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I. Bevezetés

Kutatasom a kotddési stilusok és a korai maladaptiv sémak vizsgalatat tizte ki célul egyes
pszichologiai zavarokban. A sajat vizsgalatom megtervezése és kivitelezése elott természetesen mar
tobben (Bowlby, 1969/1982, Stern, 1995, Young, 2003) felhivtdk ra a figyelmet, hogy a
személykozi élményekhez kotédd szubjektiv tapasztalatok a késobbi patologias fejlédés alapjai
lehetnek.

A korai egymasra hangolodas hidnyossagai vagy a szelférzetek késébbi sériilései (Stern), a nem
biztonsagos kotddés (Bowlby) és a kielégitetlen fejlodési sziikségletek (Young) negativ mentalis
reprezentaciokat eredményeznek. Ezek az 6nélmény egységének a zavardhoz, a hatékonysagélmény
vagy Oromképesség elvesztéséhez ¢és a madasokkal valdo bensdséges kapcsolat kialakitdsanak
képtelenségéhez vezethetnek. Ezek az élménymoddok tobb pszichés zavar, mint példaul bizonyos
személyiségzavarok (Ratkoczi, 2003) és a depresszié ismert jelenségei. Igy a bizonytalan kotédési
stilusok és a maladaptiv sémak vizsgalata pszichés zavarokban hozzajarulhat a pszichopatoldgiak
A kovetkezokben roviden ismeretem az ide vonatkozé irodalmat és korabbi kutatdsokat, majd pedig

bemutatom sajat vizsgalatom célkitiizéseit és eredményeit.

II. Elméleti hattér

1. Kotodés és Pszichopatologia

Bolwby (1969/1982) kotodéselméletében felvetette, hogy a bizonytalan kétddés kockazati tényezdje
a pszichopatoldgiai rendellenességeknek, mivel bizonytalan kotédés esetén a kotddési rendszer
nem tudja megfelelden ellatni érzelemszabalyozé funkcidjat (Mikulincer és Shaver, 2007). Hogyan
segiti a kotddési rendszer az érzelemszabalyozast? Felndttkorban, csakiigy mint csecsemdkorban,
egy észlelt veszély automatizalja a kotodési rendszert és arra készteti az egyént hogy védelmet és
tdmogatast kérjen a kotddési személyektol.

Ha egy biztonsagosan k6t6dd személy olyan eseménnyel taldlja szemben magat, ami distresszt okoz
vagy negativ érzelmeket valt ki, akkor mitkodésbe Iépteti a rendszert. Erre a konstruktiv érzelem
szabalyozasra azért képes, mert sokszor ¢és folyamatosan megtapasztalta gyermekkoraban a
gondozokkal vald interakcidk soran, hogy azok valaszkészek és elérhetdek ha sziikség van rajuk. A

biztonsagosan kotdédo egyén belsd munkamodelljei tehat pozitivak mind 6nmagarol és masokrol.

Ezzel szemben, az inkonzisztens és elutasitdo interakciok a gondozoval szorongast €és fokozott
¢berséget alakitanak ki az egyénben. A bizonytalanul kotddd személyeknek nincs meg az

onmagukba és masokba vetett bizalma, igy Ok negativ bels6 munkamodelleket alakitanak ki



onmagukrol és a vilagrol. Az elkeriild kotddési mintazattal rendelkezd egyének alulszabalyozzak
kotédési rendszeriiket, mig a bizonytalanul k6tddd, szorongd személyekre ennek épp az ellenkezdje
igaz: az kotddési rendszer tilzott aktivizalasa. fgy a nem biztonsagos kotédés hatraltatja az érzelmi
regulaciot és a megkiizdést.

Mikulincer és Shaver (2007) szerint az elégtelen érzelemszabalyozasnal nem all meg a folyamat, az

ki fog hatni a viselkedésszabalyozasra és az intim kapcsolatok kezelésére is.

Empirikus kutatasok is alatamasztjak, hogy a biztonsagos kotodés eldsegiti az érzelemszabalyozast
és ezaltal az egészséges személyiségfejlodést. A biztonsagosan kotédd egyének kevésbé
szoronganak (Collins & Read, 1990), a biztonsagosan kotodo serdiilok sokkal népszertibbek tarsaik
kozott, szociabilisabbak és rugalmasabban kezelik a stresszhelyzeteket, mint bizonytalanul k6t6do
tarsaik (Kobak & Sceery, 1988). A biztonsagosan kotodo személyek hajlamosabbak segitséget és
tdmogatast kérni tarsaiktdl vagy akar szakembertdl ha bajban vannak (Florian, Mikulincer és

Bucholtz, 1995) azaz képesek kapcsolataikat felhasznélni érzelemszabalyozasra.

Nem klinikai mintan, a depressziv tlinetek és az elarasztott és félelemteli kotédés kozott pozitiv
kapcsolatot sikeriilt kimutatni, mig a tiinetek és biztonsadgos kotddés kozott negativ volt a kapesolat
(Ma, 2006). Klinikai mintdn a depressziv tiinetek leginkabb a félelemteli kotddéssel jartak egyiitt
(pl., Carnelley és mtsai., 1994).

