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Bevezetés: A kotédési rendszer egy észlelt fenyegetés esetén aktivalédo szabdlyozoé-
rendszer, melynek optimalis mikodése esetén kotédési biztonsag alakul ki. Ha a személy
a gondozé vélaszképtelensége miatt ezt nem tudja megélni, a fenyegetettségélmény
kezelésére masodlagos elharitd stratégiak (deaktivacio, hiperaktivacio) kapcsolnak be,
amelyek az affektusszabalyozas kézponti szervezéelveivé valnak. Célunk az, hogy lehet6-
séget adjunk ezen stratégidk magyar nyelven t6rténé felmérésére a K6tédési Elharitasok
Kérd6iv magyar adaptacidjaval és validalasaval (ADQ-HU-32). Médszertan: Haromlépcsds
adaptacios folyamatot alkalmaztunk. (1) Elséként egy 121 tételes itempoolt allitottunk 6ssze
szakért6i és MI-tdmogatott forditassal-visszaforditassal, tartalmi finomitassal és kiegészi-
téssel. (2) Ezutan nagymintas adatfelvétel (N=861; M=39,5 év; 39% férfi) alapjan feltard
faktorelemzés tortént, amely egy 50 tételes, nyolcfaktoros valtozatot eredményezett. (3)
Ezutan egy Ujabb mintan (N=543; M=28,43 év; 35% férfi) végeztiink feltaro és megerésitd
faktorelemzést, a gyengén teljesit6 alskalakat (érzelmi kivonodas, onfeldldozas) eltavoli-
tottuk, és kialakitottuk a 32 tételes, végsd verziét. A konstruktumvaliditast a Tapasztalatok
Szoros Kapcsolatokban Kérd6ivének (ECR-R-HU-SF) és a Mentalizacié Multidimenziondlis
Kérdsivének (MMQ) skaldival vizsgaltuk; csoportkilonbségeket csaladi dllapot szerint
ANOVA-val ellenériztiik. Eredmények: A végsé ADQ-HU-32 hatfaktoros strukturat mutatott:
két nyolctételes alskala (kiszolgaltatottsagkeriilés, tavolsagtartas) tartozott a deaktivaciéhoz,
és négy négytételes alskala (kronikus kdzelségigény, kapcsolati hipervigilancia, ruminacié,
hasitas) a hiperaktivaciohoz. Az illeszkedési mutatok megfeleléek vagy kivaldak voltak
(RMSEA=0,045-0,067; SRMR=0,027-0,066; CFI=0,93-0,96; TLI=0,92-0,95), a bels6 megbiz-
hatdsag szintén megfeleld (w/a=0,75-0,89). A deaktivacio kdzepes—erds pozitiv egylttjarast
mutatott az ECR elkeriiléssel és az MMQ kapcsolati diszkomforttal és bizalmatlansaggal;
a hiperaktivacio erésen korrelalt az ECR szorongassal, tovabba pozitivan az MMQ érzelmi
diszkontrollal és mas diszfunkcionalis dimenzidkkal. A mentalizacié dsszesitett pontsza-
maival mindkét féfaktor negativ kapcsolatot jelzett. Csaladi allapot szerint az egyeduilaliok
magasabb, a hazasok alacsonyabb deaktivacios és hiperaktivacios értékeket mutattak.
Konkluzié: Az ADQ-HU-32 pszichometriailag megfelelé, megbizhaté eszkdz a kotédési
elharitd stratégidk mérésére. A jovében érdemes lehet klinikai populdcion is tesztelni a
személyiségpatoldgiak empirikus vizsgdlatdhoz valé alkalmassag tekintetében.
(Neuropsychopharmacol Hung 2026; 28(3): 142-161)

Kulcsszavak: kotédési rendszer, kotédési deaktivacid, kotédési hiperaktivacio, affektussza-
balyozas, kérdbivadaptacié, magyar populacié
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BEVEZETES

A kot6dési rendszer evolucids alapu, fenyegetésre rea-
galo viselkedéses—affektiv szabalyozérendszer, amely-
nek elsédleges funkcidja a kompetens, biztonsagot
nyujté személyhez valo kozelség biztositdsa (Bowlby,
1988). Ha a gondozé valaszkész, biztonsagélmény
jon létre, ami elésegiti az affektusok hatékony sza-
balyozasat (Ainsworth et al, 1978; Waters et al, 2010;
Schore, 2005), igy tobb mentalis kapacitas szabadul
fel a problémamegoldas és az exploraci6 szamara,
valamint lehetévé vélik az intim kapcsolddés (van
den Boom, 1994; Feeney & Van Vleet, 2010). Ezt a
miitkodésmodot — a kotddési sziikséglet kozvetlen ki-
elégitését — els6dleges kotddési stratégianak nevezziik
(Bowlby, 1969; Uccula et al, 2022). Felnéttkorban ez
mar nem kizardlag a masik személy fizikai kozelsé-
gének keresését jelenti, hanem egy biztonsagot nyujtd
masik szimbolikus reprezentaciéjdhoz valé hozzafé-
rést is (Mikulincer & Shaver, 2016). Azonban ameny-
nyiben ez a stratégia a gyermekkori kotédési személy
kiszamithatatlansaga, alacsony valaszkészsége vagy
félelemkelté mivolta miatt nem muakodtethetd, ma-
sodlagos stratégiak lépnek miikodésbe: a deaktivacio
és a hiperaktivacié (Mikulincer & Shaver, 2016). Ezek
Osszefiiggnek az Ainsworth és munkatarsai (1978)
altal leirt szorong6 és elkeriild kotédési stilusokkal,
azonban Mikulincer és Shaver (2016) modelljének
lényegi eleme, hogy a deaktivacié és a hiperaktivacié
nem pusztdn stilusleirasok, hanem internalizalt mun-
kamodellekhez kapcsol6dé szabélyozasi mintdzatok,
amelyek az affektusszabalyozas szervezdelveiként
funkcionalnak.

Deaktivacio esetén a személy igyekszik megelézni
vagy elnyomni a k6t6dési rendszer aktivalodasat, pél-
daul a veszélyjelz6 ingerek, a kot6dési sziikségletek
és a dependenciaigény tudatositdsanak kertilésével
(Shaver & Mikulincer, 2007). Az ilyen személyek
megprobéalnak blokkolni minden olyan érzelmi 4l-
lapotot, amely ellentétes azzal a céllal, hogy k6t6dési
rendszeriik deaktivalt maradjon, mivel ezek az érzel-
mek a sebezhetdség érzésével tarsulnak. A hangsuly a
fiiggetlenségen, az 6nkontrollon és az 6nhatékonysa-
gon van (Shaver & Mikulincer, 2007). Hiperaktivacid
esetén ezzel szemben feler6sodik a veszélyészlelés és a
kozelség iranti igény (Shaver & Mikulincer, 2007). Az
ezt alkalmazd személyek a negativ érzelmeket gyakran
akotodési céljaikkal osszhangban éllonak latjak, ezért
hajlamosak ezeket fenntartani, s6t felerésiteni. Céljuk
a mésik figyelmének és gondoskoddsanak kivaltasa,
aminek érdekében kronikusan aktivéljak a kotédési
rendszert, azaz kozelségi igényiiket; éberen figyelik a

kotédési személy elérhetetlenségének jeleit, valamint
tulhangsulyozzék sajat tehetetlenségiiket és sebezhe-
tdségiiket (Shaver & Mikulincer, 2007).

A két stratégia és a kotddési modellek integracidja-
val Mikulincer és munkatarsai (2009) olyan tipikus
védekez6 / elhdrité stratégiakat irtak le, amelyek a
deaktivaciohoz és a hiperaktivaciohoz kothet6k, majd
ezeket Richardson és munkatarsai (2023, 2025) tobb
kutatdsban megprobaltdk empirikusan igazolni (jelen
kérdéiv eredeti verzidja is ehhez szolgal méréeszkoz-
ként). Ilyen védekez6 stratégiak deaktivacio esetén
példaul a kényszeres 6nallésag, a tavolsagtartas, a
kotédési sziikségletek tagadasa, vagy az érzelmi kivo-
nddas. A hiperaktivaciot jellemzd stratégiak lehetnek
példaul a hasitas, a kapcsolati hipervigilancia, az el-
arasztas, a rumindacio, vagy a kronikus kozelségigény.

Ezen masodlagos stratégiaknak a személyiségpatolo-
giak szempontjabol tobb klinikai konceptualizdciéban
is nagy jelentdsége lehet. Targykapcsolati nézépontbol
akaddlyozzak a szelf-targy-differencidcié kialakula-
sat, ezaltal a koherens szelf- és targyreprezentaciok
létrejottét (De Meulemeester et al, 2025). Emellett
Fonagy és munkatarsai (pl. Fonagy & Campbell, 2016)
mentalizaciés modelljét alapul véve a bizonytalan
kotédéshez kapcsolddé mechanizmusok rontjak a
mentalizacids készséget (Luyten et al, 2020), ami szo-
rosan Osszefiigg az affektusszabalyozds deficitjével,
és a borderline személyiségpatologia kialakulasaval
(Fonagy et al, 2002).

Habar rendelkezésre allnak magyarra adaptalt, fel-
néttkori kotédést mérd kérdsivek - ilyen a Tapasztala-
tok Szoros Kapcsolatokban Kérdéiv (ECR-R; Dupont
et al, 2022) és a Kotddési Stilus Kérdbiv (ASQ-H; Ha-
mori et al, 2016) -, indokoltnak tartottuk egy 4j eszkoz
adaptacidjat is. Ennek oka, hogy az ECR-R els6sorban
a romantikus kapcsolatokra fokuszal, és a k6tédést
két dimenzidban (szorongas, elkeriilés) méri, igy nem
ragadja meg a bizonytalan kotédési mintazatokhoz
kapcsolédo stratégiakat. Az ASQ-H ugyan nem kor-
latoz6édik romantikus kapcsolatokra, azonban nem
alkalmas a deaktivacio és a hiperaktivacié egyértelmu
elkiilonitésére. Mindezek alapjan sziikségesnek lattuk
egy atfogdbb, finomabban differencialé kérd6iv adapta-
cidjat. A Kotddési Elhéritasok Kérd6iv (ADQ) magyar
verzidja, az ADQ-HU-32 ezt a hidnyt kivanja betolteni.

MODSZERTAN

A fejlesztés tobb Iépésben zajlott. Az elsé szakaszban
a tételek konstruktumvaliditdsanak biztositasa ér-
dekében egy 121 tételbdl allo itempoolt dllitottunk
Ossze mesterséges intelligenciaval, valamint szakért6i
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tételgeneralassal és -szelekciéval. Ezutan egy nagy-
mintds adatfelvételt kovetSen feltaro faktorelemzést
végeztiink, és létrehoztuk az 50 tételes valtozatot (2.
szakasz). A harmadik szakaszban ellendriztiik az 50
tételes faktorstrukturat, a hidnyossdgokat korrigal-
tuk, és kialakitottuk a 32 tételes kérddivet, amelynek
validitasat mas kérdéivekkel és csoport-sszehason-
litassal vizsgéltuk.

