sémaelfogadds
elnézi, elviseli az abuziv
magatartdst.

Nem bizik meg senkiben, Sémaelkertilés
titkai vannak, sebezhet8ségét
elrejti.
Erzelmi deprivécid/ Erzelmileg nem elérhetd Sémaelfogadds
Erzelemmegvonds partnert vdlaszt, és kitart
mellette.

Partnerével, bardtaival Séma-tulkompenzalds

érzelmileg kovetel§z4.

Csokkentértékiiség/Szégyen Keriili a gondolatok és Sémaelkertilés
érzések Gszinte kifejezését,
elhdritja masok kozelségét.
Kritikus és elutasité tdrsakat Sémaelfogadds
vdlaszt, alulértékeli onmagit.
Dependencia/ Annyira onalléva valik, Séma-tilkompenzalas
Inkompetencia hogy soha senkit6l nem kér
semmit.

Kudarcra {téltség Erdn felil teljesit, hajszolja ~ Séma-tilkompenzdlds
magdt.
Kertli a munkdjaval jaré Sémaelkertilés
kihivdsokat, halogatja
feladatait.

Osszeolvadtsdg/Eretlenség ~ Mindent elmond az anyjénak, Sémaelfogadds
még felnGttkordban is.
Partnerén keresztil éli az

életét.
Elégtelen 6nkontroll/ Ttlzott onkontrollra vagy Séma-tilkompenzdlds
onfegyelem onfegyelemre torekszik.
Nem vallal munkat, Sémaelkertilés
felelGsséget.
Onfeldldozds Sokat ad mdsoknak, és Sémaelfogadds

semmit nem var cserébe.
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Korai maladaptiv séma Kodependens vélasz A megkiizdés tipusa
Elismerés-hajszolds Sokat tesz mdsok elismeré- ~ Sémaelfogadds
sének megszerzése érdekében.
Erzelmi gétoltsdg Kertli az érzések kifejezését, Sémaelkertilés
madsokkal valé megosztdsat.
Konyortelen mércék/ Nagy erdfeszitéssel probal Sémaelfogadds
Hiperkritikussdg tokéletes lenni.
Blntetd készenlét Hibak esetén blintetést Sémaelfogadds

kovetel, konyortelen 6nma-

gaval és mdsokkal szemben.

Tulzottan elnéz8 mdsokkal — Séma-tilkompenzalds
szemben.

£

A kodependencia kialakuldsdnak ,tisztdn” kognitiv megkozelitése szintén hasz-
nos kiegészit szempontokat adhat a jelenség megértéséhez.

A kognitiv szemlélet alapjdn a tdrsfiiggGség hibds tanult viselkedésként definidl-
haté. A tanulds egyik lehetséges formdja az utdnzdsos vagy modelltanulds, amely
a gyermek szocializdcidjdban kitlintetett szereppel bir. A mintakovet§ viselkedés
megjelenésének valdszintisége anndl nagyobb, minél hosszabb idén 4t érvényestl
az addiktfv minta és minél jelent§sebb érzelmileg a modellszemély. A tanulds a
meger@sitések rendszerén alapul. A pozitiv meger@sitések az adott viselkedéshez
kot8dS jutalmakat, a negativ megerdsitések a viselkedésnek koszonhetSen elke-
riilhetd bilintetéseket jelentik (M6rotz és Perczel Forintos, 2006).

A tdrsfiigglség szempontjabdl a csalddban a szenvedélybeteg (devidns) sziil6hoz
kodependens médon kapcsolddé madsik személy jelenti a tartésan érvényesils
patogén mintdt. Az irodalombdl jol ismert tény, hogy alkoholista sziilk gyerme-
kei felnSttkorban gyakrabban vdlnak kodependensekké (Bradshaw, 1990; Valleur
és Matysiak, 2006; Beattie, 2008). A kodependens magatartds elsajdtitdsdnak folya-
matdban mind a pozitiv, mind a negativ megerdsit6k konnyen beazonosithatdk.
Pozitiv megerdsitS tényezSknek tekinthetSk az dnbecstilés erdsodése, az énhaté-
konysdg megélése, a kiils§ elismerés és az intrafamilidris helyzet javuldsa. Negativ
megerGsitGként szerepelhetnek a szorongds, a depresszio és az tirességérzés csok-
kenése, az intimitds elkertilése vagy a csalddon beliili katasztréfdk bekovetkezté-
nek megakaddlyozdsa.

A kodependencia mint tiinet létrejottét a tanulmdny els6 részében ismertetett
kognitiv torzuldsok, diszfunkciondlis feltevések, attitlidok is elGsegithetik. Ezek
részben kulturdlis hatdsok (médiumok), részben sajit életédlmények nyomdn ala-
kulnak ki. Ezek a gondolatok és attit(idok a valésigot egyoldalian, a negativ
aspektusokra fokuszdlva tlikrozik. A kognitiv elméletek szerint a gondolkoddsi
hibdk a viselkedés torzuldsdhoz, esetlinkben a tdrsfligg6 magatartds rogziiléséhez
vezetnek.

Hozz4d kell tenniink, hogy diszfunkciondlis csalddi kornyezetben nevelkedett
gyerekeknél ezek a kognicidk eredetileg a realitdst tételezték (Mdrotz és Perczel
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Forintos, 2006). Példdul annak a kisldnynak, aki agressziv apja és a bantalmazott
anyja kapcsolatdban permanens krizishelyzetet, szélsGséges emociondlis reakcid-
kat tapasztalt meg, annak szdmdra kézenfekvd feltevés, hogy nem létezik szerelem
drdmai indulatok és szenvedélyek, vad Osszecsapdsok és édes kibékiilések nélkiil.
Ez volt szdmadra a ,,normdlis”, és kényszerien ehhez alkalmazkodott. Két ember
Osszetartozdsardl ezt a képet interiorizdlta, és késébb olyan partnert keresett, aki-
vel ezt a mintdt realizdlni lehetett. A gyermekkorban még adaptivnak értékelhetd
viszonyulds tehdt késSbb, a sajdt vdlasztds és a kotddés realizdcidja sordn mdr pa-
tolégidsnak mindsiil.

Mitdl fligg a kodependencia progndzisa? Hogyan alakul a késGbbiekben a kode-
pendens személy életpdlydja? Hogyan hathat a mult pdrvdlasztdsdra, illetve sajdt
gyermekével kialakitott kapcsolatdra? A tanulmdny kovetkezd részében ezzel
kapcsolatos ismereteinket, tapasztalatainkat foglalom 0ssze. Az dltaldnos tiinetek
kordbbi leirdsdt kovetSen a tovdbbiakban csak a specifikumokat emelem ki.

A gyermeki kodependens viselkedés

A tarsfligglség etioldgidjat bemutatd fejezetben részletesen irtam arrdl, hogy
miért és hogyan szolgdlja a gyermeki kodependens viselkedés a csaldd bels§
egyensulydnak megdrzését. KésGbb kitértem arra is, hogy milyen mintdk, mo-
dellhatdsok, megerdsitések befolydsolhatjdk a tdrsfiigg8ség mint tanult magatar-
tds elsajatitasat.

A kodependens viselkedésre kényszertilt gyermek mar kordn pszichopatoldgiai
tineteket produkdlhat. A szorongdsossdg, a félelmek, a depresszid, az elégtelen fi-
gyelemkoncentricié és a teljesitményzavarok altaldnos jellemzd8k (Oravecz, 2001),
ezeket a felvett diszfunkciondlis szerepeknek megfelel§ jegyek egészithetik ki.
A koraérett HSs gorcsos teljesitményigénnyel, alvdszavarral és fizikai panaszokkal
kiizdhet. A Blinbak normasértd viselkedése évodai vagy iskolai magatartdsi prob-
lémdban, bukdsban, agressziéban, kés6bb kémiai szerfogyasztdsban vagy kisebb
blincselekmény elkovetésében oOlthet testet. Az Elveszett gyermek félénk, gatolt,
fantdziavildgdba huzddik vissza, onbizalomhidnnyal kiizd, csoportjdban szocidli-
san izolalt. A tetszésre és a kornyezete szorakoztatdsdra torekvé Bohdc magatartd-
sa infantilis (Kelemen, 2001; Hemfelt és Minirth, 1997).

Kotédéselméleti vonatkozdsban 1ényeges utalnunk arra, hogy a szenvedélybe-
teg csalddjdban €18 gyermek szdmdra nem adottak a biztonsdgos kotddés kialaki-
tdsdhoz sziikséges feltételek. Ehhez mindenekel6tt a személyes sziikségleteire ér-
zékeny, St megnyugtatni tudé és akard felnSttek hidnyoznak. gy a kotddés terén
szerzett élményei nagy valdszintiséggel a bizonytalan kotddés valamelyik varidn-
sdt alapozzdk meg. A korai kotddési tapasztalatokbdl 1étrejovd un. bels§ munka-
modellek esetiinkben kés&bbi patoldgids kapcsoldddsat valdszintsithetik (Fonagy
és Target, 2005).

Woititz az alkoholbetegek felndtt gyermekeinek problémdival foglalkozé is-
mert konyvében hangsuilyozza, hogy a diszfunkciondlis csaldd m{ikodése kaoti-
kus, el6re bejdésolhatatlan, ezért a gyerek(ek) szabdlyozé, kontrolldld viselkedése
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elkertilhetetlen. Ez a gyerek soha nem ldt mdst kozelrSl, mint ami a sajdt csaldd-
jdban zajlik, igy sokdig ezt hiheti normadlisnak, a normadlisrél meg nincs hasznal-
haté ismerete (Woititz, 2002).

Tapasztalataim szerint a gyermek- és serdiil6korban kialakult kodependens vi-
szonyulds, az ekkor korvonalazdédd patoldgids szerepek még nem jelentik azt,
hogy az egészséges fejldés utja végleg blokkolddott. Az életkor, a ,kodependens-
ként” eltoltott idS hossza, a csalddon kiviili kapcsolatok mindsége, az Onbecstilést
erGsit§ egyéb faktorok (iskola, sport) meghatdrozé kiilonbségeket jelenthetnek.
A tovdbbiakban sok olyan eseményt, fordulatot (szul§ feléptilése, sziil6k valasa,
Gjjdalakult csaldd, gyermek- és csalddterdpia) hozhat az élet, amely korrekcids
lehetdségeket biztosit. Az esetek egy részében a kodependens magatartds — meg-
erdsitések hidnydban — fokozatosan kioltédhat. A traumatizalé helyzet és a meg-

erdsit6k tartds fenndlldsa esetén azonban a személyiségbe éptil, és az identitds
alapjdva vdlhat. Ezért sziikségszer(ien mds kapcsolatokban is meg kell jelennie.

K. 19 éves, érettségi eldtt dllo ldny. Anyja gyermekkora éta alkoholista, sziilei je-
lenleg kiilon élnek, vdldfélben vannak. O el6szor anyjdndl €lt, de nagyon kiborult,
igy most bérelt lakdsban, apjdval lakik. Apjdt is megviselte az elmiilt évek sok iz-
galma és megrdzkddtatdsa: lehangolt, antidepresszdnst szed, hogy el tudja ldini
biztonsdgi drkeént végzett munkdjdt. Az anya egyediil maradt eredeti otthonukban,
nem akarja kezeltetni magdt. K. folyamatosan retteg, hogy az italozo sziild nehogy
balesetet szenvedjen vagy ongyilkos legyen. A depresszié miatt kordbban hospi-
talizdlt apa dllapota sem megnyugtato a szimdra. K. tanulmdnyi eredménye ki-
vdld, egyetemre késziil, gyermekpszicholdgus szeretne lenni. Erettségi el6tt dll, de
nehezen tud a tanuldsra koncentrdlni, alvdszavara van. Két fitikapcsolata volt ed-
dig, mindkettd csaloddst hozott a szdmdra: az egyik fuuirdl kideriilt, hogy drogos, a
mdsik meg erdszakkal akarta szexudlis egyiittlétre kényszeriteni. Kozeli bardtnéi
szintén elvdlt sziilék gyermekei, akik csalddjdban mindenhol alkoholista is van.
K. sajndlja, hogy nincs egy kisebb testvére, mert akkor legaldbb lenne valakije.

A problémdban személyesen érintett Woititz azt dllitja, hogy ,szenvedélybeteg
szil§ gyerekének lenni” olyan indulést jelent, amelynek kéros kdvetkezményeit
az egyén egész tovabbi életttja sordn cipelni kénytelen. A szerz§ a kovetkezSkép-
pen ir errdl:
1. ,Az alkoholbetegek felnétt gyerekei taldlgatjdk, hogy mi a normdlis.
2. Az alkoholbetegek gyerekei nehezen visznek véghez egy tervet elejétdl a végéig.
3. Az alkoholbetegek felndtt gyerekei akkor is hazudnak, amikor ugyanolyan konnyt
lenne igazat mondani.
4. Az alkoholbetegek felnétt gyerekei kiméletleniil itélik meg magukat.
5. Az alkoholbetegek felnétt gyerekei nehezen szorakoznak.
6. Az alkoholbetegek felndtt gyerekei nagyon komolyan veszik onmagukat.
7. Az alkoholbetegek felndtt gyerekei nehézségekkel kiiszkodnek a bensbséges kapcsola-
tok teren.
8. Az alkoholbetegek felndtt gyerekei tiilzott mértékben reagdlnak olyan vdltozdsokra,
amelyeket nem tudnak irdnyitani.
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9. Az alkoholbetegek felnétt gyerekei dllanddan elismerésre és megerdsitésre vaddsz-
nak.

10. Az alkoholbetegek felndtt gyerekei dltaldban gy érzik, hogy mdsok, mint a tobbi
ember.

11. Az alkoholbetegek felndtt gyerekei vagy nagyon feleldsségteljesek vagy nagyon
felelétlenek.

12. Az alkoholbetegek felndtt gyerekei rendkiviil hilségesek meg akkor is, ha szembestil-
nek annak bizonyitékdval, hogy hiiségiiket nem érdemlik meg.

13. Az alkoholbetegek felndtt gyerekei impulzivak. Hajlamosak anélkiil cselekedni,
hogy komolyan megfontolndnak mds viselkedésformdkat vagy a lehetséges kovet-
kezményeket. Ez az impulziv viselkedés zavarodottsdghoz, onutdlathoz és a kornye-
zetiik felett gyakorolt irdnyitds elveszitésehez vezet. Ennek eredmeényeként tobb
energidt haszndlnak fel a zilrzavar megsziintetéséhez, mintha eldszor megfontoltdk
volna a vdlasztdsi lehetdségeket és a kovetkezményeket” (Woititz, 2002).

Kodependencia a parkapcsolatban

A gyermek- és serdiilGkori tarsfliggdség bemutatdsa utdn vizsgdljuk tovdbb a je-
lenséget parkapcsolati térben.

Addiktiv és intim kapcsolodas

A kodependencidt az addiktiv parkapcsolat egyik lehetséges vdltozatdnak tekint-
juk, amelyben tehdt egy szenvedélybeteg vagy devidns partnerrel vald tartds, el-
idegenit§ kapcsolatrdl van szd. A leggyakoribb feldlldsban a tdrsfiiggs fél nd, de
forditott szereposztds is el6fordulhat. fgy ismeriink alkoholista vagy bantalmazé
ndvel €16 kodependens férfiakat is. Megjegyezziik, hogy a szakirodalomban az
addiktiv parkapcsolat szélesebb kategdria, amely a tdrsfliggdség mellett egyéb
mintdzatokat, pl. a szexudlis addikcidkat és az in. romantikafiligg@séget is maga-
ban foglalja (Wilson Schaef, 2000; Valleur, 2006).

A szociolégus Giddens az addiktiv és az intim kapcsoldddst az aldbbi jellemzdik
mentén kiilonbozteti meg (Giddens, 1998):

Giddens az addiktiv kapcsoldéddsban tehdt a sziikséglet-kielégitésre irdnyuld in-
tenziv, siirget§ késztetést, a hatalmi viszonyok kiegyensulyozatlansdgdt, a mani-
pulativ jelleget, a realitds elhdritdsdt, ezdltal a valddi kozelség elkeriilését latja
meghatdrozénak (Giddens, 1998; Hoyer, 2003).