Klinikai mintan Bifulco €s mtsai. (2002) kimutatta, hogy a kotddési szorongas vagy elkeriilés
sulyosabb depresszios tiinetekkel jart egylitt magas rizikdfaktora néknél. A kotédési bizonytalansag
képes volt megbizhatéan eldrejelezni a depressziv tiinetek sulyosbodédsat. Hasonld dsszefiiggést
sikeriilt kimutatni post partum depresszido esetén (Bifulco ¢és mtsai., 2004). Kotddési
bizonytalansagot talaltak ndkkel végzett kutatasokban rekurrens depresszié esetén is (Cyranowksi
¢és mtsai., 2002) illetve bizonyitott a diszthimia gyakoribb el6forduldsa bizonytalan kotddés esetén

(West & George, 2002).

A szorongésos zavarok ¢és kotddési stilusok Osszefiiggéseit vizsgald kutatasok szdma meglehetosen
alacsony.

Bifulco és mtsai. (2006) egy hdrom évig tartd utankdvetéses vizsgalatban kimutattdk, hogy a
bizonytalan kotddési stilus jol eldrejelezte Gjabb szorongasos vagy depresszios epizod megjelenését
a vizsgalt mintaban. A félelemteli €s elutasitd/elkeriilo orientacid jelezte eldre legkonzisztensebben
az ujabb epizddokat: a szorongd leginkabb a szocialis fobiat és a depressziot, mig az elutasitd a
generalizalt szorongésos zavart.

Az egyike a kevés longitudindlis vizsgélatoknak (Warren és mtsai.,1997) a kotddési mintak €s



szorongéasos zavarok vizsgélatdra azt talalta, hogy a csecsemdkori ambivalens kotddési minta

eldsegitette a szorongasos zavarok kialakuldsat.

Az 1980-as és -90-es évekre a bizonytalan kotddés és a személyiségzavarok kozotti kapcesolat is
egyre tobb kutatds témdja lett (pl. Brennan & Shaver, 1998, West és Sheldon, 1988). Mind a
bizonytalan kotddésre €s az Osszes személyiségzavarra is igaz a kapcsolati nehézségek és
maladaptiv és rigid megkiizdési modok alkalmazasa. Bar a kiilonb6z6 személyiségzavaroknal
valtozo, hogy melyik teriileten (kognitiv, interperszonalis stb.) a legmarkdnsabb a deficit, de az
emberi kapcsolatokban tapasztalt nehézségek minden személyiségzavarra jellemzdek.

Az 0Osszes személyiségzavar koziill a borderline szindromara (BPD) igaz leginkdbb a
diszfunckcionalis kapcsolatok és a nagy mértékti kapcsolati szorongas. A BPD-ben szenvedd
személyek nehezen tlirik a vélt vagy valds szeparaciot, és az ebbdl fakado szorongasuk a kotodési

rendszer tilaktivalasat fogja eredményezni.

Empirikus kutatdsok eredményei szerint a bizonytalan kotddés a BPD-re vald sériilékenység
kockézati tényezoje lehet (pl. Agrawal €s mtsai., 2004).

Patrick és mtsai. (1994) vizsgalatban az Osszes borderline személyiségzavarban szenvedd személyt
az elarasztott kotddés jellemezte, szemben a kontroll (diszthimiés) csoporttal ahol a vizsgalati
személyek csak 50%-a volt ebbe a csoportba besorolhatd. Sack és mitsai. (1996) kutatdsaban
bizonyitotta, hogy kapcsolataikban nagy foku stresszt élnek at a BPD paciensek: félnek az
elhagyatastol és kényszeresen keresik a kotodési figura kozelségét.

Fossati és mtsai. (2003) 487 kiilonbdzd pszichiatriai zavarral diagnosztizalt pacienst vizsgalt és azt
talaltak, hogy az elkeriild kotddés kapcsolatban all a paranoid, skizotipias, elkeriilé és depressziv
személyiségzavarral, mig a kotdédési szorongds a dependens, borderline ¢és hisztrionikus
személyiségzavarra jellemz6. Hasonlé eredményeket kapott Nakash-Eisikovits és mtsi. (2002, idézi
Ma, 2006) serdiild mintan.

Bar a legtobbje ezeknek a kutatdsoknak 4ltalaban kis mintaval dolgozott, igazoltdk azt a feltevést,

hogy a BPD valoban értelmezhetd kotodési zavarként.

2. Sémak és Pszichopatoldgia

Bowlby (1969) eredetileg a kotodés egész €leten at tartd érzelemszabalyozo funkciojat a belsé
munkamodellekkel (BMM) magyarazta. A BMM-eknek informacioszird funkcidjuk van és addig
latensek maradnak, amig a stresszben bekdvetkezd novekvés vagy egy sémakongruens helyzet nem
aktivizalja azokat. Ez a diatézis-stressz modell megmagyarazna a kdtddési mintdzatok egész életen

at tarto stabilitasat (Bosmans és mtsai., 2010).



A bels6 munkamodelleket leginkdbb kognitiv sémaként konceptualizaljdk az utdbbi idOben
(Bosmans ¢s mtsai., 2010). Beck (1967, idézi Riso ¢€s mtsai., 2006, 515. old. ) a kovetkezéképpen
definidlja a a kognitiv séma fogalmat: “olyan kognitiv strukturak, amelyek megsziirik, kodoljak és
ertékelik az ingereket amelyek az organizmust érik”. A negativ kognitiv sémak kockazati tényezoi a
depresszionak, szorongasnak és személyiségzavaroknak (Beck és mitsai. 1979, Beck ¢és Freeman
1990).

