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A kodependencia fogalma, tinetei
és a kialakulasaban szerepet jatszo tényezok
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Osszefoglalds: A kodependencia (tdrsfiiggdség) fogalmdnak és alapkoncepcidjdanak kialakuldsa a kémiai fiiggéségek
tertiletéhez kothetd. Kezdetben tdrsfiiggékon olyan ndket értettek, akik egy addiktiv férfi folott uralkodtak és gondos-
kodtak réla, mikozben valdjdban fiiggtek téle. Mdra ismertté vdlt, hogy férfiak is vdlhatnak kodependenssé, s a kode-
pendencia jelenléte nem korldtozddik a pdrkapcsolatokra.

A tanulmdny dttekinti a kodependencidval kapcsolatos kiilonféle értelmezési lehetdségeket, valamint a kialakuldsd-
ért felelds tényezdkkel kapcsolatos empirikus vizsgdlatokat. A kodependencidt értelmezé modellek egy stilyossdgi kon-
tinuumon helyezhetdk el: személyiségzavar szintii pszichopatoldgia, viselkedéses addikcio, vagy a feminin viselkedés
extrém megnyilvdnuldsa.

Az etiologia multifaktoridlis, biologiai, pszicholdgiai és szocidlis tényezok egyardnt szerepet jdtszanak a kodependen-
cia kialakuldsdban. Igy példdul t6bbek kizétr a gondoskoddsra valé hajlam egyéni variabilitdsa, a prefrontdlis kéreg
empdtids vdlaszt gdtlo miikodésének elégtelensége, a diszfunkciondlis csalddban megélt averziv élmények sokasdga
(példdul sziiléi konfliktusok, érzelmi bdantalmazds, elhanyagolds, parentifikdcid), a néi szerepfelfogds meguvdltozdsa,
valamint a kémiai szerfiiggdség megjelenése a csalddban.

A kodependencia felismerése nem konnyii. A tdrsfiiggé személyek leggyakrabban stresszbetegségekkel, vagy depresszios
tiinetekkel keresik fel az egészségiigyi elldto rendszereket, mely tiinetek elfedhetik a mégottes okokat, igy fenndll a ve-
szélye, hogy csak tiineti kezelésben részesiilnek. Transzgenerdcios jellege révén a tdrsfiiggoség a csalddban felnové
gyermekeket is veszélyezteti.

Kulcsszavak: kodependencia; addikcio; parentifikdcio; femininitds

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

Bevezetés haté. A kodependencia egylitt jarhat depresszio-

val (1, 2), szorongdssal és bizonytalan kdt6dés-
Kutatdsi eredmények bizonyitjak, hogy a kode-  sel (3). Kialakuldsdban szerepet jatszatnak kré-
pendencia (tarsfiiggdség) szdmos mentdlis za- nikus csalddi stresszorok, példdul alkoholfiig-
varral és etioldgiai tényezdvel kapcsolatba hoz- g6, vagy mds mentdlis vagy szomatikus beteg-
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ségben szenvedd sziil6vel valo egyiittélés (3-5).
Egyes kutatédsok a gyermekkori badntalmazas (6),
madsok a parentifikdcié szerepét igazoltdk (7). A
kodependencia kiilonb6zé személyiségzavarok-
kal is 6sszefiiggésben 4ll (8-10). A kodependens
személyek elégedetlenebbek a hdzassdgukkal
(11), alacsony az oOnértékelésiik (2), valamint
hajlamosak a szégyenérzetre (7). E kutatdsi
eredmények azt bizonyitjdk, hogy a kodepen-
dencia felismerése és kezelése tobb figyelmet
igényel. A témdval kapcsolatos empirikus kuta-
tdsok szdma meglehet6sen csekély, melyben
szerepet jatszik, hogy nem sziiletett konszenzus
a pontos definici6t és az etioldgiai tényezdket
illetéen, s nincs éltalanosan elfogadott méréesz-
koze a tarsfiigghség jelenségének. Nehéz ugy
relevans és dltaldnosithaté kovetkeztetéseket
levonni az eredményekbdl, hogy a legtobb vizs-
gélat eltéré mérbeszkozoket és a kutatds alapja-
ul kiilonb6zé definicidkat haszndl. Ezen hia-
nyossdgok nehezitik a kodependencia megér-
tését és a megfeleld terdpids megfontoldsok ki-
alakitdsat.

Osszefoglaldsunk célja, hogy felhivjuk a szak-
emberek figyelmét a tarsfiiggdség jelenségére,
mely nem csak a kiillonb6z6 fliggéségek egy le-
hetséges fenntart6 tényezdje lehet, hanem 6n-
magdban is komoly szenvedést okoz.

