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Bevezetés

Kutatási eredmények bizonyítják, hogy a kode-
pendencia (társfüggôség) számos mentális za-
varral és etiológiai tényezôvel kapcsolatba hoz-

ható. A kodependencia együtt járhat depresszió-
val (1, 2), szorongással és bizonytalan kötôdés-
sel (3). Kialakulásában szerepet játszatnak kró-
nikus családi stresszorok, például alkoholfüg-
gô, vagy más mentális vagy szomatikus beteg-
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Összefoglalás: A kodependencia (társfüggôség) fogalmának és alapkoncepciójának kialakulása a kémiai függôségek
területéhez köthetô. Kezdetben társfüggôkön olyan nôket értettek, akik egy addiktív férfi fölött uralkodtak és gondos-
kodtak róla, miközben valójában függtek tôle. Mára ismertté vált, hogy férfiak is válhatnak kodependenssé, s a kode-
pendencia jelenléte nem korlátozódik a párkapcsolatokra.
A tanulmány áttekinti a kodependenciával kapcsolatos különféle értelmezési lehetôségeket, valamint a kialakulásá-
ért felelôs tényezôkkel kapcsolatos empirikus vizsgálatokat. A kodependenciát értelmezô modellek egy súlyossági kon-
tinuumon helyezhetôk el: személyiségzavar szintû pszichopatológia, viselkedéses addikció, vagy a feminin viselkedés
extrém megnyilvánulása.
Az etiológia multifaktoriális, biológiai, pszichológiai és szociális tényezôk egyaránt szerepet játszanak a kodependen-
cia kialakulásában. Így például többek között a gondoskodásra való hajlam egyéni variabilitása, a prefrontális kéreg
empátiás választ gátló mûködésének elégtelensége, a diszfunkcionális családban megélt averzív élmények sokasága
(például szülôi konfliktusok, érzelmi bántalmazás, elhanyagolás, parentifikáció), a nôi szerepfelfogás megváltozása,
valamint a kémiai szerfüggôség megjelenése a családban.
A kodependencia felismerése nem könnyû. A társfüggô személyek leggyakrabban stresszbetegségekkel, vagy depressziós
tünetekkel keresik fel az egészségügyi ellátó rendszereket, mely tünetek elfedhetik a mögöttes okokat, így fennáll a ve-
szélye, hogy csak tüneti kezelésben részesülnek. Transzgenerációs jellege révén a társfüggôség a családban felnövô
gyermekeket is veszélyezteti.
Kulcsszavak: kodependencia; addikció; parentifikáció; femininitás

Summary: The concept of codependency stems from the field of chemical dependency. Initially, codependent indivi-
duals meant women who dominated their partners and took care of them, while women actually were dependent
upon their husbands. Nowadays, it has been recognized that men can become codependent as well, and its presence
is not limited only to the relationship.
This paper reviews the various interpretations of codependency and the empirical research on the etiological factors
of codependency. The explanatory models of codependency can be placed on a continuum of severity: psychopatho-
logy on the level of personality disorder, behavioural addiction, or excessive feminine behaviour.
The etiology is mutifactorical: biological, psychological and social elements are also listed among etiology factors. The
individual variability of the predisposition to care, failure of prefrontal cortex to inhibit empathic responses, a multi-
tude of aversive experiences in a dysfunctional family (e.g. parental conflicts, emotional abuse, neglect and parentifi-
cation), changes in the perception of women’s role, and the emergence of substance abuse in the family could play a
role in the development of codependency.
The codependency is often unrecognized. Codependent individuals visit the health care system with stress-related or
depressive symptoms which can mask the underlying causes, thus, it is possible that they will only receive sympto-
matic treatment. Through its trans-generational nature, codependency endangers children growing up in the family.
Keywords: codependency; addiction; parentification; femininity
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ségben szenvedô szülôvel való együttélés (3–5).
Egyes kutatások a gyermekkori bántalmazás (6),
mások a parentifikáció szerepét igazolták (7). A
kodependencia különbözô személyiségzavarok-
kal is összefüggésben áll (8–10). A kodependens
személyek elégedetlenebbek a házasságukkal
(11), alacsony az önértékelésük (2), valamint
hajlamosak a szégyenérzetre (7). E kutatási
eredmények azt bizonyítják, hogy a kodepen-
dencia felismerése és kezelése több figyelmet
igényel. A témával kapcsolatos empirikus kuta-
tások száma meglehetôsen csekély, melyben
szerepet játszik, hogy nem született konszenzus
a pontos definíciót és az etiológiai tényezôket
illetôen, s nincs általánosan elfogadott mérôesz-
köze a társfüggôség jelenségének. Nehéz úgy
releváns és általánosítható következtetéseket
levonni az eredményekbôl, hogy a legtöbb vizs-
gálat eltérô mérôeszközöket és a kutatás alapjá-
ul különbözô definíciókat használ. Ezen hiá-
nyosságok nehezítik a kodependencia megér-
tését és a megfelelô terápiás megfontolások ki-
alakítását.