Hatalom
A hatalmi tényezd jelent8ségét mds szerzSk is kiemelik. Megfigyelések szerint a

szenvedélybeteg csalddokban a nemi szerepek nagyon merevek, a hatalmi ki-
lonbségek szélsGségesek (Sdrai, 2002). A dependens-kodependens parkapcsolatban
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2. tdbldzat. Az addiktiv és intim parkapcsolatok jellemz8i (Hoyer, 2003 nyoman)

Addiktiv parkapcsolat Intim parkapcsolat
a szeretés szenvedélye énfejlesztés
azonnali kielégiilés hosszu tdvu elkotelezddés

a partner szexudlis kapcsolatra késztetése  a vdlasztds szabadsdga

hatalmi egyensulytalansdg kiegyenstlyozott hatalom, kdlcsonosség

a hatalom a fontos a kompromisszum a fontos

a konfliktusok megbeszélése, elemzése végyaik, érzéseik megosztdsa, kolcsonos

elmarad egyeztetés

manipuldcié egyenesség

a bizalom hidnya bizalom

a szlikségletek azonnali kielégitése a fontos, a konfliktusok, vdlsdgok individudlis

nem a partner személye megolddsa, a partner személye fontos

a kellemetlen elkertilése, kizardsa; csak a j6 az élet és a kapcsolat minden velejaréjanak
felvéllaldsa

merev, statikus dllapot fenntartdsa rugalmassdg, a vdltozdsok optimadlis kezelése

konfliktusok elhdritdsa, hasadds szeret§ aggodalom, felel@sségvdllalds

egyszerre szenvedély és félelem a kudarctdl, a szexualitds kozelségbdl, gyengédségbdl

a vesztéstdl ered

Onmaga vagy a mdsik hibaztatdsa kozos problémamegoldds

a problémak miatt

a tlinet(ek) a nagyobb hatalomért folytatott harc eszkozeivé vdlnak. A kodepen-
dens fél ragaszkodik a kapcsolat kontrolljdhoz, mert csak {gy érzi magdt biztonsdg-
ban. A mdsik fél pedig ivds, drogozds, szerencsejiték, agresszivitds, addiktiv
szexualitds segitségével probdlja kompetensnek, erdsnek, szerethetének érezni
magat. Devidns viselkedésével kicsuszik az irdnyitds aldl, de ezzel egyben bizonyit-
ja is a ktils@ szabdlyozds indokoltsdgdt. A felek kolcsonosen egymdsra utaltak. Flig-
gbnek és a kodependensnek egyardnt azért van sziiksége a beteg mdsikra, mert an-
nak patoldgidja lehet8séget ad neki arra, hogy sajdt tiineteit egyenstlyban tartsa
(Kelemen, 2001; Koltai, 2003; David, 2006).

Rengeteg adat utal arra, hogy a tdrsfligg8 személy azon tul, hogy bennragad egy
szdmdra egyre elviselhetetlenebbé vdlé szitudcidban, tudattalanul sok mindent
tesz is annak fenntartdsdért. Ezt feltételezte mdr a kodependencia leirdsdt

megelSz8en feldllitott, ,az alkoholista felesége” koncepcid is. Fligglk csalddjabol
szdrmazd pdcienseink betegségtorténetének valoban visszatérd motivuma, hogy a
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kezdetben nem ivé vagy szocidlis ivé partner sulyos alkoholproblémat fejleszt ki
a veltik vald egytttélés sordn. (Nem gondolhatjuk persze, hogy ennek kizdrélagos
oka a tdrsfiiggd személyiségében keresendd.) Az is jol feltdrhatd, hogy a kodepen-
dens szereplS§ hogyan korldtoz, frusztrdl, biintet, szélsGséges esetekben hogyan
»kasztrdlja” tdrsdt, akit a férfiszerep utdn az apai szerepbdl is kiszorit. Killonos
élességgel jelenik meg ugyanez, amikor a felépiilében 1év6 szenvedélybeteg val-
tozni prébdl, és erdfeszitéseket tesz absztinencidja megdrzésére, parkapcsolatdnak
helyrehozataldra. Ilyenkor a pozitiv vdltozdsok a hatalmi viszonyokban is elmoz-
duldst eredményeznek, a gyégyuldfélben 1évs, az identitdsfejlédésében djrain-
dulé tars megnovekedett ereje, ondllésdga a kodependens személyben félelmet
ébreszt. A tdrsfliggs fél nem érdekelt a masik fejlédésében, mert az hatalmdnak
csokkenését vonja maga utdn.

A 39 éves, kétgyermekes irodai alkalmazott E. hozzdtartozoként fordult hozzdm.
Egy ndla joval fiatalabb feérfivel él hdzassagban mdr 15 éve, akirdl vdratlanul
kideriilt, hogy évek dta fiivezik. A férj egy ideje nem is dolgozik, dllitélag keres
munkdt, de nem taldl. Mindent neki, a feleségnek kell elintézni és kézben tarta-
ni, ez mindig is igy volt, elege van az egészbdl. Megfenyegette a feérjet, hogy ha
nem kezelteti magdt, akkor 6 vdldst kezdemeényez. Valamivel késébb a férj is je-
lentkezett ambulancidnkon, €s segitséget keért csalddi helyzete rendezéséhez. Kez-
detben a pdrkonzultdcio nem volt lehetséges, mert mindketten ragaszkodtak ah-
hoz, hogy problémdikkal egyéni beszélgetések keretében foglalkozzunk. A férfi
segitékapcsolatot alakitott ki egy kolléegdmmal, és a konzultdcioban célul tiizte ki
a marihudnahaszndlat abbahagydsdt. E. ennek nagyon oriilt, és egy idé miilva a
hozzdtartozoi konzultdcion kedvezd vdltozdsokrdl szdmolt be: tdrsa fiivezése meg-
szilnt, fvdsa is kezdett normalizdlédni, sikeriilt munkdt taldlnia, és gyerekeik
irdnt is nagyobb érdeklédést mutat. A vdrva-vdrt hdzastdrsi béke mégsem kovet-
kezett be. E. nem méltdnyolva a partner dltal elért biztato eredményeket, hirte-
leniil azt vdrta el a ndla fiatalabb, addig feleldsséget egydltaldn nem vdllalo
ferfitdl, hogy egyszerre mindenben tokéletes legyen. Tovdbbra is 1igy beszélt réla,
mint a gyerekérdl, akivel folyamatosan elégedetlen. Allanddan kritizdlta, ellen-
drizte és mindenben hibdt taldlt. Ezzel egy iddben felerdsodtek vdgyai, fantdzidi
egy ndla iddsebb, nés ferfival kapcsolatban, akivel az eldzdekben szerelmi viszo-
nya volt. A viszonynak — hdzassdgaikra vald tekintettel — kolcsondsen vetettek vé-
get, és iddvel E. gy vélte, hogy ez volt a jo megoldds. A férj elvondsa idejen
—amikor is a fantdzidk képében ujra megjelent egy egyenrangibb kapcsolat
lehetdsége — a feleség kezdte a gyogyulds iitjdra lepett férjet kisfiunak Idini, és tel-
Jesen elbizonytalanodott érzéseiben, hogy akar-e vele élni a tovdbbiakban. Az
absztinencia megtartdsdert kiizdd férfit hétvegenkent kozos italozdsba ,,csdbitot-
ta”, €s ezen tul is magatartdsdval mintha provokdlta volna annak visszaesését.
A kodependens E.-ben tudattalan félelmeket ébreszthetett az addig neki aldren-
delt, gyenge ferj dllapotdnak javuldsa. Neki inkdbb egy tehetetlen és éretlen part-
nerre és sziil6tdrsra volt sziiksége, aki mellett biztonsdgban lehet. Sajdt élettorteé-
netében meg is taldltuk ennek lehetséges magyardzatdt. Kiskamaszkordban apja
elhagyta anyjdt (és a pdcienst) egy ndla joval fiatalabb néért, amibe az édesany-
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Jja évekre belerokkant. A pdciens errdl az eseményrdl annyi év miiltdn is konnyez-

ve beszélt. A jelenben a szimmetrikus és jobb kapcsolat lehetésége — akdr férje
gyogyuldsdnak koszonhetben, akdr mdsik tdrssal — nem nyijtott volna neki biz-
tonsdgot, igy olyan mandverekre dsztonozte, amelyek hozzdjdrulhattak férje visz-
szaeséséhez.

Mindennek magyardzatdt persze, ami ilyenkor torténik, hiba lenne csak a hatal-
mi tényezd szerepére redukdlni. Legaldbb ennyire fontos tudattalan motivdciot
jelenthet az intimitdssal kapcsolatos szorongdsok felerdsodése is.

Intimitas

A pdarkapcsolatban a hatalomért folytatott kiizdelem nem hagy teret az intimitds-
nak. A tranzakciondlis megkozelités jatszmaelméletének lefrdsa kapcsdn a beveze-
tében kiemeltiik, hogy Berne szerint az Alkoholista-jdtszma szerepl8inek kozos
nyeresége a kapcsolat meg@rzése mellett az intimitds kockdzatdnak elkertilése
(Berne, 1984). A szakemberek egyetértenek abban, hogy az egészséges intimitds
hidnya a kodependens kapcsolddds legfébb jellemzdje (Whietfield, 1997; Hemfelt
és Minirth, 1997; Beattie, 2008). Wilson Schaef gy fogalmaz, és ismert konyvé-
nek is ezt a cimet adta, hogy a fliggdség ilyen vonatkozdsban nem mds, mint me-
nekiilés a meghittség elSl (Wilson Schaef, 2000).

Az intimitds megélésére csak kellGen stabil identitdssal és ép pszicholdgiai hatd-
rokkal rendelkez8 személy képes. Ellenkez§ esetben bar megjelenik az intimitdsra
valé vagy, az ezzel kapcsolatos félelem er8sebbnek bizonyulhat. Urbdn az intimi-
tdssal Osszefiiggd félelmet a kovetkezd aspektusokra bontja:

« félelem a felolddddastél, onmaga elvesztésétdl;

« félelem az onmegmutatdstol;

« félelem a megtdmaddstol;

« félelem az elhagydstol;

« félelem a sajdt agressziv érzésektSl (Urbdn, 1994).

A kodependens egyén élet- és kapcsolati torténetét megismerve konny( beldtni,
hogy az intimitdssal Osszefliggd szorongdsdban a felsorolt 0sszetev8k mindegyike
jelen lehet, hiszen ténylegesen 4télt ilyen tartalmu korai traumatizdciét (megta-
madas, elhagyds, megszégyenités), és ennek feldolgozdsara a késGbbiekben sem
volt lehet8ség (Komdromi, 2009). Az intimitds elsGdleges feltétele, a sajt érzések-
kel, vdgyakkal, problémdkkal szembeni nyilt, elfogadé viszony tehdt nem 4ll ren-
delkezésre. Vdlasztottja, a szenvedélybeteg szintén sériilt intimitdssal jelle-
mezhet§ személy. Kettejiiknek tehdt ilyen értelemben is sziiksége van egymasra,
mert egészséges meghittségre képes partnerrel hosszabb tdvon nem tudndnak
kontaktusban maradni. Egymdssal val6 kapcsolatukban egyfajta torzult intimitds
megélésére mégis nyilik lehet8ség.

M. 30-as értelmiségi n6, pdrkapcsolati nehézségek miatt kezdett pszichoterdpidt.

Nem szenvedélybeteg sziilk gyermeke, de mindkeét sziildje személyiségzavarban
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szenvedett. Narcisztikus anyjdval vald kapcsolata tdvoli maradt, kisldnyként
gyotrelmet jelentett szdmdra az anya hidegsége, 6rokos szdmon kérd és 6t mindig
elmarasztald magatartdsa. Munkdja miatt tdvol lévé apjdra vonatkozoan fel tu-
dott idézni kellemes emlékeket. Tobb éven dt kodependens viszonyban élt egy nd-
la fiatalabb munkaalkoholista férfivel, aki mellett értéktelennek és elhanyagolt-
nak érezte magdt. Partnere hosszabb idén dt interneten erotikus levelezést foly-
tatott egy mdsik ndvel. M. nagyon nehezen tudta lezdrni azt a kapcsolatot. Most
tele van bizonytalansdggal és félelmekkel, hosszabb ideje nincs pdrkapcsolata.
Rossz az egyediillet, de fél is egy uj kotodéstdl. ,,...Csak azt tudom, hogy rossz volt,
amig otthon éltem. A bardtommal sem voltunk igazdn kozel egymdshoz, de ak-
kor ez nem tiint fel nekem. De mdst nem ismerek, nem tudom, hogyan kell mds-
hogy csindlni. Nem is tudom elképzelni, hogyan fogom ezt megtudni. Mi az, hogy
gyengédség? Mit kell olyankor érezni?”

Térsfliggdk kapcsolataiban az intimitds-problémdnak jél megfoghatd jelei van-
nak. Ilyenek az egytittélés sordn — barmely fél sérelmére — bekovetkezett fizikai
bantalmazds, szexudlis er@szak vagy a szexudlis viselkedés terén tartésan fenndlld
tlnet (aszexualitds, hipo- vagy hiperszexualitds, szexualitds addiktiv jellege, aver-
zi6, frigiditds, anorgazmia). Nem ritka, hogy az egytitt €18 partnereknek hosszabb
ideje nincs egymdssal szexudlis kapcsolata, ugyanakkor kiils§ alkalmi szexudlis
partner jelen lehet a képben. Ezekben az esetekben a szexualitds lehasitddik a kap-
csolat egészérdl. Ilyenkor vagy ugy viszonyulnak hozzd, mintha nem is 1étezne,
vagy a szexualitdssal Osszefliggd szlikségleteiket mds partnerrel vald egytittlétben,
személytelen médon (pornd, internet) vagy maszturbdcié utjan elégitik ki. Gyak-
ran a megvaldsulé szexualitds manipuldcidkkal dtszétt, a kontroll eszkozévé vélik
(Kun és Demetrovics, 2010). Az intimitds zavardt jelzi, hogy a kapcsolatban €18k
nem szoktak beszélgetni, keriilik a személyességet, nem biznak egymdsban, tit-
koléznak egymds el6tt, vagy nem mutatnak érdeklédést a mdsik fél személyes vi-
ldga irdnt. A kodependens nék az intimitdst mindig a mésiktdl vérjdk. Ugy érzik,
hogy a mdsikbdl hidnyzik valami, ami akaddlyt képez, de ha a partner vdltozna,
akkor minden rendez8dhetne (Hoyer, 2006).

A. és férje serdiild ldnyuk droghaszndlata miatt kérnek segitséget. A sziildi kon-
zultdcion kideriil, hogy mdsik ket gyermekiik is mutat kiilonbozd tiineteket. Elbe-
szélésiik nyomdn jol kirajzolédnak a fentebb ismertetett patoldgids gyermeki sze-
repek: a tiilteljesitd HOs, a drogozo Biinbak és a cicds legkisebb Bohdc figurdja.
Megkiizdve a két felndtt kozos tagaddsdval, kettejiik pdrkapcsolatdval kezdiink el
foglalkozni. Azon til, hogy beszdmolnak ismétlédd konfliktusaikrol és hangot
adnak elégedetlenségiiknek, azzal szembestilok, hogy csaknem lehetetlen egyiitt-
élésiik intimebb részleteirdl beszélgetni. Egyeni konzultdciokat javaslok mindket-
tdjiiknek. A férjét sziinteleniil kontrolldld és biintetd feleségrdl kideriil, hogy gyer-
mekkordban egy kozeli rokontdl szexudlis zaklatdst szenvedett el, amely miatt
sajdt sziilei 6t hibdztattdk. Rigiden valldsos csalddban nétt fel, ahol a testiség un-
dorito, titkolando dolognak szdmitott. Kordn hdzassdgot kotott, mert menekiilni

a4

akart otthonrdl. Belekapaszkodott az elsé alkalmasnak tiind jeloltbe, akibe nem
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volt szerelmes. Sajndlatra mélténak érzett és neurotikus férjével kezdettdl fogva
nem volt boldog. Szexudlis élete oromtelen. Testi vdgyat férje irdnt nem érez,
ugyanakkor fel van hdborodva, hogy a férfi ritkdn kozeledik hozzd. Néha arra
ébred éjszakdnkeént, hogy a férj — kozis dgyukban — onkielégitést végez. Elénk
fantdzidi vannak egy mdsik személlyel, egy fiatal lelkésszel kapcsolatban, akibe
két éve reménytelentil szerelmes. A férj elmondja, hogy anyjdt kordn elvesztette,
apja rideg, bdntalmazo ember volt. Nékkel kapcsolatban mindig erds gdtldsai
voltak, elsd szexudlis tapasztalatdt feleségével szerezte. Korai ejakuldcids zavara
miatt feleségének nincs orgazmusa. Problémdikrol nem tudnak egymdssal beszél-
ni. Hdzassdgdban elnyomva érzi magdt, felesége rendszeresen leszdlja, kritizdl-
Jja. Sem férjként, sem apaként nem érzi értékelve magdt. Stabil munkahelyét hd-
rom éve elvesztette, azota alkalmi munkdkat végez. Felesége felsdfokui végzettség-
gel rendelkezik, foleg az § fizetésébdl tudnak megélni.

Kollazio6 és triangulicio

A kodependencia esetében a csalddterdpidval foglalkozé Willi nyomén kolluziv
jellegi kapcsoldddsrdl beszélhetiink. A kollizié a felek tudattalan Osszejdtszasa
nyiltan fel nem vallalt szlikségleteik (hatalom, dependencia, 6sszetartozds) kolcso-
nos kielégitése érdekében. A kolluziv kapcsolat fogva tartja a feleket, fenndlldsa
id@szakdban sem a résztvevdk, sem maga a kapcsolat nem fejlédSképes. Ez abban
jut kifejezésre, hogy a parkapcsolatban éveken, évtizedeken dt mindig ugyanaz
ismétlddik. Az dllanddsult forgatokonyv f§ témdja a devidns viselkedés, de akdr
a pénzkeresés, a sziilGi feladatok vagy a szexualitds, amelyek kortiil ugyanazok a
jatszmdk zajlanak (Bagdy, 2002).

Bowen érzelmi hdromszog tedridja nyomdn a fliggd és a kodependens dsszefo-
ndddsdt ugy is felfoghatjuk, mint patoldgids triangulumot, amelyben a két sze-
mély mellett a harmadik elem a szenvedélyszer. Ez lehet az alkohol, a drog vagy
a munka. A trianguldcid segit a didd egységének megdrzésében és a konfliktusok
elkertilésében, mert a pdr fesziiltsége dtszelepelhetd a harmadik felé (Balogh,
2003).

