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Absztrakt

Hattér és célkitiizések: A szakirodalom a maladaptiv perfekcionizmus hatterében ki-
emeli a kaotikus, vagy érzelmileg elhanyagol6 csaladi kornyezet jelent§ségét, valamint
utal a perfekcionista miikodéssel tarsul6 pszichés tiinetekre is. Jelen vizsgalat elsGdle-
ges célkitlizése a maladaptiv perfekcionizmusra jellemz8 harom korai maladaptiv séma
(Konyortelen mércék, Csokkentértékiiség/Szégyen, Kudarc) 6sszefiiggéseinek tanulma-
nyozésa volt a csaladi kdrnyezet traumatizalé hatasaival, illetve a pszichés tiinetekkel.
Modszer: Kiterjedt tesztbattériat hasznaltunk 1018 f6vel, amely tartalmazta a Young-fé-
le rovid Séma Kérdéivet, a CTQ, illetve a BSI skalat. A résztvevk onkéntes, pszicholo-
giai diagnozissal nem rendelkezd, 18 évnél idGsebb személyek voltak. Eredmények:
Eredményeink igazoltak a csaladban elszenvedett abtizus és elhanyagolas Osszefiiggését
e sémak megjelenésével, a pszichés tiinetek stlyossdganak kapcsolatat a harom korai
maladaptiv sémaval. A perfekcionizmusra jellemzé harom séma mediator valtozoként
hatott a traumatizal6 kornyezet és a pszichés tiinetek silyossaganak 6sszefiiggésében.
Az indirekt hatas a Csokkentértékiiség/szégyen esetében volt a legnagyobb, a Kudarc
esetében a masodik legnagyobb. Konklizi6: Az eredmények Gsszességében arra enged-
nek kovetkeztetni, hogy a perfekcionista sémak normal populacidban is egyiitt jarnak
enyhe fok pszichés tiinetekkel, 1étrejottiikben pedig fontos szerepe van a bantalmaz6/
elhanyagol6 csaladi kornyezet kompenzacios torekvésének.*

Kulcsszavak: korai maladaptiv sémak = perfekcionizmus » mediaci6s elemzés = ban-
talmazas » sziil6i elhanyagolas

THE RELATIONSHIP BETWEEN EARLY MALADAPTIVE SCHEMAS
AND AVERSIVE PARENTING
Summary

Background and aims: Literature has emphasized the role of chaotic and emotionally
depriving family environment in the background of maladaptive perfectionism. The
primary aim of the present study was to examine the relationship between three early
maladaptive schemas (Defectiveness/Shame, Failure, Unrelenting Standards), aversive
parenting and psychological symptoms. Methods: A test battery was administered

*

A szerz8k a tanulmény alapjaul szolgald kutatast a Személyiség- és Egészségpszichologiai Kuta-
témiihely 20655B800 témaszami, a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Bolesészet- és Tarsadalom-
tudomanyi Kara altal finanszirozott palyazat keretében végezték.

Psychologia Hungarica VIII/2. 198—213. pp. © KRE Pszicholégia Intézete



A PERFEKCIONIZMUS TENYEZOI A KORAI MALADAPTIV SEMAK ELMELETI KERETEBEN

including Young Schema Questionnaire, Brief Symptom Inventory and Childhood Trauma
Questionnaire items. Participants were 1018 sine morbo subjects. Results: Our results
have confirmed the link between family abuse and neglect experiences and the three
maladaptive schemas. The three schemas acted as mediators between the intensity of
abuse and psychological symptoms. Indirect effect was highest for Defectiveness/Shame.
Results have demonstrated that even in a sine morbo sample, there is a relationship
between schemas related to perfectionism and psychological symptoms, with aversive
family effects as a possible background factor.

Keywords: perfectionism » aversive parenting = early maladaptive schemas * psychological

symptoms

ELMELETI HATTER

Young, Klosko és Weishaar (2017) modellje napjainkban a személyiség egyik
legatfogbbb, integrativ kognitiv elméletének szamit. A sématerapia egyik alap-
feltevése, hogy a traumatikus gyermekkori események donté szerepet jatszanak
egyes diszfunkcionalis kognitiv strukturak 1étrejottében, melyeket Young korai
maladaptiv sémaknak nevezte el. A korai maladaptiv sémak emlékekbdl, érzel-
mekbdl, kogniciokbol és testi érzésekbdl allo pervaziv, Gnsorsronté mintazatok,
amelyek a korai gyermekkorban alakulnak ki; az egyénre magara, illetve a ma-
sokkal val6 kapcsolataira vonatkoznak, és az egész élet soran szamottevGen be-
foly4soljak a viselkedést. A maladaptiv sémak megjelenésére nézve kockazatot
jelentenek azok a kora gyermekkori interakeciok, amelyek soran a sziil§ vagy
gondozd nem megfelel6 mdédon elégiti ki a gyermek sziikségleteit. Young 6t alap-
vet6 érzelmi sziikségletet kiilonit el, melyek: (1) a biztonsagos kotédés, (2) az
autonomia, a kompetencia és az én-azonossag érzés, (3) a sziikségletek és érzel-
mek szabad kifejezése, (4) spontaneitas és jaték, valamint a(5) keretek és az on-
kontroll elsajatitasa iranti sziikséglet. A modell szerint az valik lelkileg egészsé-
gessé, akinek a kornyezete ezekhez a sziikségletekhez optimalisan viszonyul.
A kielégitetleniil maradt érzelmi sziikségleteknek megfelelGen a tizennyolc korai
maladaptiv séma 6t sématartomanyba csoportosul, melyek a klinikai tapaszta-
latok alapjan relevansak, és kérdGives modszerekkel is megerdsitheték (Young
és mtsai, 2017).