Összefoglalásunk célja, hogy felhívjuk a szak-
emberek figyelmét a társfüggôség jelenségére,
mely nem csak a különbözô függôségek egy le-
hetséges fenntartó tényezôje lehet, hanem ön-
magában is komoly szenvedést okoz.

Történeti áttekintés

A társfüggôség alapkoncepciója a 12 lépéses
önsegítô csoportok kultúrájából ered, melyben
a társfüggô személy megengedô (enabling) mó-
don viselkedik a partner szerfogyasztásával és
annak következményeivel szemben (12). A meg-
engedô viselkedés abban fejezôdik ki, hogy a
társfüggô személy támogatja és felbújtja a szer-
függô partnert az addiktív viselkedésre – mind-
ezt tudattalanul, kényszeres segítségnyújtása
révén (13). Ilyen megengedô viselkedés lehet
például, hogy az elôzô este túl nagy mennyiségû
szert fogyasztó személy helyett a társfüggô be-
teget jelent annak munkahelyén, vagy mentsé-
geket keres a barátok és családtagok elôtt. A
társfüggô és a szerfüggô cinkostárssá válhatnak
a függôségben, amennyiben például az elrejtett

anyagtól a társfüggô fél sem szabadul meg (14).
A 12 lépéses csoportokban a megengedô visel-
kedés önmagában is patológiásnak minôsül
(12). A megengedô viselkedés pszichopatoló-
giájából fejlôdött ki a társfüggôség („társ a füg-
gôségben”) pszichopatológiája. Ezen kifejezések
mára összemosódtak a szakemberek és a laiku-
sok nyelvhasználatában is, ám feltehetôen a
társfüggôség több, mint megengedô viselkedés.

Kezdetben társfüggôkön olyan nôket értettek,
akik uralkodnak és gondoskodnak egy addiktív
férfiról, s mindeközben valójában függnek tôle
(15). Ebbôl a nézôpontból a függôség rendre
férfiakat érintô zavar, melynek kialakulásában
és fenntartásában a „segítôkész” nôk domináns
és kritizáló attitûdjükkel patogén szerepet töl-
tenek be (12). Feminista szerzôk azonban szót
emeltek a patologizáló definíció ellen. Cowen és
Warren (1994) szerint nem ítélhetjük el azokat a
nôket, akik valójában a velük szemben támasz-
tott elvárásoknak igyekeznek megfelelni (16).

A kodependencia csupán fogalmi kialakulá-
sában köthetô szorosan az alkoholfüggôséghez.
Már ekkoriban is feltételezték, hogy a társfüggô-
ség nem kizárólag a partner alkoholfüggôsége
miatt alakul ki (17). Az alkoholizmus feltehetô-
en szerepet játszhat prediszponáló, precipitáló,
fenntartó, valamint súlyosbító tényezôként is a
kodependencia kialakulásában. Születtek olyan
empirikus kutatások, melyek bizonyítékul szol-
gáltak arra, hogy a társfüggôség kialakulhat más
függôségek (pl. drogfüggôség, játékszenvedély,
hiperszexualitás) mellett is, vagy bármely elhú-
zódó stresszorokkal terhelt családban (3–6,
18–21). Számos esetben számolnak be arról a
társfüggô személyek, hogy bár a felszíni problé-
ma megszûnt (pl. társuk vagy gyermekük szer-
mentessé vált), de szenvedésük és a családi
konfliktusok száma nem csökkent jelentôsen.
Absztinens alkoholfüggôk elbeszélései szerint
társfüggô szüleik vagy partnerük nem örült a
józanodásnak, mert a gyógyulás folyamatával
párhuzamosan kevésbé voltak irányíthatóak.
Egy társfüggô számára felderítetlen terepnek
számít, ha senki helyett sem kell felelôsséget
vállalni, mások életét elrendezni. Úgy érezhetik,
hogy kicsúszott a kontroll a kezükbôl. Feltehe-
tôen a függôségek és a diszfunkcionális mûkö-
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dés széles tárháza áll rendelkezésre ahhoz, hogy
egy sokkal alapvetôbb diszfunkció, a társfüggô-
ség manifesztálódjon (22).