Szenvedély €s megszallottsag

Valleur az addiktiv és a nem addiktiv parkapcsolat Osszevetésében az amerikai R.
J. Sternberg dltal megkonstrudlt fogalmi eszkozt, a ,,szerelmi tridsz”-t hivja segit-
ségiil. Sternberg szerint a kapcsolat mindségét minden esetben harom kompo-
nens: a szenvedély, a gyengédség és az elkotelez8dés (szerz8dés) egytittese hatarozzak
meg. J6l m(ikodd kapcesolatndl a hdrom tényez§ egyenstilya stabilizdlja az Ossze-
tartozdst. Ezenkivil egy mdsik feltételnek is teljesiilnie kell: sziikséges, hogy a fe-
lek megkozelitSleg azonos mértékben involvdlddjanak a kapcsolatban. Kevésbé
tudomdnyosan ugy is fogalmazhatunk, hogy a partnerek nagyjabdl egyforman
szeressék egymadst. Valamely komponens szélsGséges érvényre jutdsa esetén a kap-
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csolatban diszfunkcidk mutatkoznak. Az addiktiv viszonyulds kialakuldsdnak koc-
kdzata tobb esetben is nagy. Egyrészt ha az er@s szenvedély vagy annak keresése
mellett nem jut szerephez a gyengédség és hidnyzik az elkotelez8dés — ez a szexud-
lis addikcidk alapképlete. Mdsrészt, ha az egyik fél szeret és elkotelezddik, de tdrsa
ezt nem viszonozza hasonlé mértékben. Az alkoholista vagy bantalmazé férfiak-
hoz kot6d6 kodependenseknél a szerz8k szerint akdr a szenvedély, akdr az
elkotelezddés domindlhat. Az elkotelez8dés itt a megmentés feladatdnak vdllald-
sdt jelenti. A problémdt minden esetben az aszimmetrikus kapcsolati helyzet rog-
zllése hordozza magaban (Valleur és Matysiak, 2006).

Giddens és Valleur gondolatait, valamint klinikai tapasztalatainkat 0sszekap-
csolva azt mondhatjuk, hogy kodependensek esetében a szenvedély sok mindent
jelenthet: langolénak érzett szerelmet, heves szexudlis vagyat, kiillonos vibraldst,
izgalmat, de akdr onfeldldozdst, mazochisztikus tendencidkat is.

Norwood N6k, akik tillsdgosan szeretnek cim(, magyarul is megjelent miivében a
szenvedélybeteg vagy személyiségzavarban szenved§ férfihez szimbiotikusan ko-
t8dd ndk kapcsolatait boncolgatja. Sokrétlien és j6l megvdlasztott példdkon ke-
resztiil dbrdzolja a két személy, az érzelmileg elérhetetlen, elkotelez8dni képtelen
férfi és a mindendron szeretni akard, de az intimitdst hdrité né kapcsolatdnak 4l-
lomadsait. Meggy$z6 lefrdsat adja annak, hogyan taldlnak egymadsra, mit ad nekik
ez a taldlkozds, és annak is, hogy miért nem tudjdk elengedni egymast:

»[...] Egészségesebb kornyezetbdl szdrmazd n6k mdsképp reagdlnak, tehdt mds-
képp alakitjdk a kapcsolataikat, mert szdimukra a szenvedés és a kiiszkddés nem
annyira az élet szerves része, és ezért nem is kelt benntik jo érzést. Ha egy partner
valamivel kinos helyzetbe hozza, megbdntja, nyugtalanitja, kidbrdnditja, feldtihi-
ti, féltékenységet ébreszt benne, akkor a n§ ezt ugy éli 4t, mint kellemetlen és el-
keriilend§ élményt, amibdl kovetkez8en semmiképpen nem fogja szorgalmazni
ezt a kapcsolatot. Mdsrészt viszont éppen olyan viszonyt fog szorgalmazni, amely
szdmadra szeretetet, egylttérzést, timogatdst jelent, mert ez esik neki jél. Nyugod-
tan kijelenthetjiik, hogy két egészségesen reagdlé ember kozott, akik képesek
gyimolcsoz8 kapesolatokat teremteni, 1étezhet erds vonzalom, izgalmas lehet szd-
mukra az egytittlét, de ez soha nem olyan erdszakos, agressziven intenziv, mint
egy megszdllottan szeret§ nd viszonya egy érzéseit nem viszonzd partnerrel”
(Norwood, 1992).

Pdcienseink megnyilatkozdsaiban szembeting, hogy nincsenek tisztdban sem sa-
jdt, sem a tdrs irdnti érzéseikkel. Nem tudjdk eldonteni, hogy partnertiket szeretik
vagy nem, és ha igen, miért. A kodependens parkapcsolat differencidlatlan érzések-
kel és ambivalencidkkal terhelt. JellemzG8ek a hirtelentil fellépd, intenziv emédcidk,
az ezek irdnti fokozott sziikséglet. Beattie ,,dramafiiggdség”-nek nevezi ezt a jelen-
séget (Beattie, 2008), amely a borderline személyiség m(ikodésére emlékeztet.

Erdszak
A dependens-kodependens kapcsolatok egy részében a fizikai, a szexudlis vagy ver-

balis erdszak a mindennapok megszokott torténése. A diszfunkciondlis csalddbdl
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szdrmazo tdrsfiiggl a verést, a durvasdgot — annak elkovetését vagy elszenvedé-
sét — az érzelmi kotddés magdtdl értetddd részeként internalizdlja. Az alkoholista
szil§ gyermeke kiszdmithatatlan szekvencia szerint hol bantalmazdsban, hol ké-
nyeztetésben részesiil. Az er@szak és a szeretet zavaros kombindcidja a feln6ttko-
ri parkapcsolatban is visszatér, és a terdpia sordn megddbbenve tapasztalhatjuk,
hogy pdcienseink mennyire megtanultdk tolerdlni a verést, a félelemkeltést, a
megaldzdst (Forward, 2000).

Gondolatmenetiinkben elérkeztiink oda, hogy mélyebb vdlaszt tudjunk adni
arra a joggal felvet8dd és a tanulmdnyban is tobbszor visszatérd kérdésre, hogy az
emberek sokasdgdbdl miért éppen ilyen problémads partnert vdlaszt maganak a
kodependens személy. Majd mi készteti arra, hogy minden boldogtalansédga elle-
nére is kitartson ebben a latszélag semmilyen gratifikdciét nem biztosité viszony-
ban? Az indokok valdszintGsithet8en a kovetkezdSk:

1. A tdrsfiiggl személy az el6zmények sordn kot8dési viselkedésében sériilt, biz-

tonsdgos kotddésre nem képes (Koltai, 2003).

2. Multjabdl jol ismeri ezt a kontextust, ebben mozog biztonsdggal. Nincs érde-
mi tapasztalata mds kapcsoldddsi mintdrdl, és az annak realizdldsara alkalmas
partnerjelolteket eltdvolitotta magdtdl (Woititz, 2002).

3. Ha egy kapcsolatban biztonsdgos és megnyugtatd a szituacid, ha nincs a lat-
hatdron megoldandé probléma, krizis, ha ,,csak” kotddni kell, akkor szdmdra
nincs vildgos tartalma az Osszetartozdsnak, és nem tudja, mitévS legyen.
Mintha ilyenkor az egytittlét legbiztosabb kotSanyaga hidnyozna (Norwood,
1992).

4. A szdrmazasi csalddban atélt események miatt ma is bintudata van, onmagdt
hibdztatja, onbecstilése csekély. Egyes szerz8k ,,blinhddési sziikséglet”-rdl is
beszélnek (Wilson Schaef, 2000; Kelemen, 1991).

5. Szenvedéseibdl eredSen djra és Gjra megkisérli a mult kijavitdsat. A régi kap-
csolatban, sztilei kozott nem tudott csoddt tenni, {gy most sajdt kapcsolatai-
ban prébélkozik a mdsik megmentésével és sajit ongydgyitdsaval (Hemfelt és
Minirth, 1997; Valleur és Matysiak, 2006).

Ez motivdlja a vdlasztdst és a hasonld tipusu ismételt vdlasztdst. Az onbtlintet ma-
gatartds hdtterének pontos feltdrdsa a terdpids célok kijeloléséhez is nélkiilozhe-
tetlen. Az intrapszichés és interperszondlis dinamika vdltozdsa nélkil a személy
Ujra és ujra ismétli élete kordbbi fijdalmas fejezeteit.

A. fiatal diplomds né, depresszid, szorongdsok és alvdszavar miatt kért segitsé-
get, kordbban kontrollvesztd alkohol- és marihudnahaszndlat is eldfordult ndla.
Az utobbi években két pdrkapcsolata volt, kordbban egy heroinista, most pedig
egy alkoholista fivival. A. mindkét kapcsolatban kiizdott a partnerek szerfogyasz-
tdsdval, anélkiil, hogy maguk a fiiggbk komolyan vdltoztatni akartak volna ezen.
A heroinista fil ndla lakott, vele tartatta el magdt, kozben a lakdsban heroino-
zott, és megcsalta a pdcienst. A. mégis nagyon nehezen tudta lezdrni ezt a vi-
szonyt. Aztdn sokdig egyediil volt, nem taldlkozott ,,normdlis” fivival, majd egy
bulin oOsszejott az intenziven alkoholizdlo jelenlegi partnerrel. Az intelligens és
vonzo A. onmagdt leértékeli, érzéseiben bizonytalan. A fill irdnti ragaszkoddsd-
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ban van szeretet, de erdsebbnek tiinik a mdsik gyogyitdsdra, kisiklott életének
helyrehozdsdra irdnyuld torekvés és a sajndlat. Csalddjdban mindket sziilg su-
lyosan traumatizdlt személyiség, akik A. gyermekkordban mindvégig rd voltak
utalva kisldnyuk megmentdi attitiidjere.

Kodependencia a sziil6i viselkedésben
Megjelenési formak

Mit értiink kodependens sziildi viselkedésen? Kiinduldpontként ennek tartalmat
1ényeges tisztdzni, mert ez kevésbé egyértelm(, mint az elméletileg egyenrangu és
egymadst vdlasztd felndtt személyek parkapcsolatdnak vonatkozdsdban. Az utédot
életre hivé sziilSk sajatos felelGsséget és feladatokat vdllalnak a gyermekrdl valé
fizikai és érzelmi gondoskodds, a vele valdé kapcsolat fenntartdsa terén. Ez a sze-
repkor olyan hosszan tartd és komplex kotelezettséget feltételez, amellyel ettSl
kezdve a sziilének mindig szdmolnia kell. A tovdbbiakban sziikséges az életben
betoltott mds szerepeit ezzel dsszehangolni, esetenként ennek aldrendelni. A két
szerepld, a sziil§ és a gyermek nem egyenranguak, mert az utébbi életben mara-
ddsa és fejlédése a sziilGtdl fligg. A gyermek azonban felnd, és a harmonikus sze-
mélyiségfejlédésnek koszonhetSen egyre inkdbb képessé vdlik az onmagdrdl vald
gondoskoddsra, illetve az ezzel jard felel8sség felvdllaldsara. De milyen életkorban
kovetkezhet be ez a vdltds, és mi a teendd azokban az esetekben, amikor ez elma-
rad? Hol hiizédik a hatdr a szil6 nyujtotta védelem, elldtds és timogatds funkcio-
ndlis és diszfunkciondlis formadi kozott?

A felvetett kérdések nap mint nap megjelennek gyakorlatunkban, amelynek so-
rdn nem dltaldnos, hanem konkrét helyzetekben egyedi vdlaszokat kell adnunk.
A gyermekiikkel kapcsolatos gondok miatt segitséget kérék sziilSk jelentds részé-
nél jol beazonosithaté a tdrsfliggs viselkedés. Milyen jelekbdl kovetkeztetiink er-
re? A szil§ személyiségének kodependens vondsai mellett a sztil§-gyermek kap-
csolat bizonyos jellemzdi utalhatnak erre.

A tdrsfiiggd sziil6k gyermekei a serdtilSkor kései szakaszdba 1épett, fiatal felnétt
vagy felndtt személyek, akik leggyakrabban problémads szerhaszndlok, viselkedési
addikcidban szenvednek vagy agressziot, kriminalitdst, sulyos alkalmazkoddsi za-
varokat mutatnak. Ezek a fiatalok sziil§jiikkel szoros érzelmi kotddésben marad-
nak, ami az id§ elérehaladtdval sem mddosul, és 20-as éveik végén vagy 30-as éveik-
ben is érvényesnek ldtszik. Jellemz&en kozos hdztartdsban élnek, és a szilg el is
tartja a felnétt, keresGképes gyereket, mdskor a gyerek elkoltozott ugyan, de ingd-
zik a sziil8i hdz és a ,mdshol” kozott. A szimbiotikus viszony azokban az esetek-
ben is meghatdrozd, amikor a felek mdr nem laknak egytitt. Bajok, krizisek esetén
a gyerek menetrendszer(ien felbukkan, és a sziil6t6l vdrja a dontéseket, a megol-
ddsokat (Komdromi, 1994; Tremkd, 1994; Demetrovics, 2007). A gyerek {6 ,,pro-
duktuma” a tiineti viselkedés, életének kozéppontjdban a kémiai szerhaszndlat és
az ehhez tartozé kapcsolati korben, szubkultirdban valé részvétel dll. Tanuldsban
vagy munkavdllaldsban megjelend elkotelez8dés nincs vagy periférids szerepet jdt-
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szik. A gyerek néha pdrkapcsolatban él, esetleg mdr gyereke is van, de nem vdllal-
ja fel a sajat életkordval, csalddi szerepével jard felel@sséget. A sztilk kontrolldld
— azaz 1ld6z6, megment§ vagy ,balek” — viselkedéssel torekszenek a gyermek
helyzetének javitdsira vagy rendezésére. Ennek érdekében hatalmas energidkat
mozgositanak, és ardnytalanul nagy dldozatokat vdllalnak. Tdmogaténak vélt, va-
16jdban destruktiv magatartdsukkal a gyerek segitése helyett a tiinetek rogziilését,
a helyzet silyosboddsdt idézik el§ (Pusztahdzi, 1999).

Hogyan realizdlédik a tdrsfiiggd magatartds? Az Uldozd sziil6 médszeresen
kutat feln6tt gyereke szekrényében, tdskdjdban, ruhadarabjaiban, napléjdban
vagy mobiltelefonja hivdsai kozott. Vizsgdlgatja kiilsejét, flirkészi szokdsait, hd-
ta mogott ellendrzd kérdéseket intéz annak bardtaihoz. FelelGsségre vonja, nyo-
moz utdna és szeretné rajtakapni, leleplezni. El8fordult, hogy a végsdSkig elkese-
redett Uldoz8 feljelentette kdbitoszer-fogyaszté gyerekét a renddrségen, hogy
»végre torténjen mdr valami”. A Megmentd sziil§ azon dolgozik, hogy gydgyke-
zeltesse a tagaddsban 1€vQ, rejt6zkodd vagy a drogozdst nyiltan vallalé és védel-
mez0 gyereket. Végigjdrja az dltala felderitett kezelShelyeket, elGjegyzést kér fia
vagy ldnya szdmdra. Sokat tesz annak érdekében, hogy a gyereket megkimélje a
devidns viselkedés minden kovetkezményétdl: igazolja annak hidnyzdsait, elvég-
zi helyette feladatait, befizeti a birsdgokat, és kifizeti az addssdgait. Nyugtatot,
altatét irat fel szdmadra a hdziorvossal, ahelyett, hogy arra késztetné, hogy sajdt
problémadjaval személyesen keressen segitséget. SzélsGséges esetben még a kdbi-
toszert is kiprobdlja a mdsik kedvéért, arra vald hivatkozdssal, hogy igy szerzett
tapasztalatai birtokdban meggy6z8bb mddon tud fellépni a haszndlat ellen... A
szuil§ mint Balek kiszolgdlja, kényezteti, eltartja a felnStt gyereket. Sokszor 14t-
juk, hogy koltséges tanulmdnyokat vagy hobbikat finansziroz szdimadra annak re-
ményében, hogy majd ett8l megjavul. A ,balekség” nyilvanul meg abban is,
hogy éveken 4t elhiszi hazugsdgait, és beddl kifogdsainak. A Balek — esetleg a
Megmentl — még a kdbitdszerre, italra is adhat pénzt, mert gy véli, hogy ezek
megszerzése érdekében egyébként fidnak vagy ldanydnak lopnia kéne. A Balek el-
nézi, hogy otthon drogozzon vagy igyon gyereke, mert igy legaldbb megvédhe-
ti a rossz tarsasdgtol. Mds csalddokban a tdrsfliggdséggel mindig egylitt jard ta-
gaddsnak koszonhet8en a szil§ éveken dt nem észleli a vele kozos hdztartdsban
é16 gyerek intenziv droghaszndlatdt. Ilyenkor a gyerek — beszédes targyak, elszé-
lasok, elfelejtések révén — sokszor mdr szinte provokdlja a felndttet, hogy az ve-
gye mdr végre észre a tlineti viselkedést (Tremkd, 1994; Pusztahdzi, 1999)!
Tapasztalataink szerint a kodependens sziil6 mindegyik felsorolt varidnst meg-
valésitja, megolddsaiban a kiilonboz8 patoldgids szerepek egymadst vdltva 1ép-
nek szinre.

