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EGY LOGISZTIKAI BAZISON MEGVALOSITOTT
MUNKAHELY| EGESZSEGMEGTARTAS-FEJLESZT O
PROGRAM ES KUTATASI PROGRAM TAPASZTALATAI

Il. RESZ

Az els6 részben a logisztikai bazison megvaldsitott egészségmagatartas-fejleszté
program kerllt bemutatasra, a masodik részben a szomatizacios tiinetegytittes prob-
lémakorének feltardsat szolgalo kutatas eredményeinek bemutatasa torténik meg. A
kutatasi folyamat soran 10 profilos Szondi teszt, TCl kérddiv és az Experiences in
Close Relationship Questionnaire — Kézeli Kapcsolatok Elmény Kérdéiv hasznélatara
kerdlt sor, s ezen tesztek kiemelkedd eredményeinek elemzése kovetkezik.

Katonai statusz, kozalkalmazott statusz 6sszehasonl itasa

Ugy dontottem, hogy megvizsgalom a katona, kdzalkalmazotti statuszban dolgo-
zOk személyiségjegyeit is. 25-25 fét szerettem volna megvizsgalni a katonak kézl,
ez sikerllt is, azonban csak 6 kdzalkalmazott férfi adatait sikerilt 6sszegydjteni, ezért
csak a 25 kozalkalmazott nd adatait tudtam elemezni.

Statuszok 6sszehasonlitasa

7. szamu tablazat

- -~ Harag vagy 2
.Opt' Jutalom Szenti 2 z S;gga ATV frusztracio A
mizmus- menta- | -eleme- I:’arsgs: racios | onalle- | partner- n az
pesszi- filag 656 - nyesség | elfogadas szo- sag _ elhagya-
mizmus HREEEE e rongas il s(z;ra]m tastol
raona 3,44 1244 | 49 42 6,44 24| 39 2,07 2E
K?tona 4,48 15,68 7,08 3,7 7,00 34 4,7 2,8 3,1
né
Kdzal-
kalma- 4,96 16,32 7,6 3,4 6,08 3.5 4,39 3,1 3,71
zott
it 7,105 13,470 | 21,899 7,266 6,651 | 13,935 | 8,440 11,141 10,287
Square
éisgymp. 029 001 000 026 036 001 015 004 006
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A TCI és az ECR teszt eredményei szerint a kdvetkezé dimenzidban van szignifi-
kans kiulonbség a 3 csoport kozott. A katona nékre, s a kdzalkalmazott hdlgyekre
jellemzé a jutalomfliggéség, 6ket a segitbkészség, az egyittérzés, a szocialis érzé-
kenység, a nyiltsag és a melegsziviiség jellemzi. Erzékenyen reagalnak a dicséretek-
re és szocialis jelzéingerekre, kitartban sdvarogjak az emocionalis megerdésitést, errél
nehezen mondanak le. Mindezek mellett a kés6bbi megerdsités, jutalom remeényé-
ben képesek a késleltetésre. Annyira vagynak az elismerésre, hogy a jutalommal
tortéené megerdsités elmaradasa esetén is, akar hosszu idén keresztil is képesek
kitartani.

Az ilyen személyek sokkal tobb érzelemteli kapcsolatot létesitenek. A katona feérfi-
ak érzéketlenebbek a tarsas jelzésekre, hidegek, gyakorlatisak, keményfejlek, zar-
kozottak, és érzelmileg flggetlenek. Szeretik a pénzt, nemigen hat rajuk a verbalis
megerdsités. Hamar k6zombodssé valnak, lemondanak a jutalommal nem kecsegtetd
aktivitasrol. S ha a szentimentalitds aldimenziot is megvizsgaljuk, azt tapasztaljuk,
hogy a kdzalkalmazott holgyek a legszentimentalisabbak. Katona nék élik at legin-
kabb a tarsas elfogadast.

Katona férfiak a legleleményesebbek, visszafogottak, a katona nék és a kézalkal-
mazott holgyek extravagansabbak. Az egyuttmikddés tengelyén a katona nék a leg-
egyuttmikodébbek, utdna 6ket kovetik a katona férfiak, és csak harmadik helyen
vannak a kozalkalmazottak.