Definíciók

Többféle definíció és megközelítés létezik a
kodependenciát vagy társfüggôséget illetôen.
Megkülönböztethetünk olyan definíciókat, me-
lyek a kodependencia személyiségzavar szintû
szervezôdését hangsúlyozzák (17); míg más el-
képzelések szerint a kodependencia viselkedé-
ses addikcióként konceptualizálható (10, 23).
Egy újabb teoretikus megközelítés alapján a
kodependencia a patológiás altruizmus sajátos
formájának tekinthetô (14). Léteznek olyan fel-
fogásmódok is, melyek csupán a feminin visel-
kedés extrém megnyilvánulásaként azonosítják
a kodependenciát (16).

A leggyakrabban idézett definíció Cermak
(1986) nevéhez fûzôdik. Szerinte a kodepen-
dencia a személyiségszervezôdés és -mûködés,
valamint a másokhoz való kapcsolódás disz-
funkcionális módja. A jelenség a következôkben
nyilvánul meg: kóros kontrolligény; saját szük-
ségletek figyelmen kívül hagyása; határproblé-
mák az intimitás és a szeparáció területén; va-
lamint behálózottság egy olyan párkapcsolat-
ban, melyben a partner valamilyen függôség-
ben, személyiségzavarban, kodependenciában,
vagy impulzuskontroll zavarban szenved (17).
Az empirikus kutatások egy része megerôsíti a
személyiségzavar-hipotézist, melyet a narcisz-
tikus, a borderline és a dependens személyiség-
zavar vonatkozásában vizsgáltak. Wells és mtsai
(2006) a kodependencia és a narcisztikus sze-
mélyiségzavar közötti kapcsolatot vizsgálták. A
narcisztikus személyiségzavarnak két altípusát
különböztethetjük meg: nyilvánvaló és rejtett
narcizmus (24). A nyilvánvaló, grandiózus nar-
cisztikus típus leírása szerepel a DSM-IV-TR-
ben, a rejtett narcisztikus típus leírása nem ta-
lálható meg a hivatalos nozológiai rendszerek-
ben. A rejtett (vagy más néven vékonybôrû)
narcisztikus személyek viselkedése félénk, véde-
kezô, bátortalan és alárendelôdô. E viselkedés
elfedi az exhibicionista és grandiózus fantáziá-

kat, melyek talán csak a közeli kapcsolatokban
mutatkoznak meg (24, 25). Wells és mtsai (2006)
kutatásukban arra az eredményre jutottak,
hogy a kodependencia és a rejtett narcisztikus
viselkedés között pozitív kapcsolat, hasonlóság
áll fenn. Alátámasztották Cermak (1986) hipoté-
zisét, miszerint a kodependencia a nyilvánvaló
narcizmus komplementer párja, ugyanis a nyil-
vánvaló narcisztikus személyiség (nyilvánvaló-
an grandiózus, hiányzik belôle az empátia, vala-
mint erôsen énközpontú) és a társfüggôség kö-
zött fordított irányú kapcsolatot találtak. A nyil-
vánvaló narcisztikus és a kodependens szemé-
lyek párkapcsolatban jól kiegészítik egymást, s
képesek fenntartani egy patológiás egyensúlyt.
A kodependens fél tükrözô szerepet tölt be a
grandiózus narcisztikus személy életében azt
remélvén, hogy ô maga is rendelkezik a fontos
másik jó tulajdonságaival (9). Hoenigmann-Lion
és Whitehead (2007) pozitív kapcsolatot talált a
kodependencia és a borderline vonások, vala-
mint pozitív, de kevésbé erôs kapcsolatot talált
a kodependencia és a dependens személyiség-
zavar között. A szerzôk javaslata szerint a kode-
pendencia a diagnosztikai rendszerek által már
tartalmazott személyiségzavarok sajátos kom-
binációja lehet (10).