MEROESZKOZOK

Kotédési Elhdritdsok Kérdéiv magyar véltozata -
ADQ-HU (Richardson et al, 2025 alapjin). Az ere-
deti kérd6iv 50 tételbdl all, amelyeket a kitoltének
hatfoku Likert-skalan kell értékelnie. A tételek tiz,
egyenként 6t allitasbdl allo alskalat alkotnak: kré-
nikus kozelségigény, tavolsagtartas, kompulziv gon-
doskodds (6nfelaldozas), rumindcid, parentifikacid,
ambivalens hasitds, védekez§ tiltakozas, eldrasztas,
kiszolgaltatottsagkertilés és érzelmi kivonodas. Az

eredeti kérd6iv megbizhatdsagi mutatdi nagyrészt
megfeleléek (0,74-0,81), kivéve az érzelmi kivonddast
(a=0,68) és a ruminaciot (a=0,66), amelyek az éppen

elfogadhaté (Cohen et al, 2018) tartomanyba esnek. A
tovabbiakban ismertetjitk az ADQ magyar valtozata-
nak kialakitasat és mutatdit. A validitds vizsgalatahoz

a kotddési stilust felméré ECR-R rovid véltozatat, va-
lamint a mentalizciot értékel6 MMQ-t haszndltuk.

Tapasztalatok Szoros Kapcsolatokban Kérdéiv rovi-
ditett vdltozata — ECR-R-HU-SF (Fraley et al, 2000;
Dupont et al, 2022). A kérd6iv a felnéttkori kotédés
felmérésére szolgal az alapjan, hogy a kitslté dltaldban
hogyan viselkedik romantikus kapcsolataiban. Két
skéldja a kotédési szorongast és a kotédési elkertilést
méri. Kutatdsunkban a nyolctételes roviditett valtoza-
tot alkalmaztuk; a kitolték minden tételrdl hétszinti
Likert-skdldan dontotték el, mennyire értenek egyet
az 4llitassal. A kérd6iv megbizhatdsagi mutatoi jelen
vizsgalatban is megfeleléek voltak (szorongas: a =
0,83; elkeriilés: a = 0,77).

Mentalizdcié Multidimenziondlis Kérdéive - MMQ
(Gori et al, 2021; Szél et al, 2023). A kérd6iv a
mentalizdci6 - 6nmagunk és masok mentalis allapota-
inak felismerése és értelmezése — tobbdimenzids mé-
résére szolgal. Kifejezett célja a mentalizaciohoz kap-
csolodo porzitiv erbforrasok feltdrasa. 33 tételbdl all,
amelyeket a kit6lt6k 6tfoku Likert-skalan értékelnek.
A skalak bels6 megbizhatdsaga itt is megfelelének bi-
zonyult (reflektivitas: a=0,84; énerd: a=0,86; kapcso-
lati 6sszehangoltsag: a=0,84; kapcsolati diszkomfort:
a=0,65; bizalmatlansag: a=0,74; érzelmi diszkontroll:
a=0,73; Osszesitett: a=0,79).

STATISZTIKAI ELEMZESEK

Az adattisztitashoz és a statisztikai elemzésekhez a
JASP 0.19.3-as verziojat alkalmaztuk. A kérdéivek
faktorstrukturdjanak feltarasara a kérdéivfejlesztés
masodik és harmadik szakaszaban feltar6 faktor-
elemzést végeztiink, promax forgatassal, f6tenge-
lyes modszerrel (principal axis factoring), mivel
nem feltételeztiik az itemek normal eloszlasat. A
faktorok szamat konyokdiagrammal, valamint par-
huzamos elemzéssel hataroztuk meg. Az adatok
faktoralhatdsagat KMO-értékekkel ellendriztiik. A
harmadik szakaszban a feltaré elemzés mellett meg-
erdsitd faktorelemzést is végeztiink az 50 tételes vél-
tozatra, a végleges valtozatot mindkét adathalmazon
ellendriztitk meger6sitd faktoranalizissel. A feltar6
faktorelemzés sordn 0,30-as faktortoltést tekintet-
tiink minimalis kritériumnak. Kereszttoltésnek azt
tekintettiik, ha egy item legaldbb két faktoron is
elérte a 0,30-as toltési értéket (Field, 2013). Azokat
a tételeket, amelyek egyetlen faktoron sem mutattak
szignifikans toltést, eltavolitottuk az elemzésbdl. A
kereszttoltéses itemek koziil szintén kizartuk azokat,
ahol a két legmagasabb t6ltés kozotti kiilonbség nem
haladta meg a 0,15-6t.

A modellek illeszkedését a megkdzelitési négyzetes
kozépérték hibaval (RMSEA; < 0,06 kivald, < 0,08
elfogadhatd), a standardizalt rezidualis négyzetes
kozépértékkel (SRMR; < 0,06 kivalo, < 0,08 elfo-
gadhatd), az osszehasonlitd illeszkedési indexszel
(CFL = 0,95 kivalo, = 0,90 elfogadhatd), valamint a
Tucker-Lewis indexszel (TLI; > 0,95 kivalo, > 0,90
elfogadhato) hataroztuk meg. A belsé megbizhatdsag
ellenérzésére a Cronbach-alfa mellett egyes ajanla-
soknak (pl. Hayes és Coutts, 2020) megfeleléen a
McDonald-omega értéket is meghataroztuk. Az ada-
tokon outliersziirést végeztiink a moédositott outlier
labelling rule (IQR*2,2 - Hoaglin & Iglewicz, 1987)
alapjan. Az outliereket winzorizaldssal kezeltiik.

Mivel a skaldk nagy részén a normadl eloszlds
feltétele nem teljesiilt, a validalé skalakkal valé
egyuttjairasokat nemparametrikus Spearman-
korrelacidval ellendriztiik. Szintén a validalas ér-
dekében 6sszehasonlitottuk a kiillonb6z6 csaladi
allapott személyek deaktivicios és hiperaktivacios
értékeit, ehhez egyszempontos, fiiggetlen mintas
ANOVA-t alkalmaztunk. Az ANOVA-hoz felhasz-
nalt deaktivacids és hiperaktivacids 6sszskaldkon
a rezidudlis hibak normalitasat Q-Q plottal ellen-
Oriztiik, a szérashomogenitds sériilése miatt Welch-
korrekciot, valamint Games-Howell post hoc vizs-
galatot hasznaltunk.
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1.tablazat A minta demografiai 6sszetétele a kutatas masodik és harmadik szakaszaban

2. szakasz
(pilot, feltaro faktorelemzés)

3. szakasz
(feltard és megerdsit6 elemzés, validalas)

Mintaelemszam

N=861

N=543

Eletkor

M=39,5; SD=13,7

M=28,4; SD=11,3

Min: 18; Max: 82 Min: 18; Max: 71

férfi 340 (39%) 189 (35%)
Nem

né 521 (61%) 352 (65%)

falu/kozség 168 (19%) 85 (16%)

kisvaros 257 (30%) 147 (27%)
Lakhely

nagyvaros / megyeszékhely 196 (23%) 70 (13%)

févaros 240 (28%) 241 (44%)

altaldnos iskola 25 (3%) 22 (4%)

kozépfoku végzettség 307 (36%) 138 (26%)
Végzettség

fels6oktatasban hallgaté 115 (13%) 197 (36%)

féiskola/egyetem 414 (48%) 186 (34%)

egyediilallé 192 (22%) 173 (32%)

par- / élettarsi kapcsolatban

181 (21%)

263 (49%)

Csaladi allapot hazas 442 (51%) 95 (17%)
elvalt 30 (4%) 12 (2%)
Ozvegy 16 (2%) -

ELJARAS ES RESZTVEVOK
1. szakasz: az itempool Gsszedllitdsa

Els6 1épésként tobblépcsds eljardsban tételhalmazt
(itempool) allitottunk Ossze, az eredeti kérddiv szer-
z6jével folyamatos egyeztetésben. Mivel az angol nyel-
vii kérdéiv végso tételei is egy nagyobb itempoolbdl
keriiltek kivalasztasra, kiindulopontként mi is ezt
vettiik at, azonban érdemi mddositasokkal és kiegé-
szitésekkel lattuk el. Eltavolitottuk a parentifikaciora
és a negativ gyermekkori tapasztalatokra vonatkozé
tételeket, mivel megitélésiink szerint ezek els6sorban
gyermekkori élményeket mérnek, nem pedig sziikeb-
ben a k6tédési rendszerekhez kapcsolddo affektiv és
viselkedéses megnyilvanulasokat. Az eredeti itempool
tobbi tétele koziil egyeseket véltoztatas nélkiil meg-
tartottuk, masokat az aldbbi elvek mentén modosi-
tottunk: (1) minden allitdsnak implicit vagy explicit
modon kapcesolati dimenzidt kellett titkroznie; (2)
keriiltiik a tobb allitast tartalmazd, Gsszetett monda-
tokat; (3) a tulzottan szaknyelvi megfogalmazasokat
kozérthetdbbé tettiik; (4) azokat az allitdsokat, ame-

lyek a szocialis megfelelés iranti igény révén vérhatéan
torzitott valaszokat vélthattak ki, médositottuk vagy
elhagytuk. Ezt kovetSen a tételeket latszatérvényesség
(face validitas) alapjan elézetes elméleti elvarasaink
szerint alskaldkhoz rendeltiik. Az alskalakat a koto-
dési rendszer hiperaktivacidjat és deaktivaciojat leiro,
jellemz6 stratégiak mentén szerveztiik. A deaktivaci6
skalahoz hipotetikusan hat alskalat rendeltiink (ér-
zelmi kivonodas, kiszolgaltatottsagkeriilés, tavol-
sagtartas, kényszeres 6néllésag, kotddési sziikséglet
tagadasa, 6nérdek), a hiperaktivaci6 skéldhoz pedig
hetet (kényszeres gondoskodas, krénikus kozelség-
igény, védekezé tiltakozds, rumindcio, kapcsolati
hipervigilancia, eldrasztas, hasitas).