Mivel a kognitiv séma fogalom nem bizonyult elég specifikusnak, Young (2003) tovabbfejlesztette
a BMM ¢és a Beck féle fogalmakat és korai maladaptiv séma (KMS) névvel illette sajat fogalmat.

A Korai Maladaptiv Séma Young-i definicidja:

kiterjedt, pervaziv mintazat
emlékekbdl, érzelmekbdl, kogniciokbol és testi érzésekbdl all
az egyénre magara ¢s masokkal valo kapcsolataira vonatkozik

gyermekkorban vagy serdiilékorban alakult ki

> > > >

az egeész €leten at finomodik
A jelentds mértékben diszfunkcionalis

(Young 2003, 7. old. )

Young (2003) szerint a KMS-ek akkor alakulnak, ki ha a gyermek elsddleges sziikségletei, mint
példaul biztonsagos kotddés, autondmia €s sponteneitas nincsenek kielégitve.

A KMS-ek kialakulasban a legnagyobb szerepe a toxikus gyerekkori kornyezetnek van. A
legkorabban kialakulo és legsulyosabb sémak altalaban kora gyermekkorban és a szlik csaladban
gyokereznek. Ilyen példaul, a traumatizacid és a viktimizacio: ha korai trauma éri a gyermeket,
szexualis vagy fizikai abuzus aldozata lesz, bantjdk, megalazzak. Ezek kovetkezményeként
kialakulhat példaul a Bizalmatlansag- Abuzus séma, a Csokkentértékiiség séma és/vagy a
Seriilékenység séma. De az is eldsegitheti a KMS-k kialakulasat ha a gyermek valamibdl tal sokat
kap, nincsenek korlatok szabva. Ez esetekben gyakori hogy a Feljogositottsag séma vagy
Dependencia séema alakul ki. Ilyenkor nincs trauma vagy abuzus a gyermekkori ¢lményekben,
inkabb elkényeztetés, mértéktelenség, ami ugyanugy karos a gyermek szamdra, mint a szeretet s

biztonsag hianya.

A korai ¢lményeken kiviil a gyermek temperamentuma is nagy szerepet jatszik a KMS-k
kifejlddésében. Az érzelmi temperamentum és a korai traumatikus élmények kolcsonhatdsabol
sziiletnek meg a korai maladaptiv sémék, mivel a velesziiletett temperamentum szelektiven teszi ki

a csecsemdt bizonyos kornyezeti hatdsoknak, koriilményeknek. Az Gsszes KMS, kivéve a



Feljogositottsdgot és az Onfeldldozast, szignifikansan korrelal a negativ affektus temperamentum
dimenziéval és a neuroticizmussal gyermek, serdiild és felndétt mintakon is (Rijkeboer €s de Boo,

2010).

Legfrissebb KMS kutatdsok bizonyitjdk, hogy az elsddleges gondozoval vald interakciok alapjan
kialakitott bels6 munkamodellek vagy korai maladaptiv sémak képesek magyardzni a mentélisan

egészséges vagy mentalisan betegségre hajlamos személyiségek eltérd fejlodéseét.

A korai maladaptiv sémak (KMS) és az egyes pszichiatriai korképek kozotti kapcsolatot vizsgaltak
major depressziv zavarban szenvedd betegeken (Riso és mtsai., 2003, 2006, Halvorsen és mtsai., in
press, Cukor & McGinn, 2006, Harris & Curtin, 2002), evészavarokban (Waller és mtsai., 2001)
panik és agorafobidban (Hedley és mtsai., 2001), szocialis fobidban (Pinto-Gouveia, 2006, Calvete
& Orue, 2008) és személyiségzavarokban (Giesen-Bloo és mtsai., 2006, Jovev & Jackson, 2004,

Johnston és mtsai., 2009).

Riso és mtsai. (2003) major depresszioban ¢és kronikus depresszidoban szenvedd mintan azt talaltak,
hogy mindkét csoport szignifikdnsan magasabb értéket ért el minden sématartomany tekintetében,
mint a kontroll csoport. A két depresszids csoport Osszehasonlitdsakor a kronikus depresszidsok
minden sématartomanyban magasabb értéket értek el, mint a major depresszidoban szenvedok.

Cukor ¢és McGinn (2006) a gyerekkori ablizus ¢s felndttkorban elszenvedett depressziv és
szorongasos zavarok kozotti kapcsolatot vizsgalta, feltételezve, hogy a KMS-ek medidljak a kettd
kozotti kapesolatot. Eredményeik azt mutatjak, hogy azok a nék akiket gyerekkorukban abuzaltak
szignifikansabban stlyosabb depresszioban szenvedtek ¢és sokkal tobb maladaptiv séméjuk volt,
mint akiket nem abuzaltak gyerekkorukban. Ezek az eredmények alatdimasztjak azt az elképzelést,
miszerint a gyermekkori elhanyagolas/ablizus és a pszichopatoldgiai rendellenességek kozott a

KMS-ek kozvetitok.