A leirt sziil6i reakcidkat persze értelmezhetnénk dgy, mint jé szdndékd, naiv,
proba-szerencse alapu kisérleteket a mdsik pozitiv irdnyd befolydsoldsa érdeké-
ben. Az id6i tényezd azonban jelzi, hogy itt nem alkalmi jelenségrdl, hanem tar-
tésan fenndllé mintdzatrdl van szé. Tdrsfliggdség esetében ez a tdlhaladott, meg-
merevedett és a vdltozdst nem eredményezd szitudcid éveken 4t fennmarad.
A sziil§ — beldtva a probdlkozdsok sikertelenségét — nem képes diszfunkciondlis
viselkedésének korrekcidjara vagy mds olyan 1épés megtételére, amely konstruk-
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tivnak bizonyulna. Az intézménylinkhoz forduld csalddok példdjan keresztil
ugyanakkor litom, hogy a sziil6k ebben a periédusban kapcsolatba 1éphetnek
segit@szervezetekkel, igy konnyen az az érzéstik tdmadhat, hogy minden t6liik tel-
hetSt megtesznek gyerekiik segitése érdekében. Taldlkozom anydkkal, akik egy-
mds utdn keresték fel a kezelShelyeket, és sztil§csoportokba, onsegitd kozosségek-
be is elmentek. Tobbet nem tehetnek, hiszen a gyerek nem akar leszokni, és
er8szakkal mégsem cipelhetik el 6t a drogambulancidra! A torténések finomabb
vizsgdlata sordn azonban kideriil, hogy a segit6kkel valéd konzulticid ellenére
semmit nem valdsitottak meg az ott kapott javaslatokbdl: magatartdsukkal — tu-
dattalan médon - tovdbbra is erdsitették, konzervdltdk a problémds viselkedést.
A misik faktor, ami ilyenkor a segitdi instrukcidk ellenére sem mutat valtozast: a
gyerekkel valé kapcsolat, amelynek j alapokra helyezéséhez mds célkitlizés és
mds tipusu intervencid sziikséges.

A csaladstruktura sajatossagai

A szul§ tarsfiigglsége vdltozatos csalddszerkezetekben fordulhat elS. Gyakori
vdltozata, amikor egyediildllé anya és gyermeke(i) alkotjdk a csalddot, amely
vdlds vagy az apa haldla miatt lett egysziilSs. Itt az anya kodependens viszonyu-
ldsa jellemz8en a fiigyermek tiineti viselkedésével fiigg Ossze. A kétsziilSs
struktirdban az anya tarsfiiggd viselkedése, nagyfoku érzelmi bevondddsa mel-
lett szembet{ing az apa tdvolsdgtartdsa, latszélagos kozonye a gyerekkel kapcso-
latos nehézségek vonatkozdsdban. Ezekben a csalddokban fontos, hogy az apa
mdr a gyerek kiskordtdl kezdve kevéssé volt jelen sziil§ként (Kaufman, 1995).
Figyelemreméltd adat segitSi praxisunkbdl, hogy a kodependens sziil§k felndt-
té vdldsukat kovetSen is nagyon gyakran egylitt maradnak sajdt sziileikkel, és a
gyerek — valamennyiik kozos otthondban — a nagysziil6kkel egytitt né fel.
Ezekben az esetekben a felndtt szdmadra a sajat sziil6vel vald kapcsolat mindvé-
gig privilegizdlt marad, a kis- és nagycsaldd nem kulontl el hatdrozottan, és ez
a szul6k hdzassdgdban és a gyerek nevelésében késGbb részletezett nehézsége-
ket okoz.

K.-ék fiatalon kotottek hdzassdgot, €s a pdr rogton a férj sziileinek szép nagy
hdzdba koltozott. A hdz ketszintes, K. sziilei megkaptdk a teljes felsd részt,
amely kiilon bejdratu. Az elsé évek zokkendmentesen teltek, bdr a feleségnek
kezdettdl fogva rosszulesett, hogy férje, mielbtt hazaérne a munkahelyérdl,
minden nap bemegy a sziileihez, és ott tolt egy félordt. Dontéseihez is az § ta-
ndcsukat kérte. A feleség szégyellte ezt az érzését, mert micsoda ember az, aki
féltékeny az iddsodd sziilékre! A késébbiekben, amikor mdr anyagi helyzetiik
ezt megengedte volna, szerette volna, ha ondllo lakdst vdsdrolnak és elkoltoz-
nek, de a férj ellenezte a terv megvaldsitdsdt. Ma otvenes €veikben jdrnak, €s
Jelenleg is a sziil6k hdzdban élnek. Két fiuk koziil a mdsodsziilott siilyos mari-
hudnafiiggd.
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A tiinetek megélése

Az érintett csalddokban a gyerek drogozdsdval, alkoholizdldsdval vagy alkalmaz-
koddsi képtelenségével vald foglalkozds kozponti témdvd és a sziilk kozott vagy
a nagycsalddon beliil centralis konfliktussd vélik. Az egyediildll6 szil§ teljes kapa-
citdsdt lekoti a felndtt gyerek problémdja — és a sajit kodependens viszonyuldsa.
Ehhez képest olyan lényeges teriiletek, mint a felnSttek parkapcsolata, a testvé-
rekre forditott figyelem, a csalddon kiviili kapcsolatok dpoldsa vagy a sziil§ szemé-
lyes fejlédése, latvanyosan héttérbe szorulnak. A sziil§ erds ambivalencidkat tdplal
mind a gyerekkel, mind sajit megolddsi prébdlkozdsaival szemben, ugyanakkor
elképzelhetetlen szdmadra, hogy mds mddon is lehetne viszonyulni a kialakult
helyzethez.

A sziil6k pszichopatologiai jellemz6i

A szakirodalom szerint a kodependenssé vdld sziil§ — csakigy, mint a kodependens
tdrs — mdr sajdt csalddjabdl hozta magdval pszichopatoldgiai érintettségét: a labilis
identitdst, a fokozott dependenciaigényt, a bizonytalan hatdrokat, a negativ onérté-
kelést, a szorongdsossdgot és a szégyent, a szimbiotikus kot8dési készséget és a tuil-
zott felel@sségvdllaldsra vald készenlétet (Demetrovics, 2007; Komdromi, 2009).
Szdrmazdsi csalddjdban betoltott szerepének megfelel§en vdlaszt — valamilyen ér-
telemben — ,,segitségre szoruld” tdrsat. Ez tipikusan problémds ivé vagy alkoholista,
de gyakran szerencsejdték-fiigg8 vagy munkaalkoholista férj. Az egyéb pszichidtriai
zavarokban szenveddk koziil sokszor vélaszt személyiségzavar tiineteit mutatd bor-
derline, narcisztikus, schizoid, kényszeres, paranoid vagy szociopdtids egyént, mds-
kor depresszidra hajlamos partnert. Ezek a zavarok a nagyon fiatalon tortént taldl-
kozdsokban sokszor legfeljebb csak tendencidjukban vannak jelen.

A 25 éves droghaszndld ldny anyjdnak visszaemlékezése szerint fiatalon kotott
hdzassdgdban komoly szerepet jdtszott az, hogy sajndlta €s kdrpdtolni akarta
»rendes” férjet. Ez a szorgalmasnak és megbizhaténak tiind férj olyan sokgyer-
mekes csalddban nétt fel, ahol soha nem mutattdk ki az egymds irdnt érzett
szeretetet. A késdbbiekben feérje sem tudta eléggé kifejezni pozitiv érzéseit sem fe-
léje, sem ldnyuk irdnt. A férfi nem alkoholista, de jol megfigyelhetd, hogy ivdst
kovetden hozzdtartozoihoz vald odaforduldsa szeretetteljesebbé vdlik. Ilyenkor el-
ldgyul és sir.

A sziil§ vélasztdsa tehdt nem feltétlentl esik diagnosztizdlhatéan beteg személy-
re, mégis mintha tudattalanul el6nyben részesitené azokat, akik rdszorulnak tul-
z6 gondoskoddsdra és irdnyitdsdra. Ez lehet pl. egy kis testi hibdval rendelkez8
vagy az egyik sztl§ korai haldla, testvér elvesztése miatt gyermekkordban trau-
matizdlt férfi (Hardi, 2003). Ez a kezdetben még j6l kompenzdltnak vagy feldol-
gozottnak ting problematika a kozos élet, a csaldd fejl6dése sordn jelent§sebbé
valik.
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A T. sziil6k a feleség 18 éves kordban ismerkedtek meg, a férfi 5 évvel volt id6-
sebb. A férfi serdiil6kordban balesetet szenvedett, és az ezt kovetd operdcidbol
alig észrevehetd, kis bicegése maradt vissza. Hdzassdguk korai szakaszdt a fele-
ség problémamentesnek érezte. Ferjében a fizikai seriiltseggel kapcsolatos szo-
rongds és csokkentértékiiség-érzés a pdr filgyermekének megsziiletése utdn
erdsodott fel.

Vélasztdst emlitettem, de hozzd kell tenniink, hogy a kapcsolat kialakuldsdt a ko-
dependens fél részérdl néha nem konkrét értelemben vehetd vdlasztds, inkdbb
sodrddds vagy a sziilGi hdzbdl valé menekiilés el§zi meg. Alkoholista apa és hideg,
kontrolldlé anya mellett felnStt ldnyok korai hdzassdgkotésének dontd motivuma
éppen az otthon elhagydsdnak vdgya és a ,,barhol jobb lesz” kétségbeesett remé-
nye. Ezek az anydk néha azt is megfogalmazzdk, hogy a jovendd@beli tdrs személye
nem volt igazdn 1ényeges a dontéstikben (!), 6k elképzeltek maguknak egy idedlis
életformadt, amelyben a mdsiktdl csak azt vartdk el, hogy ne akaddlyozza meg en-
nek az dlomnak a valéra valtdsat.

A kodependens rendszer

Segitdmunkdnk tapasztalatai alapjan a csalddokban a kodependencia hordozdja
és tdrgya szerint tobb tipust kilonithetiink el.

A kodependens beteg leggyakrabban az anya, ritkdbban a csaldd egy vagy tobb
gyermeke, illetve ennél is ritkdbban az apa. Adott csalddban egyszerre tobb sze-
mély is tarsfiiggs lehet. Erre példa az agressziv apa mellett kodependenssé valo
anya és a gyerek(ek) vagy a drogfiigg8 gyerek anyja és apja, esetleg testvére is. E16-
fordul ugyanigy az alkoholista anya mellett €18 apa és gyerek(ek) tdrsfiiggdsége is.
Néha taldlkozom kodependens szerepet betoltd nagysziildvel, akinek sajdt gyere-
ke szenvedélybeteg, és a problémds szerhaszndlé unoka mellett a nagymama gya-
korolja és gyakorolta a sziilGi funkciot.

A problémds viselkedés targydt illetSen ugy tiinik, hogy a kodependens viszo-
nyulds a sajdt csalddban jellemzd8en el8szor a felnétt partner, majd a gyermek ird-
nydban bontakozik ki. Ebben a csalddi feldlldsban az anydk egyszerre tobb kapcso-
latban is tdrsfliggdk: a sériilt szil§ utdn felndttként a ,,gydgyitandd” partnerrel,
majd a sajt gyerekkel kertilnek patoldgids reldciéba (Demetrovics, 2007).

A felnétt fia ivdsa miatt segitséget kérd Zs. elhanyagold, alkoholizdlo, promisz-
kuis anya €s ismeretlen apa kapcsolatdbol sziiletett. Iskoldskorban dllami gondo-
zdsba kertilt ndla fiatalabb és pszichésen sebezhetdbb fititestvérével egyiitt, akire
ott neki kellett vigydzni. 18 évesen kotott hdzassdgot elsd szerelmével. A ferfit
ondlldtlan és szorongo személyiségnek irja le, aki apa nélkiil, domindns anya
mellett nétt fel. Kordn megfogalmazddott benne, hogy férje is tdmogatdsra szorul
— ahogy kordbban devidns anyja és eldrvult occse is. Kapcsolatuk évekig elfogad-
hatéan miikodott, bdr a gyermekre vdgyodod Zs. sorozatosan elvetélt. A sokadik
nekifutdsra, veszélyeztetett terhességet kovetden a pdrnak fia sziiletett. A férj mdr
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a vdranddssdg hénapjai alatt hanyagolni kezdte, majd a kisbabdval egyiitt el-
hagyta felesegét. Zs. fia gyermekkordtol kezdve kiilonbozd tiineteket mutatott,
majd 15 éves kordtol egyre siilyosbodo szerhaszndlatot (szipuzds, ivds, marihud-
na) produkdlt. Azéta 10 év telt el, amely sordn Zs. kényszeres gondoskoddsa és
fia levdldsdnak akaddlyozdsdra irdnyuld tudattalan torekvése nagymeértékben
segithette a szerfliggdség fennmaraddsdt. Ebben az idészakban a volt férj vissza-
koltozott kordbbi lakdsukba, €s furcsdn felemds kapcsolatban éltek egyiitt tovdbb.
Az apa jelen is volt, meg nem is. Osszetartozdsuk lényege az infantilis és felelds-
ségvdllaldsra képtelen férfi érzelmi erdsitése volt.

A mdsik vdltozatban a kodependencia inkdbb a gyermek problémads viselkedése
kapcsdn jelenik meg. Ezekben az esetekben az apa mint sziil§ - haldl, vélds, kiil-
foldi munkavadllalds miatt — ténylegesen hidnyzik a csaldd napi életébdl. Mdskor a
hidny szimbolikusan értendé: az apa fizikailag jelen van, de periférids helyzetd,
gyenge, jelentéktelen alakja a csaldd életének (Kaufman, 1995).

N. fia rovid ismeretség utdn fogant meg, és mire a gyerek megsziiletett, a
sziil6k kapcsolata mdr felbomlott. Az apa rovid ideig még érdeklddott irdntuk,
de ldtogatdsai és a tartdsdij fizetése is lassanként megsziintek. N. egyediil ne-
velte fidt, aki dvoddskortol kezdve alvds- €s figyelemzavar tiineteit mutatta.
A fitl sokszor kérdezdskodott az apja feldl, és szenvedett attol, hogy nem kell a
mdsik sziilének. N. mindennel elhalmozta, koriilvette a gyereket, akit igy akart
kdrpdtolni apja elvesztéséert. Az anya késébb sem ment férjhez, mert félt attol,
hogy gyermekének ez iijabb seriilést okozhat. A fia tobbszor kijelentette, hogy
idegen férfit nem akar ldtni a csalddban. Anya és gyerek kapcsolata fullaszto-
an szoros volt. A fiu heroinhaszndlata a sikertelen érettségi utdn kezdddott, és
mdr évek dta tartott, mire az anya ezt észlelte. Erds biintudatot érez, mert el-
rontotta a gyereke életét.

E., a 45 éves anya ldnya drogozdsa és kritikdtlan, provokativ szexudlis viselke-
dése miatt érkezik. A pdr kozépsd gyermekeérdl van szo, egy kisebb €s egy nagyobb
ldnyuk is van. Férje hdzassdguk kezdetétdl fogva a szexudlis életben siilyosan gd-
tolt, potenciazavarral kiizd. Elmonddsa szerint ez 6t nem kiilonosebben zavarja,
mert mindig fontosabb volt neki, hogy a férfira, mint apdra minden koriilme-
nyek kozott szdmithasson. E. apja alkoholista volt, aki egy napon kilépett a
csalddbol, és a tovdbbiakban gyermekeirdl sem gondoskodott. E. olyan partnert
keresett, aki mellett biztos lehetett abban, hogy soha nem hagyja el 6t. Nem volt
szerelmes soha a férjébe, de hdzassdgot akart, hogy csalddban éljen, és sok gye-
reke legyen.

A tdrsfiiggs sziil§ — parkapcsolatdnak felbomldsa utdn — djabb, hasonlé kot&dési

tdrgyat taldl egy vele megint csak ,,rosszul bdnd” vagy visszaél§ partner személyé-

ben. Ilyenkor a gyermek tobb kodependens kapcsolat mintdjdt tapasztalja meg.
V. anyja és ndvére egyiitt érkeznek. Az anya alkoholista, bdntalmazd apa ldnya,

gyermekkora bizonytalansdgban és rettegésben telt. A 22 éves fuil, V. stimuldns-
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fliggd depresszio diagndzissal, de egyelére nem akarja kezeltetni magdt. A fiu je-

lenleg az apai nagysziileinel lakik, akik mindent megtesznek annak érdekében,
hogy potoljdk feleldtlen apjdt és dltaluk soha el nem fogadott anyjdt. Ennek elle-
nére V. sokszor ldtogatja anyjdt, kapcsolatuk ambivalencidkkal terhelt. V. édes-
apja alkoholista volt, aki nagyon kordn otthagyta a feleséget keét kicsi gyerekkel.
Evekig nem ldttdk viszont, majd néhdny esztenddvel ezel6tt felbukkant, és meg-
probdlta jraépiteni a kapcsolatot szinte felnétt gyerekeivel. Idékozben V. anyjd-
nak két hosszabb élettdrsi viszonya volt, mindkettd megrdzo csaldddssal
végzddott. Az elsd partnerrél az egyiittélés sordn kideriilt, hogy agressziv, és tar-
tottak téle a gyerekek. A kovetkezd tdrs, az anydndl 7 évvel fiatalabb diplomds
ferfi pedig sokéves egyiittélés utdn egy napon vdratlanul felpakolt, elkoltozott, és
soha tobbé nem ldttdk.