Torténeti attekintés

A tarsfiigg6ség alapkoncepcidja a 12 lépéses
onsegitd csoportok kultirdjabél ered, melyben
a tarsfliggd személy megengedo (enabling) mo-
don viselkedik a partner szerfogyasztdsaval és
annak kovetkezményeivel szemben (12). A meg-
engedd viselkedés abban fejez6dik ki, hogy a
tarsfiiggd személy tdmogatja és felbujtja a szer-
fiiggd partnert az addiktiv viselkedésre — mind-
ezt tudattalanul, kényszeres segitségnyujtdsa
révén (13). Ilyen megengedd viselkedés lehet
példaul, hogy az el6z6 este tiil nagy mennyiségli
szert fogyaszté személy helyett a tarsfiiggé be-
teget jelent annak munkahelyén, vagy mentsé-
geket keres a bardtok és csalddtagok el6tt. A
tarsfliggd és a szerfiiggd cinkostarssa valhatnak
a fligg6ségben, amennyiben példéul az elrejtett

anyagtol a tarsfiiggo fél sem szabadul meg (14).
A 12 1épéses csoportokban a megengedd visel-
kedés 6nmagdban is patolégidsnak mindsiil
(12). A megengedd viselkedés pszichopatol6-
gidjabol fejlédott ki a tarsfiiggdség (,tars a flig-
gbségben”) pszichopatolégidja. Ezen kifejezések
madra dsszemosoddtak a szakemberek és a laiku-
sok nyelvhaszndlatdban is, d&m feltehetéen a
tarsfiigg6ség tobb, mint megengeds viselkedés.

Kezdetben tarsfiigg6kon olyan néket értettek,
akik uralkodnak és gondoskodnak egy addiktiv
férfirél, s mindek6zben valéjaban fliggnek téle
(15). Ebbdl a nézépontbdl a fiiggdség rendre
férfiakat érint6 zavar, melynek kialakuldsdban
és fenntartdsdban a ,segit6kész” n6k domindns
és kritizdlo attittidjiikkel patogén szerepet tol-
tenek be (12). Feminista szerzdk azonban sz6t
emeltek a patologizal6 definicié ellen. Cowen és
Warren (1994) szerint nem itélhetjiik el azokat a
ndket, akik valéjaban a veliik szemben tdmasz-
tott elvardsoknak igyekeznek megfelelni (16).

A kodependencia csupan fogalmi kialakula-
sdban kothetd szorosan az alkoholfliggéséghez.
Mar ekkoriban is feltételezték, hogy a tarsfiiggs-
ség nem kizdrélag a partner alkoholfiiggésége
miatt alakul ki (17). Az alkoholizmus feltehetd-
en szerepet jatszhat prediszpondld, precipitélo,
fenntart6, valamint silyosbit6 tényezdként is a
kodependencia kialakuldsdban. Sziilettek olyan
empirikus kutatdsok, melyek bizonyitékul szol-
géltak arra, hogy a tarsfiigg6ség kialakulhat més
fiigg6ségek (pl. drogfiiggdség, jatékszenvedély,
hiperszexualitds) mellett is, vagy barmely elhu-
z6dé6 stresszorokkal terhelt csalddban (3-6,
18-21). Szdmos esetben szdmolnak be arrél a
tarsfiiggd személyek, hogy bar a felszini problé-
ma megszint (pl. tdrsuk vagy gyermekiik szer-
mentessé valt), de szenvedésiik és a csaladi
konfliktusok szdma nem csodkkent jelentésen.
Absztinens alkoholfiiggék elbeszélései szerint
tarsfiiggd sziileik vagy partneriik nem oriilt a
jézanoddsnak, mert a gyogyulds folyamatédval
parhuzamosan kevésbé voltak irdnyithatéak.
Egy térsfliggé szdmadra felderitetlen terepnek
szamit, ha senki helyett sem kell felel6sséget
véllalni, masok életét elrendezni. Ugy érezhetik,
hogy kicsuiszott a kontroll a keziikbdl. Feltehe-
téen a fliggdségek és a diszfunkciondlis miiko-
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dés széles tarhdza all rendelkezésre ahhoz, hogy
egy sokkal alapvetébb diszfunkcid, a tarsfiiggs-
ség manifesztdlédjon (22).

Definiciok

Tobbféle definicié és megkozelités létezik a
kodependenciat vagy tdrsfiiggdséget illetéen.
Megkiilonboztethetiink olyan definiciékat, me-
lyek a kodependencia személyiségzavar szint(i
szervezOdését hangsiilyozzdk (17); mig maés el-
képzelések szerint a kodependencia viselkedé-
ses addikcioként konceptualizdlhaté (10, 23).
Egy djabb teoretikus megkézelités alapjan a
kodependencia a patoldgids altruizmus sajétos
formdjanak tekinthetd (14). Léteznek olyan fel-
fogdsmodok is, melyek csupdn a feminin visel-
kedés extrém megnyilvanuldsaként azonositjak
a kodependenciat (16).