A szorongasos zavarok teriiletén tobb kutatast végeztek a szocialis fobia és a KMS-ek kapcsolatat
vizsgélva. Pinto-Guivea és mitsai. (2006) szocidlis fobids vizsgalati személyeinek sémaprofilja
kiilonbozott mas szorongas zavarban (panik és kényszeres betegek) szenveddk sémaditol €s a
kontroll csoporttol. A szocialis fobiaval kiizdOk magasabb értékeket értek el az Elszakitottsag és
Elutasitottsag sématartomany sémain, mint a masik két csoport. A Csokkentértékiiseg- szégyen,
Erzelmi deprivicié, Konyortelen mércék és Bizalmatlansdig-abiizus séma értékeik voltak a
legmagasabbak, amelyek jol tiikrozik a szocialis szorongéds olyan jellemzdit mint pl. a rossz

benyomaskeltéstol valo félelem és szégyenérzet.



Hedley és mtsai. (2001) panikzavarban szenvedd pacienseknél vizsgaltak a KMS-eket. Két sémanak
van bizonyitottan kozponti szerepe a panik agorafobidval-ban: a Seriilékenységnek és az
Inkompetencia/dependencia séméknak. A Sériilékenység séma ezenkiviil befolyasolta a testi
érzésekkel kapcsolatos €és a kontrollvesztéstol valo félelmet és az elkeriild viselkedést. Ezek az
eredmények aldtdmasztjadk a sémaelméletet, miszerint a Sériilékenység séma hozzajarul a panik

zavar fenntartasahoz.

Mivel a sémdk rigid €s pervaziv konstruktumok, ezért érdemes kronikus zavarokban, példaul
személyiségzavarokban betoltott szerepiiket is vizsgalni. Jovev és Jackson (2004) borderline,
elkeriil6 €s kényszeres személyiségzavarban szenvedd vsz.-eken vizsgélta az 6t sématartomanyt. A
harom betegcsoportot a sémak alapjan akartak elkiiloniteni. A borderline csoportnak voltak a
legmagasabbak az értékei az Elhagyatastol valo félelem és a Csékkentértékiiség sémakon. Az
Erzelmi gatoltsag séma értéke az elkeriild személyiségzavarosoknal, mig a Konyortelen mércék a
kényszeres személyiségzavarosoknal volt a legmagasabb.

Lawrence és mtsai. (2011) fiatal borderline felndtteken vizsgaltdk a sémakat és azt talaltdk, hogy a
borderline vizsgalati csoport minden séman €s sématartomanyban magasabb pontszamot ért el, mint
a kontroll csoport. Ezek az eredmények konzisztensek Unoka és matsi., (2007) magyar mintan

végzett kutatasaval.

3. A bizonytalan kotodés és korai maladaptiv sémak egyviittes szerepe pszichiatriai zavarokban

A nem megfelel6 sziildi gondoskodds eredményeképp kialakult bizonytalan kotdédésnek és korai
maladaptiv sémaknak egyarant hangsulyos szerepe van a mentalis zavarok kialakuldsaban.

A bizonytalan kotddés 6nmagaban azonban nem elegendd a mentalis zavarok kialakuldsahoz, nincs
egyértelmi, direkt kapcsolat a bizonytalan kotédés és a mentalis zavarok kozott (Mikulincer &
Shaver, 2007, Main, 2000). Ezért kell, hogy legyen egy mediator, ami kozvetiti a kapcsolatot a

bizonytalan kotddés és a pszichopatologiai korképek kozott.

Ha elfogadjuk Bowlby (1973) érvelését miszerint a korai kotddési tapasztalatok belsd
munkamodellek (BMM) formdjaban tarolodnak, mar kozelebb keriiltiink a megoldashoz. A BMM-
ek ugyanis egy ¢leten 4t stabilak lehetnek igy fenntartva a nem megfeleld érzelemszabalyozést és a
pszichopatologidkat. A BMM vagy korai maladaptiv séma (Young, 2003) kogniciokat, testi
érzeteket €és érzelmeket tartalmaznak, megsziirik a beérkezd informaciét arra torekedve hogy az
kongruens legyen mar a meglévd sémakkal, igy tovabb erdsitve a nem megfeleld
érzelemszabalyozast.

A nem megfeleld kotddési kapesolatok eredményeként kialakult negativ mentalis reprezentacidk



vagy korai maladaptiv sémék lehetnek a kozvetitok.

Kevés azon irodalom szadma, ami a két elméletet megprobalja 6tvozni. Mason €és mtsai. (2005)

az elsd kutatok kozott voltak, a KMS-ek és bizonytalan kotddés egyiittes szerepét vizsgaltak
terapidban 1évd egyéneken. Eredményeik szerint a terapidt igénybevevok 81%-a bizonytalan
kotédésti volt. A sémak legmagasabb eléfordulasat a félelemteli kotddésnél talaltak. Kiilonbozo

sémak jartak egytitt a kiillonb6z6 kotddési stilusokkal (Masons és mtsai, 2005).

Bosmans ¢és mtsai. (2010) szerint a kotédési szorongéds dimenzid és a pszichopatoldgiai tlinetek
kozott a kapesolatot teljes mértékben a Elutasitottsag és Elszakitottsag és a Koros masokra valo
iranyultsag sématartomanyok kozvetitik. A kapcsolati elkeriilés kotddés dimenzid és a

pszichopatologia kozott csak részben kozvetit az Elutasitottsdag és Elszakitottsdg sématartomany.