Az igy el6éllitott tételverziok angol nyelvii jévaha-
gyasat kovet6en megkezdtiik a forditast tobblépcsds
eljarasban, mesterséges intelligencia (ChatGPT-4o,
DeepL) és manudlis szerkesztés kombinacidjaval. Els6
lépésben a DeepL minden tételre készitett egy nyers
forditast, a ChatGPT-vel pedig tételeként tobb alterna-
tiv valtozatot generaltattunk; ezek koziil manualisan
valasztottuk ki a legmegfeleldbbet. Ezutdn mindkét
gépi forditashoz generdltattunk egy nyelvi-stilaris
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2. tablazat Az el6zetes kérdéivvaltozatok faktoranalizissel kapott illeszkedési mutatoi és jellemz6i

RMSEA (90% Cl) SRMR CFI TLI Faktorok és tételek szama
;é.\;é:;zié, ESZAtétel) (0,0?2??6?037) 0,024 0.94 0.91 (10;10; 5; 5; 2; 5;5; 5 tétel)
;é.\;iézl;z;?;,gzl*tétel) (0,02&%?071) e gee e (10; 10; 5; 5; g; 5; 5; 5 tétel)
;é.\;il;z;?;, ESIZ)AtéteI) (0,0?;2‘:)?043) 0,027 0,93 0,20 (9;11;6; 4; SE;; 5; 5; 5 tétel)
irzve‘allr:)c:i?\tf:j;ags Zzlglfglsjlnélkﬁl) (0,04(1)2?4(1)?049) DB e e (9;11;6; 4; Z}; 5; 5 tétel)
i efEsFQn(fgg/sz/Zﬁ?Z’fﬁzféziné/ku» (00460052 0032 092 088 11,6455 tete)
\(lseglziii;zviﬁetﬂfm (o,(?é(f)?os) Lty e e (884 A 4; 4 tétel)
éé%IZ?J?(Ziziléc;’Z?ZISFA (0,025?2?063) 0.064 0.93 0.92 (8;8;4; 4.6 4; 4 tétel)
st i) Oostooy | 0% | oss | 095 84544 4 re)

EFA = explorativ / feltar6 faktorelemzés, CFA = konfirmativ / megerésité faktorelemzés

finomitasokat tartalmazo valtozatot ChatGPT-vel. Vé-
giil az angol eredetit és a négy magyar véltozatot egy-
mas mellé helyezve, a ChatGPT-t alkalmazva el6allit-
tattunk egy szintetizalt, legjobbnak tartott forditast.
[gy tételeként 6t magyar valtozat késziilt: (1) DeepL
nyers, (2) ChatGPT nyers, (3) DeepL-ChatGPT sti-
lizalt, (4) ChatGPT stilizalt, (v) ChatGPT szintetiz4lt.
A valtozatokat egymas mellé téve minden tétel végsé
magyar megfogalmazasat manualisan vélasztottuk
ki vagy alkottuk meg. A kész magyar tételeket egy
fiiggetlen személy visszaforditotta angolra, amelyet
megkiildtiink az eredeti kérd6iv szerz6jének. Vissza-
jelzései alapjan a magyar verzion célzott korrekciokat
hajtottunk végre, majd ismételt visszaforditast készi-
tettiink; ezt a valtozatot a szerz6 jovahagyta.

Mivel az igy kapott itempool tételei kiegyensu-
lyozatlanul oszlottak el az alskaldk kozott (egyes
alskélakhoz 4-5, méasokhoz akar 10 tétel tartozott),
a kovetkezd 1épés a tételhalmaz kiegyensilyozasa
volt. Azokhoz a skdldkhoz, amelyekhez kevés tétel
tartozott, 0j tételeket hoztunk létre egyrészt manu-
alisan — a teoretikus és klinikai hattér figyelembe-
vételével -, masrészt mesterséges intelligencia be-
vondsaval. A ChatGPT szamara megadtuk a mérni
kivant konstruktum révid meghatdrozasat és az adott
skalahoz addig rendelt tételeket, majd javaslatokat
kértiink uj allitasokra; ezek koziil a latszatérvényesség
alapjan manudlisan vélogattunk, szakértdi sztiréssel.
Ennek eredményeként az alskalakat ugy egészitettiik
ki, hogy mindegyik legalabb nyolc tételt tartalmaz-

146

zon. Az Uj tételeket angolra forditottuk, és az eredeti
szerzével véleményeztettiik, majd az 6 jovahagyasa
mentén véglegesitettiik. A folyamat végére egy 121
tételbél 4ll6 itempool allt rendelkezésre.

A kérdéiv a kotédési elharitd stratégidkat felmérd
tételeken tdl tobb sziir6tételt tartamaz, amelyekkel
kiszelektalhatdak a random vagy feliiletes kitoltések.
Ezekbdl a magyar valtozatba 6tot emeltiink be, ame-
lyek a 3. szamu mellékletben, a végs6 kérdéivvaltozat
ismertetésében szerepelnek (18. tétel, valamint a kér-
déiv végén 1év6 szlirGtételek).

2. szakasz: az elsé vdltozat tételeinek
szelekcioja feltdaro faktoranalizissel
- 50 tételes verzio létrehozatala
Az itempool tételeit, valamint a szlir6tételeket tar-
talmazé kérddivet Google Forms trlap segitségével
terjesztettiik, 18 év feletti személyek korében (egyéb
feltétel a kitoltésre vonatkozdan nem volt). A min-
tavétel nem valoszinliségi modon tortént: egyrészt
kozosségi oldalakon osztottuk meg, és holabda maod-
szerrel terjesztettitk az trlapot, masrészt kurzusok
keretében egyetemista hallgatok gytijtottek adatokat
plusz pontért. Igy 6sszesen 956 személy toltotte ki a
kérdéivet, akikbdl sziirés utan 861 személy maradt
(M=39,5, 39% férfi, 61% nd). A minta demografiai
Osszetételét az 1. tabldzat tartalmazza.

Az adatokon a tételek szelekcidja és meghatarozasa
érdekében faktorelemzést végeztiink, amelynek ered-

ONLINE AHEAD OF PRINT / NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2026. XXVIII. EVF. 3. SZAM



A kotddési rendszer hiper- és deaktivacidjanak mérése... EREDETI KOZLEMENY

3. tablazat Az ADQ-HU kérdéiv végsé, 32 tételes valtozatanak faktorstruktiraja

FI | F2 | F3 | F4 | F5 | F6

Inkdbb elrejtem a sebezhet6ségemet. 0,82

Altaldban elnyomom az érzelmeimet, amikor csak lehet. 0,68

Nem mutatom ki a bizonytalansdgaimat, mert szeretnék erésnek és hatdrozottnak Idtszani. | 0,67

Igyekszem elkertilni azokat a kapcsolati helyzeteket, amelyekben

megnyilvdnulhatnak a gyengeségeim. 0,67
Nagyon zavarna, ha mdsok térékenynek Idtndnak. 0,66
Ha gondterhelt vagyok, inkabb magamban tartom az érzéseimet. 0,53

Kényelmetlentil kbzelinek élem meg, ha egy mdsik emberrel az érzelmeimrél kell beszélgetni. | 0,52

Igyekszem elkeriilni az olyan helyzeteket, amelyekben segitséget kellene kérnem. 0,44
Jobb szeretek inkdbb kiilén lenni a partneremtél. 0,71
Jobb szeretem, ha a partneremmel nincs tulzottan sziikséglink egymdsra. 0,68

Jobb szeretem az olyan kapcsolatokat,

amelyekben nem avatkozunk bele tulsdgosan egymds életébe. 0,64

Ugy ttinik, t6bb személyes térre van sziikségem, mint mdsoknak. 0,64

A kapcsolataimban én vagyok az, aki inkdbb tdvolsdgot tart. 0,58

Hajlamos vagyok keresni a médjdt annak,

hogy kilépjek egy kapcsolatbdl, ha az tul szorossa vdlik. 0.54

Ha valakin azt érzem, hogy veszélyezteti a éndllésdgomat,

hajlandé vagyok lemondani a kapcsolatrél. 053

Zsufoltnak vagy fojtogaténak érzem, ha mdsok megprébdlnak kézel keriilni hozzdm. 0,52

Hajlamos vagyok végletekben gondolkodni;

a dolgok vagy emberek vagy teljesen jok, vagy teljesen rosszak szdmomra. 091

Hajlamos vagyok a kapcsolatokhoz mindent vagy semmit alapon viszonyulni;

szdmomra a dolgok vagy tokéletesen miikbdnek, vagy teljesen reménytelenek. 0.78

Kapcsolataimban vagy teljesen pozitivan, vagy teljesen negativan Idtom a dolgokat. 0,72

Gyakran eléfordul, hogy az embereket vagy dolgokat egyszer teljesen jonak,

majd teljesen rossznak Idtom (pl. egyszer tékéletesnek, mdskor csaléddst keltének). gc2

Gyakran tulgondolom a kapcsolati aggodalmakat. 0,88

Hajlamos vagyok azon kattogni, hogy milyen kimenetele lehet a kapcsolati problémdimnak. 0,79

Hajlamos vagyok ostorozni magamat a kapcsolatokban elkdvetett hibdkért. 0,72

A kapcsolataimban viszonylag kénnyen ki tudom zdrni a szorongdst kelt6 gondolatokat. 0,69

Olyan gyorsan belebolondulok valakibe, hogy nem tudok a valésdg talajan maradni. 0,85

Gyakran beleszeretek valakibe anélkiil, hogy igazdn megismerném. 0,83

Mindig kell nekem valaki, akirél dimodozhatok / akibe bele vagyok esve. 0,63

Hajlamos vagyok szinte ,belekapaszkodni” azokba, akikkel érzek valamilyen kapcsoléddst. 0,39

A kapcsolataimban gyakran ugy viselkedem, mintha nyomoznék a mdsik utdn. 0,85

Sziikségét érzem, hogy ellenérizzem a partnerem mdsokkal folytatott kommunikdciojat

(pl. e-mailek / lizenetek). 0.70
Alkalmanként probdra teszem a partneremet, 066
hogy megbizonyosodjam arrdl, megbizhatok-e benne. ’

Ha a mdsik egy ideig nem elérheté, rogtén arra gondolok, 051

hogy biztosan elhagyott vagy eldrult.
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Ungvari Brigitta és mtsai.