A kodependencia az obszesszív-kompulzív
spektrumba sorolható zavarként is értelmezhe-
tô az obszesszív gondolkodás és/vagy a merev,
saját szorongások elhárítását szolgáló kompul-
zív viselkedésmintázat jelenléte alapján (26).
Egyesek a kodependenciát a viselkedéses addik-
ciók körébe sorolják, többek között azért, mert
a nyilvánvaló negatív következmények ellenére
fennmarad a kodependens viselkedés. A sze-
mélyek nem képesek felhagyni a partnert kont-
rolláló, a függôséget megengedô viselkedéssel,
valamint az eltúlzott gondoskodó magatartás-
sal. A partner függôsége miatti állandósult ag-
godalom következtében a kodependens szemé-
lyek elhanyagolják kötelezettségeiket vagy más
kapcsolataikat (23). A gondozó szerepkörére ala-
pozott identitás (27) tekinthetô a kodependens
viselkedés nyereségének. Érdemes megfigyelni,
hogy ugyanazon kodependens személyben egy-
szerre van jelen a túlzott kontrollszükséglet és a
saját viselkedés kontrollálásának a nehézsége.
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McGrath és Oakly (2011) szerint a kulcsténye-
zô az, hogy a kodependens személyek nem ké-
pesek tolerálni a fontos másik negatív érzelme-
it, és ez eltúlzott empátiás reakcióhoz vezet. A
kodependens személyek annak ellenére segíte-
nek rászorult családtagjaikon, hogy abból nem
származik nyereségük, vagy nem kapnak vi-
szonzást. Így a szerzôk szerint a kodependencia
tekinthetô a patológiás altruizmus egy formájá-
nak (14).

A társfüggôség modelljét feminista szerzôk
erôsen kritizálták. A társfüggôség számos tünete
illeszkedik a hagyományos nôi szerepkörbe
(gondoskodás, ápolás, önfeláldozás) (28). A fe-
minista nézôpontból vizsgálódó szerzôk azt ál-
lapították meg, hogy a mai társadalmi normák
olyan nôket „nevelnek ki”, akik önfeláldozóak
és gondoskodóak, s ugyanezen társadalmi nor-
mák megvédik a férfiakat az önfeláldozó visel-
kedéstôl. A társfüggôség vagy kodependencia
téves elnevezés, ugyanis a nôkkel szemben tá-
masztott elvárások betöltésérôl van szó, s ezt
nem helyénvaló egy megbélyegzô címkével el-
látni (12, 29, 30). Amennyiben az empirikus ku-
tatások eredményei alapján a nôk magasabb
pontszámot érnek el a társfüggôséget mérô kér-
dôíveken, mint a férfiak, valamint a társfüggô-
ség a nôi szereppel való azonosulással szorosan
korrelálna, úgy a feminista kritika helytállónak
bizonyulna (30). A feminista kritika felmerülése
óta azonban leginkább olyan eredmények szü-
lettek, melyek csupán részben támasztották alá
a feminista hipotézist, s a szerzôk rendre meg-
állapítják, hogy a kodependencia sokkal komp-
lexebb kapcsolatban áll a femininitással és a
maszkulinitással, semmint elvethetô volna a
társfüggôség koncepciója (5, 6, 30).

Roehling és mtsai (1996) 218 középiskolai di-
ák bevonásával vizsgálták a kodependencia és a
magatartászavar lehetséges gyermekkori elôz-
ményeit, valamint nemi szerepekhez fûzôdô
kapcsolatát. Azt találták, hogy a kodependencia
a szülôi bántalmazással, valamint a nôiséggel
áll szoros kapcsolatban, míg a magatartászavar
a szülôi bántalmazáson túl a maszkulinitással
mutat szoros összefüggést. Véleményük szerint
a kodependencia és a magatartászavar tekint-
hetô a hasonló életkörülményeket különbözô-

képpen megoldó coping stratégiának. Felhívják
a figyelmet arra is, hogy a kodependencia pro-
szociális, szemben a magatartászavarral, a tu-
dományos közélet mégis az utóbbival foglalko-
zik többet (6).

Fuller és Warner (2000) vizsgálatában 275
egyetemi hallgató vett részt. Kétféle társfüggô-
ség kérdôívet használtak. Az elsôn a nôk szigni-
fikánsan magasabb pontszámot értek el, mint a
férfiak, míg a második kodependencia kérdô-
íven nem mutatkozott szignifikáns különbség a
nemek között. Ezt az eltérést okozhatta a két
kérdôív alapjául szolgáló definíciók közötti kü-
lönbség. Feltehetôen az elsô kérdôív olyan tulaj-
donságokat mér, melyek sokkal elfogadhatób-
bak nôk számára, míg a második olyan definíci-
ón alapul, amellyel a férfiak is tudnak azono-
sulni (5).