V. névére szerelmes lett, és élettdrsi viszonyban €l egy fitival, akivel nemsokd-
ra hdzassdgkotést terveznek. Vdlasztottia minden szempontbol megfelel, de
— ahogy a fiatal né mintegy mellékesen megjegyzi — néha lerészegedik, olyankor
durva és gdtldstalan.

Ez az Osszefliggés mds szempontbdl is igaz. A tdrsfiiggd szilS szerhaszndld gyer-
meke a csalddjdrdl torténd levdlds sordn gyakran olyan partnert vdlaszt, akivel va-
16 kapcsolatdban nagy val6szintiséggel rekonstrudlhaté a dependens-kodependens
kotddési mintdzat. Itt tehdt a sziil§ utdn belép egy djabb , kodependensjelolt”, aki
az anydtdl dtvallalja vagy legaldbbis vele megosztja a szenvedélybetegért érzett
felelGsséget. Ezt a fordulatot tarsfliggd anydk sikeresen haladé terdpidja folyaman
is észleljiik: mikor a sziil§ gyogyulni kezd, és lassanként képessé valik a felndtt fia
elengedésére, rogton belép a rendszerbe a kordbbi szerepet maradéktalanul betdl-
t& bardtnd.

Mint kordbban bemutattuk, a kodependencia mint hibds viselkedés dtaddsdra a
kognitiv szemlélet szerint a modelltanulds adhat magyardzatot. Ez a magyardzat
azonban onmagdban felszines és mechanisztikus. A jelenség mélyebb megértése,
a tobbgenerdciés kodependens ldncolat kialakuldsdnak hdttere a traumdk kozve-
titésének transzgenerdciés modellje segitségével lehetséges (Fonagy és Target,
2005).

Parkapcsolat kontra sziil3-gyerek kapcsolat

A kodependens személy életének kozéppontjidban az a kapcsolat 4ll, amelyben
kényszeres gondoskodé-irdnyité viselkedése a leginkdbb teret kap, ezdltal stabili-
zdlhatja torékeny identitdsdt, bizonytalan onértékelését és labilis bels§ egyensu-
lyat. TObb ilyen tipusu kapcsolattal is rendelkezhet egyidejlileg, de ezek kozott
mindig van egy els6dleges reldcié. A kodependencia primer tdrgya a férj (feleség),
élettdrs vagy a gyerek lehet.

A tdrsfliiggd intrafamilidris kapcsolatrendszerének legfébb sajatossiga a kifeje-
zett egyensulytalansdg, azaz a preferdlt kotddéshez képest a tobbi kapcsolat defi-
cites, kevés befektetést élvez. Az alkoholista partnerrel é18, magdt mintaanydnak
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megéld nd hattérbe szorithatja kiskorud gyerekét, aki elvonja figyelmét a beteg tdrs
megmentésétSl. Sokszor tapasztaljuk, hogy az évodds, kisiskolds gyerek csak tii-
netképzés drdn képes nagyobb odaforduldst elérni, és még ilyenkor is bosszuisdg és
turelmetlenség a szulSi vdlasz. Forditva is torténhet: a felndtt gyerekével kode-
pendens viszonyban 1év{§ sziil§ elhanyagolja parkapcsolatdt, és partnere egyre td-
volabbra keril t8le. Az egyediildllé sziildnél pedig dltaldban nincs olyan fék,
amely a gyerekkel kialakitott kodependens viszonyuldst mérsékelni tudnd. Az
utdbbi két esetben ezek a fejlemények jellemz8en a blinbakkd vélt gyerek szdm-
ldjara frédnak, aki felelGssé lesz téve a hdzassdg felbomldsdért vagy a szil§ magd-
nyossagaért.

A csalad miikodésének egyéb jellemzGi

Az eddigiekben feltdrt jellemzdSk mellett sok egyéb adattal is rendelkeziink az
érintett csalddok miikodésére vonatkozdan. Az aldbbiakban ezekre tériink ki ro-
viden:

* A hatdrok bizonytalansdga, gyengesége a csaldd szintjén is érvényes: az egyes
személyeket egymdstol és a csalddot a kiilvildgtdl elvdlasztd ép és rugalmas ha-
tdrok hidnya észlelhetS. Szokvdnyos a fizikai és érzelmi hatdrok megsértése
(bdntalmazds, kényszerités, megaldzds, megszégyenités, manipulativ viselke-
dés), a sztil6-gyerek kozti egészséges hatdrok hidnya (anya-fid vagy apa-liny
szimbidzis), a szul6i és nagysziildi csaldd egybefolydsa, illetve az egyes tagok
kozeli kapcsolatdt akaddlyozé merev hatdrok (férj-feleség, apa-fid, anya-lany,
gyerek-gyerek) megléte (Kaufiman, 1995; Bardt és Demetrovics, 2009).

* A csalddon beliil patoldgids triangulumok létrejotte jelzi a magas fesziiltség-
szintet és a megfelel§ konfliktuskezelés hidnyait. Ilyen patoldgids képz6dmény
a dependens-kodependens pdrost és a dependens tag sziilGjét 0sszekot§ hdrom-
sz0g. Mds esetekben tdmado, kertil§utas koalicid johet létre a problémadkkal
kiizd6 hdzastdrsi alrendszer tehermentesitése céljabol a gyerek megbetegitése
(drogozds, ivds) ttjan (Balogh, 2003; Bardt és Demetrovics, 2009).

« A szerepekkel kapcsolatosan elmondhaté, hogy tobb csalddtag nincs a sajét
szerepében. Az apai szerep betoltése deficites, az apa a kozos élet sulytalan, de-
valvdlt szerepldjének bizonyul. Az anya szerepe — kevés kivételtdl eltekintve —
tulhangsulyozott és kiszoritd. A drogos fid vagy ldny testvére gyakran paren-
tifikdlt gyerek, akinek — a sziil§ vigasztal6jaként, megerdsitSjeként — felnStt-
ként kell helytdllnia. A megzavart szereposztdst — mint kordbban bdségesen ki-
fejtettiik — az apa pszichidtriai betegségeivel (addikcidk, személyiségzavarok),
az anya kodependens csalddi indittatdsdval, mintdival és a sziil6k kapcsolatd-
nak problémdival lehet Osszefliggésbe hozni (Kaufman, 1995; Demetrovics,
2007).

Lényeges leszogezni, hogy csalddonként mds és mds a két felndtt részesedé-
se abban, hogy az erdviszonyok igy alakulnak. A stlyosan devidns apa csaldd-
jdban eldre bejosolhaté az, hogy az anya vagy a ldnygyermek kénytelen lesz az
apai funkciét dtvdllalni. Tobb példdt litunk viszont arra is, hogy keményebb
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anyai pszichopatoldgia mellett jobban funkciondld, egészségesebb személyisé-
glinek tling apdk is kiszorulnak a sziil6i szerepbdl. Ennek megfelel@en a csald-
di hierarchia és a felel@sségi viszonyok is torzulnak, az apa tekintélye és
felelGsségvdllaldsa eltorptil az anydéhoz képest (Kaufman, 1995).

A csalddon beliili kommunikdcid gdtolt, egyirdnyd. Mindenki titkokat &riz: a
szerhaszndld gyerek titkoldzik a sziilSk eldtt, a sziil6k a gyerek el6tt, és a szi-
16knek egymads eldtt is titkaik vannak. Fontos témdk érinthetetlenek, ezekben
nem lehet egymdsnak kérdéseket feltenni vagy dlldspontokat titkoztetni. Féj-
dalmas, kinos torténésekrdl vagy érzésekrdl tilos beszélni. A valédi konfliktu-
sok (a sztil6k vagy a sziil6k-nagysziil6k kozott) sem tehetSk nyilttd. Ezzel
egyltt a felszinen csatdrozdsok, vitdk zajlanak, de az igazi problémdk (félel-
mek, veszteségek, csalédasok, kudarcok) nem fogalmazddnak meg. Az Osszetit-
kozések a gyerek kémiai szerhaszndlata, életmddja kortl zajlanak, ugyanakkor
a sziil8k életének fontos problémai (ivds, betegség, munkanélkiiliség, gyasz,
parakapcsolat) tabuknak tinnek.

Jellemzd6nek taldlom, hogy a csalddon beliil megvaldsuld beszélgetések
nemcsak hogy formdlisak vagy felszinesek, de a koOlcsonosség is hidnyzik
beldliik. A szil§ példdul gyakran prédikdcidkat tart, kinyilatkoztat a fia vagy a
lanya felé, de ritkdn kertil sor a gondolatok és az érzések igazi cseréjére, a ma-
sik fél meghallgatdsdra és az dltala elmondottak komoly tekintetbevételére.
A konzultacid sordn néha Gszinte dobbenetet 1dtok a szulék arcdn, amikor a
beszéd és a beszélgetés kozotti kiilonbséget probdlom megvildgitani.

Az érzelmi-indulati szférdban és a konfliktuskezelésben a tagadds, elfojtds épp-
ugy megjelenik, mint a — nem lényegi — negativ eseményeken val6 kérddzés, a
panaszkodds, a sirdnkozds, a vddaskodds vagy a nyilt agresszid. A bantalmazds
kilonboz§ vdltozatai igen gyakoriak: a szl vagy a felndtt gyerek megiiti,
megloki, durvdn szidalmazza, fenyegeti a mdsikat. A kodependencidval tdrsu-
16 meghatdrozé érzések uraljdk a légkort: mindenki szorong, szégyenkezik és
blintudattal terhes (Kelemen, 2001). Pozitiv emd&cidk kevéssé fejez8dnek ki, az
egyuttlétet oromtelenség és reménytelenség hatja t.

A csaldd mikodésének egészében jelen van a bizalmatlansag és az intimitds-
tol vald félelem. Az egészséges bizalom és bens@ségesség éppugy hidnyzik a
sziil§-sztl§, mint a sztil§-gyerek vagy gyerek-gyerek kapcsolatokbdl. Az inti-
mitdsigényt a résztvevSk hdritjdk, és ez a sziikséglet inadekvdt vagy torz for-
madkban (dlland6 irénia vagy provokdcidk, anya-fid vagy apa-lany erotizdlt
szinezetl viszony, ,alkoholos vagy drogos intimitds”, kozos csalddi pornéné-
zés, szexudlis abuzus, addiktiv szexudlis viselkedés, kiils§ kapcsolat, promisz-
kuitds) fejezddik ki.

A problémadk éveken 4t fenndllnak, a csalddtagok djra és djra ugyanazt a for-
gatékonyvet ismételgetik, és az ezzel jard szenvedés egyre elviselhetetlenebb.
Fejlddés nem tapasztalhatd: az 6ndllsdgdt hangsulyozé felndtt gyerek nem
vilik le, a pokoli hdzassidgban €16 felnSttek nem vdlnak el, az anya fiiggetlene-
dése céljdbdl nem vdllal munkdt, a szil§ tolerdlja és finanszirozza a gyerek
drogozdsdt, a beteg csalddtag nem keres terdpidt stb. A véltozdssal szembeni fé-
lelmek erdsek, és mindenki a mdsiktdl vdrja a vdltozast. Ugyanakkor egy indu-
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16 valtozds — amely dtmeneti egyensulyvesztéssel jar — ellendlldst kelt, és a
rendszer egy vagy tObb tagjat a fejlédés megakaddlyozasdra készteti. Errdl ta-
nuskodhat a csaldd részérSl a hozzdtartozd visszaesését kiprovokald magatar-
tds, a feléptil6ben 1évS személyt mintegy vdltva egy djabb tag megbetegedése
¢és a meghiudsuld, félbehagyott kezelések.
Valészintinek latszik, hogy a kodependens sziil§ — és az dltala vdlasztott vagy fel-
véllalt mdsik — a szdrmazdsi csalddbdl ered§ internalizalt kapcsolati mintdkat a
kornyezetiikre kivetitve, létrehozzdk most mdr sajat csalddjukban nagyjdbdl
ugyanazt, amiben 8k maguk is felnSttek.

Kodependencia a segit6i magatartasban

A segitd kodependencidja hasonlé t&rél fakad, mint a pdrkapcsolatban vagy a
sziil8i szerepben megjelend tdrsfliggdség. Itt is kényszeres, gorcsos, tilgondosko-
dé viszonyuldsrdl van sz, amely a hivatdsszertien vagy onkéntesként izott segitsi
tevékenységhez kotddik. A diszfunkciondlis csalddbdl szdrmazd és hivatdsdt
addiktiv médon haszndld kodependens segit§ tiinetei megegyeznek a kordbban
leirtakkal. A kliensét, pdciensét vagy sorstdrsit kényszeresen ,gydmolitd”
(Lefever, 2007) egyén nem tud hatékonyan segiteni, mert az dltala végzett munka
kozéppontjdban nem a segitségre szoruld mdsik, hanem sajat kielégitetlen sziik-
ségletei dllnak (Komdromi, 2009). Az igy létrejott patoldgids kapcsolatban az
egyik fél a ,sziikségem van rd, hogy helyrehozzanak”, a mdsik a ,,szlikségem van
rd, hogy sziikség legyen rdm” poziciéjdban van, amely kizdrja a fejlédés
lehet8ségét (Kelemen, 2007; Lefever, 2007). A segit§ életében a szakmai szerep
yhipertréfidja” tapasztalhat6: magdnszférdja besziikil, munkdn kiviili kapcsolatai
és elfoglaltsdgai megszlinnek, identitdsélménye és Onértékelése elsGsorban a
segitésbdl tdpldlkozik (Fekete, 1991).

A kodependens magatartds kialakuldsdhoz egyéb szociokulturdlis és szervezeti
Osszetevlk is hozzdjarulnak (intézményi diszfunkcidk, specidlisan nehéz munka-
tertiilet, a segitd megbecsiilésének hidnya, kezd§ vagy magdnyos segits, elégtelen
képzettség és Onismeret, célok tisztdzatlansdga, a tevékenységgel szembeni irredlis
elvardsok, szupervizié megoldatlansdga stb.).

A kodependens segit8 parkapcsolatdban vagy gyermekével vald viszonydban is
kodependens vondsokat mutathat.

Tanulmdnyunkban - terjedelmi okokbdl — nem foglalkozhatunk mélyebben a
segitGi kodependencia problémdjdval, mds munkdnkban viszont b&vebben olvas-
hatnak errél (Komdromi, 2009).

Kodependencia és terapia

A kodependencia gydgyitdsdban az onsegités, a pszicholdgiai beavatkozdsok (kon-
zultdcio, pszichoterdpidk) és medicindlis terdpidk (szov8dmények kezelése, far-
makoterdpia) birnak jelent§séggel.
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Onsegitd csoportok

A kodependencia terdpidjaban els6ként a Minnesota-modell részeként megfogal-
mazddd Onsegités jelent meg. Az elsd, alkoholistdk hdzastdrsai szdmadra szerve-
zett Onsegitd (Al-Anon) csoportok az 1940-es években tlintek fel az USA-ban.
Ekkor a kodependencia fogalom még nem létezett, a csoportok tagjait koalko-
holistdknak vagy paraalkoholistdknak nevezték. A hetvenes évektdl a tdrsfliggk
dltal létrehozott Onsegitd csoportokat szenvedélybetegek hozzdtartozoi 1dtogat-
tdk. A szinkép specializdloddst jelzett: az érintettek kiillon csoportokat hoztak 1ét-
re az alkoholistdk, a drogfiiggdk, a szerencsejdtékosok, az agressziv viselkedéstiek
hdzastdrsai, partnerei és kiilon csoportokat felndtt gyerekeik (ACA) szdmdra. Az
Onsegité csoportokat azonos problémadtdl szenvedd személyek alkottdk, akik az
egymdsnak nyujtott kolcsonos segitségtdl élethelyzetiik és személyiségdllapotuk
kedvezd valtozasdt vartdk. A tagok anonimitdsara és a politikai, valldsi, vildgné-
zeti semlegességre épitd onsegitd mozgalom vildgszerte terjedt, és a kilencvenes
évektdl kezdve — a Névtelen Alkoholistdk és Névtelen Narkomdanok csoportjait
kovetSen — Magyarorszdgon is megalakultak az els§ szenvedélybeteg-hozzdtarto-
z6i csoportok (Kelemen, 1991).

A kodependensek Onsegitd csoportjai rendszeres tléseket tartanak. A csopor-
tokban a feléptilés kiillonbozd stddiumaiban 1évd egyének taldlkozhatnak egymds-
sal. Az adott keretben folyé munka funkcidi az elszigeteltség olddsa, a pszichés
tdmogatds, a mintaadds és bizonyos viselkedési vdltozdsok szorgalmazdsa. Az tlé-
seken az onmagunkért — testiinkért, lelkiinkért, spiritualitdsunkért — vdllalandé
felelGsség kertil kozéppontba. A tagok a hivatalos taldlkozékon kiviil is kapcsola-
tot tartanak egymadssal, krizishelyzetben vagy kozos programok megvaldsitdsa
céljabdl telefonon, illetve személyesen is kontaktusba l1éphetnek. Hosszabb kap-
csolatot kovetSen a tagok életében a kozosség markdns személyiségformald erdvé
vélik. A mozgalom hagyomadnyai értelmében a gyégyultak — tapasztalataik dtadd-
sa céljabdl — tovdbbra is részt vesznek a csoport életében.