A leggyakrabban idézett definici6 Cermak
(1986) nevéhez fliz6dik. Szerinte a kodepen-
dencia a személyiségszervez6dés és -miikddés,
valamint a mésokhoz valé kapcsolédds disz-
funkciondlis mddja. A jelenség a kévetkezékben
nyilvanul meg: kéros kontrolligény; sajat sziik-
ségletek figyelmen kiviil hagydsa; hatarproblé-
madk az intimitds és a szepardcio teriiletén; va-
lamint behdl6zottsdg egy olyan pérkapcsolat-
ban, melyben a partner valamilyen fiiggéség-
ben, személyiségzavarban, kodependencidban,
vagy impulzuskontroll zavarban szenved (17).
Az empirikus kutatdsok egy része megerdsiti a
személyiségzavar-hipotézist, melyet a narcisz-
tikus, a borderline és a dependens személyiség-
zavar vonatkozdsdban vizsgéltak. Wells és mtsai
(2006) a kodependencia és a narcisztikus sze-
mélyiségzavar kozotti kapcsolatot vizsgdltdk. A
narcisztikus személyiségzavarnak két altipusat
kiilonboztethetjiilk meg: nyilvanvalé és rejtett
narcizmus (24). A nyilvdnval6, grandiézus nar-
cisztikus tipus leirdsa szerepel a DSM-IV-TR-
ben, a rejtett narcisztikus tipus leirdsa nem ta-
ldlhaté meg a hivatalos nozolégiai rendszerek-
ben. A rejtett (vagy mds néven vékonyb6rii)
narcisztikus személyek viselkedése félénk, véde-
kezé, batortalan és aldrendelédé. E viselkedés
elfedi az exhibicionista és grandi6zus fantdzia-

kat, melyek taldn csak a kozeli kapcsolatokban
mutatkoznak meg (24, 25). Wells és mtsai (2006)
kutatdsukban arra az eredményre jutottak,
hogy a kodependencia és a rejtett narcisztikus
viselkedés kozott pozitiv kapcsolat, hasonlésdg
all fenn. Aldatdmasztottak Cermak (1986) hipoté-
zisét, miszerint a kodependencia a nyilvdanvalé
narcizmus komplementer pdrja, ugyanis a nyil-
vanvalo narcisztikus személyiség (nyilvdnvalo-
an grandiézus, hidnyzik beldle az empdtia, vala-
mint er6sen énkdzpontd) és a tarsfiiggéség ko-
z6tt forditott irdnyu kapcsolatot taldltak. A nyil-
vanval6 narcisztikus és a kodependens szemé-
lyek parkapcsolatban jol kiegészitik egymast, s
képesek fenntartani egy patolégids egyenstlyt.
A kodependens fél tiikrozd szerepet tolt be a
grandiézus narcisztikus személy életében azt
remélvén, hogy 6 maga is rendelkezik a fontos
madsik j6 tulajdonsdagaival (9). Hoenigmann-Lion
és Whitehead (2007) pozitiv kapcsolatot taldlt a
kodependencia és a borderline vonasok, vala-
mint pozitiv, de kevésbé erds kapcsolatot talélt
a kodependencia és a dependens személyiség-
zavar kozott. A szerzék javaslata szerint a kode-
pendencia a diagnosztikai rendszerek altal mar
tartalmazott személyiségzavarok sajatos kom-
bindcidja lehet (10).

A kodependencia az obszessziv-kompulziv
spektrumba sorolhaté zavarként is értelmezhe-
t6 az obszessziv gondolkodas és/vagy a merev,
sajat szorongdsok elhdritdsat szolgdlé kompul-
ziv viselkedésmintédzat jelenléte alapjan (26).
Egyesek a kodependencidt a viselkedéses addik-
ciok korébe soroljak, tobbek kozott azért, mert
a nyilvanvalé negativ kvetkezmények ellenére
fennmarad a kodependens viselkedés. A sze-
mélyek nem képesek felhagyni a partnert kont-
rollalo, a fliggéséget megengedd viselkedéssel,
valamint az eltdlzott gondoskodé magatartas-
sal. A partner fiigg6sége miatti dllandésult ag-
godalom kévetkeztében a kodependens szemé-
lyek elhanyagoljdk kotelezettségeiket vagy mds
kapcsolataikat (23). A gondoz6 szerepkorére ala-
pozott identitds (27) tekinthet6 a kodependens
viselkedés nyereségének. Erdemes megfigyelni,
hogy ugyanazon kodependens személyben egy-
szerre van jelen a tuilzott kontrollsziikséglet és a
sajat viselkedés kontrolldldsdnak a nehézsége.
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McGrath és Oakly (2011) szerint a kulcsténye-
76 az, hogy a kodependens személyek nem ké-
pesek tolerdlni a fontos mdsik negativ érzelme-
it, és ez eltilzott empdtids reakciéhoz vezet. A
kodependens személyek annak ellenére segite-
nek rdszorult csalddtagjaikon, hogy abbdl nem
szarmazik nyereségiik, vagy nem kapnak vi-
szonzdst. Igy a szerzék szerint a kodependencia
tekinthet6 a patolégids altruizmus egy formaja-
nak (14).