Basile, Tenore és Mancini (2018), valamint Renner, Arntz, Leeuw és Huibers
(2013) szerint a korai maladaptiv sémék an. disztélis rizikofaktorai a depresszi-
onak, azaz kozvetitik a sziil6i banasmod, példaul az elhanyagolés, és a tiinetek
kozti kapcsolatok; és fokozzak a kozvetlen (proximalis) rizik6faktorokkal valo
talalkozas kockazatat (negativ kognitiv stilus, interperszonalis nehézségek). Sza-
mos korabbi vizsgélat is tanulmanyozta a Young-féle modellhez igazodva a gyer-
mekkori traumék és a személyiségjegyek kapcsolatat, és altalaban arra az ered-
ményre jutottak, hogy a sériilések hatdsara megnovekszik a diszfunkcionalis sze-
mélyiségjegyek el6fordulasa (Carver, Johnson, McCullough, Forster, & Joormann,
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2014). Az elmtlt évtizedben az is felmeriilt, hogy a sémak medialo szerepet tolt-
hetnek be a sziil6i banasmod és a pszichés tiinetek kapcsolataban (Bosmans,
Braet, & Van Vlierberghe, 2010) mind klinikai (Cukor & McGinn, 2006; Lumley
& Harkness, 2007), mind pedig egészséges mintan (Harris & Curtin, 2002).

A perfekcionizmus definiciészertien nagyon magas, hibatlan teljesitmény
iranti elvaras, és a sajat viselkedés ttlzott monitorozasa, kritizalasa (Stober,
1995). Az emberek kiilonféle teriileteken vagyhatnak a perfekcionizmusra, leg-
gyakrabban a teljesitmény tekintetében; de athathatja a kapcsolataikat és més
életteriileteiket is (Méartin 2008). Hamachek (1978, idézi Frost, Marten, Lahart,
& Rosenblate, 1990) a perfekcionizmusnak két tipusat kiilonboztette meg: az
adaptiv (normal) és maladaptiv (neurotikus) format. A neurotikus perfekcioniz-
must az allando elégedetlenség, a célok elérése miatti tilzott aggodalmaskodas,
akudarctol és a hibazastol valo félelem jellemzi; extrém magas mércék jelennek
meg, s amennyiben ezeket nem sikeriil elérni, az egyén onértékelése zavart szen-
ved (Hamachek, 1978; idézi Deas, Power, Collin, Yellowlees & Grierson, 2011,
Ashby, Slaney, Noble, Gnilka, & Rice, 2012). Frost és mtsai (1990) szerint a ma-
ladaptiv perfekcionizmus f6 dimenziéja a tilzott aggodalom a hibazas miatt,
tovabbi négy jellemzdje pedig: magas kovetelmények és célok, talzottan magas
sziilGi elvarasok és erds sziil6i kritika, kételkedés a sajat teljesitmény megfele-
1ésében és minGségében, valamint a rend és szervezettség utini vagy. Deas és
munkatarsai (2011) szerint Young 19 sémaja koziil harom séma jeleniti meg a
maladaptiv perfekcionizmust: Csokkentértékiiség/szégyen (meggy6z6dés, hogy
a személy rossz, csokkéntértékd vagy valamiben hiadnyos), Kudarc (hiedelem,
mely szerint az illet kudarcot vallott, vagy valamilyen teriileten eredményte-
len) és a Konyortelen mércék (az a nézet, hogy nagyon magas teljesitményt kell
elérni). Aghayousefi és Amirpour (2014) kutatdsukban szintén arra jutottak,
hogy a Kudarc, a Csokkentértékiiség/szégyen és a Konyortelen mércék allnak
kapcsolatban a maladaptiv perfekcionizmussal.

A neurotikus perfekcionizmus vonatkozasaban a szakirodalom t6bb szem-
pontbdl is kiemeli a sziil6i kérnyezet szerepét, azt sugallva, hogy ha egy csalad-
ban a sziil6k is perfekcionistak és a teljesitményt kiemelked6en magasra érté-
kelik, akkor ezt a mintat tanuljak meg a gyermekeik. Amennyiben pedig ez a
nevel6i stilus rideg hozz4allassal és biintetéssel tarsul, a magas mércékbdl a
gyermek azt a kovetkeztetést vonja le, hogy az atlagos teljesitmény elfogadha-
tatlan(Koch, 2017). Kohut (1971, idézi Ko, Hewitt, Cox, Flett, & Chen, 2019)
feltételezte, hogy a korai negativ kapcsolati tapasztalatok kovetkeztében az
egyénben feler6sodik a sajat hidnyossagaira valé fokuszalas, a hibakra és ne-
gativ visszajelzésekre valo ttlérzékenység, valamint rogziil a negativ-szelfél-
mény és kialakulnak a maladaptiv hiedelmek. A sématerapia teriiletérol szar-
maz6 kutatasok (Cecero, Nelson, & Gillie, 2004) azt igazoljak, hogy az érzelmi
elhanyagolas ok-okozati kapcsolatban all a Konyortelen mércékkel, tovabba
pozitiv 6sszefiiggésben van a Csokkentértékiiség/szégyen és a Kudarc sémak-
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kal (Estévez, Jauregui, Ozerinjauregi, & Herrero-Fernandez, 2017). Hasonlo
eredményre jutott az érzelmi abdzus vonatkozasaban Koch (2017), valamint
Flett, Hewitt, Oliver, & MacDonald (2002) is. Ehhez illeszkedik a diszfunkcio-
nalis perfekcionizmus masik magyarazata, mely szerint az egyén a csaladban
uralkodé érzelmi hianyt, vagy esetleges bantalmazast kompenzalja azaltal,
hogy 6 maga hibatlansagra torekszik. Ebben az esetben a perfekcionizmus egy
talkompenzal6 védekezd mechanizmus, amely mogotti vélekedés bantalmazo
kornyezetben a kovetkezd lehet: ,ha sikeriil mindent helyesen csindlnom és elég
jonak lennem, t6bbé nem fognak artani nekem” (Koch, 2017). Elhanyagolas
esetében viszont, a sajat perfekcionista torekvései egyfajta rendezettséget biz-
tositanak a gyermek szdméra, védik a kaotikus légkortél és attdl, hogy sziilei-
hez hasonléva valjon (Spitzer, 2017).