Az OnsegitS csoportok egészségligyi intézményekhez vagy civilszervezetekhez
kot8dS terdpids programok részeként is elterjedtek. TObb magyar példdt is isme-
rink erre: a Szigetviron miikodS addiktoldgiai osztdly, a Félit Centrum vagy
egyes rehabilitdcids otthonok. Ezenkiviil drogos fiatalok sztileinek kezdeményezé-
sére is szervezddtek onsegits sziilScsoportok (Onkontroll és Métrix Egyesiilet),
amelyek komoly tdmogatdst jelentettek a kodependens sorstdrsaknak (Pusztaha-
zi, 1999).

Konzultacio

A konzultdcié a kodependens személy onkéntes jelentkezésén alapuld, viszonylag
rovid idStartamu, strukturdlt és konkrét célok elérésére irdnyuld beavatkozis.
Kilonbozd szerz8k egyetértenek abban, hogy a konzulticid olyan mddszer,

amely onmagdban nem alkalmas sulyos pszichidtriai zavarban szenvedd személy
kezelésére.

375

o



4_1_Addiktologia_4.gxd 3/16/2010 8:11 PM P% 376

| IV. Egyéb, a diagnosztikus rendszerekben nem osztalyozott...

Cavanagh nyomadn a konzultaciés kapcsolatban azért dolgozunk, hogy a kliens
Uj, pozitivabb viszonyt tudjon kialakitani 6nmagdval és mdsokkal. A fejlédéskoz-
pontusdg mellett az addiktoldgiai konzultdcidban a felépiilés ciklikussdgdnak el-
ve és a motivdcids szemlélet jelent fontos kiindulépontot. A konzulticié a jelen-
re koncentrdl, és elsGsorban az aktudlis problémdk megolddsa tertiletén igyekszik
megfoghatd, mérhetd vdltozdsokat elérni. A konzultdcié — elméleti orientdcidja
szerint — humanisztikus, kognitiv-behaviorista és pszichodinamikus szemlélet( le-
het (Cavanagh, 1995; Rdcz, 2009; Fonyd, 1998).

A tdrsfliggd személy tObbnyire nem sajit maga, hanem hozzdtartozéja addik-
cids problémdja miatt érkezik a konzultdciéba. Nemcsak, hogy ugy érzi, hogy tdr-
sa vagy gyereke miatt, de azt is, hogy ,helyett” jott. A segitGfolyamatban — sajdt
szerepének felismerése révén — ennek sziikségszertien 4t kell definidlédnia. Para-
dox médon a tarsfiiggdvel folytatott hatékony konzulticié egyik els6 eredménye
a betegségtudat kialakuldsa.

Ebben a pszichodinamikus szemlélet alkalmazdsa lehet leginkdbb segitségiinkre,
amely a tudatossdgot, a beldtdst, eddig rejtett, transzgenerdcids és a rendszerszintli
Osszefliggések felismerését célozza meg. A konzulticidban természetesen nincs méd
az ezekkel valé mélyebb foglalkozdsra, mert nem is ez a cél. A pszichodinamikus
megkozelitésnek — megldtdsom szerint — ebben a munkdban inkdbb a konzultdns
fejében van a helye, és kevésbé a konzulticié kozvetlen gyakorlatdban. A konzultd-
ciéban fontos szerephez juthat a pszichoedukdcid, a készségfejlesztés és a kognitiv
atstrukturdlds, amely a kognitiv-behaviorista iskoldk eszkoztdrdnak része.

Az dllapotfelmérést kovetSen tehdt olyan munka kezd8dik, amely viselkedés-
véltozdst eredményez, és nem tlizi ki célul a személyiség mélyebb dtalakuldsit.
A problémdk gydkerének feltdrdsa helyett inkdbb igyekszik megoldani azokat. Al-
taldnos céljaink a konzultdciéban a ventilldcié elGsegitése, az izoldcié olddsa, a
tdrs problémds viselkedésének redlisabb értékelése, a problémdban jdtszott sajdt
szerep jobb megértése, a sziil6-gyermek kapcsolat javitdsa és a szuildi attitlid ked-
vezd irdnyu befolydsoldsa.

Térsfliged személy esetében a vdltozdsokat jelzi pl. a konfliktuskezelés vagy az
asszertivitds javuldsa, a gyerekkel vagy a tdrssal vald kommunikdcid kolcsonossé
és nyiltabbd vdldsa, a hatdrok batrabb képviselete vagy az dngondoskodds erdso-
dése. Ezek a vdltozdsok kis 1épésekben torténnek, igy a célokat mindig rovid tdv-
ra és a lehet§ legkonkrétabb formdban rogzitjiik. Heti célként fogalmazdédhat
meg tobbek kozott a hdziorvos felkeresése a meglévd fizikai panaszok kivizsgdld-
sa érdekében, az indulatteli Osszelitkozések helyett a hozzdtartozdval nyugodt
tisztdzd beszélgetés kezdeményezése, az ellenSrz6-irdnyitd viselkedések elkertilé-
se vagy egy régebbi, elhanyagolt kapcsolat felelevenitése.

A konzulticiét ebben képzett orvosok, pszicholdgusok, szocidlis munkasok,
addiktoldgiai konzultdnsok végezhetik.

Az egyéni konzultdcié mellett pdr- vagy csalddi konzultdcidéban is dolgozha-
tunk, de kodependensekkel végzett segitdmunkdban az egyéni beavatkozdsnak ki-
tlntetett szerepe van.

A konzulticié eredményesen alkalmazhaté mddszer az enyhébb, nem elSreha-
ladott tdrsfliggdség tiineteinek csokkentésében, a kliens életmindségének javitdsa-
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ban. Ugyanakkor 6nmagdban nem alkalmas a stlyosan kodependens személyek
befolydsoldsdra, ahol csak a személyiség mélyebb struktiirdjanak médosuldsa hoz-
hat kielégit6 eredményt. Az utébbiakndl a konzultdcié elévilhetetlen érdeme vi-
szont, hogy a pszichoterdpia ,el8szobdjdul” szolgdlhat. Szdmos olyan egyéni pszi-
choterdpidt végeztem, amely nem jOhetett volna létre a konzultdcié biztositotta
el@zetes szocializdcid nélkil.

A 28 éves segitdfoglalkozdsu, alkoholista csalddbdl szdrmazo nd pdrkapcsolati
dilemmdval érkezett. Néhdny honapja ismerkedett meg jelenlegi bardtjdval, aki-
be szerelmes lett. Mdr a kapcsolat sordn dertilt ki, hogy partnere hosszu évek dta
marihudndt sziv, napi fogyaszto. A pdciens eldszor nem akart szembenézni ezzel
a ténnyel, de ma mdr gy gondolja, hogy ez nem hdrithaté tovdbb. Szeretne
bardtja mellett maradni, bizik abban, hogy annak szerhaszndlata — ha nem is
sziintethetd meg, de — mérsékelhetd. Partnere ragaszkodik a fiivezéshez, mivel
munkahelye €s pdrkapcsolata is van, azt gondolja, hogy minden normdlisan
megy az életében, és nincs sziiksége kiilsd segitségre.

Munkdnk kezdetén a kodependens fiatal né maga is hezitdlt: problémdnak is
tartotta a fiivezést, meg nem is, el is hatdrolddott téle, meg vonzonak is taldlta.
Sokat olvasott a cannabisfiiggdséggel tdrsuld tiinetekrdl, ugyanakkor maga is el-
hitte, hogy az esténkénti szivdsok lehasithatok az élet egészérdl, amely zavarmen-
tesen folyhat tovdbb. Nehezen tudtuk rogziteni kozos munkdnk céljdt, amely nem
irdnyulhatott a mdsik szerfiiggéségenek befolydsoldsdra, hanem amelynek ettdl
fliggetleniil, a ,sajdt térfélen” kellett megfogalmazodnia.

Szdrmazdsi csalddjdban az apa suilyos alkoholfiiggd volt, a sziilei kordn elvdl-
tak, & az occsével egyiitt az anydndl nevelkedett. Kérdés nélkiil megjegyezte, hogy
kordbbi kapcsolataiban tobb ,,segitségre szoruld” partner is elgfordult. Ezekbdl a
kapcsolatokbol & lépett ki, mert egy idd miilva megelégelte a sok problémdt.

A pdcienssel konzultdcidra szerzddtiink, amely 15-20 alkalomra szdlt. A kon-
zultdcio célja a pdrkapcsolatra vonatkozo dontések meghozataldnak eldsegitése
és sajdt kodependens viselkedésének felfiiggesztése volt.

A konzultdcio sordn a kapcsolatukbdl szdrmazo napi helyzetekkel dolgoztunk,
amelyeket hétrdl hétre a pdciens hozott. A konkret szitudcidk nyomdn a kovetkezd
kérdések vetddtek fel: Milyen érzés egyiitt tolteni az estét, mikozben bardtja fiivet
sziv €s szdmitogepen jdtszik? Milyen témdk fordulnak eld beszélgetéseikben, €s
milyen dolgokrdl lehetetlen a kommunikdcio? Mennyiben azonosak, illetve
eltérdek a jovdvel kapcsolatos elképzeléseik, életcéljaik? Hogyan hat a naponta
megjelend drogozds kettejitk viszonydra? Hogyan befolydsolja az intimitdst?
Hogyan érzik magukat egymds bardti tdrsasdgdban? Milyen elényokkel €s hdt-
rdnyokkal jdr ez a kapcsolat az 6 szdmdra? Miben fejlédott és miben léphetett
vissza, midta egyiitt vannak?

A munka elsd szakaszdban sajdt kodependens reakcidinak beazonositdsa, a
mdsodik szakaszban adaptivabb vdlaszokkal valo helyettesitése volt a cél. Az on-
monitorozds mellett az elény-hdtrdny elemzés tecnikdjdt, viselkedési probdkat és
kognitiv dtstrukturdldst alkalmaztunk. A kognitiv dtkeretezés hatdsdra a pdciens
mdshogy kezdett viszonyulni a kapcsolathoz: idealizdlt aspektusait jézanabbul,
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tdrgyilagosabban ldtta. Erre jo példa kettejiik szexudlis életének €s szellemi kap-
csolatdnak értékelése, amelynek szdmdra pozitiv oldalait azeldtt a szerfogyasz-
tdssal hozta osszefiiggésbe. Sajdt kodependens viselkedése is mds megvildgitdsba
keriilt, felismerte ennek defenziv és besziikitd jelleget.

A konzultdcid eredményeképpen képessé vdlt autondmabb viselkedésre és
dontéshozatalra, a mdsik szerfogyasztdsdnak redlisabb megitélésére. Pdrkapcso-
latdban maradt, partnere néhdny honappal késébb kezelésre jelentkezett, ami
Jelenleg is folyamatban van.

Pszichoterapiak

A pszichoterdpia specidlis keretek kozott zajld korrektiv, tanuldsi folyamat, amely
— a pdciens és terapeuta sajatos kapcsolatdnak, valamint az alkalmazott mdédszer-
nek koszonhetSen — a személyiség érését, differencidldddsdt kivdnja elsegiteni.
Ezt a maga nemében kiilonleges kapcsolatot a terapeuta részérdl empdtia, a kong-
ruencia és a feltétel nélkiili elfogadds jellemzi. A pétldlagos érés kovetkeztében a
személyiség a kordbbindl harmonikusabb mtikodésre képes, tlinetei megsztinnek
vagy jelentds csokkenést mutatnak. A pszichoterdpia a tlineteit$l szenvedd pé-
ciens betegségbeldtdsdn és motivacidjan alapul.

A kodependencia pszichoterdpidjdban a pszichodinamikus és a kognitiv-viselke-
désterdpids megkozelités bizonyul eredményesnek (Buda, 2009; Demetrovics,
2009). Az egyéni pszichoterdpia mellett par- vagy csalddterdpia, illetve csoport-
pszichoterdpia is indokolt lehet (Bardt és Demetrovics, 2009).

A tdrsfiigg8ség pszichodinamikus megkozelitése a muilt feltardsdt, az elszenve-
dett traumdk feldolgozdsdnak elGsegitését, a jelenlegi tiinetek és a korai élmények
kozotti Osszefiiggések megértését tartja 1ényegesnek. A pszichodinamikus orientd-
cidju terdpidk a patoldgidt hordozd személyiség dtfogd, mélyebb valtozdsdt tlizik
ki célul. A terdpids folyamatban fontos az dttételi-viszontdttételi jelenségek és a tu-
dattalan tartalmak tudatositdsa, értelmezése, a szabad asszocidcidk és az dlmok
felhaszndldsa (Gabbard, 2009). Kiilon kiemelendd a terapeutdval valé taldlkozas
jelent§sége, amely gydgyitd kot6dési tapasztalatot jelenthet a bizonytalan (elke-
ril8, dezorganizdlt) kotddésl pdciens szdmadra (Ajkay, 1999; Fonagy és Target,
2005). A dinamikus irdnyzat rovid (fékusz-) és idSkorldt nélkili hosszabb terdpi-
dkat foglal magdba.

Buda szerint az addikcidk pszichoterdpidjdban mindig lényeges a patogenezis
feltdrdsa, vagyis a paciens problémdjdnak elhelyezése a személyiség fejlédéstorté-
neti, strukturdlis és dinamikus motivdcids vetiiletében, és erre leginkdbb a pszi-
chodinamikus szemlélet alkalmazdsa ad lehet8séget. A szerz§ dllitdsa szerint a
terdpia kiilonboz6 szakaszaiban mds és mds feladat kertil elStérbe, ennek megfe-
lelSen az alkalmazott megkdzelités is valtozik (Buda, 2009).

A kognitiv és viselkedésterdpids megkozelités a tdrsfliggdség tiineteinek (torzult
kognicidk, alacsony Onbecstilés, hatdrozatlansdg, gyotré érzések, oromtelenség,
tulzott felel@sségvdllalds, onmaga elhanyagoldsa, kontrolldlé viselkedés) meg-
sziintetésére irdnyulhat. A kognitiv felfogds értelmében a kiilonb6zd szimptémdk
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hétterében negativ, hibds kogniciék hizédnak meg. Ezek az egyénre magdra, a
madsikra és kettejlik kapcsolatdra vonatkoznak. A péciens diszfunkciondlis feltevé-
seinek beazonositdsa és korrekcidja kognitiv, érzelmi és viselkedési valtozdsokat
eredményez. A terdpia strukturdlt, korldtozott idStartamu, és a mult helyett a je-
lenre koncentrdl (Mérotz és Perczel Forintos, 2006). A terapeuta tehdt a tdrsfiig-
g6 tiinetei mogott rejld, konkrét szitudcidkban megjelend gondolatokra (,ha nem
teszek meg mindent, nem fog szeretni” vagy ,egyediil nem fogom kibirni”) és ér-
zésekre (szorongds, szégyen) Osszpontosit, és ezek moédositdsdn (kognitiv dtstruk-
turalds) faradozik.

A kodependencia terdpidja ezeken tul pszichoedukdciét, relaxdcids tréninget,
meditdciot és viselkedésterdpids készségfejleszt§ tréninget foglalhat magdban.
A relaxdcid és a meditdcid a szorongds csokkentését, a vegetativ miikodések har-
monizdldsdt és pozitiv testi élmények szerzését célozza. A készségfejlesztés sordn
a negativ és pozitiv érzések, indulatok kifejezését, a kérést és a visszautasitast gya-
koroltatjuk, tovdbbd az asszertivitds, a coping, a konfliktuskezelés és a szocidlis
készségek javitasdra helyeziink hangsulyt. Fontos a paciens elkertld viselkedései-
nek feltérképezése és kiiktatdsa, az expozicids helyzetek el§idézése és az elért ered-
mények pozitiv meger@sitése. A viselkedésterdpidban a csoportos forma bizonyul
a leghatékonyabbnak (Perczel Forintos, 2009).

A pszichodinamikus és kognitiv megkozelitést 6tvozd, Young dltal kidolgozott
sématerdpia kiilonosen igéretes lehetdséget kindl a kodependencia kezelésére. Ezt
a mddszert Young személyiségzavaros vagy az 1. tengelyi zavar hdtterében kréni-
kus személyiségproblémdkat mutatd pdciensek szdmadra vezette be, akik nehezen
kezelhet8ek a hagyomdnyos kognitiv viselkedésterdpids megkozelitéssel. Ezek a
paciensek diffiiz, sokfajta tiinettel rendelkeznek, és nem feltétlentil tudnak jél
egyuttmiikodni a mult irdnt kevésbé érdeklddd, direktivebb, hdzi feladatokat ad6
kognitiv viselkedésterapeutdval. A sémaelmélet alapjdn — mint ldthattuk a tdrs-
fliggdség etioldgidval foglalkozd fejezetében — a kodependencidt a multbeli
averziv élmények elszenvedésével, a kielégitetlen érzelmi szlikségletekkel hozhat-
juk Osszefiiggésbe. A szerz§ szerint a tiinetek az ennek nyomdn kialakulé korai
maladaptiv sémdk elfogaddsdbdl, elkeriilésébdl vagy tilkompenzacidjabdl ered-
nek (Young, 2003). A sématerdpia a tdrsfliggd sémdinak gydgyitdsira irdnyulhat.
A diagnosztikai és edukdcids szakaszban a sémdk beazonositdsa, keletkezési hatte-
rik és az aktudlis nehézségekkel vald kapcsolatuk megértése a cél. A valtozasi fa-
zisban az adaptivabb viselkedési és interperszondlis stratégidk elsajdtitdsa a fel-
adat, amelynek folyamdn kiemelendd a terapeuta aktiv, gyakorlatokat eldird
és megerdsitéseket add szerepe. A terapeuta nem akar a pdciens sztil§jévé vdlni és
regressziv viszonyuldst eldidézni, de tOrekszik az adott esetben kritikus sémdk
semlegesitésére alkalmas magatartds (pl. gondoskodd, nem kritikus) megjelenité-
sére (Young, 2003; Salkovskis, 2005).