4. tablazat Az ADQ-HU-32 faktorainak belsé megbizhatésaga

2. szakasz 3. szakasz
Cronbach-alfa McDonald-omega Cronbach-alfa McDonald-omega
Deaktivacio - kiszolgéltatottsag keriilése a=0,83 w=0,83 o= 0,84 w=0,84
Deaktivacié - tavolsagtartas a=0,75 w=0,75 0=10,83 w=0,83
Deaktivacié — 6sszesitett a= 0,84 w=0,84 a=0,87 w=0,87
Hiperaktivacio — hasitas a=0,81 w= 0,80 a=0,85 w=0,85
Hiperaktivacié - ruminacié a=0,78 w=0,78 a=0,83 w=0,84
Hiperaktivacié — krénikus kozelségigény a=0,77 w=0,77 a=0,81 w=0,81
Hiperaktivacié — kapcsolati hipervigilancia a=0,80 w=0,79 a=0,77 w=0,78
Hiperaktivacié — 0sszesitett a=0,87 w=0,87 a=0,89 w=0,89

ményeként nyolcfaktoros struktura rajzolodott ki. Az
itemszelekcié sordn célul tliztiik ki, hogy lehetéleg
tartsuk magunkat az eredeti, 50-es tételszamhoz, és
kiegyensulyozott skdlat hozzunk létre, vagyis azonos
szamu tétel mérje a deaktivacios és a hiperaktivacids
dimenzidkat, igy e nyolc faktor tételeit ezzel a céllal
tovabb szelektaltuk. Az itemvalogatasnal tobb szem-
pontot is figyelembe vettiink: a toltés mértékét, az
egyediségi mutatdkat, valamint a tételek tartalmi
(face validitasi) megfeleldségét. Az igy kapott téte-
lek KMO-értéke 0,78-0,94 kozott mozgott, tehat az
adathalmaz alkalmas volt a faktoranalizisre. Igy végiil
egy 50 tételbdl allo, nyolcfaktoros struktira jott létre,
ahol a tételek faktortoltése 0,35-0,94 kozott alakult.
Az illeszkedési mutatok mind megfelelé (CFI, TLI)
vagy kivalo (RMSEA, SRMR) illeszkedést mutattak
(2. téblazat). Az igy kapott nyolc alskéla a kovetkez6:
kiszolgaltatottsdgkeriilés, tavolsagtartas, rumindcio,
kronikus kozelségigény, kapcsolati hipervigilancia,
onfeldldozas, hasitas, érzelmi kivonodas.
Ugyanakkor t6bb, gyengeségre utald jelzés is
megjelent. Az érzelmi kivonddas alskala faktortol-
tései viszonylag alacsonyak voltak (0,51-0,60), és
a bels6 megbizhatésdga sem bizonyult meggyd-
zének (Cronbach-a=0,66). Tovabbi problémat je-
lentett, hogy az alskala csupan gyenge korrelaciot
(r=0,20-0,27 p<0,001) mutatott a deaktivacios faktor
tobbi alskaldjaval, ezért dontottiink ugy, hogy fiig-
getlen skalaként kezeljiik. Felmerlt ugyanakkor a
kérdés, mennyiben illeszkedik ez a skala a kérd6iv
egészéhez, ha mutatdi és a tobbi skalaval vett sz-
szefiiggései ennyire bizonytalanok. Hasonloképpen,
bar az 6nfeldldozés alskdla faktortoltései megfelel6ek
voltak, a tobbi hiperaktivacids skalaval csak gyenge
korrelaciét mutatott (r=0,14-0,19, p<0,001), ami

validitasi aggalyokat vetett fel. A hasitas alskala ese-
tében tovdbba nem volt egyértelmt, hogy inkabb a
deaktivacidhoz vagy a hiperaktivaciohoz sorolhato,
mivel mindkét faktor alskaldival hasonlé mérték-
ben korrelalt; a hiperaktivaciéval azonban valamivel
erdsebb kapcsolatot mutatott (DE: r=0,42, p<0,001;
HIP: r=0,51, p<0,001). E skaldkat mindazonaltal - az
eredeti kérdSivhez valo illeszkedés és a teoretikus
héttér szempontjai miatt — megtartottuk, és a kovet-
kez8 szakaszban ismételten ellendriztiik. A fentebb
emlitett korrelacidkon kiviil az dsszes egymashoz
tartozd alskala 0,45 feletti (r=0,45-0,51), szignifikans
(p<0,001) korreldcidkat mutatott egymaéssal.

3. szakasz: a végsd tételek meghatdrozdsa

feltdro és megerdsité faktoranalizissel,
validdlé skdldkkal valé dsszevetés

A validal6 kérdéivesomagot az ADQ-HU 50 tételes
véltozataval, valamint a validalé skaldkkal (ECR-R-SE,
MMQ) ugyanugy terjesztettiik, mint az el6z6 szakasz-
ban. Igy 6sszesen 582 személy toltotte ki a kérddivet,
akikbdl adattisztitds utdn 543 f6 (M=28,43; 35% fér-
fi, 65% no) adatain végeztiink elemzést (demografi-
ai jellemzok: 1. tablazat). Az ADQ-valtozok KMO-
értékei 0,77-0,93 koz6tt mozogtak, ami az adathalmaz
faktoranalizisre val6 alkalmassagat jelezte. Els6ként
megerdsitd faktorelemzést (CFA) végeztiink az el6z6
szakaszban azonositott faktorstruktiraval; eredményei
a 2. tablazatban lathatok: egyik illeszkedési mutat6
sem jelzett jo modellilleszkedést. Ennek nyoman jboli
feltar6 faktorelemzést (EFA) futtattunk, amely ismét
nyolcfaktoros, am a skalak tételszamait tekintve ke-
vésbé kiegyensulyozott struktirat eredményezett; az

illeszkedési mutatok ugyanakkor némileg javultak. A
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EREDETI KOZLEMENY

5. tablazat Az ADQ-HU-32 skalainak és alskalainak korrelacioi

ADQ DEAKTIVACIO ADQ HIPERAKTIVACIO
Kiszolg. ker. | Tavolsag- tart. Ossz Hasitas Rumin. Kdzelség- igény | Kapcs. hipervig.
DE 0,47 _ _ _ _ _ _
tav.tart. il
. 0,86 0,84
DE 6ssz e sex - - - - -
HIP 0,24 0,21 0,27
hasitas *X% FX% XR% - - - -
HIP 0,24 0,17 0,25 0,42
ruminacioé XXX *R% *Rk *¥¥ - - -
HIP 0,18 0,19 0,22 0,47 0,48
kdz. Igeny *XK KKK XXX XXX *XK - -
HIP 0,22 0,15 0,22 0,47 0,50 0,51
HIP 0,28 0,23 0,31 0,76 0,79 0,78 0,74

deaktivacio: kiszolgaltatottsagkeriilés, tavolsagtartas; hiperaktivacio: hasitas, rumindcid, krénikus kdzelségigény,

kapcsolati hipervigilancia, ***p<0,001

Iy

faktorstruktira el6z6 szakaszhoz képesti bizonytalan-
saga miatt végiil ugy dontottiink, hogy toroljik az el6z6
szakaszban t6bb gyengeséget mutat6 skaldkat: el6szor
az érzelmi kivon6das, majd az onfelaldozas alskala
tételeit tavolitottuk el a kérdSivbdl (2. és 3. véltozat;
lasd 2. téblazat), ami azonban érdemben nem javitotta
az illeszkedési mutatdkat. Az illeszkedés javitdsa és a
skala kiegyensulyozasa érdekében eltavolitottuk a gyen-
gébb toltést tételeket ugy, hogy mind a deaktivacidhoz,
mind a hiperaktivaciéhoz 16-16 tétel tartozzon. Az igy
kapott 32 tételen végzett faktoranalizis eredményeit a
kovetkezd, Eredmények részben kozoljik; ez lett az
ADQ-HU-32 kérdéiv végleges valtozata.

EREDMENYEK

A végleges, 32 tételes valtozat KMO-értékei 0,82 és
0,93 kozott alakultak, ami igazolta az adathalmaz
faktoranalizisre val6 alkalmassagat. A feltaré faktor-
elemzés a 32 tételbdl hatfaktoros struktirat eredmé-
nyezett; a faktortoltések 0,39 és 0,91 kzott mozogtak
(lasd 3. tablazat). A hiperaktivacidhoz négy faktor
tartozott, egyenként négy tétellel (hasitds, kronikus
kozelségigény, kapcsolati hipervigilancia, ruminacio),
a deaktivdciohoz pedig kettd, egyenként nyolc tétellel
(kiszolgaltatottsagkeriilés, tdvolsagtartas). Ebben a 1é-
pésben a hasitds skdla korreldciés mintazata egyértel-
muen a hiperaktivacidhoz valo tartozast tdimasztotta
al4, amint azt késébb, a korreldcidk ismertetésénél
részletezziik.
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A modell illeszkedési mutatéi megfeleléek vagy
kival6ak voltak (RMSEA=0,045; SRMR=0,027;
CFI=0,95; TLI=0,92; 2. tablazat). Ezt kovetéen meg-
erdsitd faktorelemzést is végeztiink, amely szintén
megfelel$ illeszkedést mutatott (RMSEA=0,059;
SRMR=0,064; CFI=0,93; TLI=0,92; GFI=0,98). Az
overfitting mérséklésére — annak elkeriilésére, hogy
a faktorstruktdra csak erre a mintara illeszkedjen
— az el6z6, masodik szakasz mintdjan (N=861) is
lefuttattuk a 32 tételes modell CFA-jét, a latens val-
tozok standardizalasdval. A modell itt is megfeleld
illeszkedést mutatott (RMSEA=0,067; SRMR=0,066;
CFI=0,96; TLI=0,95; GFI=0,98). A faktorok bels§
megbizhatdsaga mindkét szakasz mintajan megfeleld
volt (a/w=0,75-0,89; részletek: 4. tablazat).

A faktorok egymadssal mutatott korrelécioit az
5. tablazat foglalja 6ssze (a 3. szakasz mintajan
szamolva). Minden skdla és alskala szignifikansan
(p<0,001) korrelalt egymassal. A deaktivacio és a
hiperaktivacio faktorai kozott gyenge Osszefliggé-
sek voltak (r=0,18-0,28), mig az azonos faktorhoz
tartozo alskaldk kozepes erésségii (r=0,42-0,51)
korrelaciokat jeleztek. Az életkor és nem szerinti
atlag- és szOrasértékeket — a minta nagyobb mérete
és heterogenitdsa miatt — a masodik szakasz 861 f6s
adatain szamoltuk (14sd 6. tabl4zat).