Dear és Roberts (2002) saját kodependencia
kérdôívüket használták, mely három faktort mér:
(a) külsô fókusz (a jóváhagyás és a szelférzet
megszerzése érdekében); (b) önfeláldozás (má-
sok szükségleteit fontosabbnak tartják, mint a
sajátjukat); (c) reaktivitás (annak mértéke, hogy
saját életüket mennyire befolyásolja a partner
viselkedése, mennyire érzik magukat elárasztva
partnerük problémás viselkedése miatt). A társ-
függôség mellett a nemi szereppel való azono-
sulást, valamint ezek kívánatos és nemkívána-
tos aspektusait mérték. Eredményeik alapján
elmondható, hogy a kodependencia jelensége a
nôi nemi szerep kívánatos (gondoskodás, má-
sokért való aggódás) és nemkívánatos (félénk-
ség, szorongásosság, függôség) aspektusait is
magában foglalja, valamint fordított kapcsolat-
ban áll a férfiasság kívánatos (pl. önbizalom),
valamint nemkívánatos (pl. parancsolgatás, én-
központúság) aspektusaival. A nôk és a férfiak
pontszámai között csupán a „külsô fókusz”
alfaktor esetében találtak szignifikáns különb-
séget. Dear és Roberts említett kutatása is csak
részben támasztja alá a feminista bírálatot, s
maguk a szerzôk is elismerték, hogy a kérdôívük
nem feltétlenül fedi le a társfüggôség minden
jellemzôjét (30). További kutatások szüksége-
sek a feminista bírálat alátámasztására vagy el-
vetésére.
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Tünettan

A társfüggôség definíciója máig ellentmondá-
sos. A legtöbb definíció azonban kiemeli a szá-
mos nem specifikus tünet közül, hogy a kode-
pendens személyek a „fontos másik” érzéseiért
és életéért – a kontroll- és a biztonságérzet fenn-
tartása érdekében – túlzott felelôsséget vállal-
nak, s kényszeresen gondoskodnak a körülöttük
élôkrôl. Eközben saját szükségleteiket figyelmen
kívül hagyják, magukat elhanyagolják, s aláren-
delôdnek a környezetükben élô személyek
szükségleteinek. További, nem specifikus jel-
lemzô lehet a határok gyengesége, az önsors-
rontó magatartás, az alacsony önértékelés,
kényszeresség, tagadás és elfojtás, bizalmatlan-
ság, manipulatív viselkedés, bizonytalan/elke-
rülô kötôdési mintázat, szexuális zavarok, ha-
rag, szorongás, valamint depresszió (1, 3, 7, 9,
14, 17, 31). Ezen kívül a Temperamentum és Ka-
rakter Kérdôív alapján a társfüggôk erôsen juta-
lomfüggô és kitartó személyek (11).

Etiológia

Crozier és Hillock (2013) szerint csupán a bio-
pszicho-szociális szemlélet teszi lehetôvé a társ-
függôség komplexitásának megértését és a je-
lenség leírását.
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A következôkben áttekintjük a kodependencia
lehetséges genetikai, neurobiológiai és evolúci-
ós bázisát. Magára a társfüggô populációra irá-
nyuló kutatások eddig nem születtek, de az em-
pátia és azon belül a patológiás altruizmus ku-
tatási eredményei segítséget nyújtanak a kode-
pendencia értelmezésében (14).

Az empátia genetikai megalapozottságára a
Williams-szindróma szolgál bizonyítékként,
melynek egyik jellemzô tünete a hiperszociabi-
litás és a túlzott empátia (14, 32). Ez egy olyan
genetikai rendellenesség, melyet feltehetôen a
7q11.23 gén deléciója okoz (33, 34). McGrath és
Oakley (2011) feltételezése szerint elképzelhetô,

hogy a kodependens személyek túlzott empáti-
ás reakciója mögött is hasonló genetikai eltéré-
sek állnak.

Ikerkutatások eredményei szintén igazolják
az öröklôdés jelentôs szerepét. Egy nagyszámú
ikerpár (n=1146) bevonásával végzett kutatás
szerint az empátia, az altruizmus és a gondosko-
dás erôs öröklôdést mutat. A homozigóta iker-
párok között az említett vonásokat mérô kérdô-
íveken szorosabb a kapcsolat, mint a heterozi-
góta ikerpárok pontszámai között. A hetero- és
homozigóta ikerpárok közötti különbség alap-
ján arra az eredményre jutottak, hogy az altru-
izmusra való hajlam 56%, az empátiára való
készség 68%, a gondoskodásra való hajlam 72%-
os heritabilitást mutat (35). Így tehát a társfüg-
gô személyek egyik jellemzô (a szakirodalom ál-
tal leginkább hangsúlyozott) vonása – a túlzott
gondoskodás – genetikai gyökerekkel is rendel-
kezik. A gén–környezet kölcsönhatás azonban a
lehetséges kimenetelt nagyban befolyásolja.