A tarsfiigg6ség modelljét feminista szerzék
erdsen kritizaltak. A tarsfliggdség szamos tiinete
illeszkedik a hagyomdnyos néi szerepkodrbe
(gondoskodds, dpolds, onfeldldozds) (28). A fe-
minista nézépontbdl vizsgdl6do szerzék azt al-
lapitottdk meg, hogy a mai tdrsadalmi normdk
olyan ndéket ,nevelnek ki”, akik dnfeldldozéak
és gondoskodéak, s ugyanezen tarsadalmi nor-
mak megvédik a férfiakat az onfeldldozé visel-
kedéstdl. A tarsfiigg6ség vagy kodependencia
téves elnevezés, ugyanis a n6kkel szemben ta-
masztott elvardsok betdltésérdl van szé, s ezt
nem helyénval6 egy megbélyegzé cimkével el-
latni (12, 29, 30). Amennyiben az empirikus ku-
tatdsok eredményei alapjdn a nék magasabb
pontszamot érnek el a tarsfiiggdséget méro kér-
déiveken, mint a férfiak, valamint a tarsfiigg6-
ség a n6i szereppel valé azonosuldssal szorosan
korreldlna, igy a feminista kritika helytdllénak
bizonyulna (30). A feminista kritika felmertilése
Ota azonban leginkdbb olyan eredmények szii-
lettek, melyek csupdn részben tdmasztottdk ald
a feminista hipotézist, s a szerz6k rendre meg-
allapitjak, hogy a kodependencia sokkal komp-
lexebb kapcsolatban 4dll a femininitdssal és a
maszkulinitdssal, semmint elvethet6 volna a
tarsfliggéség koncepcidja (5, 6, 30).

Roehling és mtsai (1996) 218 kozépiskolai di-
&k bevondsdval vizsgaltdk a kodependencia és a
magatartdszavar lehetséges gyermekkori eléz-
ményeit, valamint nemi szerepekhez f(iz6d4
kapcsolatét. Azt taldltdk, hogy a kodependencia
a sziil6i bantalmazassal, valamint a néiséggel
all szoros kapcsolatban, mig a magatartdszavar
a sziil6i bantalmazdson tdl a maszkulinitdssal
mutat szoros 6sszefliggést. Véleményiik szerint
a kodependencia és a magatartdszavar tekint-
het6 a hasonlé életkoriilményeket kiillonb6z6-

képpen megold6 coping stratégidnak. Felhivjdk
a figyelmet arra is, hogy a kodependencia pro-
szocidlis, szemben a magatartdszavarral, a tu-
domdnyos kozélet mégis az utébbival foglalko-
zik tobbet (6).

Fuller és Warner (2000) vizsgdlatdban 275
egyetemi hallgato vett részt. Kétféle tarsfiiggo-
ség kérddivet haszndltak. Az els6n a nék szigni-
fikdnsan magasabb pontszdmot értek el, mint a
férfiak, mig a masodik kodependencia kérdé-
iven nem mutatkozott szignifikdns kiilonbség a
nemek kozott. Ezt az eltérést okozhatta a két
kérdéiv alapjdul szolgdlé definiciok kozotti kii-
16nbség. FeltehetGen az elsé kérd6iv olyan tulaj-
donsdgokat mér, melyek sokkal elfogadhat6b-
bak nék szdmadra, mig a mdsodik olyan definici-
6n alapul, amellyel a férfiak is tudnak azono-
sulni (5).

Dear és Roberts (2002) sajat kodependencia
kérdoiviiket haszndltdk, mely harom faktort mér:
(a) kiilsé fokusz (a jévdhagyds és a szelférzet
megszerzése érdekében); (b) onfeldldozds (md-
sok sziikségleteit fontosabbnak tartjdk, mint a
sajatjukat); (c) reaktivitds (annak mértéke, hogy
sajdt életiiket mennyire befolydsolja a partner
viselkedése, mennyire érzik magukat eldrasztva
partneriik problémds viselkedése miatt). A tdrs-
fiigg6ség mellett a nemi szereppel val6é azono-
sulast, valamint ezek kivdanatos és nemkivana-
tos aspektusait mérték. Eredményeik alapjan
elmondhato, hogy a kodependencia jelensége a
ndi nemi szerep kivdnatos (gondoskoddas, ma-
sokért valé aggddds) és nemkivdnatos (félénk-
ség, szorongdsossdg, fliggdség) aspektusait is
magdaban foglalja, valamint forditott kapcsolat-
ban &ll a férfiassdg kivanatos (pl. 6nbizalom),
valamint nemkivédnatos (pl. parancsolgatds, én-
kdzpontisdg) aspektusaival. A nék és a férfiak
pontszdmai ko6zott csupdn a ,kiilsé fékusz”
alfaktor esetében taldltak szignifikdns kiilonb-
séget. Dear és Roberts emlitett kutatdsa is csak
részben tdmasztja ald a feminista birdlatot, s
maguk a szerzGk is elismerték, hogy a kérdbiviik
nem feltétlentil fedi le a tarsfiigg6ség minden
jellemzéjét (30). Tovdbbi kutatdsok sziiksége-
sek a feminista birdlat aldtdmasztdsara vagy el-
vetésére.
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Tilinettan