A validalo skalakkal mutatott 6sszefiiggéseket a 7.
tablazat tartalmazza. A deaktivacié 6sszértéke po-
zitiv, gyenge korreldciét mutatott az ECR kot6dési
szorongéasaval, valamint az MMQ reflektivitas és
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6. tablazat Az ADQ-HU-32 dimenzidinak atlag- és szérasértékei életkori és nemi bontasban, a 2. szakasz adatai alapjan

Osszesen 18-25 év 26-35 év 36-45 év 46-60 év 60 év felett
N 861 162 217 174 241 68
férfi né férfi né férfi né férfi né férfi né férfi né
N 341 522 74 88 81 136 64 110 95 146 26 42
DE-kker. 26,5 25,3 26,9 25,6 27,3 26,5 26,6 25,7 25,5 23,2 26,4 26,8
atlag (sz6ras) (7,6) (8,0) (8,5) (7,6) (6,6) (8,6) (7,9) (7,9) (7,7) (7,7) (7,0) (7,2)
DE-tavt. 194 19,6 18,3 19,5 21,0 19,2 20,0 194 18,3 19,1 19,7 23,4
atlag (sz6ras) (6,2) (6,6) (5/4) (6,2) (6,6) (6,6) 6,7) (7,2) (5,8) (6,3) (6,3) (5,7)
DE-6ssz 46,0 44,9 45,2 45,2 48,3 45,7 46,6 45,1 43,8 42,3 46,2 50,2
atlag (szoras) 11,7) | (124) | (11,8) | (12,4) | (11,1) | (12,8) | (12,6) | (12,8) | (11,0) | (11,7) | (12,0) | (11,1)
HIP-has. 9,8 10,6 9,5 11,4 10,3 10,6 104 10,8 8,7 10,0 109 10,7
atlag (sz6ras) (4,5) (4,7) (4,5) (5,1) (4,5) (5,0 (4.4 (4,5) (4.4 (4,5) (3,9 (4,2)
HIP-rum. 12,0 14,2 13,0 16,6 12,2 14,9 12,3 13,9 11,0 12,8 11,5 124
atlag (sz6ras) (4,4) (4,7) (4,6) (4,4) (4,4) (4,8) (4,7) (4,9) (4,1) (4,3) (4,1) (3,0)
HIP-koz. 9,6 9,4 10,3 12,4 10,3 10,0 10,2 9,0 8,5 7,9 7,6 7,9
atlag (sz6ras) (4,4) (4,5) (4,9) (5.3) (4,5) (4,5) 4,1 (3,9 (4,0) (3,7) (3,0) (3,2)
HIP-hv. 6,5 7,5 6,7 8,6 7,0 7.8 71 7.2 5,6 6,8 6,7 7,5
atlag (széras) BN | G9 | BN | G47) | G6) | 41 | GB3) | &N | 22 | B2 | B5 | B1)
HIP-6ssz 37,8 41,7 39,5 49,1 39,8 43,2 40,0 40,8 33,8 37,6 36,7 38,4
atlag (szoras) (12,7) | (13,2) | (13,2) | (15,2) | (13,2) | (13,3) | (13,1) | (12,7) | (10,7) | (11,1) | (12,5) (9,9)

érzelmi diszkontroll dimenzioival; pozitiv, kbzepes
egyuttjarast az ECR kotddési elkeriilésével és az MMQ
bizalmatlansaggal; tovabba pozitiv, erés egytittjarast
az MMQ kapcsolati diszkomforttal. A mentalizaci6
osszértékével gyenge, negativ korrelaciot mutatott. A
hiperaktivacié osszértéke erds pozitiv kapcsolatban
allt az ECR kot6dési szorongassal, és gyenge pozitiv
kapcsolatban az elkertiléssel. Az MMQ alskalai koziil
az énerdvel kozepes, negativ 9sszefliggést mutatott; a
tobbi alskdlaval pozitiv kapcsolatot jelzett — gyenge
mértékben a kapcsolati 6sszehangoltsaggal, kozepes
mértékben a reflektivitassal, kapcsolati diszkomforttal
és bizalmatlanséggal, valamint er6s mértékben az
érzelmi diszkontrollal. Az 6sszesitett mentalizacidval
kozepes erdsségli, negativ korreldciét mutatott. Az
alskalakra bontott korrelaciok szintén a 7. tabldzatban
olvashatdk.

A validitas tovabbi ellenérzéseként csaladi alla-
pot szerinti csoportdsszehasonlitdst végeztiink a
hiperaktivacids és deaktivacids 6sszértékeken. Az
alacsony elemszdm miatt az 6zvegy kategoriat ki-
hagytuk. A Welch-korrigalt egyszempontos, fiiggetlen
mintds ANOVA, valamint a Games—Howell post hoc
vizsgélatok eredményeit a 8. tablazat mutatja. Mind
a hiperaktivacio, mind a deaktivacid esetén szigni-
fikans csoportkiilonbségek jelentkeztek. A post hoc
tesztek a deaktivacioban csak az egyediildlld és a ha-
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zas csoport kozott azonositottak szignifikdns eltérést:
az egyediilallok magasabb deaktivaciét mutattak. A
hiperaktivacié dsszértékében az egyediilallok szigni-
fikdnsan magasabb értékeket értek el, mint a parkap-
csolatban él6k és a hazasok; a hdzas személyek pedig
szignifikansan alacsonyabb hiperaktivaciot jeleztek,
mint a parkapcsolatban él6k és az elvéltak, vagyis
koriikben a hiperaktivacios stratégiak ritkdbbak, mint
barmely mas csaladi allapot esetén.

DISZKUSSZIO

Jelen tanulmaény célja az volt, hogy magyar nyelvre
adaptdlja, valamint validalja a K6t6dési Elharitasok
Kérdéivet (ADQ-HU-32), és ezzel hozzdjaruljon a ko-
t6dési rendszerhez kapcsol6do masodlagos stratégidk
empirikus méréséhez. Az eredmények igazoltak, hogy
az ADQ-HU-32 egy megbizhat6 és pszichometriailag
megfelel§ eszk6z. A faktorelemzések eredményei
alapjan a kérdéiv végs6, 32 tételes valtozata egy jol
értelmezhetd, hatfaktoros struktirat mutatott. Ebben
eltért az eredeti kérd6iv 50 tételes, tizfaktoros struk-
turajatol, azonban ezen eltérések teoretikusan vagy
pszichometriailag megmagyarazhatéak. A kérdéiv
skaldinak belsé megbizhat6saga szintén kielégitének
bizonyult, ami megerdsiti a méréeszkoz hasznalhato-
sagat egyéni és kutatdsi szinten egyarant.
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7.tablazat A kotédési deaktivacio és hiperaktivacio dimenzidinak validitasskalakkal mutatott 6sszefliggései

ECR-HU-SF MMQ

ANX AV REFL ENERO K_0ssz K_DISZ BIZ ERZ_DISZ 0ssz
ADQ-DE 0,23 0,31 -0,11 0,50 0,36 0,13 -0,31
kisz.ker. *H¥ *R¥ 0,08 -0,05 *% *¥¥ *¥¥ ** *%%
ADQ-DE 0,17 0,34 0,15 0,40 0,24 -0,13
tav.tart. *¥% *x% *x% -0,01 -0,01 XXX XXk 0,05 %
ADQ-DE 024 038 0,15 0,53 0,34 0,12 -0,26
6ssZ *R% *X% *X% -0,04 -0,07 *R% XXX *% e
ADQ-HIP 0,33 0,16 0,16 -0,36 0,38 0,44 0,47 -0,45
hasitas *¥¥ *RK *%% *¥% -0,01 *¥¥ *¥¥ *R¥ *%%
ADQ-HIP 0,60 0,17 0,41 -0,48 0,16 0,41 0,22 0,49 -0,28
ruminéacio *¥ *x¥ *%% *%% *¥% *¥% *¥ *x¥ *%%
ADQ-HIP 0,47 0,17 0,28 -0,30 0,33 0,15 0,38 -0,22
kOZIg *¥% *%% KK *HK 0,06 *¥¥ *¥ *%% KK
ADQ-HIP 0,55 0,19 0,21 -0,29 0,10 0,36 0,29 0,36 -0,30
hipervigiL XK XK KKK KKK * *XK XK XK KKK
ADQ-HIP 0,62 0,21 0,36 -0,47 0,11 0,47 0,35 0,56 -0,39
0SSz **K *¥* *%% *%% *% HHK XXK XXX e

ECR-HU-SF: ANX = kotédési szorongas, AV = kotédési elkerilés; MMQ: reflektivitds, énerd, kapcsolati 6sszehangoltsag,
kapcsolati diszkomfort, bizalmatlansag, érzelmi diszkontroll, mentalizacié 6sszesitett pontszama, *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

A faktorstruktira optimalizalasa soran eltavolitott
két skéla (6nfeldldozds, érzelmi kivon6dds) esetében
jelentkezd problémak (alacsony belsé megbizhatdsag,
gyenge korrelacidk a tobbi skéldval) ramutatnak arra,
hogy bar ezek a stratégidk teoretikusan relevansak
lehetnek, empirikusan azonban jelen eredmények
szerint nem illeszkednek egyértelmien a kotédési
elharitasok kozos faktorstrukturajaba. Ez felveti an-
nak lehetdségét, hogy az onfelaldozas példaul nem
egyértelmuen elharitd stratégia, hanem komplexebb
jelenség, vagy akar proszocialis vonasként is értelmez-
het6 lehet. Az érzelmi kivonodas esetében a tételek
alacsony t6ltése arra utal, hogy azok nem ragadtak
meg a konstruktum lényegét, ami lehet modszertani
hiba. Amellett az is lehetséges, hogy a gyenge korre-
laciok hatterében az all, hogy az érzelmi kivonddassal
biré emberek az alulmentalizalas miatt kevésbé tud-
nak reflektalni erre a hidanyossagra (Henry et al, 2022).

A konstruktumvaliditas vizsgalata alatdmasztja a
kérd6iv alkalmazhatosagat. A deaktivacio szignifikans
pozitiv korrelaciot mutatott az ECR elkertiléssel és a
mentalizacié egyes diszfunkciondlis aspektusaival
(pl. bizalmatlansag, kapcsolati diszkomfort), mig a
hiperaktivacio pozitiv egyittjarast mutatott a k6tédési
szorongassal és a legtobb mentalizacids deficitet jelzé
dimenzidval, kiilonosen és az érzelmi diszkontrollal.
A csaladi allapot szerinti csoportkiilonbségek is ala-
tamasztjak a kérdéiv diszkriminativ validitasat: az
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egyediilallok szignifikdnsan magasabb deaktivacids
és hiperaktivacids értékeket mutattak, mig a hazas
személyek esetében e stratégiak alacsonyabb szinten
voltak jelen. Ez alatdmasztja, hogy a stabil, hosszu
tava kapcsolatokat fenntartd személyek esetében
kisebb valdszintséggel aktivilodnak a bizonytalan
kotédéshez kothetd stratégiak (Sagone et al, 2023).
Az §sszefiiggés iranyanak meghatdrozasara a kereszt-
metszeti elrendezés nem ad lehet6séget, de ez késébbi
vizsgélatok fontos kérdéseként szolgalhat.

A kérdéiv fejlesztésének egyik jelentds innovacidja
a mesterséges intelligencia bevondasa a tételgenera-
lasba és -szelekcidba. Ez a gyakorlat lehet6vé tette
az elméletileg megalapozott, stilisztikailag egységes
és kontextusba illeszked6 itemek gyors és hatékony
el6allitasat, ugyanakkor az eredmények azt is mu-
tatjak, hogy a gépi timogatas nem helyettesitheti az
alapos tartalmi, szakért6i validaciot és pszichometriai
ellendrzést.