Kutatasi adatok tantsitjak azt is, hogy jelent6s 6sszefiiggés all fenn a ma-
ladaptiv perfekcionizmusra jellemz6 séméak és egyes pszichés zavarok kozott,
mint példaul a szorongas, depresszio, evészavarok vagy a kényszerbetegség (Spit-
zer, 2017). Basile és mtsai (2018) tiinetmentes és depresszids alanyokat tanul-
méanyozva kimutattiak, hogy a Konyortelen mércék és a Csokkentértékiiség/szé-
gyen mindkét csoportban pozitiv kapcsolatban allt a depressziéval. Fouladi
(2015) klinikai mintan tanulmanyozta a sémak és a depresszi6 kozotti kapcso-
latot, és pozitiv 0sszefiiggést figyelt meg a depresszio, illetve a Csokkentértéki-
ség/szégyen és Kudarc sémak kozott. Welburn, Coristine, Dagg, Pontefract, &
Jordan (2002) a szorongésos tiinetek kapcsolatat is megallapitottak a Csokken-
tértékiiség/szégyen, Kudarc és Konyortelen mércék sémékkal. Hasonl6 ered-
ményre jutott Muris (2006) is, kozépiskolas didkok kérében, tobb maladaptiv
séma és a szorongasos zavarok, illetve a depresszios tiinetek kapcsolatat erdsit-
ve meg. Modern tanulmanyok szerint a Konyortelen mércék, Kudarc és a
Csokkentértékiiség/szégyen sémak egyiitt jarnak az 6negyiittérzés hianyaval és
az onkritikussaggal (Nyitrai és Takacs 2021). A korai maladaptiv sémaknak
egyértelmli mediator szerepet lehet a perfekcionizmus és a szorongas kapcso-
latanal (Klibert, Lamis, Naufel, Yancey, & Lohr, 2015), elsGsorban a n6k eseté-
ben. Spitzer (2017) ide tartoz6 magyarazata szerint a tokéletességre torekv6k
azért is szamolnak be negativ hangulatrol, mert a sziinet nélkiili maximalista
torekvések és a folytonos aktivitas mellett a pihenés es feltoltédés hianya hosz-
szt tavon kimeriiltséget okoz, 6nvad és ruminéci6 reakciokat kelt (Spitzer, 2017).

Az el6z6kben attekintett tanulmanyokra alapozva feltételezziik tehat, hogy
a perfekcionista miikodésre jellemz6 harom séma és a pszichés tiinetek el6for-
dulasa kozott pozitiv 6sszefliggést talaltunk. Az attekintett kutatasokra tamasz-
kodva azt is feltételeztiik, hogy a bantalmazas vagy elhanyagolés altal érintett
személyeknél valoszintibben alakul ki perfekcionista miikodésmod. A kovetke-
z6 hipotéziseket fogalmaztuk meg.
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— A bantalmazas és elhanyagolés altal érintett személyeknél a perfekcioniz-
musra jellemz8 harom maladaptiv séma értékei magasabbak.

— A gyermekkori traumatizalé kornyezet és a pszichés tiinetek kozti kapcso-
lat tekintetében a Csokkentértékiiség/szégyen, Kudarc és Konyortelen mér-
cék sémaknak medialo szerepe van.

MODSZER

A vizsgalatban 1018 személy részt (674 né és 344 férfi), életkoruk 18-88 év ko-
zott alakult, atlagéletkoruk 31,79 (széras= 10,56) volt. A végzettséget illetGen a
mintaban 6 altalanos osztalyt fejezett, 39 szakkozépiskolat vagy szakgimnazi-
umot fejezett be, 390 személy gimnaziumi érettségivel rendelkezett, 194 személy
féiskolai végzettséggel, 370 személy egyetemi és 19 kitolt§ van egyetemnél ma-
gasabb végzettséggel. Csaladi allapotukat tekintve 243 egyediilallo, 297 hazas,
341 parkapcsolatban €16, 98 élettarsi kapcsolatban él6, 28 elvalt, 3 6zvegy al-
kotja az adatbazist. A mintara vonatkoz6 adatok részletesebben az 1. tablazat-
ban lathatok.