Neurobiológiai szinten ismert, hogy az empá-
tia idegrendszeri alapját a tükörneuron-rend-
szer képezi. Autizmusban igazolt, hogy a tükör-
neuronokkal összefüggô agyterületek elvéko-
nyodtak a nemben és korban illesztett egészsé-
ges felnôttekéhez képest. A különbség mértéke
összefügg az autista tünetek súlyosságával. Ez
azt jelenti, hogy az autizmus spektrumzavarok-
ban megfigyelhetô szociális és empátiás deficit
kapcsolatban áll a tükörneuron-rendszer elvé-
konyodásával (36). Vajon ez a kodependens sze-
mélyek tükörneuron-rendszerrel kapcsolatba
hozható agyi struktúráinak a megvastagodását
jelenti?

A kodependens személyek túlzott altruista
viselkedése kapcsolatban állhat a prefrontális
kéreg empátiás választ gátló funkciójának csök-
kenésével is (14).

A kodependencia biológiai hátterét felvetô
megközelítések egy másik iránya nem szûkíti le
a vizsgálódás körét az empátia és altruizmus
kérdéskörére. A kodependenciában szenvedô
személyek esetében bármely mentális zavar ki-
alakulásával kapcsolatos sérülékenységet felté-
telez, abból a ténybôl kiindulva, hogy a kode-
pendens személyek szülei maguk is valamilyen
mentális zavarban szenvednek. A szülôk függô-

�������	
���



A kodependencia fogalma, tünetei és a kialakulásában szerepet játszó tényezôk

61

sége (pl. alkoholproblémája) a mentális zavar
patológiás öngyógyító kísérleteként értelmez-
hetô. A mentális zavarra való prediszpozíció
öröklôdik a következô generációra (37).

Végül evolúciós perspektívából arra a kérdés-
re kell választ kapnunk, hogy vajon a társfüggô
személy miért tartja fenn azon emberi kapcso-
latait, melyeknek vélhetôen számolni kell a ne-
gatív következményeivel (vagy egyszerûen csak
nem reciprok jellegû)? Van-e evolúciós elônye a
társfüggôségnek? McGrath és Oakley (2011) a
társfüggô nôk viselkedését például azzal ma-
gyarázza, hogy egészen a közelmúltig a nôk vé-
dettebbnek érezhették magukat egy olyan férfi
mellett, aki veszély esetén akár agresszív visel-
kedésre is készen állt. Ennek a védettségnek
azonban a családon belüli erôszak lehet az ára.
Ez a magyarázat azonban nem kielégítô a kode-
pendens férfiak viselkedését illetôen, ezért a
kodependenciának feltehetôen csoport szinten
is kell egyfajta hasznot nyújtania a túlélés érde-
kében (14).
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A diszfunkcionális családok jellemzôinek soka-
sága található meg a kodependens személyek
származási családjában (1, 3–5, 38). A kutatási
eredmények megosztóak abból a szempontból,
hogy a származási családban elôforduló alkoho-
lizmus etiológiai tényezônek tekinthetô-e vagy
sem. Valószínû, hogy az alkoholfüggôség köz-
vetlen hatásai tehetôk felelôssé a kodependen-
cia kialakulásáért (18), például a gyakori szülôi
konfliktusok; fizikai érzelmi vagy szexuális bán-
talmazás (6, 39); a társfüggô szülô állandó aggo-
dalmaskodása miatt a gyermekek elhanyagolá-
sa; financiális problémák (18).

Parentifikáció: a parentifikáció jelensége a
szülô–gyermek szerep felcserélôdését, a gyer-
mek életkorának nem megfelelô mértékû fele-
lôsséggel való felruházását jelenti. Amennyiben
ez a gyermekkori túlzott felelôsségvállalás nem
reciprok jellegû és a családtagok nem ismerik el
a gyermek fáradozását, az szintén patogén sze-
repet tölthet be. A parentifikáció megnyilvánul-
hat instrumentális úton (pl. ház körüli teendôk

elvégzése, mosás, testvérek ellátása), valamint
emocionális formában (pl. az egyik szülô vigasz-
talása a szülôi konfliktusokkal kapcsolatban).
Utóbbi esetben a szülôk saját érzelmi szükség-
leteik betöltésére használják gyermekeiket, mi-
közben nem tudnak érzelmi biztonságot nyújta-
ni számukra. A parentifikált személyek felnôve
kvázi-szülôként, másokért inadekvát helyzetek-
ben is felelôsséget vállaló módon viselkednek,
ám a viselkedés mögött nincs valódi fedezet,
voltaképpen ôk csak felnôtt gyermekek (7, 40).
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A szociális és interperszonális tényezôk jelentô-
ségét Crozier és Hillock (2013) tanulmánya nyo-
mán ismertetjük. Ahogy a feminista megközelí-
tés is hangsúlyozza, a kodependencia felfogha-
tó a hagyományos nôi szerepkör betöltésének,
valamint a nôkkel szemben támasztott elvárá-
sok túlzott teljesítésének. A hagyományokkal
ellentétben a mai individualizálódott társadal-
mak ezt patológiásnak címkézik, s a kodepen-
denciát betegségként fogják fel (5, 41).