Harag vagy frusztracio a partnerrel szemben a kdzalkalmazott hélgyeknél tapasz-
talhatd. Korabbi vizsgalataimban is azt tapasztaltam, hogy a kdzalkalmazottak azok,
akik szubjektiven tobb stresszhelyzetet élnek at, kiszamithatatlannak, befolyasolha-
tatlannak, talterheltnek tartjak a mindennapjaikat, ezért tartanak leginkabb attél, hogy
elhagyjak 6ket. Ennek oka lehet, hogy a katonai rendfokozattal rendelkez6k a hierar-
chia csucsan levéként kevesebb stresszt érzékelnek, hiszen altalaban dontéshozo
pozicibban vannak, s ez a dontési lehetéség a hierarchia alsé rétegén 1évé végrehaj-
t6 kozalkalmazotti allomany szamara adatik meg. A koézalkalmazotti allomany nem
rendelkezik olyan elémeneteli rendszerrel, mint ami a katonak szamara biztositott, és
annyi szocialis juttatds sem jar nekik, mint a katonaknak, gondolok itt az albérlet ta-
mogatasra, lakasvasarlasi lehetéségekre, étkezési lehetéségekre, nyelvi képzésekre,
kiulszolgalati missziok vallalasara. A kdzalkalmazottak ebben a hattérintézményben
szubjektive szembesulhetnek azzal, hogy 6k is ugyanannyit dolgoznak, mint a kato-
nak, mégis kevesebb anyagi és erkolcsi elismerésben van részik.

A Szondi teszt alapjan a kovetkez 6 6sszehasonlité eredmények szilettek:

A harom csoport dsszevetésekor megallapithatjuk, hogy a kapcsolati 6sztonkor-
ben mindharom csoport (C-+) reakciét ad. A kapcsolati vektor a targyhoz, éromfor-
rashoz vald kotédés 6sztonét mutatja. Ez 6sszefliggéesben allhat azzal, hogy mindha-
rom csoport tagjai ugyanazon munkahelyen, a Magyar Honvédségnél dolgoznak,
amelynek eszmerendszere a hiiségen alapul — a hazahoz, csaladi értékekhez-, s
azzal, hogy ezt a hivatast egy életre valasztjak az egyének.

Az iranyfesziltségi hanyados mindharom csoport esetében a normal dvezetbe tar-
tozik, mig mindharom csoport enyhén emelkedett tineti szazalékkal rendelkezik, a
belsé fesziltség kdzalkalmazott csoportnal magasabb. ,Ez mindenesetre utal arra,
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hogy az egyes csoportok az dsztonvészbél a cselekvés, a viselkedés szintjén keres-
nek levezetd szelepet” (Schwoy, 2011 14. old).

Az értelmezéskor meg kell emlitentink a telitett reakciok jelenlétét is, mely mindha-
rom csoportnal a m+! hy-! valaszok tébbsége jellemzé (Isd. 8.tablazat).

Az elsd helyen az m+! reakcio éall. Ez az er6teljes megkapaszkodasi vagyat jelenti,
a tarsas tarsadalmi kapcsolatok szorongasokkal teli allapotéat. A telitett reakciokban
masodik helyen all a hy-!, ami az elrejtésnek, ,elbldjasnak”, a rejtegetésnek a faktora,
fokozottan jelentkezik a lagy érzelmek elrejtésének igénye, ezaltal az érzelmi élet
megdermed. amibdl az kovetkezik, hogy 0Osztbnkésztetései rejtve maradnak még
Onmaga szamara is, ami ennek kdvetkeztében feloldhatatlanna valik.

Mennyiségi feszlltségek a kulonbdz 6 statuszoknal

8. szamu tablazat

Mennyiségi fesziiltségek rangsora katona férfiaknal

m+! | hy- | h+! | s k-! p+!' | d-! s+l d+! | e-! e+! h-! p-! k+! m-! | hy+!

51 49 31 19 17 9 9 7 4 3 2 1 1 0 0 0

Mennyiségi feszlltségek rangsora néi katonaknal

m+! | hy-l | h+! | s s+l p+!' | k-! d-! d+! | e-! p-! k+! m-! | k+! h-! hy+!