1. tablazat. A minta bemutatasa

Nemi arany
Ferf NG Csaladi allapot

674 (66,6%) 344 (33%) Egyediilalld 243 (23,8%)
Végzettségi adatok Hazas 297 (29,1%)

Alapfoku végzettség 6 (0,005%) Parkapcsolatban él6 341 (33,4%)
Kozépfoku végzettség 429 (42,1%) Elettarsi kapcsolatban é16 98 (9,6%)
Fels6foku végzettség 564 (55,4%) Elvalt 28 (2,7%)
Egyeteminél magasabb 19 (1%) Ozvegy 3(0,2%)

MEROESZKOZOK

AYoung Schema Questionnaire Young és Brown (1994) altal kifejlesztett kérdd-
iv 18 maladaptiv séma mérésére. Kutatasunkban a roviditett, 95 kérdést tartal-
maz06 magyar valtozatat hasznaltuk fel. Az 6nbecslé mér6eszkoz a magyar va-
lidalas nyomén 19 séma mérésére iranyul (az eredeti 18 séman feliil a magyar
munkacsoport egy Tarsas elutasitottsag nevii skalat is kifejlesztett). A valaszo-
kat 6-foku Likert skalan kell jelolni, a lehet6ségek ,egyaltalan nem igaz ram”
— 16l a ,teljesen igy van” -ig terjednek. Minél magasabb pontot ért el a Kitolt6,
annal aktivabb illetve intenzivebben jellemzi a személy gondolkodésat az adott
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maladaptiv séma. A méréeszkoz magyar validalasi adatai annak magyar
mintan val6é megfelel6 alkalmazhatosagat jelzik (Unoka, R6zsa, Fabian, Mervo
& Simon, 2004). Jelen vizsgéalatban tesztb8l harom skéla, a Csokkentértékiiség/
Szégyen (5 item), a Kényortelen mércék (5 item) és a Kudarc (5 item) keriilt fel-
hasznalasra.

A BSI (eredeti néven: Brief Symptom Inventory, Derogatis, 1993) egy énbe-
vallason alapuld pszichiatriai tiineteket mér6 30 tételes skala (eredeti verzitja
90 tételes). A mérGeszkozt pszichés distressz mérésére fejlesztették ki nem kli-
nikai populaciéra, mindegyik tétele 5 pontos értékelésti lehet, ,,egyaltalan nem”
(0) -tdl , kifejezetten” (4) — ig terjedd valaszlehetGségekkel. A magasabb pont-
szam a tiinetek intenzivebb megélését jelzi. 9 dimenzidéban méri a szimptéoma-
kat: szomatizacié (Som), kényszer (OC), személykozi érzékenység (IS), depresz-
szi6 (Dep), szorongas (Anx), ellenségesség (Hos), szocialis szorongas (Phob),
paranoid képzeletek (Par) és pszichoticizmus (Psy) (Welburn, 2002), amelyekbdl
a szorongas és depresszio alskalak értékeivel dolgoztunk. Az elGzetes vizsgala-
tok a méréeszkoz megfelel6 megbizhatosigat igazoltak. A jelen mintara vonat-
kozo6 reliabilitas adatok a 2. tablazatban szerepelnek.

A CTQ (eredeti néven: Child Trauma Questionnaire, Bader, Hinny, Schifer,
Neuckel, & Kuhl, 2009) a gyermekkori bantalmazas és elhanyagolas mérésére
hasznalatos skala, 0sszesen 28 tételt tartalmaz. A tételek 5 fokozatuak, ,,soha”
(1) — t6l ,,nagyon gyakran” (5) — ig terjedhetd valaszlehet6ségekkel. A kérd6iv
Ot alskalaval rendelkezik: érzelmi bantalmazas, fizikai bAntalmazas, szexuélis
bantalmazas, érzelmi elhanyagol4s és fizikai elhanyagolas, amelyek mindegyi-
ke 5 tételbdl 4ll. A jelen mintara vonatkozd reliabilitas adatok a 2. tdbldzatban
szerepelnek.

ADATFELVETEL ES STATISZTIKAI SZAMITASOK

Az adatfelvétel egy erre létrehozott online feliileten keresztiil, anonim médon
tortént az onkéntes résztvevik el6zetes beleegyezésével. A vizsgalati személye-
ket a KRE Pszicholdgiai Intézet harmadéves hallgatoi toboroztak és tajékoztat-
tak a részvétel feltételeirgl. A vizsgalatba val6 bevonas kritériuma a pszichol6-
giai diagnozistol vald mentesség és 18 év feletti életkor volt. A vizsgalatra vonat-
kozbéan a KRE Pszicholbégiai Intézet Etikai Bizottsdganak engedélyével
rendelkeztiink (engedélyszam: 82/2019/P).
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EREDMENYEK

A vizsgalt valtozok leiré statisztikai értékeit (atlag, szoras, minimum és maxi-
mum) a 2. tablazatban foglaltuk 6ssze.