Roelofs, Lee, Ruijten és mtsai. (2011) a korai maladaptiv sémak (KMS) medidld szerepét
depressziv tlinetek és kotddési stilusok kozott vizsgaltdk nem klinikai, de depresszids tlineteket
mutat6 serdiilokon. A depressziv tiinetek €s a sziilokhoz €s kortarsakhoz vald kotédés mindségét az
Elutasitottsag és Elszakitottsag sématartomany sémai medialtak. A Bizalmatlansag és Abuzus séma
a sziilék iranti bizalom és a depressziv tiinetek kdzott kdzvetit, mig az Onfeldldozds és a Szocidlis

Izolacio sémék a kortarsaktol vald elidegeniilés és a tiinetek kozott.

Ebben a fejezetben lathattuk, hogy mind a bizonytalan kotdédés és eredményeképpen kialakult
negativ internalizalt munkamodellek vagy korai maladaptiv sémék sériilékenységi tényezOk a
pszichopatologidban. A kotddési stilusok és a mentalis betegségek kozott a kapcsolat azonban
bizonytalan, a kotédési minta alapjan a korkép nem bejosolhatd. A kettd kozott kell hogy legyen
egy kozvetitd, és mivel a korai tapasztalatok munkamodellekbe rogziilnek, ezért a mediald tényezo
a diszfunkciondlis sémak lehetnek. A sémak esetén ugyanis fokozddik az atélt distressz, ami a
mentalis zavarok megnyilvanuldsat fogja eldsegiteni. Ezzel eljutottunk a kovetkezd fejezethez,
amelyben a kotédés és korai maladaptiv sémak vizsgdlatara felallitott sajat hipotéziseimet

targyalom €s bemutatom a vizsgalat eredményeit.

I11. Az empirikus kutatas

1. A kutatas hipotézisei
Kotddes

Elso célkitiizésem az volt, hogy az altalam vizsgalt depresszios, szorongdsos zavarban szenvedo és

borderline csoportokat 6sszehasonlitsam kotddési biztonsag tekintetében.



A A 3 betegcsoportban gyakoribb lesz a bizonytalan kotodés elofordulasa, mint az
egészséges kontroll csoportban. A kotodési dimenziokon - kapcsolati szorongas és
elkeriilés - a betegcsoportok magasabb értéket fognak elérni, mint a normal kontroll
és ezek a csoportok fognak sulyosabb pszichopatologiai zavart mutatni.

A borderline mintara magas kapcsolati szorongés ¢€s elkeriilés is jellemz6 lesz, azaz érajuk

leginkéabb a félelemteli kotddési stilus lesz jellemzd. (kotddéssel kapesolatos célkitlizések)

Semak
Masodik célkitlizésem az volt, hogy a diagnosztikai csoportokat egymadssal és a normal kontrollal

Osszehasonlitsam a korai maladaptiv sémak (KMS) tekintetében.

A A 3 betegcsoportban a sémak gyakoribb és sulyosabb eléfordulasat fogjuk latni a
normal kontrollal osszevetve és a KMS-ek tekintetében az egyes betegcsoportok
kiilonbo6zni fognak egymastol. A borderline csoport fogja mutatni a legmagasabb értékeket
a sémak tekintetében. (sémakkal kapcsolatos célkitizések)

A Megprobaltuk azonositani, hogy mely sémdk medialjak leginkdbb a kapcsolatot a
pszichologiai distressz €s a bizonytalan kotddés kozott. (sémak medidld szerepével

kapcsolatos célkitiizés)

Pszichopatologiai tiinetek
Harmadik célkitlizésem az volt, hogy az altalam vizsgalt diagnosztikai csoportokat és az egészséges

kontrollt 6sszehasonlitsam az SCL-90 tiinetlista skalait illeten.

A Az SCL-90 tiinetdimenzidok sulyossaga tekintetében a klinikai mintikra magasabb
szintii pszichologiai distressz lesz jellemzd, mint a normal kontrollra. A BPD csoport
fogja a legsulyosabb eldforduldsat mutatni a pszichopatoldgiai tlineteknek.
(pszichopatologiaval kapcsolatos célkitlizés).

A A bizonytalan kotddés és pszichopatologia dsszefliggéseinek vizsgalatara bevezettiink egy 0j
pszichopatologiai modellt, a mentélis zavarok Internalizalo (INT) és Externalizalo (EXT)
zavarok mentén val6 kategorizalasat. Feltételeztiik, hogy a 3 betegcsoportban stlyosabb lesz
az internalizalds és externalizadlas zavara, mint az egészséges kontroll csoportban. A
borderline csoportra jellemzd lesz mind az INT és EXT zavara.

A Az INT és EXT zavara Osszefliggést fog mutatni a kotédés dimenziokkal és a sémakkal.

Elvarhato, hogy az externalizal6 betegekre magasabb szintii kapcsolati elkeriilés lesz



jellemzd, az internalizadlokra pedig magasabb szintli kapcsolati szorongds. A sémak

legsulyosabb el6forduldsat fogjuk latni azoknal a betegeknél akikre az internalizacio és

externalizacid zavara is igaz.

A A nemek kozott kiilonbségeket fogunk talalni az INT és EXT zavarat illetéen. (INT és EXT

-el kapcsolatos célkitlizések).

2. A minta

Osszesen N = 77 személy vett részt a kutatasban (23 férfi, 54 né). Mean= 37.42, SD= 10.437. A
férfiak atlagéletkora 39.74 (SD=9.22 ), a ndk atlagéletkora 36.43 (SD = 10.84).