A kémiaiszer-függôség megjelenése a család-
ban tekinthetô egyfajta triggerként a kodepen-
dencia kialakulásában. A kodependencia azon-
ban nem csak kémiaiszer-függô személyek
mellett üti fel a fejét, hanem kialakulhat más
kodependens, kompulzív zavarban, vagy króni-
kus mentális betegségben szenvedô személlyel
történô együttélés során is (27).

A diszfunkcionális családban megélt esemé-
nyekre a gyermekek saját személyiségüktôl füg-
gôen többféleképpen reagálhatnak, s különbö-
zô szerepek felvételével küzdhetnek meg az ad-
dikció sújtotta családok nehézségeivel. Egyes
gyerekek a Hôs, mások a Bohóc vagy az Elve-
szett gyermek, míg sokan mások a Bûnbak sze-
repét veszik fel. Scharff és mtsai (2004) alkohol-
függôk felnôtt gyermekeit vizsgálták a megküz-
dést szolgáló lehetséges szerepek szempontjá-
ból. Azt találták, hogy az Elveszett gyermek sze-
repében lévôk érték el a legmagasabb pontszá-
mokat a szorongásos zavarok, a szomatoform
zavarok, az alkohol- és drogfüggôség, valamint
az önsorsrontó viselkedés terén (42). Egyes ku-
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tatások alátámasztják a kodependens személyek
elveszettségre (43), valamint önsorsrontó visel-
kedésre való hajlamát (9).
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A kodependencia transzgenerációs modellje a
társfüggôség interperszonális és intrapszichikus
jellegét is megragadja. Ez az elmélet azt mond-
ja ki, hogy a kodependencia nem pusztán egy
felnôttkorban reaktív módon kialakuló állapot,
hiszen a társfüggôség kialakulásában már a
származási családban tapasztalt eseményeknek
is fontos szerepe van. A probléma azonban csak
késôbb, felnôtt korban válik manifesztté az ak-
tuális párkapcsolati dinamika hatására (22). A
kémiaiszer-függôség (vagy bármely szenvedély-
betegség) és a kodependencia – jellemzôiket és
kialakulásukat tekintve – egymással átfedésben
lévô pszichés problémák, noha a nyilvánvaló tü-
netek különbözôsége maszkolja a minôségbeli
hasonlóságot. A felszínen különbözôképpen
viselkedô házaspár mindkét tagja olyan disz-
funkcionális szabályrendszert és sémákat hoz
magával származási családjából, mely megter-
heli a kapcsolatot (44). Nem feltételezhetjük,
hogy a szenvedélybeteg-társfüggô kapcsolatban
csak a deviáns (pl. szerfüggô) fél szenved men-
tális zavarban, s az ôt kiegészítô (társfüggô)
párja egészséges. Feltehetôen mindkét fél a dif-
ferenciálatlanság azonos szintjén mûködik.
Újonnan alapított nukleáris családjuk érzelmi
rendszerének kontextusában mindketten
ugyanazokat a gyermekkorban elsajátított min-
tázatokat használják. Ezek a mintázatok változ-
hatnak némileg a körülmények hatására, de a
felek differenciálatlansága a kezdetihez képest
közel azonos marad. A differenciálatlanság
fenntartásában az is segít, hogy manifeszt visel-
kedésük egymást kiegészítô. Tegyük fel, hogy a
szenvedélybeteg fél függôsége következménye-
ként súlyos szociális vagy munkahelyi problé-
mákkal néz szembe. Ekkor a mindenért felelôs-
séget vállaló társfüggô fél (biztonságérzete fenn-
tartása érdekében) a legkisebb felelôsséggel
járó feladatot is átveszi gyerekesnek ítélt és fele-
lôtlen párjától, akinek immáron semmilyen kö-

telezettsége nincsen, s gyerekszerepben marad-
hat. Továbbá az is jellemzô, hogy az elégtelenül
differenciálódott személyek kapcsolataikban
nem merik megélni az intimitást, s az ezzel járó
szorongást egy harmadik személlyel, tevékeny-
séggel vagy anyaggal próbálják meg oldani. Egy
ilyen háromszög idôvel patológiássá válik (tri-
anguláció), s egy vagy több családtag tüneteket
produkál (pl. alkoholizmus, evészavar, szoma-
tizáció, munkamánia stb.) (44). Az addikció ki-
alakulása értelmezhetô a család érzelmi rend-
szerének manifesztációjaként is (22). A triangu-
láció következtében a házastárs egyik tagja ma-
gányos marad, s gyakran saját gyermekét hasz-
nálja intimitáspótlékként, túl nagy terhet róva
ezzel a (parentifikált) gyermekre. A házastársak
közötti érzelmi távolság is tovább nô. Az ily mó-
don szimbiotikusan kötött gyermek felnôve ha-
sonló családban „találja magát”, valakiért újfent
felelôsséget kell vállalnia, s a folyamat transzge-
nerációssá válik.