2. tablazat. Vizsgalt skélak leird statisztikai és reliabilitasuk

N Mini- Maxi- Atlag Széras Csucsos- Ferde- Cronbach K-S

mum mum sag ség alfa teszt
szig.
sggf/:ikkemé”ék“ég' 1007 500 3000 809 480 211 4.40 093  0.000
YSQ Kudarc 1007 500 3000 910 512 1.82 3.36 093  0.000
YSQKényértelen mérce 1007 500 3000 1747 632  -006  -0.81 086  0.000
BSIKényszeres tinetek 999 000 2300 681  5.19 075  -0.11 083  0.000
BSI Interperszonalis
tilérzékonyeéy 997 000 1500 318 3.7 1.29 141 077 0.000
BSI Depresszié 996 000 2400 490 514 134 137 088  0.000
BSI Szorongds 996 000 2200 503 446 112 0.84 082  0.000
BSI Stilyossag index 983 000 8900 23.02 1808 108 0.79 094  0.000
BSI Osszesitett faktor ~ 983  -1.19 354 000 095 1.07 075 0.000
CTQFizikai elhanyagolds 1005 1.00 400 129 046 242 713 0.61 0.000
CTQ Fizikai abtizus 1004 100 440 118 043 384 1810 082  0.000
CTQ Erzelmi elhanyagolas 1005  1.00 5.00 2.05 0.94 0.90 0.11 0.93 0.000
CTQ Erzelmi abuzus 1005 100 500 176  0.86 1.49 1.90 086  0.000
CTQ Szexualis abtizus 1005 100 400 105 029 732 5809 094 0000
CTQ Erzelmi-fizikai 1004 -094 454 000 092 1.56 279 0.000

bantalmazas faktor

Az els6 hipotézisiink tesztelését Kendall tau-b szamitassal ellendriztiik, mivel
tobb alskala esetén is kiugro ferdeség/ csticsossag értékeket kaptunk, a norma-
litas pedig sériilt a valtozoknal. Ugyanakkor fontos megemliteniink, hogy Kim
(2013) azt javasolja, hogy a 300 f6 feletti mintdknal a normalit4s sériilésének
csak a 2 feletti csticsossag és 7 feletti ferdeség értékeket tekintsiik. Ily moédon az
a fizikai és szexudlis abtizus valtozokon kiviil e tdgabb értelemben, normal 6ve-
zetbe tartozonak tekinthetjiik valtozo6ink nagy részét, melyekkel regresszios
elemzések is végezhetGek.

Kezdetnek a Kendall tau-b féle egyiitt jarasokat mutatjuk be (3. tablazat).
A Csokkentértékiiség és a Kudarc sémak pozitiv, kzepes erdsségii kapcsolatban
vannak a BSI tiinetek mindegyikével, azon beliil legerGsebben a depresszié pont-
szammal és az Ossz tiinet mutatokkal. A Konyortelen mércék séma is minden
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tiinet mutatoval pozitivan fligg 6ssze, azonban csak gyenge er8sségii kapcsola-
tokat jeleznek a mutatok.

A gyerekkori trauma kérdéiv skalaival a tanulmanyozott sémak csak gyenge
kapcsolatokat mutatnak. 0,2 feletti Kendall tau-b érték csak par esetben mutat-
kozott (de még ezek is gyenge kapcsolatoknak tekinthet6ek): a Csokkentértéki-
ség az érzelmi elhanyagolassal és abtizussal, a Kudarc az érzelmi abtizussal mu-
tatott kapcsolatot.

3. tablazat. Az YSQ Csokkentértéklség/szégyen, Kudarc, Konyortelen mércék sémak,
a BSI skalak és a Gyerekkori Trauma skalak Kendall tau-b kapcsolat mutatéi

Kendall-féle tau_b Csokkentértékiiség/ Kudarc  Konydrtelen mércék
szégyen
BSI Kényszeres tlinetek 0,37 0,44 0,14™
BSI Interperszonalis tulérzékenység 0,39” 0,377 0,20”
BSI Depresszid 0,44 0,40™ 0,17
BSI Szorongas 0,35 0,34" 0,19"
BSI Sulyossagi index 0,44 0,44" 0,19"
CTQ Fizikai elhanyagolas 0,16™ 0,117 0,03
CTQ Fizikai ablzus 0,08™ 0,03 0,02
CTQ Erzelmi elhanyagolas 0,23" 0,15 0,05
CTQ Erzelmi abuzus 0,26" 0,21" 0,10”
CTQ Szexudlis abuzus 0,08” 0,11 0,00

A kovetkezSkben a CTQ pontszamokbol 6vezeteket alakitottunk ki és hasonli-
tottuk 0ssze a csoportokat a tanulményozott sémak mentén Kruskal-Wallis pro-
bakkal (4. tablazat).
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4. tablazat. Gyerekkori traumak mentén kialakitott csoportok 6sszehasonlitasa