A térsfiigglség definiciéja madig ellentmonda-
sos. A legtobb definicié azonban kiemeli a sza-
mos nem specifikus tiinet k6ziil, hogy a kode-
pendens személyek a ,fontos mésik” érzéseiért
és életéért — a kontroll- és a biztonsdgérzet fenn-
tartdsa érdekében — tulzott felel6sséget véllal-
nak, s kényszeresen gondoskodnak a kortilottiik
él6krdl. Ekdzben sajat sziikségleteiket figyelmen
kiviil hagyjak, magukat elhanyagoljdk, s aldren-
delédnek a kornyezetiikben él6 személyek
sziikségleteinek. Tovdbbi, nem specifikus jel-
lemzd lehet a hatdrok gyengesége, az 6nsors-
ronté magatartds, az alacsony oOnértékelés,
kényszeresség, tagadds és elfojtds, bizalmatlan-
sdg, manipulativ viselkedés, bizonytalan/elke-
rill kot6dési mintdzat, szexudlis zavarok, ha-
rag, szorongds, valamint depresszié (1, 3, 7, 9,
14,17, 31). Ezen kiviil a Temperamentum és Ka-
rakter Kérddiv alapjan a tarsfiiggék erésen juta-
lomfiiggd és kitart6 személyek (11).

Etioldgia

Crozier és Hillock (2013) szerint csupdn a bio-
pszicho-szocidlis szemlélet teszi lehet6vé a tars-
fiigg6ség komplexitdsdnak megértését €s a je-
lenség leirdsat.

Bioldgiai tényezok

A kovetkezékben attekintjiik a kodependencia
lehetséges genetikai, neurobiolégiai és evoltci-
0s bézisdt. Magdra a tarsfiiggd populdciora ira-
nyulé kutatdsok eddig nem sziilettek, de az em-
pdtia és azon beliil a patolégids altruizmus ku-
tatdsi eredményei segitséget nyujtanak a kode-
pendencia értelmezésében (14).

Az empdtia genetikai megalapozottsdgdra a
Williams-szindroma szolgdl bizonyitékként,
melynek egyik jellemz6 tlinete a hiperszociabi-
litds és a tilzott empatia (14, 32). Ez egy olyan
genetikai rendellenesség, melyet feltehetéen a
7q11.23 gén delécidja okoz (33, 34). McGrath és
Oakley (2011) feltételezése szerint elképzelhetd,

hogy a kodependens személyek ttilzott empati-
4s reakcidja mogott is hasonlé genetikai eltéré-
sek allnak.

Ikerkutatdsok eredményei szintén igazoljak
az 6roklédés jelentds szerepét. Egy nagyszamu
ikerpdr (n=1146) bevondsdval végzett kutatds
szerint az empadtia, az altruizmus és a gondosko-
dés erds oroklédést mutat. A homozigota iker-
parok k6zott az emlitett vondsokat mérd kérdé-
iveken szorosabb a kapcsolat, mint a heterozi-
géta ikerparok pontszdmai k6zott. A hetero- és
homozigéta ikerpdrok kozotti kiillonbség alap-
jan arra az eredményre jutottak, hogy az altru-
izmusra valé hajlam 56%, az empaétidra valo
készség 68%, a gondoskoddsra valé hajlam 72%-
os heritabilitdst mutat (35). fgy tehdt a tarsfiig-
g6 személyek egyik jellemz6 (a szakirodalom &l-
tal leginkdbb hangsilyozott) vondsa — a ttlzott
gondoskodds — genetikai gyokerekkel is rendel-
kezik. A gén-kornyezet kdlcsonhatds azonban a
lehetséges kimenetelt nagyban befolydsolja.

Neurobioldgiai szinten ismert, hogy az empa-
tia idegrendszeri alapjat a tiikorneuron-rend-
szer képezi. Autizmusban igazolt, hogy a tiikor-
neuronokkal 6sszefiiggd agyteriiletek elvéko-
nyodtak a nemben és korban illesztett egészsé-
ges feln6ttekéhez képest. A kiilonbség mértéke
Osszefiigg az autista tiinetek stlyossdgéval. Ez
azt jelenti, hogy az autizmus spektrumzavarok-
ban megfigyelhetd szocidlis és empatids deficit
kapcsolatban dll a tiikdrneuron-rendszer elvé-
konyoddsdval (36). Vajon ez a kodependens sze-
mélyek tiikorneuron-rendszerrel kapcsolatba
hozhat6 agyi struktirdinak a megvastagoddsat
jelenti?