A vizsgalati személyek kozott nincs szignifikans eltérés a nemek kozott az €letkor tekintetében

t=1.280 (df = 75), p = 0.2 a fiiggetlen T préba alapjan. Illetve nem volt szignifikdns kiilonbség a

csoportok kozott az iskolazottsag tekintetében sem, azaz illesztett a kontroll csoport (df = 12).

Tablazat 1.

Az iskolazottsag, kapcesolati statusz és etnikum megoszlasa a vizsgalt mintiban

Iskola N % Kapcsolat % Etnikum N %

8 oszt. 1 1.3 | egyediil 28 36.4 | fehér 71 92.2
| 16¢év 6 7.8 | hazas 16 20.8 | kinai 3.9
| érettségi 17 22.1 | élettars* 23 29.9 | indiai 2 2.6
| diploma 48 62.3 | elvalt 5 6.5 kevert 1 1.3
| Ph.D 5 6.5 | kapcsolat** 5 6.5

Total 77 100.0 | Total 77| 100.0 Total 77 100.0

*  ¢lettarsi kapcsolatban, sosem volt hazas
** ¢lettarsi kapcsolatban, de mar volt hazas

Harom betegcsoportot hasonlitottam 0Ossze egymadssal egyenként és a kontroll csoporttal:

depresszios, szorongasos és borderline betegeket.




Tablazat 2.

A diagnozisok nemek kozotti megoszlasa és a vizsgalt személyek atlagéletkora csoportonként

Férfiak |Nék N Atlagéletkor
Csoport
1. depresszid 9 14 23 43.83
2. szorongas 5 16 21 34.86
3. borderline 2 10 12 32.5
4. kontroll 7 14 21 35.76
Total 23 54 77 37.42

A betegcsoportban minden egyes vsz. ambulans kezelésében részesiilt két londoni maganklinika
egyikében a kérdoivek felvételekor. A diagnosztikai fazisban az 6ket kezeld klinikai pszichologus
vagy pszichiater beazonositotta a kutatds szempontjabol megfeleld betegeket (depresszios,
szorongasos, borderline). A betegcsoport résztvevoi a DSM-IV alapjan lettek diagnosztizalva, a
borderline betegeknél a SCID II strukturalt interjut is felvettiik. A kutatasbol kizartam a kevert
szorongdsos depresszids zavarral diagnosztizalt betegeket illetve a pszichotikus depresszioban
szenvedOket. Komorbiditas borderline személyiségzavarnal természetesen megengedett volt.

A kontroll csoport résztvevoi olyan személyek voltak, akik sajat bevallasuk szerint sosem alltak
pszichiatriai vagy pszicholdgiai kezelés alatt.

A vélaszadok anonimitdsa biztositott volt — a szokdsos demografiai adatok (életkor, nem,

1skolazottsag, kapcsolati statusza, etnikum) mellett csak a diagnozisuk szerepelt az adatlapon.

3. Mddszer
Olyan kérdoivekre esett a valasztasom, amelyek:
A dnbeszamolo kérddivek, azaz konnyen és gyorsan kitdlthetdek
A szamos kutatasban bizonyitott mar megbizhatosaguk
A magyar nyelven is hozzaférhetéek és validalva vannak, ha valaki magyar mintdin meg

akarna ismételni a kutatast

A kapcsolati szorongas és elkeriilés mérésésre két kotddés kérdoivet vettlink fel: az Experiences in
Close Relationships Scale', r6viditve ECR (Brennan és mtsai., 1998) és az Attachment Style
Questionnaire’, roviditve ASQ (Feeney és mtsai., 1994).

A vizsgalati személyek korai maladaptiv sémainak beazonositasara a Young Schema Questionnaire’

(Young, 2005 ) roviditve YSQ-S3-ra, azaz a révid sémakérddivre esett a valasztas.

1

Magyar forditas: Kozeli Kapcsolatok Elményei Kérdéiv
Magyar fordtas: K6tédési Stilus Kérdéiv
Magyar fordités: Young Séma Kérdoiv

2
3



A pszichopatoldgiai tiinetek mérésére a Derogatis (1976) féle SCL-90 tiinetlistat hasznaltuk.

IV. Eredmények

1. Kotddéssel kapcesolatos eredmények

A kotoédesi stilusokat a ECR kapcsolati szorongds és elkeriilés skalai alapjan hataroztam meg. A

mintdban a kotddési stilusok eloszlasat khi négyzet probaval szamoltuk ki.

Eredmények:

A a BPD betegek mind bizonytalan kotdédéstiek, a BPD minta 75%-a a félelemteli kotodési
stilussal rendelkezik, ezt koveti az elarasztott. Biztonsagosan kot6do nincs koztiik. Ez az
eredmény tamogatja hipotézisiinket, miszerint a BPD minta fogja a legmagasabb szintl
kapcsolati szorongast és elkertilést mutatni

A adepresszidsok szintén magas kapcsolati szorongast és elkeriilést mutatnak, 56.5%-a ennek
a mintanak szintén a félelemteli orientacidhoz tartozott

A aszorongasos zavarokban szenvedo betegek mind a négy kotddési stilusban képviseltetik
magukat. Legmagasabb aranyban (33.3%-a a mintanak) az elarasztott csoportbol keriilt ki