CTQ Fizikai elhanyagolas

Kruskal Wallis Test

Nincs Alacsony  Kdzepes Sulyos Khi-négyzet df Asymp.
(791 f6) (122 f6) (50 f6) (33f6) Sig.
Zénék Csokkentértéklsea/ g 19 027, 032, 090 2732 3 000
szégyen a < c
Z-érték: Kudarc -0,07, 018, 014, 095, 20.26 3 0.00
Z-érték:Konyortelen mércék  -0,02, 0,06, 0,13, 0,14, 2.22 3 0.53
CTQFizikai abuzus Kruskal Wallis Test
Nincs Alacsony  Kozepes Sulyos Khi-négyzet df Asymp.
(886 f6) (53 f6) (30f6) (26 f6) Sig.
Z—e'rtek: Csokkentértékilség/ 0,04 0,23 0,20 0,65 036 3 0.02
SZegyen a a0,b a0,b b
Z-érték: Kudarc -0,01, -0,02, -0,05, 0,39, 2.46 3 0.48
Z-érték: Konyortelen mércék  -0,01, 0,01, 0,40, 0,17, 5.66 3 0.13
CTQ Erzelmi elhanyagolas Kruskal Wallis Test
Nincs Alacsony  Kozepes Sulyos Khi-négyzet df Asymp.
(517 f6) (294 f6) (98 f6) (91 f6) Sig.
Z—e'rtek: Csokkentértékulség/ -0.26 014 0,40 0,58 7210 3 0.00
SZegyen a b bo,c <
Z-érték: Kudarc -0,15, 0,06, 017, 048 28.04 3 0.00
Z-érték: Konyortelen mércék  -0,04, -0,05, 0,15, 022, 8.38 3 0.04
CTQ Erzelmi abuzus Kruskal Wallis Test
Nincs Alacsony  Kozepes Sulyos Chi-Square df Asymp.
(625 f6) (194 f6) (87 f6) (92 f6) Sig.
Zénék Csokkentértéklsea/ g o3 019, 035 091 101.20 3 0.00
szégyen a ¢
Z-érték: Kudarc -0,19, 022, 0,19, 0,72, 63.62 3 0.00
Z-érték: Konyortelen mércék  -0,09, 0,06,,, 0,24, 0,35, 22.81 3 0.00
CTQ Szexualis abuzus Kruskal Wallis Test
Nincs Alacsony  Kozepes Sulyos Chi-Square df Asymp.
(941 f6)  (24f0) (18 f6) (14 £6) Sig.
Z—t?rtek: Csokkentértéklség/ -0,03 0,32 0,39 1017 1274 3 0.01
SZegyen a a0,b a0b b
Z-érték: Kudarc 0,03, 047, ~ 031, 1000 17.46 3 0.00
Z-érték: Konyortelen mércék 0,00, 0,25, -0,12, -0,18, 2.68 3 0.44

Megjegyzés: Bonferroni mddszerrel szamitott paros 6sszehasonlitasok soran kapott
szignifikans kiilonbség esetén eltérd also-index szerepel.
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Az eredmények szerint mind az 6t alskala mentén kialakitott csoportok szignifi-
kansan eltértek a Csokkentértékiiség séma pontszaméaban: minden esetben szig-
nifikans kiilonbség mutatkozott azok kézott, akik nem tapasztaltak elhanyago-
last és/ vagy abuzus és akik stlyos elhanyagolast/ abtizust szenvedtek el. A Ku-
darc séma pontszama a fizikai abtizus szerint kialakitott csoportok kivételével
szintén szintén szignifikans kiilonbségeket mutatott a csoportok kozott. A Ko-
nyortelen mércék séma azonban csak az érzelmi abtizus mentén kialakitott cso-
portok kozott mutatott szignifikans kiilonbséget.

Készitettiink két Osszesitett bantalmazas mutatét is. Egyrészrél az 6t kate-
gorias valtozobol készitettiink egy valtozot, mely a legstlyosabb problémaét je-
lezte. Azaz ha volt legalabb egy olyan valtozo, amely esetében a személy a ,,st-
lyos” kategoéridba keriilt, akkor az Osszesitett valtozé értéke is ,silyos bantal-
mazas/ elhanyagolas” lett. Ha egyik valtozd tekintetében sem volt enyhe foka
bantalmazas sem, akkor ,nem tortént bantalmazas/ elhanyagolas” kategoriaba
keriilt.

A masik Gsszesitett valtozét a pontszamok alapjan, faktorelemzéssel (un-
weigthed least squares modellel) készitettiik. Az 6t valtozobol négy (a szexualis
abuzus kivételével), 54.37% megmagyarazott varianciaval egy érzelmi-fizikai
bantalmazas valtozoba volt stirithet6. Minden faktorsily 0,5 feletti volt.

A kategorialis valtozora 1épcsGzetes diszkriminanciaanalizist, az 6sszesitett
skalavaltozora 1épcsbzetes tobbszoros linearis regresszidelemzést végeztiink,
megvizsgalva, hogy mely BSI tiinet és mely sémavaltozokkal mutatnak a legerd-
sebb kapcsolatot.

A kategorialis valtozo esetén a ,,nem tortént bantalmazas/ elhanyagolas” (401
f6) és a ,,stilyos bantalmazas/ elhanyagolas tortént” csoportok (152 f6) diszkri-
minanciaanalizisét végeztiik tehat el, magyarazo valtozokként a BSI tiineteket
és a sémakat alkalmazva. A két csoport kozotti diszkriminalé fliggvény 23%-os
megmagyarazott varianciaval (Wilks’ Lambda: 0,77, Khi?(4)=139,11, p < 0,001)
kiiloniti el a csoportokat, négy valtozo (Csokkentértékiliség, kényszeres tiinetek,
interperszonalis talérzékenység és depresszid) alapjan. A kényszeres tiinetek
valtozo6 negativ (- 0,37), a tobbi pozitiv egyiitthatoval (Csokkentértékiiség: 0,48;
interperszonélis érzékenység: 0,32; depresszio6: 0,63) toltédik a diszkriminalod
fliggvényen.

A tobbszoros linearis regresszio eredménye szerint a bAntalmazas/elhanya-
golas Osszpontszam variancidjat 16%-ban magyarazza harom valtozo
[F(3,978)=60,07; p < 0,001], a Csokkentértékiiség séma (p = 0,21), a depresszid
(B = 0,15) és az interperszondlis ttlérzékenység (f = 0,09).