A kodependens személyek ttlzott altruista
viselkedése kapcsolatban dllhat a prefrontalis
kéreg empdtids vélaszt gatlé funkciéjanak csok-
kenésével is (14).

A kodependencia biolégiai hétterét felvetd
megkozelitések egy mésik irdnya nem szikiti le
a vizsgalodds korét az empdtia és altruizmus
kérdéskorére. A kodependencidban szenvedd
személyek esetében barmely mentdlis zavar ki-
alakuldsaval kapcsolatos sériilékenységet felté-
telez, abbdl a ténybdl kiindulva, hogy a kode-
pendens személyek sziilei maguk is valamilyen
mentdlis zavarban szenvednek. A sziil6k fiiggo-
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sége (pl. alkoholproblémdja) a mentdlis zavar
patologids ongyégyité kisérleteként értelmez-
hetd. A mentdlis zavarra valé prediszpozicié
oroklédik a kovetkezd generacidra (37).

Végiil evoliciés perspektivabol arra a kérdés-
re kell valaszt kapnunk, hogy vajon a tarsfiiggd
személy miért tartja fenn azon emberi kapcso-
latait, melyeknek vélhet6en szamolni kell a ne-
gativ kovetkezményeivel (vagy egyszerlien csak
nem reciprok jellegti)? Van-e evolticids elénye a
tarsfliggéségnek? McGrath és Oakley (2011) a
tarsfiiggd nék viselkedését példaul azzal ma-
gyardzza, hogy egészen a kézelmultig a nék vé-
dettebbnek érezhették magukat egy olyan férfi
mellett, aki veszély esetén akdr agressziv visel-
kedésre is készen dllt. Ennek a védettségnek
azonban a csalddon beliili erdszak lehet az dra.
Ez a magyardzat azonban nem kielégit6 a kode-
pendens férfiak viselkedését illetGen, ezért a
kodependencidnak feltehet6en csoport szinten
is kell egyfajta hasznot nytjtania a tulélés érde-
kében (14).

Pszicholodgiai tényezdk

A diszfunkciondlis csalddok jellemzdinek soka-
sdga taldlhaté meg a kodependens személyek
szarmazdsi csalddjaban (1, 3-5, 38). A kutatdsi
eredmények megosztéak abbdl a szempontbdl,
hogy a szarmazasi csalddban el6fordul6 alkoho-
lizmus etioldgiai tényez6ének tekinthetd-e vagy
sem. Valdszin(i, hogy az alkoholfiigg6ség koz-
vetlen hatdsai tehet6k felel6ssé a kodependen-
cia kialakuldséért (18), példaul a gyakori sziil6i
konfliktusok; fizikai érzelmi vagy szexudlis ban-
talmazads (6, 39); a tarsfliggd sziil6 dllandé aggo-
dalmaskoddsa miatt a gyermekek elhanyagola-
sa; financidlis problémadk (18).

Parentifikdcié: a parentifikdcié jelensége a
sziil6—gyermek szerep felcserél6dését, a gyer-
mek életkordanak nem megfelel6 mértéki fele-
16sséggel valé felruhdzasat jelenti. Amennyiben
ez a gyermekkori tilzott felel6sségvallalds nem
reciprok jellegli és a csalddtagok nem ismerik el
a gyermek faradozdsdt, az szintén patogén sze-
repet tolthet be. A parentifikdcié megnyilvanul-
hat instrumentdlis tton (pl. haz koriili teend6k

elvégzése, mosds, testvérek elldtdsa), valamint
emociondlis forméban (pl. az egyik sziil6 vigasz-
taldsa a sziil6i konfliktusokkal kapcsolatban).
Utébbi esetben a sziil6k sajdt érzelmi sziikség-
leteik betdltésére haszndljdk gyermekeiket, mi-
koézben nem tudnak érzelmi biztonsdgot nyujta-
ni szamukra. A parentifikdlt személyek felnGve
kvazi-sziil6ként, masokért inadekvat helyzetek-
ben is felel6sséget vallalé médon viselkednek,
dm a viselkedés mogott nincs valddi fedezet,
voltaképpen 6k csak felnétt gyermekek (7, 40).

Szocidlis és interperszonalis tényezdk

A szocidlis és interperszondlis tényezdk jelentd-
ségét Crozier és Hillock (2013) tanulménya nyo-
man ismertetjiik. Ahogy a feminista megkéozeli-
tés is hangstilyozza, a kodependencia felfogha-
té a hagyomdnyos néi szerepkor betoltésének,
valamint a nékkel szemben tdmasztott elvara-
sok tulzott teljesitésének. A hagyomdnyokkal
ellentétben a mai individualizal6dott tarsadal-
mak ezt patolégidsnak cimkézik, s a kodepen-
denciat betegségként fogjak fel (5, 41).