Komorbiditás és szövôdmények

A kodependencia veszélye abban rejlik, hogy
rejtve marad a partner szerfüggôségéhez képest,
és ritkán kerül felismerésre. A fel nem ismert
társfüggôség – az idô elôrehaladtával – egyre in-
kább merevvé válik, s a kontroll kicsúszik a sze-
mély kezei közül. Azon túl, hogy transzgenerá-
ciós jelleggel veszélyezteti a családtagokat, a
személyre magára nézve is súlyos szövôdmé-
nyekkel járhat. A társfüggô személyek leggyak-
rabban szorongásos- vagy hangulatzavarokkal
keresik fel a szakembereket (17). Gyakran elô-
fordul, hogy magát a társfüggôséget nem isme-
rik fel, a problémáknak csak egy részét sikerül
megoldani, és adott esetben csak tüneti keze-
lésben részesülnek az ilyen személyek – súlyos
terhet róva ezzel az egészségügyre (41).

A kodependencia számos mentális zavarral
mutat komorbiditást. Ilyenek lehetnek például
a már említett szorongásos- és hangulatzavarok
(1–3), különbözô személyiségzavarok (10), más
kémiai vagy viselkedéses addikciók, valamint
pszichoszomatikus betegségek. A fel nem ismert
kodependencia depresszióval vagy kémiaiszer-
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függôséggel társulva öngyilkossági gondolatok
megjelenéséhez vezethet (41).

Kezelési lehetôség

Az alkoholbetegek kezelésében oly hatékony
önsegítô csoport a társfüggô partnerek, család-
tagok számára is segítség lehet. Az önsegítô
csoportban a tagok csupán az elsô lépésben
dolgoznak az alkoholizmus (vagy más családi
rendellenesség) problémáján, a további 11 lé-
pés a gyermekkori averzív élmények és családi
mintázatok megértésére és feldolgozására, va-
lamint Istennel való spirituális kapcsolatuk
megerôsítésére teszi a hangsúlyt. Eleinte azon-
ban a legtöbben tagadják, hogy ôk is problé-
mákkal küzdenek, s szerepet játszhatnak part-
nerük függôségének fenntartásában, hiszen úgy
gondolják, partnerük függôsége jelenti a prob-
lémák egyetlen forrását. Ez a tagadás megnehe-
zíti a segítség kérését.

Összefoglalás

A tanulmányban áttekintettük a kodependen-
cia fogalmának kialakulását és a legjelentôsebb

kutatások eredményeit. Ismertettük a kodepen-
dencia definícióit, a kialakulásban szerepet ját-
szó lehetséges biológiai, pszichológiai és szo-
ciális tényezôket, valamint a kodependencia
transzgenerációs modelljét. A társfüggôségrôl
rendelkezésre álló ismeretanyag egyelôre szá-
mos kérdést hagy megválaszolatlanul. Érdemes
volna megvizsgálni, hogy pontosan milyen kap-
csolatban áll a kodependencia a femininitással
és a maszkulinitással? Mely mérôeszközök mu-
tatnak szignifikáns eltérést a férfiak és a nôk kö-
zött, s melyek nem, s az adott kérdôívek mely
definíciókon alapulnak? A túlzott empátia ge-
netikai és neurobiológiai háttere igazolható-e
társfüggô populációban? Igazolható-e a társfüg-
gô személyek genetikai sérülékenysége az egész-
séges kontrollszemélyekkel összehasonlítva.
Közvetlen vagy közvetett kapcsolatba hozható-
e a kodependencia az alkoholfüggôséggel?

Összefoglalásunk célja a figyelemfelhívás a
társfüggôség jelenségére, valamint annak komp-
lexitására. Amennyiben az empirikus kutatások
eredményei segítségével megtörténik a jelenség
pontos leírása, lehetségessé válik a megkülön-
böztetése más mentális zavaroktól, valamint a
megfelelô terápiás megfontolások is kialakítha-
tóak lesznek.
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