Masodik hipotézisiink teszteléseként mediator elemzéssel azt vizsgaltuk,
hogy a sémak kozvetit6 valtozoként miikodnek-e a bantalmazés/ elhanyagolas
faktor és a tiinetek sulyossaga kozott. Az eredményeket az 5. tablazat tartal-
mazza:
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5. tablazat. Mediator elemzés: a sémak, mint mediatorok a gyerekkori traumak
és tlinetek sulyossaga kozott

Fliggetlen valtozo Mediator Fliggé IV hatasa M hatasa Direkt Indirekt
(IV, Independent)  valtozé (M) valtozé (DV, M-re (a) DV-re (b) hatas (c’) hatas (axb)
Dependent)
Bantalmazas/ Csokkentér-  BSI tiinetek s s e omn
elhanyagolas faktor tékilség stlyossaga 035 0,37 010 (0,08-0,16)
Bantalmazas/ BSl tiinetek xn xx xn 0,10
elhanyagolas faktor Kudarc sulyossaga 0.27 012 010 (0,07 - 0,14)
Bantalmazas/ Kényortelen  BSl tiinetek pxx e . 0,01
elhanyagolas faktor mérce sulyossaga 012 010 0,10 (0,01 -0,03)

Mindharom vizsgalt séma szignifikans kozvetit6 valtozoként medialta a bantal-
mazas/ elhanyagolas faktor és a BSI tiinetsulyossag kozotti kapcsolatot; maso-
dik hipotézisiink tehat egyértelmi igazolast nyert. Minden esetben a direkt és
azindirekt hatas is szignifikans lett. Az indirekt hatas a Csokkentértékiiség ese-
tében volt a legnagyobb, majd a Kudarc esetében a masodik legnagyobb. A ko-
nyortelen mérce séma esetében csak kicsi indirekt hatas volt tapasztalhato.

DISZKUSSZIO

Vizsgalatunk fokusza két kérdéskorre iranyult: egyrészrél, hogy kimutathat6-e
pozitiv kapcsolat a perfekcionizmusra jellemzé korai maladaptiv sémék és a
bantalmazo6/elhanyagold kornyezet kozott, méasrészt, hogy a perfekcionizmusra
jellemz6 sémak medialo valtozoként miikodnek-e a bantalmazas/elhanyagolas
és a pszichiatriai tiinetek kapcsolataban. Osszességében elmondhaté, hogy mind-
két feltevésiink igazolodott, a csaladban elszenvedett traumak szamos formaja
Osszefiiggott a harom vizsgalt sémaval — ezaltal a maladaptiv perfekcionizmus-
sal, legerésebben a Csokkentértékiiség/szégyen, sorrendben kovetkezGként a
Kudarec, és végiil a Konyortelen mércék. A szakirodalmi forrasokkal 6sszhang-
ban (Estévez és mtsai, 2017) kijelenthetd tehat, hogy a korai maladaptiv sémak
kialakul4saban a negativ csaladi traumatikus események hatasai meghatarozo-
ak. A perfekcionizmushoz kapcsol6dd sémék a gyermekkorban elszenvedett
traumék kozvetlen kévetkezményei, vagy a kaotikus kornyezet és kontrollvesz-
tés kompenzalasara létrejove reakciok lehetnek (Flett és mtsai., 2002; Hewitt
és mtsai., 2017); amelyek Gtjan az egyén a csalad érzelmi hidnyait torekszik kom-
penzalni. A perfekcionista személyek ezaltal a Szocialis reakcié modell értelmé-
ben (Flett és mtsai, 2002) azt a hiedelmet alakitjak ki, hogy ha mindent tokéle-
tesen végeznek el, ezzel elkeriilhetik az elleniik iranyul6 erészakot; vagy ellen-
salyozhatjak a kornyezet érzéketlenségét (Spitzer és mtsai, 2017).
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Korabbi vizsgalatokban a perfekcionizmus 0sszefiiggést mutatott a szoron-
gasos zavarok (pl. szocialis fobia, generalizalt szorongéas) és a depresszié meg-
jelenésével (Spitzer és mtsai, 2017, Fouladi, 2015, Weinburger Biran & Reese
2007, Klibert és mtsai., 2015, Welburn és mtsai., 2002; Muris, 2006), a kapcso-
16d6 sémék pedig kozvetits faktorokként miikodnek a gyermekkori negativ ta-
pasztalatok és a pszichés tiinetek kozott (Young és mtsai, 2017). Sajat mediaci-
0s elemzésiink megerdsiti a csaladi elhanyagolas/bantalmazas a sémak medi-
4l6 hatasan keresztiil érvényesiill6 Osszefiiggését a pszichés tiinetek
stlyossagaval. Jelen vizsgalat lényeges érdeme tovabba, hogy nem klinikai min-
tan késziilt, ahol ez idaig csak kisebb szamu hasonl6 elemzés tortént (Harris és
Curtin, 2002). Levonhatjuk tehét a kovetkeztetést, hogy a csaladi kornyezetben
avilagrol konstrualt, a séméakban rogziilt tapasztalatok, az énr6l és a masik sze-
mélyrdl alkotott maximalista alapfeltevések befolyasoljak, hogy adott személy
a késGbbiekben tapasztal-e majd pszichés tiineteket (Bosmans és mtsai, 2010,
Cukor & McGinn, 2006; Lumley & Harkness, 2007). A harom vizsgalt séma al-
tal érintett személyek torzitott énképpel rendelkezhetnek, onértékelésiiket a tel-
jesitménytdl teszik fliggévé, hibazas utani szégyen- és kudarcérzetiik, illetve
onmagukkal kapcsolatos allandé elégedetlenségiik kiégéshez, allandosult ne-
gativ hangulathoz, 6nsorsront6 mintakhoz vezethet (Spitzer, 2017). Megjegy-
zendd, hogy a traumak kiilonb6z6 formai mindemellett valoszintileg eltéré mo-
don és mértékben befolyasolhatjak a maladaptiv sémék kialakulasat (Estévez,
2017), amit tovabbi vizsgalatokban lehetne pontositani.