59 43 32 24 15 15 13 8 5 4 3 1 1 0 0 0

Mennyiségi fesziltségek rangsora néi kdzalkalmazottaknal

m+! | hy-l | s p+! h+! k-! d-! d+! | e+! k+! e-! m-! | p-! S+l h-! hy+!

53 43 26 26 25 18 12 5 4 1 1 1 1 0 0 0

Katonak esetében a harmadik helyen all a h+! reakcid, ami a felfokozott mérték
szeretet- és gyengédségigényt, és a kielégithetetlen szeretve lenni érzés vagyat mu-
tatja. Kozalkalmazottak esetében az s- all a harmadik helyen, amely a passzivitasra
val6 hajlamot mutat.

Ha a csoportos 6szténképleteket hasonlitjuk 6ssze, akkor azt tapasztaljuk, hogy a
hy-és az m+ faktor mindhdrom csoport képletében szerepel. Ezek a gyokérfaktorok,
amelyeket megbetegité tényezdéként tartunk szamon, mivel kielégithetetlenséguk
folytan a lelki megbetegedés okozéi lehetnek. Az elrejté6zés igénye (hy-) és a megka-
paszkodas igénye, a megszerzett targyak biztonsagos megtartdsanak igénye (m+)
nem tud kielégulni egyik csoportban sem, talan ezért valasztottdk munkahelyliknek
azt a munkahelyet, amely ezen szikseégleteket biztositja szamukra azzal, hogy egy
szabalyozott, zart vilagot képez. Katonak esetében a h+ is, a szeretet, gyengédség
irdnti vagy, a szeretve lenni érzés (h+) kielégithetetlensége is jelen van, s a katona-
néknél a s- is lathatd, ami a passzivitdsra valé hajlamuk kielégitetlenségeérél szdl,
tehat esetikben a szexualis tengely mindkét faktora érintett. Ezért valdszinUsithetd,
hogy azért képesek egy olyan helyzetben |étezni, amelyben mind a férfi, mind a néi
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szerepet at tudjak élni. Ongyogyitasi kisérlet lehet a katona férfi szerep felvétele
szamukra.

Csoportképletek a kiilonbdz 6 statuszoknal

9. szamu tablazat

Katona férfiak Katona n 6k Kdzalkalmazottak
csoportos 0sz- csoportos 0sz- csoportos 0sz-
tonképlete ténképlete tonképlete
szimptomatikus faktorok pO+ e0 pO+ e0 dO+- pO+
szublatens és szubmanifeszt k- dO+- s+ K- ht s- e+ ke d0+-
faktorok
Gyokérfaktorok hy- m+ h+ hy- m+ h+ s- hy- m+

A tlneti faktorok a szeleptényezéket jelentik, mindharom csoport a p vektort hasz-
nalja feszlltségei kanalizalasara, amely az én-idealképzést jelenti, emellé tarsul a
katonaknal a lelkiismereti korlatok kiépitésének faktora (e) is. A katona nék még a d
vektort a hitlenség, hiiség vektorat is hasznaljak 6sztonfesziltségeik levezetéseére.
Osszességében elmondhatd, hogy a kdzalkalmazottak vannak a leghatranyosabb
helyzetben, mind érzelmi és anyagi szempontbol. A lelki apparatusuk is kevesebb
fesziltségkezelési modot talal problémaik kezelésére.

Dohéanyzas problémakore

A KSH munkatéarsai szerint (J6zan, 2002) hazankban a doh&nyzasnak tulajdonit-
haté halandésag az 1970-1990 idészakban novekedett, olyannyira, hogy a 35-64
éves koru férfinépességben a haldlozasok kozel 35 %-a a dohanyzassal hozhat6
Osszefuggésbe. A kézépkoru néknél a halalozasoknak mintegy 17 %-a volt kapcso-
latban a dohanyzassal 1999-ben.