A kutatdsnak ugyanakkor tobb korlatja is van. A
mintavétel nem valészintiségi médon tortént, igy az
eredmények altalanosithatésaga korlatozott. A min-
ta tulnyomorészt n6kbdl és fiatal felnéttekbdl allt,
ami torzithatja a stratégiak megjelenési mintdzatait.
Emellett a kérd6iv onjellemz6 jellegébdl fakadéan
nem zarhato ki a szocialisan kivanatos valaszadas
hatasa sem. Fontos korlat tovabba, hogy a végsé fak-
torstruktura nem lett fiiggetlen mintan is ellenérizve
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Ungvari Brigitta és mtsai.

8. tablazat A kotddési deaktivacio és hiperaktivaciéo mértékének csaladi allapot szerinti 6sszehasonlitasa,
Welch-korrigalt ANOVA-val, Games-Howell post hoc teszteléssel

Deaktivacio 6sszérték
ANOVA (Welch-korr.) F(3,131)=5,763 p < 0,001 n2=0,021
Post hoc N M sD Parkapcsolat Hazas Elvalt
el A=25 A=44 A=25
Egyediiléllé 193 48,1 12,6 p=023 P < 0,001%** p=0,57
Péarkapcsolat 181 45,6 12,9 - - -
. A=-18
Hazas 442 43,7 11,4 p=035 - —
2 A <0,01 A=-18
Elvalt 30 45,6 9,5 0> 0,99 p=074
Hiperaktivacioé 6sszérték
ANOVA (Welch-korr.) F(3,126) = 22,678 p< 0,001 n2=0,078
Post hoc N M SD Pérkapcsolat Hazas Elvalt
S A=5,1 A=88 A=04
Egyedulallo 193 45,6 13,8 b = 0,002** P < 0,001%* b =099
Parkapcsolat 181 40,8 14,0 - - -
. A=-3,7
Hazas 442 371 1.6 p=0,011* - B
P A=438 A=-84
Elvalt 30 455 12,6 o035 e DS _
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
megerdsitd faktoranalizissel, aminek kapcsdn felme-
riil az overfitting kockazata. A diszkriminativ validitds, =~ LEVELEZO szErz&: Ungvari Brigitta

valamint a diagnosztikai felhasznalas lehet6ségének
feltarasa érdekében tovabba fontos lenne az ADQ-

E-mail: ungvari.brigitta@itk.ppke.hu

HU-32 klinikai mintdn vald tesztelése, kiillonosen

személyiségzavarral él6 populdciok korében.

IRODALOM

Osszességében az ADQ-HU-32 egy hidnypotls
mér6eszkoz a felndttkori kotédési rendszerhez kap- 1
csolodo védekezd stratégiak vizsgalatara. A kérds-

iv pontosan és differencialtan képes megragadni

a

deaktivacio és a hiperaktivacid jellemz6 mintazatait, >
igy alkalmazasa hasznos lehet alapkutatasi és klinikai 3.
kontextusban egyarant.

4.
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Nem mutatom ki a bizonytalansagaimat, mert szeretnék erésnek és hatdrozottnak latszani.
Nem teszek meg barmit azért, hogy masok kedvében jarjak.

A kapcsolataimban én vagyok az, aki inkdbb tavolsagot tart.

Inkabb elkeriilom, hogy tulsdgosan kotédjem masokhoz.

Meélyen gyokerez6 hajlamom van arra, hogy masokat magam elé helyezzek.

Kényelmetleniil kozelinek élem meg, ha egy masik emberrel az érzelmeimrél kell beszélgetni.
Sziikségem van a masik ember alland6 kozelségére.

Nem tudok mit kezdeni azzal, ha a masik ember kifejezi, hogy megbantottam.

Igyekszem elkeriilni az olyan helyzeteket, amelyekben segitséget kellene kérnem.

Rendkiviil fontos szamomra, hogy legyenek olyan emberek az életemben, akikhez kotédom.
Ha valakin azt érzem, hogy veszélyezteti a fliggetlenségemet, hajlandé vagyok lemondani a kapcsolatrdl.
Hajlamos vagyok tulsdgosan megnyilni a személyes dolgokban.

Ha azt érzem, hogy a masik ember nem felelt meg a rola alkotott elképzeléseimnek, hajlamos vagyok
teljesen rossznak latni.

Inkabb elrejtem a sebezhetségemet.

Nincs szitkségem a masokkal vald kapcsolatra, nélkiiliik is jol elboldogulok.
Konfliktushelyzetekben sokszor nem értem, hogy a masiknak mi a problémaja.

Konnyen felidézem az emlékekkel kapcsolatos érzelmeket.

Gyakran tulgondolom a kapcsolati aggodalmakat.

Eléfordult mar, hogy szandékosan provokéltam veszekedést, hogy megakadalyozzak valakit abban, hogy
elhagyjon.

Amikor valamilyen problémardl beszélek, hajlamos vagyok minden egyéb sérelmet is felhozni.
Jol kapcsolédom a sajat érzéseimhez.

Jobb nem szdmolni azzal, hogy masok torédni fognak velem.

Ha gondterhelt vagyok, inkdbb magamban tartom az érzéseimet.

Ha valaki nem engedi, hogy segitsek neki vagy gondoskodjak rdla, elutasitva érzem magam.
Ha egy kapcsolat nem felel meg az elvarasaimnak, teljes kudarcnak érzem.

Néha jatszmadkat folytatok a kapcsolataimban, hogy reakcidt valtsak ki.

Jobb szeretek inkabb kiilon lenni a partneremt6l.

Ha valamilyen problémat megbeszéltiink valakivel, azt tisztazottnak tekintem, nem kattogok tovabb rajta.
Kapcsolataimban vagy teljesen pozitivan, vagy teljesen negativan latom a dolgokat.

Gyakran megprobaélok valakit féltékennyé tenni, ha agy érzem, nem kapok elég figyelmet.
Konnyen atérzem, hogy mas emberek mit élhetnek at.

Tolakoddnak érzem, ha a masik arrdl kérdez, hogy mit érzek valamivel kapcsolatban.
Folyamatosan ott van bennem a gyanakvas és a bizalmatlansag érzése.

Kapcsolatokban hajlamos vagyok a mésik érdekeit elétérbe helyezni a sajat magaméhoz képest.
Nem szoktam olyan kapcsolati helyzeteken gondolkodni, amelyek mar lezarultak.

Amikor valaki csalddast okoz, nehezen latom meg a pozitiv tulajdonsagait.

Keriilom az érzelmi megnyilast masok el6tt, mert Ggy érzem, ezzel kiszolgaltatotta vélok.

Egy kozeli kapcsolat tul sok id6t és energiat vesz el mas dolgoktol az életben.

Elég jol ki tudom zarni a nehéz érzéseket.

Masok gyakran farasztonak tartanak.

Gyakran elkalandozik a figyelmem, ha a beszélgetés / helyzet tul érzelmessé valik.

Tudat alatt ugy alakitom az emlékeimet, hogy illeszkedjenek a romantikus elképzeléseimhez.
Tualzottan sziikségem van masok odafigyelésére, és allandé megerésitésre szorulok.

Zsufoltnak vagy fojtogaténak érzem, ha masok megprobalnak kozel kertilni hozzdm.

Konnyen magamra veszem masok érzelmeit.

Nehezen mondok nemet masoknak, még akkor is, ha az adott dolog szdmomra nem kedvezd.
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Hajlamos vagyok a kapcsolatokhoz mindent vagy semmit alapon viszonyulni; szdmomra a dolgok vagy
tokéletesen miikodnek, vagy teljesen reménytelenek.

Nagyon zavarna, ha masok térékenynek latnanak.

Ha azt érzem, hogy egy kapcsolatba tobbet kell beleraknom, mint amennyit kapok beldle, hajlamos vagyok
kilépni.

Mindig kell nekem valaki, akir6l almodozhatok / akibe bele vagyok esve.

Legjobb, ha tgy élem az életem, hogy magam is mindent meg tudjak oldani.

Sziikségét érzem, hogy ellenérizzem a partnerem masokkal folytatott kommunikaciojat (pl. e-mailek /
tizenetek).

Konnyen élek meg érzelmi kapcsolodast masokkal.

Idénként kényszert érzek arra, hogy folyamatosan megerdsitést kérjek arrél, hogy hol van a helyem a
masik fél életében.

Jobb szeretem az olyan kapcsolatokat, amelyekben nem avatkozunk bele tilsagosan egymas életébe.
Nem visel meg, ha azt érzem, hogy valakivel eltavolodunk egymastol.

Olyan gyorsan belebolondulok valakibe, hogy nem tudok a valésag talajan maradni.

Allandéan azon gondolkodom, hogy mit tehetnék / tehettem volna masképp, hogy a masik ember ne
hagyjon el.

A kapcsolati eréfeszitéseimet vagy teljes sikernek vagy teljes kudarcnak latom, nehezen taldlom meg a
kozéputat.

Ha valamilyen kellemetlen emlék jut eszembe, igyekszem elhessegetni azt.

Nem tudok teljesen bizni abban, hogy masok ott vannak nekem.

Gyakran beleszeretek valakibe anélkiil, hogy igazan megismerném.

Kaptam mar olyan visszajelzést, hogy nem veszem figyelembe a masik ember sziikségleteit.
Kényelmetleniil érzem magam, ha a masik fél masokkal tolti az idejét anélkiil, hogy engem is bevonna.
A kapcsolataimban viszonylag kénnyen ki tudom zérni a szorongast kelté gondolatokat.

Hajlamos vagyok szinte ,,belekapaszkodni” azokba, akikkel érzek valamilyen kapcsolédast.

Hajlamos vagyok blokkolni azokat a gondolatokat, amelyek tul erds érzelmeket véltananak ki.

Gyakran gondolom, hogy ha a masik mellettem lenne, megsztinne minden problémam.

Nehéz teljesen megbiznom a masik félben, még akkor is, ha nincs bizonyiték arra, hogy barmi rosszat tett
volna.

Rosszul érzem magam, ha valamiben masokra vagyok utalva.

Akar a sajat egészségemet és jollétemet is kockdztatnam, hogy masoknak segithessek.

Hajlamos vagyok az érzelmi problémaimat masokra ztditani.

Nehezen tudok mit kezdeni azzal, ha egy beszélgetés érzelmi sikra terelédik.

Kaptam mar olyan visszajelzést, hogy az alland¢ torédésem zavaro.

Mélyen megérint, ha elveszitek egy fontos kapcsolatot.

Eléfordult, hogy szakitassal fenyegetéztem, pedig nem gondoltam komolyan.

Amikor meg akarnék beszélni egy problémat, az részemr6l gyakran hosszu, részletes monoldgba torkollik.
Hajlamos vagyok keresni a modjat annak, hogy kilépjek egy kapcsolatbdl, ha az tul szorossa valik.
Hajlamos vagyok idealizalni masokat.