A kémiaiszer-fiigg6ség megjelenése a csalad-
ban tekinthetd egyfajta triggerként a kodepen-
dencia kialakuldsdban. A kodependencia azon-
ban nem csak kémiaiszer-fiigg§ személyek
mellett {iti fel a fejét, hanem kialakulhat mds
kodependens, kompulziv zavarban, vagy kréni-
kus mentdlis betegségben szenvedd személlyel
torténd egylittélés sordn is (27).

A diszfunkciondlis csaldidban megélt esemé-
nyekre a gyermekek sajat személyiségiiktdl fiig-
gben tobbféleképpen reagdlhatnak, s kiilonbo-
z0 szerepek felvételével kiizdhetnek meg az ad-
dikcié sujtotta csalddok nehézségeivel. Egyes
gyerekek a Hés, mdsok a Bohdéc vagy az Elve-
szett gyermek, mig sokan mdsok a Blinbak sze-
repét veszik fel. Scharff és mtsai (2004) alkohol-
fiigg6k feln6tt gyermekeit vizsgaltak a megkiiz-
dést szolgdld lehetséges szerepek szempontja-
bdl. Azt taldltdk, hogy az Elveszett gyermek sze-
repében lévik érték el a legmagasabb pontsza-
mokat a szorongdsos zavarok, a szomatoform
zavarok, az alkohol- és drogfligg6ség, valamint
az onsorsronté viselkedés terén (42). Egyes ku-
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tatdsok aldtdmasztjdk a kodependens személyek
elveszettségre (43), valamint 6nsorsronto visel-
kedésre val6 hajlamét (9).

A kodependencia transzgeneracios modellje

A kodependencia transzgenerdciés modellje a
tarsfliggéség interperszondlis és intrapszichikus
jellegét is megragadja. Ez az elmélet azt mond-
ja ki, hogy a kodependencia nem pusztin egy
feln6ttkorban reaktiv médon kialakulé 4dllapot,
hiszen a tarsfiigg6ség kialakuldsdban mar a
szdrmazdsi csalddban tapasztalt eseményeknek
is fontos szerepe van. A probléma azonban csak
késébb, felno6tt korban valik manifesztté az ak-
tudlis parkapcsolati dinamika hatdsdra (22). A
kémiaiszer-fiiggdség (vagy barmely szenvedély-
betegség) és a kodependencia - jellemzdiket és
kialakuldsukat tekintve — egymdssal dtfedésben
1év6 pszichés problémdk, noha a nyilvanvalé tii-
netek kiilénb6zdsége maszkolja a mindségbeli
hasonlésagot. A felszinen kiilonb6z6képpen
viselked6 hdzaspar mindkét tagja olyan disz-
funkciondlis szabdlyrendszert és sémdkat hoz
magdval szdrmazdsi csalddjabol, mely megter-
heli a kapcsolatot (44). Nem feltételezhetjiik,
hogy a szenvedélybeteg-tarsfiiggd kapcsolatban
csak a devidns (pl. szerfiiggd) fél szenved men-
talis zavarban, s az 6t kiegészit6 (tarsfliggd)
pdrja egészséges. Feltehetéen mindkét fél a dif-
ferencidlatlansdg azonos szintjén mukodik.
Ujonnan alapitott nukledris csalddjuk érzelmi
rendszerének kontextusdban mindketten
ugyanazokat a gyermekkorban elsajatitott min-
tdzatokat haszndljdk. Ezek a mintdzatok valtoz-
hatnak némileg a kortilmények hatdséra, de a
felek differencidlatlansdga a kezdetihez képest
kozel azonos marad. A differencidlatlansag
fenntartdsdban az is segit, hogy manifeszt visel-
kedésiik egymadst kiegészitd. Tegyiik fel, hogy a
szenvedélybeteg fél fliggdsége kovetkezménye-
ként silyos szocidlis vagy munkahelyi problé-
madkkal néz szembe. Ekkor a mindenért felel$s-
séget vallal6 tarsfliggo fél (biztonsagérzete fenn-
tartdsa érdekében) a legkisebb felel6sséggel
jaro feladatot is atveszi gyerekesnek itélt €s fele-
l6tlen pdrjatdl, akinek immdaron semmilyen k6-

telezettsége nincsen, s gyerekszerepben marad-
hat. Tovdbb4 az is jellemz6, hogy az elégteleniil
differencidlédott személyek kapcsolataikban
nem merik megélni az intimitést, s az ezzel jaré
szorongdst egy harmadik személlyel, tevékeny-
séggel vagy anyaggal prébdljak meg oldani. Egy
ilyen haromszog idével patologidssa valik (tri-
angulécid), s egy vagy tobb csalddtag tiineteket
produkal (pl. alkoholizmus, evészavar, szoma-
tizdcié, munkamadnia stb.) (44). Az addikcié ki-
alakuldsa értelmezhetd a csaldd érzelmi rend-
szerének manifesztdciéjaként is (22). A triangu-
lacié kovetkeztében a hdzastdrs egyik tagja ma-
ganyos marad, s gyakran sajat gyermekét hasz-
ndlja intimitaspotlékként, til nagy terhet réva
ezzel a (parentifikdlt) gyermekre. A hdzastdrsak
kozotti érzelmi tdvolsdg is tovdbb nd. Az ily mé-
don szimbiotikusan kotott gyermek felnéve ha-
sonlé csalddban ,taldlja magat”, valakiért tjfent
felel6sséget kell vdllalnia, s a folyamat transzge-
neracidssa valik.