Tanulsagos, hogy a sémak 6sszefiiggéseit tekintve, legerdsebb a Cs6kkentér-
tékiliség-Szégyen, majd sorrendben a Kudarc és a Konyortelen mércék séma in-
direkt hatdsa. A Konyortelen mércék séma alacsonyabb mutatéi valdszintileg
azzal magyarazhatdk, hogy Young un. ,feltételes sémanak” tekinti, amely — a
masik kett6 ,els6dleges” sémaval ellentétben — inkabb egy elsédleges séma fe-
sziiltségét kompenzalja. A Csokkentértékiiség/szégyen séma Osszefiiggése vi-
szont azért a legerGsebb, mert az I. sématartomanyba (Elszakitottsag és eluta-
sitottsag) sorolhatd, amely a személyiség legmélyebb sériiléseibdl fakad. A Ku-
darc ugyan elsédleges séma, de keletkezése az Erikson-féle modell értelmében
(Erikson, 1997) id6ben kés6bbi sériilésbdl fakad, mint a Csokkentértékiiség/
szégyené. Felvethet§ ezaltal, hogy a Konyortelen mércék séma az emlitettek fé-
nyében az I. sémacsoportban megjelené sériilés — a Csokkentértékiiség/szégyen
kompenzacios stratégigja lehet.

A csoportok kozti 6sszehasonlitasok korében fontos eredményiink, hogy a
Csokkentértékiliség/szégyen valamennyi abtizusformahoz kapcsolodott, a Ku-
darc pedig szintén tobbféléhez. A Konyortelen mércék séma viszont kizarolag
az abtzus érzelmi formajaval, tovabba az érzelmi elhanyagolassal mutatott 6sz-
szefiiggést, mas trauma-mutatokkal nem. Azon tilmendGen, hogy a Konyortelen
mércék feltételes séma, és a gyengébb statisztikai 0sszefiiggés ezaltal is indo-
kolt, Cook (2012) szakirodalmi 6sszefoglalasaban a mi eredményeinkhez illesz-
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kedGen azt tapasztalta, hogy a maladaptiv perfekcionizmus és a bantalmazo6
sziil6i magatartas nem mutatott egyértelmi és kovetkezetes 0sszefiiggést. Va-
l6szintisithetd tehat, hogy az érzelmi elhanyagolasnak és bantalmazasnak a Ko-
nyortelen mércék keletkezésére nézve specifikus hatasa lehet — amely kérdés-
kort természetesen statisztikai szempontbdl tovabb lehetne tanulmanyozni.
Indokolt megéallapitani azt is, hogy a verbalisan ,kemény” nevelés valt ki legva-
l6szintibben olyan kompenzacios stratégiat, amely kovetkezetesen irredlis, ma-
gas mércéknek valo megfelelésre 6sztonzi konyortelen mércék forméjaban (Hib-
bard & Walton 2014).

A Young-féle sémamodellhez igazodva, e ponton az is felvet6dik kovetkezte-
tésként, hogy a harom vizsgalt séma koziil a személyiség legkiterjedtebb sérii-
1ése a Csokkentértékiiség/szégyen jegyben mutatkozik meg. Mind a fizikai, mind
a szexudlis, mind az érzelmi abuzus és az elhanyagolas kiilénb6z6 formai tar-
tosan azt az lizenetet kozvetitik egy gyermek szaméara, hogy 6 ,.értéktelen”, és a
kotGdés sériilésével jarhatnak (a Csokkentértékiiség/szégyen séma a Young-fé-
le modellben ennek a markere, Young és mtsai (2017). A Kudarc séma szem-
pontjabol pedig vizsgalati adataink azt jelzik, hogy valészintibben allnak a hat-
terében a szil6tdl elszenvedett érzelmi sériilések, mint a fizikai bantalmazas
ténye. Mindent egybevetve, vizsgalati eredményeink tiikrében a perfekcioniz-
musra jellemz§ korai maladaptiv sémak keletkezése szempontjabdl a jelen nor-
mal mintanal a sziil6 érzelmi attittidjének kiterjedtebb fontossaga volt, mint a
fizikai bantalmazasnak, amellett is, hogy utdbbi sziil6i viselkedésmdd destruk-
tiv kovetkezménye egy pillanatig sem kérdéses.

Kutatasunk egyik limit4cioja, hogy keresztmetszeti jellegli adatfelvételre ke-
riilt sor, igy csak korlatozottan lehet annak alapjan ok-okozati kapcsolatokat
azonositani. A csaladi kornyezet jellemzése és a pszichés tiinetek azonositisa
onbevallas alapjan tortént, igy az onbecsld eszk6zok valamennyi korlatja meg-
mutatkozik a jelen vizsgalatban. Végiil pedig, fontos kiemelni, hogy jelen min-
taban kevés olyan egyén volt, akit gyakori és erds fizikai abazus ért. A testi ban-
talmazést atéltek csoportjaba ezért olyan személyeket is besoroltunk, akik ,,csak”
alkalomszertien szenvedtek el ilyen formaban valo fenyitést; ami médosithat az
eredmények érvényességén.
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