Ki vagyok élezve minden jelzésre, ami arra utalhat, hogy mar nem vagyok olyan fontos a masiknak.

Ha a mésik egy ideig nem elérhetd, rogton arra gondolok, hogy biztosan elhagyott vagy elarult.

A fajdalmas érzelmeket héttérbe szoritom, és gyakran mondom magamnak, hogy erésnek kell lenni.

Ha diihos vagyok a partneremre, néha szandékosan figyelmen kiviil hagyom a hivasait.

Gyakran el6fordul, hogy az embereket vagy dolgokat egyszer teljesen jonak, majd teljesen rossznak litom
(pl. egyszer tokéletesnek, maskor csalodast keltének).

Egy helyzetben jobb szeretek a tényekre fokuszalni, mint az érzelmekre.

Ha valamilyen nehézség van az életemben, sziikségem van arra, hogy valaki mellettem legyen.

Hajlamos vagyok ,,rafixalédni” valakire, amikor egy kapcsolatot probalok kialakitani.

Hajlamos vagyok inkabb masok kedvében jarni, mint sajat magamra odafigyelni.

Hajlamos vagyok végletekben gondolkodni; a dolgok vagy emberek vagy teljesen jok, vagy teljesen rosszak
szamomra.
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Altalaban elnyomom az érzelmeimet, amikor csak lehet.

Sokszor érzem azt, hogy egy kapcsolatban olyan dolgokat vér el télem a masik, amit nem az én dolgom
lenne biztositani.

Hajlamos vagyok erds érzelmi kapcsolodast megélni emberekkel, helyekkel és dolgokkal.

A kapcsolataimban gyakran ugy viselkedem, mintha nyomoznék a masik utan.

Frusztral, ha masok segitenek vagy tdmogatnak valamiben, mert ugy érzem, ezaltal tartozok nekik.
Olyan érzésem van, mintha barmelyik pillanatban bekovetkezhetne valamilyen kapcsolati katasztrofa.
Erzelmi tekintetben néha tulzottan mésokra tdmaszkodom.

Igyekszem elkeriilni azokat a kapcsolati helyzeteket, amelyekben megnyilvanulhatnak a gyengeségeim.
Sokszor megterhelének érzem, ha oda kell figyelnem masok sziikségleteire.

Képzeletben gyakran elmeriil6k kiilonb6z6 kapcsolati fantdzidkban.

Ha agy érzem, hogy valami fenyegeti a kapcsolataimat, hajlamos vagyok érzelmi kifakadasokra.

. Gyakran tul sok személyes részletet osztok meg a maganéletemrol.

Ugy tinik, tobb személyes térre van szitkségem, mint mésoknak.

Jobb szeretem, ha a partneremmel nincs tulzottan sziikségiink egymasra.

A fuggetlenség rendkiviil fontos nekem.

Van, hogy olyan szint(i torédést fejezek ki a masik felé, ami tilzé a kapcsolat mélységéhez képest.
Amikor a masik tavol van télem, fantazialni kezdek arrdl, hogy milyen tokéletes lenne minden, ha itt lenne.
Hajlamos vagyok azon kattogni, hogy milyen kimenetele lehet a kapcsolati problémaimnak.

Szerintem egy konfliktust az észszertiség sikjan kell megbeszélni, az érzelmek csak bonyodalmat okoznak.
Sokat gondolkodom azon, hogy a mésik embernek mi lenne j6 egy helyzetben.

Akkor is segitek, ha a masik nem kér meg erre; nehezemre esik hatdrt tartani.

. Amikor a masik kifejezi felém a szeretetét, hajlamos vagyok tavolsagot venni.

Nem zavar kiillondsebben, ha mésok elutasitanak, hiszen az élet megy tovabb.

Ha a masik kifejez valamilyen sérelmet, altaldban azzal védem magam, hogy felhozom az én sérelmeimet
is.

Gyakran el6fordul, hogy a ,,szeretlek - gytlollek - ne hagyj el” érzelmi korforgast élem meg a masik em-
berrel kapcsolatban.

Alkalmanként probara teszem a partneremet, hogy megbizonyosodjam arrol, megbizhatok-e benne.
Nem fordul meg a fejemben, hogy a parom vératlanul elhagyhatna.

Hajlamos vagyok ostorozni magamat a kapcsolatokban elkovetett hibakért.

Gyakran gondolkodom azon, hogy mi minden romolhat el a kapcsolataimban.

Altalaban arra szdmitok, hogy a problémak idével maguktdl is megoldédnak, nincs sziikség arra, hogy
segitséget vagy beavatkozast kérjek.

Egy kapcsolat elvesztése nem befolyasolja jelentdsen a jollétemet.

Nehéz elengednem valakit, aki érdekel, még akkor is, ha az érzés nem kolcs6nos.
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2. melléklet: Az ADQ-HU 50 tételes, elozetes viltozatdnak itemei
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Nem mutatom ki a bizonytalansagaimat, mert szeretnék erésnek és hatdrozottnak latszani.

Jobb szeretem, ha a partneremmel nincs tulzottan sziikségiink egymasra.

Hajlamos vagyok azon kattogni, hogy milyen kimenetele lehet a kapcsolati problémaimnak.

Ha valakin azt érzem, hogy veszélyezteti az 6nallésdgomat, hajland6 vagyok lemondani a kapcsolatrol.
Amikor a masik kifejezi felém a szeretetét, hajlamos vagyok tavolsdgot venni.

Alkalmanként probara teszem a partneremet, hogy megbizonyosodjam arrol, megbizhatok-e benne.
Hajlamos vagyok ostorozni magamat a kapcsolatokban elkovetett hibakért.

Képzeletben gyakran elmeriil6k kiilonb6z6 kapcesolati fantdzidkban.

Ha azt érzem, hogy a masik ember nem felelt meg a rola alkotott elképzeléseimnek, hajlamos vagyok
teljesen rossznak latni.

Inkabb elrejtem a sebezhetségemet.

Konnyen felidézem az emlékekkel kapcsolatos érzelmeket.

Gyakran tulgondolom a kapcsolati aggodalmakat.

Jol kapcsolodom a sajat érzéseimhez.

Ha gondterhelt vagyok, inkdbb magamban tartom az érzéseimet.

Jobb szeretek inkabb kiilon lenni a partneremt6l.

Kapcsolataimban vagy teljesen pozitivan, vagy teljesen negativan latom a dolgokat.

A kapcsolataimban én vagyok az, aki inkébb tavolsagot tart.

Konnyen atérzem, hogy mas emberek mit élhetnek at.

Kapcsolatokban hajlamos vagyok a mésik érdekeit elétérbe helyezni a sajat magaméhoz képest.

Egy kozeli kapcsolat tul sok id6t és energiat vesz el mas dolgoktol az életben.

Fontos, hogy odafigyeljen a kérdéiv kitoltése soran. Kérjiik, erre az allitdsra jelolje meg a ,.teljes mértékben
igaz (6)” valaszt.

Zsufoltnak vagy fojtogaténak érzem, ha masok megprobélnak kozel kertilni hozzdm.

Nehezen mondok nemet masoknak, még akkor is, ha az adott dolog szamomra nem kedvezd.

Hajlamos vagyok a kapcsolatokhoz mindent vagy semmit alapon viszonyulni; szimomra a dolgok vagy
tokéletesen miikodnek, vagy teljesen reménytelenek.

Nagyon zavarna, ha masok térékenynek latnanak.

Meélyen gyokerez6 hajlamom van arra, hogy masokat magam elé helyezzek.

Mindig kell nekem valaki, akirél almodozhatok / akibe bele vagyok esve.

Sziikségét érzem, hogy ellendrizzem a partnerem masokkal folytatott kommunikaciéjat (pl. e-mailek /
iizenetek).

Konnyen élek meg érzelmi kapcsolodast masokkal.

Jobb szeretem az olyan kapcsolatokat, amelyekben nem avatkozunk bele tilsagosan egymas életébe.
Ugy tinik, tobb személyes térre van szitkségem, mint mésoknak.

Olyan gyorsan belebolondulok valakibe, hogy nem tudok a valdsag talajan maradni.

Allandéan azon gondolkodom, hogy mit tehetnék / tehettem volna masképp, hogy a masik ember ne
hagyjon el.

Az 6nallésag rendkiviil fontos nekem.

Kényelmetleniil kozelinek élem meg, ha egy masik emberrel az érzelmeimrél kell beszélgetni.

Gyakran beleszeretek valakibe, anélkiil, hogy igazan megismerném.

A kapcsolataimban viszonylag kénnyen ki tudom zérni a szorongast kelté gondolatokat.

Hajlamos vagyok szinte ,,belekapaszkodni” azokba, akikkel érzek valamilyen kapcsolédast.

Nehéz teljesen megbiznom a masik félben, még akkor is, ha nincs bizonyiték arra, hogy barmi rosszat tett
volna.

Rosszul érzem magam, ha valamiben masokra vagyok utalva.

Akar a sajat egészségemet és jollétemet is kockaztatnam, hogy masoknak segithessek.

Hajlamos vagyok keresni a modjat annak, hogy kilépjek egy kapcsolatbodl, ha az tul szorossa valik.

Ha a masik egy ideig nem elérhetd, rogton arra gondolok, hogy biztosan elhagyott vagy elarult.
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44. Gyakran el6fordul, hogy az embereket vagy dolgokat egyszer teljesen jonak, majd teljesen rossznak ldtom
(pl. egyszer tokéletesnek, maskor csalodast keltének).