Komorbiditds és szo6véddmények

A kodependencia veszélye abban rejlik, hogy
rejtve marad a partner szerfligg6ségéhez képest,
és ritkan kertil felismerésre. A fel nem ismert
tarsfiiggdség —az id6 el6rehaladtdval — egyre in-
kabb merevvé valik, s a kontroll kicsuiszik a sze-
mély kezei koziil. Azon tul, hogy transzgenera-
cios jelleggel veszélyezteti a csalddtagokat, a
személyre magdra nézve is stlyos szovédmé-
nyekkel jarhat. A tarsfiigg6é személyek leggyak-
rabban szorongdsos- vagy hangulatzavarokkal
keresik fel a szakembereket (17). Gyakran el6-
fordul, hogy magat a tarsfiiggéséget nem isme-
rik fel, a problémdéknak csak egy részét sikertil
megoldani, és adott esetben csak tiineti keze-
lésben részesiilnek az ilyen személyek — stilyos
terhet réva ezzel az egészségiigyre (41).

A kodependencia szdmos mentdlis zavarral
mutat komorbiditést. Ilyenek lehetnek példaul
a mar emlitett szorongdsos- és hangulatzavarok
(1-3), kiilénb6z6 személyiségzavarok (10), més
kémiai vagy viselkedéses addikciék, valamint
pszichoszomatikus betegségek. A fel nem ismert
kodependencia depressziéval vagy kémiaiszer-
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fligg6séggel tarsulva ongyilkossdgi gondolatok
megjelenéséhez vezethet (41).

Kezelési lehetdség

Az alkoholbetegek kezelésében oly hatékony
Onsegitd csoport a tarsfliggd partnerek, csaldd-
tagok szdmadra is segitség lehet. Az Onsegit6é
csoportban a tagok csupdn az elsé lépésben
dolgoznak az alkoholizmus (vagy mds csalddi
rendellenesség) problémdjin, a tovabbi 11 1é-
pés a gyermekkori averziv élmények és csaladi
mintdzatok megértésére és feldolgozdsara, va-
lamint Istennel valé spiritudlis kapcsolatuk
megerdsitésére teszi a hangsulyt. Eleinte azon-
ban a legtobben tagadjdk, hogy 6k is problé-
makkal kiizdenek, s szerepet jatszhatnak part-
neriik fliggéségének fenntartdsdban, hiszen gy
gondoljdk, partneriik fliggésége jelenti a prob-
lémadk egyetlen forrasdt. Ez a tagadds megnehe-
ziti a segitség kérését.

Osszefoglalds

A tanulmdanyban 4ttekintettiik a kodependen-
cia fogalmdnak kialakuldsdt és a legjelent6sebb

lrodalom

kutatdsok eredményeit. Ismertettiik a kodepen-
dencia definiciéit, a kialakuldsban szerepet jat-
sz0 lehetséges bioldgiai, pszicholégiai és szo-
cidlis tényezdket, valamint a kodependencia
transzgenerdcios modelljét. A tarsfliggdségrol
rendelkezésre 4ll6 ismeretanyag egyel6re sza-
mos kérdést hagy megvalaszolatlanul. Erdemes
volna megvizsgdlni, hogy pontosan milyen kap-
csolatban 4ll a kodependencia a femininitdssal
és a maszkulinitdssal? Mely méréeszkozok mu-
tatnak szignifikdns eltérést a férfiak és a n6k ko-
z0tt, s melyek nem, s az adott kérd6ivek mely
definici6kon alapulnak? A tdlzott empdtia ge-
netikai és neurobiolégiai hattere igazolhat6-e
tarsfiiggd populdciéban? Igazolhaté-e a tarsfiig-
g6 személyek genetikai sériilékenysége az egész-
séges kontrollszemélyekkel &sszehasonlitva.
Kozvetlen vagy kozvetett kapcsolatba hozhaté-
e a kodependencia az alkoholfiiggéséggel?

Osszefoglaldsunk célja a figyelemfelhivds a
tarsfligg6ség jelenségére, valamint annak komp-
lexitdsdra. Amennyiben az empirikus kutatdsok
eredményei segitségével megtorténik a jelenség
pontos leirdsa, lehetségessé valik a megkiilon-
boztetése mas mentdlis zavaroktol, valamint a
megfeleld terdpids megfontoldsok is kialakitha-
téak lesznek.
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