A az egészséges kontroll tobb mint fele (52,4%-a) biztonsagosan kotddik

1-es abra: A kotodési stilusok megoszlasa a négy vizsgalt csoportban
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A vizsgalt mintak osszehasonlitasa a Kapcsolati szorongas és Elkeriilés dimenziok mentén

A kapcsolati szorongas tekintetében:

(A szignifikancia szint minden esetben p<0.05).

a kontroll csoport szignifikdnsan kevésbé szorong kapcsolataiban, mint a 3 betegcsoport

a depresszios csoportot szignifikdnsan nagyobb mértékii kapcsolati szorongas jellemzi, mint
a normal kontrollt, de kevésbé aggddnak kapcsolataik miatt, mint a borderline-ok.

a BPD betegek mind a harom masik csoporttdl szignifikansan kiilonboznek: szignifikdnsan
jobban szoronganak a kapcsolataikban, mint a depressziosok, szorongodak ¢s a kontroll
csoport.

a depresszids €s a szorongdsos csoportok kézott nincs szignifikans eltérés a kapcsolatokban

megélt szorongas €s visszautasitastol vald félelem mértékében

2-es abra: A Kapcsolati szorongas dimenzién elért atlagértékek diagnosztikai csoportonként
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A Kapcesolati elkeriilés tekintetében:

>

A depresszidsok és a borderlineok szignifikansan (p<0.05) elkeriilobbek kapcsolataikban,
mint a kontroll csoport. Szorongok és kontroll csoport k6zott szignifikans kiillonbség nincs.
A 3 beteg csoport kozott nem volt szignifikans (p<0.05) eltérés a kapcsolati elkeriilésben.
Egyik beteg csoport sem keriili jobban az intimitast, mint valamelyik masik.

A BPD csoportra szignifikdnsan (p<0.05) magasabb elkeriilés jellemzd, mint a kontroll
csoportra, a masik két beteg csoporttal 6sszehasonlitva az ECR elkeriilés dimenzidjan nem
talaltunk szignifikans eltérést. A BPD betegek nem elkeriilébbek, mint a depressziosok vagy

szorongoak.



3-as abra: A Kapcsolati elkeriilés dimenzidn elért atlagértékek diagnosztikai csoportonként
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Sémakkal kapcsolatos eredmények

Az eredmények p<0.05 szinten szignifikdnsak. A csoportok Osszehasonlitdsa varaiancianalizissel

tortént.

A

Az Osszes séman az egészséges kontroll csoport alacsonyabb atlagértéket ért el, mint
legalabb az egyik betegcsoport. Ez aldl két séma a Feljogositottsdg és az Onfeldldozds volt a
kivétel, ahol semelyik csoport kozott sem volt szignifikans eltérés. Ez a 2 séma nem
differencial mentalisan beteg és egészséges kozott.

A BPD csoport minden egyes séman magasabb értéket ért el, mint a normal kontroll
(kivéve a fentebb emlitett 2 sémat ahol nem volt kiilonbség a csoportok kozott).

A BPD csoport szignifikdnsan magasabb értékeket ért el, mint a depresszids és szorongdk a
kovetkezd sémakon: Elhagyatastol valo félelem, Szocidlis izolacio, Bizalmatlansag és
Abuizus és Osszegabalyodottsag. Bz az eredmény tovabb tamogatja azt az elképzelést, hogy
a BPD értelmezhetd kotddési zavarként.

A depresszidsok érzelmileg deprivaltabbak (Erzelmi deprivicié séma), mint a szorongdak

a szorongasos zavarban szenveddk nem értek el egyetlen séman sem magasabb értéket, mint
a masik két beteg csoport, csak a kontrolltol kiilonboztek bizonyos sémak tekintetében, mint
pl . Sériilékenység séma, ami egy tipikus szorongasos zavar séma

logisztikus regresszidt alkalmaztunk annak meghatdrozasara, hogy melyik sémak
medialjak a kapcsolatot a bizonytalan k6tddés és a pszichopatologidk kozott. Egy séma, a
Bizalmatlansag és Abuzus medial, azaz jelzi eldre leginkabb, hogy ki lesz mentalisan beteg.

OR= 0,404 p<0.05



4-es abra: Bizalmatlansdag/ Abuzus séman elért atlagértékek diagnosztikai csoportonként
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3. Pszichopatologiai tiinetekkel kapcsolatos eredmények

Az eredmények p<0.05 szinten szignifikansak.

A

a klinikai mintdk szignifikdnsan magasabb szintli pszicholdgiai distresst élnek 4t mint a
normal kontroll, minden SCL-90 skalan, kivéve az Ellenségességet. Kivétel még a Fobia és
Szomatizacio skala, ahol nem taldltunk szignifikdns eltérést depresszids és egészséges
kontroll kozott.

A Globalis Sulyossagi Index alapjan a BPD csoport szignifikdnsan betegebb, mint az
Osszes tobbi vizsgalt csoport.

A kontroll csoportot szignifikdnsan alacsonyabb szintli internalizalas jellemzi, mint a tobbi
csoportot.

a BPD csoport sokkal inkabb intrenalizal és externalizal is, mint a tobbi csoport, az
elvarasoknak megfelelden.

Az INT és EXT csoportok kotddési mintazatat vizsgalva azt az eredményt kaptuk, hogy az
EXT betegek félelemteli kotodési mintazattal rendelkeznek, mig az internalizalokra

leginkabb az elarasztott kotddési stilus jellemzo.