45. Hajlamos vagyok inkabb masok kedvében jarni, mint sajat magamra odafigyelni.

46. Igyekszem elkeriilni az olyan helyzeteket, amelyekben segitséget kellene kérnem.

47. Hajlamos vagyok végletekben gondolkodni; a dolgok vagy emberek vagy teljesen jok, vagy teljesen rosszak
szamomra.

48. Altaldban elnyomom az érzelmeimet, amikor csak lehet.

49. Hajlamos vagyok ers érzelmi kapcsolodast megélni emberekkel, helyekkel és dolgokkal.

50. A kapcsolataimban gyakran ugy viselkedem, mintha nyomoznék a masik utan.

51. Igyekszem elkeriilni azokat a kapcsolati helyzeteket, amelyekben megnyilvanulhatnak a gyengeségeim.

A 21-es tétel sziirdtételként szolgal.
Forditott tételek: 11, 13, 18, 29, 37, 49

Kotodési deaktivacio (a= 0,87) alskalak:
- Kiszolgaltatottsag-keriilés: 1, 10, 14, 17, 25, 35, 40, 46, 48, 51. (Tételek toltése: 0,38-0,96; a= 0,83)
- Tavolsagtartas / 6nallosag: 2, 4, 5, 15, 20, 22, 30, 31, 34, 42 (Tételek toltése: 0,37-0,96; a= 0,79)

Ko6t6dési hiperaktivacié (a= 0,87) alskalak:

- Ruminécid: 3, 7, 12, 33, 37F (Tételek toltése: 0,46-0,76; a= 0,80)

- Kapcsolati hipervigilancia: 6, 28, 39, 43, 50 (Tételek toltése: 0,40-0,81; a= 0,80)

- Onfelaldozés (kényszeres gondoskodas): 19, 23, 26, 41, 45 (Tételek toltése: 0,58-0,79; a= 0,81)
- Kronikus kozelségigény: 8, 27, 32, 36, 38 (Tételek toltése: 0,35-0,80; a= 0,80)

Fiiggetleniil értékelt alskalak:

- Hasités: 9, 16, 24, 44, 47 (Tételek toltése: 0,52-0,82; a= 0,81)
- Erzelmi kapcsolddas hidnya: 11F, 13F, 18E 29F, 49F (Tételek toltése:0,51-0,60; a= 0,66)
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3. melléklet: Az ADQ-HU-32 kérdéiv végleges vdltozata és kiértékelése

Ez a kérddiv az On emberi kapcsolataiban szerzett tapasztalatairdl szol. A vélaszadds sordn szoros emberi
kapcsolatokra gondoljon - vagy romantikus kapcsolatokra, vagy mas jellegti, kozelinek megélt kapcsolatokra.
Egyes kérdések a kapcsolatokban valé miikédésmddjara kérdeznek ra, mig masok olyan meggyézédéseket
érintenek, amelyek hatdssal lehetnek arra, hogyan viselkedik masokkal.

Kérjiik, jelolje meg, mennyire ért egyet az egyes allitdsokkal! Minden kérdésnél csak egy valaszt jel6ljon meg.
Nincsenek helyes vagy helytelen vélaszok. Vélaszait ne gondolja tul - az els6 reakciéi dltalaban a legdszintébbek.

Kérjiik, jellje, hogy az alabbi éllitdsok milyen mértékben igazak Onre, az aldbbi pontozés szerint:
1 - Egydltalan nem igaz

2 - Nem igaz

3 - Inkabb nem igaz

4 - Inkabb igaz

5-1Igaz

6 - Teljes mértékben igaz

1. Inkébb elrejtem a sebezhet6ségemet. 1]2|3]|4]5]6
Hajlamos vagyok végletekben gondolkodni;
a dolgok vagy emberek vagy teljesen jok, vagy teljesen rosszak szimomra. 1]2|3]|4]5]|6

3. Olyan gyorsan belebolondulok valakibe,

hogy nem tudok a val6sag talajan maradni. 1]2|3]4]5]6
4.  Jobb szeretek inkabb kiilén lenni a partneremt6l. 1|12]3]4]|5]6
5. Altalaban elnyomom az érzelmeimet, amikor csak lehet. 1]2|3]4]5]6
6. Gyakran tulgondolom a kapcsolati aggodalmakat. 1]12]3]4]|5]6
7. Alkalmanként probdra teszem a partneremet, hogy megbizonyosodjam arrél,

megbizhatok-e benne. 1]12]3]4]|5]6
8. A kapcsolataimban én vagyok az, aki inkébb tavolsagot tart.
9. A Xkapcsolataimban viszonylag konnyen ki tudom zarni

a szorongast kelté gondolatokat. 1]2|3]4]|5]|6
10. Nem mutatom ki a bizonytalansdgaimat,

mert szeretnék erésnek és hatdrozottnak latszani. 1]2]3|4]5]6
11. Ha valakin azt érzem, hogy veszélyezteti a 6nallésagomat,

hajland6 vagyok lemondani a kapcsolatrol. 112]3|4]5]6
12. Gyakran el6fordul, hogy az embereket vagy dolgokat egyszer teljesen jonak, majd

teljesen rossznak latom (pl. egyszer tokéletesnek, maskor csalodast keltének). 1]2]3|4]5]6
13. Hajlamos vagyok szinte ,,belekapaszkodni” azokba,

akikkel érzek valamilyen kapcsolodast. 112]3|4]5]6
14. Zsuafoltnak vagy fojtogatonak érzem,

ha masok megprobalnak kozel keriilni hozzam. 1]2|3]4]5]|6
15. Ha a masik egy ideig nem elérhet,

rogton arra gondolok, hogy biztosan elhagyott vagy eldrult. 1]2]3|4]5]6
16. Igyekszem elkeriilni az olyan helyzeteket, amelyekben segitséget kellene kérnem. 1 |2 |3 | 4| 5| 6
17. Hajlamos vagyok ostorozni magamat a kapcsolatokban elkovetett hibdkért. 1]2]3|4]5]6
18. Fontos, hogy odafigyeljen a kérdéiv kitoltése soran.

Kérjiik, erre az allitasra jelolje meg a ,,teljes mértékben igaz (6)” vélaszt. 112]3]4]|5]6
19. Hajlamos vagyok keresni a mddjat annak,

hogy kilépjek egy kapcsolatbdl, ha az tdl szorossa valik. 1]2|3]4]5]|6
20. Sziikségét érzem, hogy ellendrizzem a partnerem

masokkal folytatott kommunikacidjat (pl. e-mailek / tizenetek). 1]2|3]4]5]|6
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21. Igyekszem elkeriilni azokat a kapcsolati helyzeteket,

amelyekben megnyilvanulhatnak a gyengeségeim. 1]2|
22. Mindig kell nekem valaki, akirél dlmodozhatok / akibe bele vagyok esve. 1]2]
23. Hajlamos vagyok a kapcsolatokhoz mindent vagy semmit alapon viszonyulni;

szamomra a dolgok vagy tokéletesen miikodnek, vagy teljesen reménytelenek. 1 | 2 |
24. Hajlamos vagyok azon kattogni,

hogy milyen kimenetele lehet a kapcsolati problémaimnak. 1]2]
25. Jobb szeretem, ha a partneremmel nincs tilzottan sziikségiink egymasra. 1]2]|
26. Ha gondterhelt vagyok, inkabb magamban tartom az érzéseimet. 1]2]
27. Gyakran beleszeretek valakibe, anélkiil, hogy igazdn megismerném. 1]2]|
28. Ugy ttnik, tobb személyes térre van szitkségem, mint mésoknak. 1]2]
29. A kapcsolataimban gyakran gy viselkedem, mintha nyomoznék a mésik utan. 1 | 2 |
30. Nagyon zavarna, ha masok torékenynek latnanak. 1]2]
31. Kapcsolataimban vagy teljesen pozitivan,

vagy teljesen negativan ldtom a dolgokat. 1]2]|
32. Jobb szeretem az olyan kapcsolatokat,

amelyekben nem avatkozunk bele tulsdgosan egymas életébe. 1]2]
33. Kényelmetlenill kozelinek élem meg,

ha egy masik emberrel az érzelmeimrél kell beszélgetni. 1]2]|

Sziirétételek a kérdGiv végén:

Nem valaszoltam teljesen 8szintén a kérdéiv allitasaira. (5, 6 valasz esetén érvénytelen kitoltés)
Elkapkodtam a valaszadast. (5, 6 valasz esetén érvénytelen kitoltés)

Figyelmetleniil toltottem ki ezt a kérdéivet. (5, 6 vélasz esetén érvénytelen kitoltés)
Odafigyeltem a valaszadds soran. (1, 2 valasz esetén érvénytelen kitoltés)

Tovabba kisztirjiik azokat a valaszadokat, akik a 18-as kérdésre nem 6-os pontszamot adtak.

Forditott tétel a 9-es.

Ko6tddési deaktivacio tételei:
Kiszolgaltatottsagkeriilés: 1, 5, 10, 16, 21, 26, 30, 33
Tavolsagtartas: 4, 8, 11, 14, 19, 25, 28, 32

Ko6tédési hiperaktivacié tételei:
Hasitas: 2, 12, 23, 31
Kroénikus kozelségigény: 3, 13, 22, 27
Rumindécié: 6, 9 (F), 17, 24
Kapcsolati hipervigilancia: 7, 15, 20, 29

A deaktivacio és hiperaktivacio foskalak az alskalak 9sszeadasaval szamolandok.

W W W W W W W

w

3

| 4|

| 4|

gr U1 U1 U1 U1 U1

(o) We)Nle) Nie) o) Mo No
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A kotédési rendszer hiper- és deaktivacidjanak mérése... EREDETI KOZLEMENY

Measuring Hyperactivation and Deactivation
of the Attachment System: The Hungarian
Adaptation and Validation of the Attachment
Defenses Questionnaire (ADQ-HU-32)

Introduction: The attachment system is a threat-sensitive regulatory system that, when
functioning optimally, fosters a sense of attachment security. When caregiver responsiveness
is lacking, secondary defensive strategies—deactivation and hyperactivation—are
recruited to manage threat and become central organizing principles of affect regulation.
Our aim is to enable the assessment of these strategies in Hungarian by adapting and
validating the Attachment Defenses Questionnaire (ADQ-HU-32). Methods: We used a
three-stage development process. (1) We first compiled a 121-item pool with expert- and
Al-supported translation—-back-translation process, content refinement, and additions. (2)
We then conducted an exploratory factor analysis on a large sample (N = 861; M = 39.5
years; 39% male), yielding a 50-item, eight-factor version. (3) On a new sample (N = 543;
M = 28.43 years; 35% male), we performed exploratory and confirmatory factor analyses,
removed underperforming subscales (emotional withdrawal, self-sacrifice), and produced
the final 32-item version. Convergent validity was tested against the ECR-R-HU-SF and
MMQ scales; group differences by marital status were examined with ANOVA. Results:
The final ADQ-HU-32 showed a six-factor structure: two eight-item subscales (vulnerability
suppression, distancing) for deactivation, and four four-item subscales (chronic proximity
seeking, relational hypervigilance, rumination, splitting) for hyperactivation. Model fit indices
were acceptable to excellent (RMSEA = 0.045-0.067; SRMR = 0.027-0.066; CFl = 0.93-0.96;
TLI = 0.92-0.95), and internal reliability was adequate (w/a = 0.75-0.89). Deactivation
showed medium-to-strong positive associations with ECR avoidance and MMQ relational
discomfort and mistrust; hyperactivation correlated strongly with ECR anxiety and positively
with MMQ emotional dyscontrol and other dysfunctional dimensions. Both higher-order
factors were negatively related to overall mentalization scores. By marital status, singles
scored higher and married individuals lower on both deactivation and hyperactivation.
Conclusion: The ADQ-HU-32 is a psychometrically sound, reliable instrument for assessing
attachment-related defensive strategies. Future work should test it in clinical populations
to evaluate its suitability for the empirical study of personality pathology.

Keywords: attachment system, attachment deactivation, attachment hyperactivation, affect
regulation, questionnaire adaptation, Hungarian population
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