A 2005-ben a Magyar Honvédségben folytatott vizsgalat (Urban, 2005) arra is ra-
mutatott, hogy a doh&nyzas negativan hat a hivatdsos katonak mentélis egészsége-
re, amely ronthatja teljesitményiket a megkiizdé képességek széles repertoarjat
igényl6é helyzetekben. A dohanyzék kozott az egyes megkizdési képesség (coping
potencial) dimenzidk alacsonyabb értékeit talaltak. A vizsgalat eredményei arra a
feltételezésre engedtek kdvetkeztetni, hogy a dohanyzasrdl valé leszokas feltehetéen
segiti a pszichologiai megkiuzdés belsé eréforrasait megerésiteni. Az 6nszabalyozas-
sal kapcsolatos személyiségvonasoknak fontos szerepe van az érzelmileg iranyitott
viselkedések kontrolljaban. A dohanyzok alacsonyabb self-regulacios készségei egy-
becsengnek azokkal a vizsgélatokkal, amelyek arra mutattak ra, hogy a dohanyzéok
kevéshé képesek anticipalni a viselkedés negativ kdvetkezményeit (Dinn, Aycicegi és
Harris, 2004). Az alacsony mértékii 6nszabdalyozds esetében a személynek kilsé
segitségre van szilksége ahhoz, hogy megkuzdjoén az érzelmeivel és a kdrnyezeté-
vel. Eppen ebben segithet a dohanyzas, amivel 6sszefiiggésben a dohanyzok gyak-
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ran a cigarettat megkiizdé stratégiaként is emlegetik. A dohanyzok egy része a ciga-
rettaval potolja a hianyzo belsé szabalyozo készségeket, s adataik értelmezésénél
nem hagyhattak figyelmen kivil azt a lehetéséget sem, hogy a dohanyzas hozzaja-
rulhat a megklzdési potencialok csokkenésehez.

V4

nak tulajdonit szerepet. Ugy gondoljak, hogy a szenvedélybetegek altalaban nem
tudjak feldolgozni a fesziltségilket, nehezen viselik el a fajdalmat és a frusztraciot,
tehat az emocionalis feszilltségek elviselésének képtelensége a lényegi elem. /
Buttsworth, Fenichel és Rosenberg/. A szenvedélybetegségeket a fesziiltség fokozo-
dasanak hatasara bekovetkezd reakcioként értelmezik, amiben a nyomott, fesziilt,
rossz hangulatot oldd, a kdzérzetet a fesziltség csokkentésével javitd ,kellemeseb-
bé” tévé hatas, az emocionalis igénybevétel elharitasa a dontd. /Feuerlein/

Az elmult években tobb egyénnek segitettem a dohanyzas leszokasi folyamata-
ban, ezért ugy dontdttem, hogy a rendelkezésemre allé kutatasi alanyok kozul kiva-
lasztom a dohanyzoékat, és hozzajuk illesztek 30 f6 nemdohanyzé egyént, és meg-
vizsgalom a 2 csoport kozotti kulonbségeket. A vizsgalati minta 60 f6bél allt, mely
egyenlé ardnyban oszlott meg a 2 minta k6zoétt (csoportonként 30 f6), melyben a ne-
mek aranya — 20 né 10 férfi - megegyezett. Az életkori eloszlas 25-55 év kdzott van.
Az iskolazottsag azonos a csoportokban, kdzépfoku és fels6fokl végzettséglek a
vizsgalati személyek.

A TCI és az ECR eredmények kozll a kovetkezd dimenzidkban talaltam szignifi-
kans kulonbséget.

Dohanyzdk és nemdohanyzék 6sszehasonlitasa

10. szamu tablazat

Dohanyzo6 5,6 7,2 3,5
Nemdohéanyz6 4,3 8,5 2,7
Mann-Whitney U 262,000 295,000 270,000
By, S, 005 020 030
tailed) ' ' ’

A ragaszkodas dimenzion a dohanyosoknak magasabb az értékei, ami utal a do-

hanyzas szenvedélymagatartasara. Erdekes eredmény, hogy a személyes tulajdon-
sagok belatasa a dohanyosok szamara nehézséget jelent, talan ezzel magyarazhatoé
a leszokas folyamatanak problematikus volta, és a szerhasznalat oka is. A dohany-
zOk félnek attdl, hogy elhagyjak 6ket, ezért is hasznaljak megkuzdési stratégiaként a
dohanyzast.
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A Szondi teszt alapjan a kovetkez 6 6sszehasonlité eredmények szilettek:

A két csoport dsszevetésekor megallapithatjuk, hogy a kapcsolati 6szténkorben
mindkét csoport (C-+) reakciot ad. A kapcsolati vektor a targyhoz, éromforrashoz va-
|6 kotédeés 6sztonét mutatja.