5-0s s abra: A kotodési stilusok eloszlasa az INT, EXT, egyszerre INT és EXT, és se nem INT se nem EXT

(nem beteg) csoportokban
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A Nemek kozotti kiilonbségeket az INT és EXT tekintetében nem talaltunk. Az
atlagértékek kozotti kiillonbségek csak mentalisan betegek és nem betegek kozott voltak

szignifikansak, de nem férfiak és ndk kozott hipotézisiinkkel ellentétben.

V. Kitekintés

Kutatasom célkitlizése az volt, hogy a bizonytalan kotddés és korai maladaptiv sémak szerepét
vizsgaljam egyes pszichopatologiai zavarokban. Héarom vizsgalati csoportot, a depresszi0s,
szorongo6 ¢€s borderline mintakat hasonlitottam 6ssze normal kontrollal, kotodési stilusok, sémak és

pszichopatologiai tiinetek tekintetében.

Eredményeim tobb szempontbol is igen fontosak, de dvatosan értelmezenddk és altalanositandok a
kutatas korlatai miatt. Eloszor is, jelen kutatas eredményei fontosak olyan szempontbol, hogy
tamogatja azt a hipotézist, miszerint a bizonytalan kotddés és a korai maladaptiv sémak fokozzak a
sériilékenységet a pszichopatoldgiai zavarokra.

Masodszor, vizsgalatom jelentds, mivel klinikai mintan vizsgalta az Osszefliggéseket. Korabbi
kutatasok a korai maladaptiv sémak ¢és kotddés egyiittes szerepét pszichiatriai zavarokban nem
klinikai mintan vizsgaltdk. Mig ez a kutatdsom egyik erdssége, ugyanakkor, ez az egyik limitacioja
is a kis létszaml betegcsoportok, elsésorban a BPD csoport elemszdma miatt. Emiatt sziikséges

lenne a vizsgalat megismétlése nagyobb mintan, els6sorban ndvelve a BPD betegek szamat. Illetve



idedlis lenne, ha a BPD minta reprezentdlnd a korhazi betegeket is, nemcsak a (feltételezhetden)

magasabban funkcionalé ambulans BPD klienseket, mint a sajat mintamban.

Harmadszor, kutatdisom abban is hozzajarulhat a szakirodalomhoz, hogy a sémak ¢és kotodési
stilusok mellett behozott egy harmadik pszichopatologiai modellt, az internalizacido ¢és
externalizacié dimenzidkat. Ezzel a két dimenzidval kapcsolatos eredményeim hozzéjarulnak a
pszichiatriai zavarok komorbiditasdnak megértéséhez €és 0sztonozhet mas kutatokat arra, hogy
tovabb vizsgaljak, hogy ez a két dimenzié mentén hogyan rendszerezhetdk a pszichopatologiak.

Az internalizalds és externalizalas menti vizsgalodas tehat igen termékenynek tlinik, azonban
jovobeli vizsgalatoknak ésszerti lenne csak EXT klinikai mintdkat is vizsgalni. Sajat kutatdsom
gyengesége, hogy csak externalizald csoportot nem vizsgal. Erdemes lenne szenvedélybetegeket és
pszichopatiaval diagnosztizalt betegeket (EXT csoportok) bevenni a vizsgalt mintakba.

Ezenkiviil, mivel a sémak tekintetében is talaltunk érdekes kiilonbségeket az INT és EXT zavarok
kozott, érdekes lenne olyan kutatdsokat tervezni, aminek kozéppontjaban az INT-EXT és sémak
Osszefliggéseinek vizsgalata all. Az attekintett irodalomban ilyen kutatdsokkal egyaltaldn nem

talalkoztam.

A kutatdsom jelentdségét mégis leginkabb gyakorlati szempontbol tartom fontosnak. A kdtodési
stilusok ¢és korai maladaptiv sémak ismerete és azokkal val6 munka a terapias folyamatban
kimagaslo jelentoségii. Az eredményeim azt sugalljak, hogy a korai maladaptiv sémak informativak
nemcsak a korai kotddéseket illetden, de a jelenlegi kapcsolati problémakkal kapcsolatban is. igy a
A sématerapia egyik {6 eszkoze a valtozas folyamataban a limitalt sziil6i gondoskodason keresztiil a
korai kotodési tapasztalatok korrekcioja. A terapeuta tehat egy biztos bazist jelent a beteg szamara.
A terapids folyamatban a kotddési rendszer aktivalodik és a terapeuta egy fontos kotddési figura
lesz, igy a terapids kapcsolat felhasznalhaté a séméak és a kotddési stilusok korrekcidjara.
Sématerapias hatékonysagi vizsgalatok (pl. Giesen- Bloo és mtsai, 2006) bizonyitjdk, hogy a korai

maladaptiv sémak sématerapids munka soran korrigalhatoak.

Végkovetkeztetések: jelen kutatds tamogatja kordbbi vizsgalatok feltevéseit a bizonytalan kotodés
¢és korai maladaptiv sémak szerepérdl pszichiatriai zavarokban illetve behozott egy lj dimenzidt, az
internalizalds és externalizalds pszichopatoldgiai dimenzidkat. Eredményeim bdvitik azon
irodalmat, amelyek a negativ munkamodellek tartalmanak megértését és azok szerepét mentalis

zavarokban célozzak meg.
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