Végezetiil egy eset rovid bemutatdsdval szeretném kiegésziteni a konzultdciérdl
és a pszichoterdpidkrdl elmondottakat:

A 48 éves anydval 19 éves fia drogproblémdja miatt keriiltem kapcsolatba. Els¢

szerzédéstink 15-20 iilésbdl dllo, heti egyszeri konzultdciora szolt. A konzultdcio

379

o



4_1_Addiktologia_4.gxd 3/16/2010 8:11 PM P% 380

IV. Egyéb, a diagnosztikus rendszerekben nem osztalyozott...

380

célja a fiatal droghaszndlatdnak mélyebb megértése, a csaldddal és a sziilbkkel
osszefiiggd lehetséges okok feltdrdsa és az erre adando, segitd célzatil sziiléi vdla-
szok kidolgozdsa volt. A jo intellektusti és feleldsséget érz0 anya igen motivdlt volt
ebben a munkdban. A konzultdcids szakasz elsd felében megfogalmazddott, hogy
az ondlldtlan és depresszids pdciens érzelmileg ma is erésen koti magdhoz fidt.
A gyerek ondlldsoddsdt finoman, de hatdrozottan akaddlyozza, €s tudattalanul
olyan képet tiikroz vissza a fiuinak, mintha tigyetlen és gydmoltalan dvodds vol-
na. A munkdjdban elfoglalt és a gyerekneveléssel jdre feladatokat kezdettdl fog-
va a feleségre testdlo apa kevéssé van jelen a csalddban, igy a mdsik oldalrdl
nem képes a fiil szepardcids-individudcios torekvéseinek hathatds tdmogatdsdra.
(Az apdval egyszer taldlkoztam ugyan, de nem sikeriilt 6t bevonni a konzultdcio-
ba.) A konzultdcid mdsodik szakaszdban olyan anyai magatartdst probdltunk
feléptteni, illetve megerdsiteni, amely marad tdmogato és szeretetteljes, de meg-
engedi a levdldst ¢€s bdtoritia a gyerek egyéni tapasztalatszerzéset, kezdeti pdr-
kapcsolati probdlkozdsait. Az anya rendszeresen ilyen feladatokat kapott, majd
probdlkozdsait kozosen kiertekeltiik. Nehdny hoénap miiltdn jol ldtszott, hogy az
anydt sajdt intrapszichés problémdi komolyan gdtoljdk a fidval valé kapcsolat
megvdltoztatdsdban. Kozben a gyerek is segitségert jelentkezett, €s kezdeti std-
diumban [évd szerfiiggésége miatt vele is elkezdddott az egyéni konzultdcio. Az
anya szorongdsai ekkor felerésodtek, és visszatérd migrénes fejfdjdst és szivtdji
fdjdalmakat panaszolt. A konzultdciot lezdrva, uj szerzddést kotve pszichoterd-
pidt kezdtiink.

Az integrativ megkozelitéstl, 1,5 éven dt folytatott pszichoterdpidban a cél a
kodependens anya egyéni segitése, sajdt autonomiafejlédésének és titkeresésének
osztonzeése volt. A terdpia két fdzisra volt bonthato: az elsét inkdbb feltdrd, a md-
sodikat kognitiv-viselkedésterdpids jellegiinek nevezném.

A pszichodinamikus megkozelitésil elsé szakaszban sokat foglalkoztunk szdr-
mazdsi csalddjdval, sziileihez fiiz6dd érzéseivel és a sziilok pdrkapcsolatdval.
Lényeges problémaként fogalmazodott meg, hogy — egyetlen gyermekként — 4 is
szoros dependens kotédésben volt édesanyjdval, aki nem volt boldog a depresz-
szids, kenyszeres, munkaalkoholista férjjel vald hdzassdgban. A pdciens is hason-
l6an ,,nehéz” embert vdlasztott tdrsul, aki ,,magdnak valo”, sokat dolgozik és rit-
kdn fejez ki pozitiv érzéseket, gyengédséget. Egyiittélésiikben az egyre cseperedd
fuiigyerek jelentett szdmdra nagy oromot, és veliik lakott egészen haldldig az &
idds édesanyja is. A pdciens anyja két éve halt meg, az ehhez kapcsolddo gydsz-
munka befejezetlennek tiint. Kideriilt az is, hogy férje egy nagyobb céget épitett
fel, és nehdny éve — férje kérésere és kordbbi kedvelt munkahelyét feladva — a
pdciens is itt dolgozik. Nincs azonban kibékiilve ezzel a helyzettel, és visszasirja
eldz6 munkakoret. Igen fontos, addig rejtve maradt informdcickent mertilt fel a
pdciens éveken dt folytatott esténkeénti italozdsa, amelyet — elmonddsa szerint —
kb. fél éve besziintetett.

A roviden ismertetett kontextusban a terdpia elsé, pszichodinamikus orientd-
cidjui szakaszdban foleg ket tematikdval dolgoztunk: az egyik a levdldsi-elvdldsi,
illetve gydsszal Osszefliggd témakor, a mdsik az ondllésodds, az onmagdval kap-
csolatos felelGsség és az ehhez tdrsuld szorongdsok teriilete.
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A kognitiv-viselkedésterdpids szakaszban a hdzastdrsi és az anyai szerepre, va-
lamint a mdsokert valo feleldsségudllaldsra vonatkozo hibds kognicidival foglal-
koztunk. Hangsulyt helyeztiink kommunikdcids készsegének, konfliktuskezeléseé-
nek és asszertiv viselkedésének javitdsdra. Ebben a fdzisban minden alkalommal
hdzi feladatokat (naplovezetés, viselkedési prébdk) kapott.

1,5 évnyi kozos munka utdn a terdpidt befejeztiik. A pdciens éppen akkor jelentet-
te be férjének, hogy vissza szeretne térni a kordbbi munkahelyére. Anyjdt meggydszol-
ta, tudtunk mdr kétségbeesett zokogdsa nélkiil beszélni muiltbeli kapcsolatukrol. Fia
abbahagyta a drogozdst, és foiskoldra jdrt. A fidnak bardtndje lett, aki feljdrt hozzd-
Juk, és néha a pdcienssel kozosen stitott-fozott. Ferjével valo kapcsolatdban is kicsi, de
pozitiv vdltozdsok mutatkoztak: esténként ,,csak 1igy” beszélgetni kezdtek, heti egy-keét
alkalommal kozos programot szerveztek. Ivdsa nem tért vissza, €s ezzel kapcsolatos
biintudata is nagyrészt feldolgozodott. Angol nyelvtanfolyamra és alakformdlé tornd-
ra iratkozott be. Hangulata javult, férjével egyiitt nydri utazdsra késziiltek.

Medicinalis terapiak

A kodependens egyén szomatikus panaszainak kivizsgdldsa, a fizikai szov8dmé-
nyek kezelése és az id8szakosan intenzivvé vald pszichés tiinetek (szorongds, de-
presszid) farmakoterdpidja tartozik ebbe a korbe. A kordbban jellemz@en taga-
dott, elhanyagolt testi panaszokkal valé orvoshoz fordulds mdr onmagdban is
pszichoterdpids értékd.

Sajat tapasztalatok osszegzése

Hosszu évek 6ta végzek konzulticids és pszichoterdpids munkdt kodependens pé-
ciensekkel. Ez a tevékenység sok tapasztalatot eredményezett, amelyekbdl a ko-
vetkezSket emelném ki:

1. A pdciensek tobbsége nem 6nmaga, hanem a szenvedélybeteg hozzdtartozé-
val kapcsolatos problémdi miatt érkezik. A segitségkérés olyan pillanatban
torténik, amikor a tdvol maradé érintettek jo része még hdritja a szerfiig-
g6ség és a parkapcsolat problémadit, és nem kezdeményez véltozast. A segitd-
folyamatban a tdrsfiiggs ,,mit tegyek vele, hogy meggydgyuljon?” kérdését
iddvel a ,,mit tegyek, hogy jobban legyek?” kérdésnek kell felvdltania.

2. A ¢él tehdt nem az ambivalens vagy elutasit ,mdsik”, hanem a jelen 1év§
kodependens gydgyitdsa. Lényeges kiilonbségrdl van sz, mivel deklardljuk,
hogy nem tudunk kozos felelGsséget viselni egy olyan személyért, aki maga
nem viszonyul felel@sen sajat életéhez. A tarsfiiggs viszont képes tenni onma-
ga dllapotdnak javitdsdért, azaz a tdrs sikeresebb irdnyitdsa — eztttal a segit8
bevondsdval — helyett az onmagdért véllalt felel&sség kertil kozéppontba.

3. A sajdt magdval kapcsolatos felel@sség mozzanatdnak megjelenése azt jelzi,
hogy az egyén kimozdult az ,dldozat” poziciéjabdl. Nem magatehetetlen,
madsoknak kiszolgdltatott bab tobbé.
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4. Ez a ,komfortos” helyzet, hogy a mdsikat kontrolldlni igyekv§ és Onmagdt
krénikusan elhanyagold péciens sajat magaért dolgozik, persze nem 4ll el§
egy csapdsra. Az els@ fizisban a terapeutdnak vagy az Onsegit8 csoportnak
sokat kell tenni a motivdcid erdsitése érdekében.

5. A hatékony kezelés integrativ szemléleten alapulhat, amelyben az onsegités
mellett a pszichodinamikus és a kognitiv-viselkedésterdpids megkozelités,
sziikség esetén a medicindlis terdpidk egyardnt helyet kapnak. Onmagdban
egyik vagy mdsik megkozelités nem vezet érdemi valtozdshoz.

6. Pszichodinamikus, feltard szakasz nélkiil nem kertl sor a negativ érzések
(szégyen, harag) és a primitiv elhdritdsok (tagadds, projekcid) dtdolgozdsdra,
a feloldatlan veszteségek elgydszoldsdra. A feltdr6 munka az els§ fazisban le-
het a leghatékonyabb. Ezt gy kell végezni, hogy egyszerre foglalkozunk a
multtal és a jelennel, mert a kodependens életében az aktudlis torténések
szintjén szupportiv tdmogatdsra, ventilldciéra folyamatosan sziikség van.
Ebben a fizisban az egyéni terdpia 1étjogosultsdga nagyobb.

7. A j6l megoldott feltdré szakasz még nem tesz automatikusan képessé az
adaptivabb viszonyuldsra, ezért a kovetkez§ szakaszban a kognicidk és a vi-
selkedés vdltoztatdsdra keriilhet a hangstly. Itt nagy szolgdlatot tesz a cso-
portterdpia.

8. A konzultdcid és a pszichoterdpia egyardnt hatékonynak bizonyul. A kon-
zultdcid nagy elénye, hogy olyankor is végezhetjiik, amikor pszichoterdpis-
ra nincs mdd. Ugyanakkor tisztdban kell lenntink azzal, hogy a személyiség
és a kapcsolatok strukturdjanak mélyebb megvaltoztatdsira a konzultdcié
nem alkalmas.

A pdciensek tobbségénél azt ldtom, hogy a konzultdcié jo eszkozoket,
technikdkat adhat a véltoztatdshoz, de ahhoz, hogy az egyén képessé viljon
ezek haszndlatdra, pszichoterdpia sziikséges. Egy példdval élve: az alkoholis-
ta csalddbdl szarmazd, apjatdl korabban megfélemlitett felndttel hidba dol-
gozunk a konzultdcidban a sziil§i kompetencia erdsitésén, amig ez a szil§
riadt gyermekké vdlik kamaszfia dithrohamainak hatdsdra.

9. A tdrsfiiggs személlyel végzett segitmunkdban a hangsuly az autondmia
erGsitésére, bdtoritdsdra helyezendd. Az autondmiafejlédés minden érte-
lemben kivdnatos: gondolatokban, érzésekben, szdndékokban, dontések-
ben, kapcsolatban, cselekvésben. Egy olyan pdciens, aki még gondolkozdsa-
ban és érzéseiben nem autondm, azaz nincs tisztdban azzal, hogy hogyan
gondolkozik és érez valamivel kapcsolatban, ha kiils§ dsztonzésre ki is pro-
bdlja, de nem tudja interiorizdlni az 6ndll6 viselkedést.

10. Tovdbbi két sarokpont az oromképesség erdsitése és a jovhoz vald poziti-
vabb viszony tudatos formdldsa.

11. A konzultdns vagy terapeuta részérdl az dttételi és viszontdttételi folyamat
értése és szabdlyozdsa nagyon lényeges. A terdpids térben megsokszorozdd-
nak a negativ projekcidk, a segit8 destruktiv projektiv identifikdcidk alanys-
vd vdlhat. A felszabadul6 szorongds, harag és szégyen nagy megterhelést je-
lent a kezelést végz8 szdmdra. A terapeuta intenziv dithot, reménytelensé-
get és tehetetlenséget €l 4t, és a sajdt érzéseivel vald viaskodds megbénithat-
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12.

13.

14.

15.

ja, mint értelmesen cselekvd és a szitudcid kézben tartdsdra képes dgenst.
A rendszeres szupervizid elengedhetetlen.

A konzultdns vagy terapeuta attit(idjét a Boszorményi-Nagy dltal javasolt
tobboldalu részrehajlds kell, hogy jellemezze. Piciense mellett a tobbi sze-
repldvel is empatizdlnia sziikséges.

Kordbban leszogeztem, hogy a terdpia célja és sikerességének fokmérdje
nem a szenvedélybeteg hozzdtartozé pozitiv vdltozdsa. Ugyanakkor szdmta-
lanszor tapasztalom, hogy a kodependens egyén fejlédésének hatdsdra a
problémds ,,mdsik” is elindul egy analdg pdlydn, pl. elvondkezelést vagy re-
habilitdcids programot kezd el, esetleg vdllalkozik a kordbban elhdritott par-
terdpidra.

A kodependens egyéni segitését jOl kiegészitheti — de soha nem helyettesit-
heti — a pdr- vagy csalddterdpia.

A hatékony kezelés olyan prevencidként is felfoghatd, amely megakaddlyoz-
hatja a kodependens rendszer tovabbi burjdnzdsit, a tarsfiiggdség mintdjs-
nak transzgenerdcids dtaddsat.
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Kun Bernadette és Demetrovics Zsolt

Vallasfliggoség

Bdr a valldsfiiggdség jelenleg nem tekinthet§ tudomanyosan megalapozott beteg-
ségnek, mégis fontos lehet, hogy jelen kotetben, amely szimba venni hivatott a
f6bb viselkedési addikcidkat, roviden foglalkozzunk ezzel a jelenséggel. A zavart
a diagnosztikus rendszerek nem tdrgyaljdk, s a tudomdnyos szakirodalom sem
foglalkozik érdemben ezzel a problémadval. A nagyon szerény tudomdnyos érdek-
16dést jelzi az is, hogy gyakorlatilag néhdny szerz6 munkdira kell hagyatkoznunk
a téma tdrgyaldsa sordn. Ugyanakkor a jelenség mégis fel-felbukkan az irodalom-
ban, igy eltekinteni sem lehet megvitatdsitdl, a rokon zavarok kozotti elhe-
lyezésétdl.

A vallasfiiggdség — ahogy a jelen kotetben bemutatott mds viselkedési addik-
cidk — alapvetSen mentdlis zavarnak tekinthetd, amelynek jelent8s pszichés, szo-
cidlis, foglalkozdsbeli kovetkezménye van a személyre nézve. Mdasrészrdl azonban
tudjuk, hogy a valldsossdg kedvez§ hatdssal lehet mind a fizikai és mentdlis egész-
ségre, mind pedig a pszichés jollétre (1asd pl. Kopp, Székely és Skrabsky, 2004;
Towsend, Klader, Ayele és Mulligan, 2002). A valldsos, illetve aktiv valldsgyakorld
emberek dltaldban kevésbé depresszidsak, alacsonyabb mérték@ szorongdssal és
kevesebb ongyilkossagi kisérlettel, kedvez8bb immunmutatdkkal és vérnyomds-
szinttel, alacsonyabb mértékd dohdnyzdssal, alkoholfogyasztdssal és drogfogyasz-
tdssal, magasabb Onbecstiléssel, pszichés jolléttel és tdrsas tdmogatottsiggal, tovabba
kedvezSbb mortalitdsi mutatdkkal jellemezhetSk, mint a nem valldsos személyek
(Gardner, Larson és Allen, 1991; Koenig, McCullogh és Larson, 2001; Kopp és
mtsai, 2004; Kovdcs és Pikd, 2009; Towsend és mtsai, 2002). Ezek az Osszefiiggések
azonban nem zdrjdk ki, hogy egy az egyén és a tdrsadalom szdmdra alapvetSen
adaptiv jelenségnek megjelenjen egy patologikus, kényszeres formdja is. Ldthat-
juk, hogy a tapldlkozds, a testedzés, a munka vagy a szexualitds mind olyan tevé-
kenységek, amelyek nélkiilozhetetlenek az egészséges humdn élet szempontjabdl,
mégis elSfordul ezen viselkedésmodok tulhajtott, kontrolldlatlan, kényszeres for-
mdja is (Demetrovics és Kun, 2007).

A vallds és a mentdlis problémadk Osszefliggésének egy mdsik aspektusdt, amely-
ben mdr megjelenik annak kényszerbetegséggel valé kapcsolata is, Freud
(1927/1945) irta le el8szor. Freud a valldsra mint kollektiv neurozisra, s a kényszer-
neurdzis kialakuldsdnak egy forrdsdra tekintett. Az Egy illizid jovdje cim( irdsdban
példdul igy fogalmarzott: ,a valldsos ember messzemenden vértezett bizonyos neuroti-
kus megbetegedések veszélyeivel szemben azdltal, hogy a kozos neurdzist elfogadta, nincs
tobbé sziiksége arra, hogy egyéni neurdzisdt kifejlessze” (Freud, 1927/1945, 59). Bar
Freud elméletét, miszerint a vallds inkdbb a patoldgidk s nem pedig az egészség
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forrdsa, az elmult évtizedekben végzett vizsgdlatok cdfoltdk, a valldsfiiggGség
szempontjdbdl fontos megvizsgdlnunk a kényszerbetegség és a vallds kapcsolatat.
Csigd és munkatdrsainak (2010, jelen kotet) a kényszerbetegségrdl késziilt ssze-
foglalé fejezetében is ldthatjuk, hogy valldsi tartalmak mind kényszergondolatok-
ban, mind pedig kényszercselekvésekben igen gyakran megjelennek. Gyakorisd-
guk annyira figyelemreméltd, hogy a DSM kovetkez§ kiaddsdban ezen tlinetek az
ot lehetséges alcsoport egyikét képezhetik majd (Leckman, Rauch és Mataix-Cols,
2007). S bar a vallasfiiggdséget kiillon zavarként tdrgyaljuk, fel kell hivhunk a
figyelmet arra, hogy a két betegség kozott igen nagy az dtfedés. Ahogy a tlinetek
bemutatdsa kapcsan ldtni fogjuk, ez a hasonlésdg oly mértékd, hogy joggal mertil-
het fel akdr az is, hogy a vallasfiiggGséget a kényszerbetegség egy formdjdnak te-
kintstik.

Hazdnkban Stile Ferenc foglalkozott mélyrehatdan a vallds patoldgids megnyil-
vanuldsaival. Bdr irdsai a valldsfliggdség témdjdt nem érintik, érzékletesen bemu-
tatja, hogy a valldsgyakorlds mely esetekben vdlhat patolégidssd. Nézete szerint a
»belsd valldsossdgnak” (amire er6teljes introverziv lelki élet, a bels§ vildggal valo
szoros kapcsolat kialakitasa jellemz@) és a ,kiils§ valldsossdgnak” (amire extrover-
talt, kozosségi tevékenység jellemzd, amely a vallds intézményestilt vonatkozdasai-
val kapcsolatos) egyarant megjelenhetnek végletes formai (Stile, 1997). El1&bbinek
patoldgids megnyilvanuldsdval Stile a depresszids, kataton dllapotot dllitja parhu-
zamba, utébbihoz pedig az agitdlt, mdnids korképet kapcsolja. Tapasztalatai sze-
rint a valldsos élet leggyakoribb alaptorzuldsainak egyik forrdsa, ha a személy
minden erdfeszitését arra irdnyitja, hogy tokéletesen megfeleljen a valldsi elSird-
soknak, ami sokszor igen nehéz feladat. Ennek kovetkezménye lehet a gyakori
elfojtdsa mindannak, ami az el8irdsoknak nem felel meg. Amennyiben az adott
vallds esetében a szabdlyok és a torvények mindent eluralnak, a hiv6k szdmdra a
valldsi csoport szellemi fejlédést akaddlyozo rendszerré valik (Stile, 1997). Ahogy pe-
dig a kés6bbiekben utalunk rd, ez a fajta perfekcionizmus a valldsfiigg8ségnek is
fontos dimenzidja. Stle szerint tovdbbi veszélyforrdst jelent, ha extatikus meg-
nyilvdnuldsok, szuggesztiv elemek veszik dt a f@szerepet a valldsi kozosség életé-
ben. Ezek megnyilvanulhatnak testi, lelki kényszert alkalmazé misszids tevékeny-
ségekben, illetve fanatizdldddsokban. Utdbbi esetében a személy fokusza annyira
besz{ikiil a valldsi tevékenységekre, hogy a személyiségfejlédés egyoldalivd vdlik,
s a tdrsas, tadrsadalmi kapcsolatok teljesen leéptilnek. Siile (1997) szerint a valldsi
kozosségek torzuldsdnak harom f6 oka van: 1. a kozosség vezetSjének lelki torzu-
ldsa, patoldgidja; 2. a kozosségi élet szabdlyainak destruktivvd vdldsa; illetve 3. a
valldsi eszmék devidnssd, szélsGségessé vdldsa. Destruktiv szektdk tagjaivd kiilono-
sen a labilis, lelki zavarban szenvedd, bizonytalan identitdsd személyek vdlhat-
nak. Siile (1997) rizikécsoportként azonositja azokat a fiatalokat, akik a sztil6kt61
valé elszakadds és fliggetlenedés problémadjat nehezebben viselik.

A vallasfiiggGséget elsként — és szinte mdig egyetlen szerz6ként — Leo Booth
(1998) episzkopdlis pap irta le. A kordbban alkoholproblémdkkal kiizd§ és 6nma-
gdt kodependensnek is tarté Booth atya személyes vallomdsdn keresztiil mutatja
be, hogy sajdt és mdsokkal kapcsolatos tapasztalatai szerint mi jellemzi a vallds-
fliggd személyeket. Kotetében ugyanakkor nem csupdn a valldsi addikcié tiineteit
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és kezelési javaslatait foglalja 0ssze, hanem kritikdval is illet szdmos valldst és egy-
hdzat. A konyv bevezetd§ fejezete e tekintetben kifejezetten provokativ, oly mér-
tékben, hogy felmertil, a szerz8 ezen attitidje mennyiben vetiil rd a valldsfiig-
gbséggel kapcsolatos elképzeléseire, s az {rds mennyiben tekinthetd inkdbb né-
hdny (f6ként a katolikus és protestdns) valldssal szembeni kritikus dlldsfoglalds-
nak. A zavar létezése ugyanakkor azért nem teljesen megkérddjelezendd, mivel a
tinetek szdmos szempontbdl rokonsdgot mutatnak a tobbi viselkedési addikcid-
val. Az ismétl6dd ellendllhatatlan késztetés, a kontrollvesztés, a kdros kovetkez-
mények ellenére torténd folytatds ugyanis erre a szenvedélybetegségre is jellemzd.

Booth (1998, 36) a valldsfliggGséget az aldbbi mdédon hatdrozza meg: ,Isten, egy
templom vagy egy hitrendszer haszndlata oly mddon, hogy a személy elmenekiiljon a
valdsdg elél annak érdekében, hogy novelje onbecstilését vagy fokozza személyes jollétet.”
A fligg@ség targya itt tehdt a valldssal kapcsolatos, amely gondolatok (pl. imadko-
zds) és cselekedetek (pl. valldsi ritudlék, templomba jdrds, adakozds, hittérités)
formdjdban jelenik meg. A személy minden egyéb tevékenységét (munkdjat, sza-
badidejét, tdrsas kapcsolatait stb.) a valldsnak rendeli ald. A valldsfiigg8 személyt
kognitiv szimplicitds és fekete-feher gondolkodds jellemzi. Mereven és kényszeresen
ragaszkodik a szabdlyokhoz, el§irdsokhoz, nem képes semmilyen kompromisz-
szumra vagy rugalmassagra. Alapvet8 élménye a szégyen €s a biinosség érzete, ugyan-
akkor perfekcionista, célja a blinmentes élet. A hibdzdst egyenértéklinek tekinti a
blinnel, tovdbba alacsony onértékelés jellemzi. Nemcsak magdval elégedetlen, de
madsokat sem képes elfogadni (mivel Sket is blinosnek tartja). Nagyon konnyen
itélkezik és intolerdns mds csoportok tagjaival szemben. Mdgikus gondolkoddsmdd
jellemzi, minden felel@sséget Istennek tulajdonit, s emellett semmilyen témdban
nem mer kérdezni, mivel az szerinte hitetlenségét bizonyitand. Booth tovdbb4 azt
figyelte meg, hogy ezek a személyek gyakran jellemezhetSk kényszeres faldsroha-
mokkal vagy excessziv bojtoléssel (Booth, 1998). Ezen tiinetek koziil tobbet mds
szerzSk is kiemeltek a valldsfiiggéség kapcsdn. Ugy tiinik, hogy az alacsony 6nér-
tékelés, az éretlen személyiség, a tekintélyektdl vald erds fiiggés, a fekete-fehér
gondolkodds, az {télkezd és kritikus attitidok és a mds csoportokkal szembeni in-
tolerancia tobbek szerint is meghatdrozd tényezdi a valldsfiiggdségnek (Taylor,
2002; Vanderheyden, 1999).

Booth a betegség lefolydsdnak hdrom f6 szakaszat Jellinek (1960) alkoholizmus
kapcsan leirt szakaszaival pdrhuzamosan frja le (Booth, 1998). Ennek alapjdn a
valldsfligg8ség elsd szakaszdban a személyre excessziv templomba jdrds és bibliata-
nulmdnyoz4s jellemz8, egyre gyakrabban haszndlja a Biblidt onmegnyugtatds cél-
jdbol. A templom és a Biblia tulzott fékuszba kertil, egyre erSteljesebben jelenik
meg a merev, fekete-fehér gondolkodds, és észrevehet§ a csalddi események vagy
a munka hanyagoldsa a valldsgyakorlds intenzitdsa miatt. A mdsodik szakasz f6bb
jellemzdi a kényszeres imddkozds, a templomba jards és a gyonds. Megjelennek a
tulzott mértékl anyagi dldozatok és adomdnyok az egyhdz javdra, blintudat ala-
kul ki, ha a személy akdr csak egy alkalommal is nem megy templomba, jellem-
z6vé vdlik az ismerdsok és csalddtagok valldsi nézetekkel kapcsolatos ,,agymosd-
sa”. Emellett gyakran grandidzus és agressziv viselkedés uralkodik el a személyen,
iskolai és munkahelyi konfliktusok vagy akdr a munkahely elvesztése is bekovet-
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kezhet, és egyre inkdbb jellemz§ az izoldcid a tdrsas kornyezettSl. A személy min-
den egyéb mds érdekl8dését elveszti, és egyre inkdbb a valldst haszndlja problé-
madinak elkertiilésére. Végul a betegség harmadik szakaszdban radikdlis hanyatlds
kovetkezik be a személy szocidlis kapcsolataiban, s teljes mérték szocidlis izold-
cié alakul ki. A személy tehetetlennek és dontésképtelennek érzi magdt, fizikai,
mentdlis és érzelmi kimertltség lesz urrd rajta. Pszichidtriai zavarok kifejlédése és
hospitalizdcid lehet ezen szakasz végkifejlete. A fizikai tiinetek hdtfdjdalom, fejfa-
jds, magas vérnyomds, krénikus fijdalom, dlmatlansdg és memdriazavarok forma-
jdban jelentkezhetnek. A betegségnek anyagi vonzatai is lehetnek, mivel a
személy akdr minden pénzét az egyhdznak adomdnyozhatja. Ahogy mds addik-
cidk, ez a betegség is kihat a személy egész csalddjara (Alterburn és Felton, 1991).
Booth (1998) a valldsfligg@ség szempontjdbdl tobb rizikécsoportot azonositott.
Veszélyeztetetteknek tekinti azokat a személyeket, akik rendkivil rigid, szigoru
neveldi légkorben néttek fel, illetve akik gyermekkorukban valamilyen fizikai
vagy szexudlis abuzus dldozatai voltak. Ezen ut6bbi személyek gyakran ugy érzik,
senki sem fogadja el és szereti Gket, ezért egy olyan kozosséget, csoportot keres-
nek, ahol szeretik és ,megmentik” &ket: ilyen funkciéval birhatnak a valldsi
csoportok is. Booth (1998, 1995) szerint rizikéfaktort jelent tovabbd valamilyen
sulyos vagy gyogyithatatlan betegség, a kiilonbozd kisebbségekhez valé tartozds,
illetve a kémiai vagy viselkedési addikcidk jelenléte. Ezen csoportok tagjai na-
gyobb valdszintiséggel fordulnak Istenhez, illetve valamilyen valldshoz.
Hangsulyoznunk kell azonban, hogy 6nmagdban az, hogy valaki a hithez, a val-
lashoz fordul segitségért, semmiképp sem tekinthet§ problémadsnak. S6t, ldthat-
tuk, hogy a valldsgyakorldsnak protektiv szerepe lehet a fizikai egészség és pszi-
chés jollét szempontjdbol; aminek egyik kozponti komponense éppen az erdsebb
tdrsas hdld jelenléte (Musick, Koenig, Larson és Matthews, 1998). Mdar csupdn ez
okbdl is csak roppant évatosan szabad értelmezniink a fentieket, hiszen nagyon
nehéz meghuzni a hatdrt a protektiv, pozitiv kovetkezményekkel jaréd valldsgya-
korlds és a patoldgidsnak tekinthet§ formdja kozott. A kiilonbség semmi esetre
sem az intenzitdsban ragadhaté meg. Sokkal inkdbb a tdrsas és foglalkozasbeli
funkcidk alakuldsdban. A valldsfiigg6 személyek esetében ezek az aktivitdsok
nagymértékben sériilnek, az egészséges valldsos személyekre viszont épp a kiter-
jedt szocidlis hdlé és a mindennapi tevékenységek megfeleld elldtdsa jellemzd.
Booth (1998) arra is kisérletet tesz konyvében, hogy megfogalmazza azokat a
legfontosabb 1épéseket, amelyeket a valldsfliggd személy kezelésekor érdemes
szem eldtt tartani. Maga Booth alapvet8en 12 1épéses programban gondolkodik,
ami érdekes abbdl a szempontbdl, hogy ezek az onsegit§ csoportok (pl. Anonim
Alkoholistdk csoportja) spiritudlis alapokon nyugszanak. Kérdésként mertilhet fel
ily médon, hogy vajon egy olyan személy esetében, akinek pont az Istennel vald
kapcsolatdban, valldshoz f(iz6d§ viszonydban nyilvanul meg szenvedélybetegsé-
ge, vajon nem jelent-e problémadt egy részben spiritudlis alapokra épuld kezelési
forma. Mds oldalrdl az is kérdéses, mennyire lenne megfeleld és etikus egy erdsen
valldsos személyt a hitével val6 felhagydsra buzditani. Booth (1998) elképzelése
szerint a feléptilés els§ 1épése — ahogy szdmos mds fligglség esetében — az addik-
cié tudatositdsa. A személynek meg kell tanulnia felfedezni és megerdsiteni
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énhatdrait, illetve fontos azon tényezdk és helyzetek azonositdsa, amelyek fokoz-
zdk a kényszeres valldsgyakorlds tlineteinek er8sodését. Az alacsony onértékelés
mint kockdzati faktor kapcsdn Booth (1998) dnmegerdsit§ gondolatok és viselke-
dések alkalmazdsdt javasolja. Fontosnak véli, hogy a személy megtanulja elfogadni
onmagdt. Elengedhetetlennek tartja, hogy a beteg megtanuljon pihenni, el tudja
fogadni sajdt és mdsok tokéletlenségét, s meg tudjon szabadulni attdl, hogy
mindennek a negativ, blinds oldaldt ldssa. Sokszor hasznosnak bizonyul a kdrnye-
zet- és lakohely-vdltoztatds is (Arterburn és Felton, 1991).

Osszességében azt mondhatjuk, hogy a valldsfiiggdség egy olyan probléma,
amelyrdl jelenleg igen kevés tuddssal rendelkeziink. Booth felvetése, bdr szdmos
redlisnak ting elemet tartalmaz, bizonyos pontokon kevéssé aldtdmasztott 4llitd-
sokra alapoz. Kétségtelen, hogy a Booth dltal lefrt probléma megjelenhet bizo-
nyos személyek korében, tovdbbra is nyitott azonban a kérdés, hogy mennyire
elkiilonithetd a probléma a kényszerbetegség valldsi tartalmu formaditdl, illetve
hogy hol lehet, és egydltaldn lehetséges-e egyértelmiien meghuzni a hatdrt a pato-
16gids és az intenziv, de egészséges valldsgyakorlds kozott. A helyzetet bonyolitja,
hogy szdmos vallds esetében alapvetd elSirds kiilonboz8 gondolati és cselekvéses
ritusok rendszeres gyakorldsa — mégsem tekinthetiink emberek tomegeire ugy,
mint akik a valldsfligg8ség szempontjdbdl veszélyeztetettek. JovSbeli, remélhetd-
leg vildgnézeti elfogultsigoktdl mentes vizsgdlatok taldn segitenek majd tisztdzni
a fenti kérdéseket.
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