Az irdnyfesziltségi hdnyados mindkét csoport esetében a normal 6vezetbe tarto-
zik, mig mindkét csoport enyhén emelkedett tineti szazalékkal rendelkezik, a belsé
feszliltség a nem dohanyz6 csoportnal magasabb. ,Ez mindenesetre utal arra, hogy
a dolgozok az 0sztonvészbdl a cselekves, a viselkedés szintjen keresnek levezet6
szelepet” (Schwoy, 2011 14. old).

Az értelmezéskor meg kell emliteniink a telitett reakciok jelenlétét is, az m+! vala-
szok tobbsége mindkét csoportnal jellemzd (Isd.11. tdblazat). Ez az erbteljes megka-
paszkodasi vagyat jelenti, a tarsas tarsadalmi kapcsolatok szorongasokkal teli allapo-
tat. A telitett reakciokban harmadik helyen a h+! reakcié all mindkét csoportban, ami
a felfokozott mértékl szeretet- €s gyengédségigenyt, €s a kielégithetetlen szeretve
lenni érzés vagyat mutatja.

A nemdohanyzoknal elsé helyen a hy-! all, ami az elrejtésnek, ,elbujasnak”, a rej-
tegetésnek a faktora, fokozottan jelentkezik a lagy érzelmek elrejtésének igénye, ez-
altal az érzelmi élet megdermed. amibél az kévetkezik, hogy dsztonkésztetései rejtve
maradnak még 6nmaga szamara is, ami ennek kdvetkeztében feloldhatatlanna valik.
A szemérmesseg és az alkalmazkodas extrém volta tapasztalhaté a nemdohanyzok-
nal.

Mennyiségi feszultségek dsszehasonlitdsa
11. szamu tablazat

Mennyiségi fesziltségek rangsora dohanyzoknal

m+! | s-1 | h+! | hy-l | p+! | k-l | d+! | e+! | d-! | s+! | e! | p-! | kt! | hy+! | k+! m-!

44 40 | 36 33 25 | 23 9 9 8 4 2 2 2 1 1 0

Mennyiségi fesziltségek rangsora nemdohanyzoknal

hy-! | m+! | h+! | p+! | k! | s | d-! | s+l | d+! | p-! | e+! | m-! | h-! | el | kt! hy+!

72 5 |30 | 27 | 21 | 14 | 13 8 4 2 2 1 1 0 0 0

A telitett reakciok tablazatos bemutatasa

A telitett reakciokban masodik helyen all a dohanyzoknal a s-! reakcid, ami a ma-
zochizmust, a passzivitasra valé hajlamot mutatja. Ez is magyarazhatja a sikertelen
leszokasi kisérleteket, mert a sikeres leszokashoz aktivitasra van szikseég.

Ha a csoportos 6sztonképleteket hasonlitjuk dssze, akkor azt tapasztaljuk, hogy
az m+ faktor mindkét csoport képletében szerepel. Ezek a gyokérfaktorok, amelyeket
megbetegitd tényezdként tartunk szamon, mivel kielégithetetlenségik folytan a lelki
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megbetegedés okozo6i lehetnek. A megkapaszkodas igénye, a megszerzett targyak
biztonsagos megtartasanak igénye (m+) nem tud kielégulni egyik csoportban sem,
Nemdohanyzdk esetében a h+ is, a szeretet, gyengédseég iranti vagy, a szeretve len-
ni érzés (h+) kielégithetetlensége is jelen van, s a hy- a lagy érzelmek elrejtésének
igényenek kielégitetlensége is jelen van.

A dohanyzoknal k- is megtalalhaté a gyokerfaktorok kozott, ami azt jelenti, hogy
hajlammal rendelkeznek lemondasra. Az s- is lathatd, ami a passzivitasra valo hajla-
muk kielégitetlenségérél szal, érdekes eredmény, hogy a nemdohanyzok ezen szik-
ségletiket képesek szelep tényezdként hasznalni,, ezen 0Osztonfesziltségeiket
kiventilallni. Mindkét csoport féként a lelkiismereti korlatok kiépitésének faktorat (e)
hasznalja fesziltségeinek kanalizadlasara s a nemdohanyzok még a p vektort az én-
ideal képzést is feszliltségei levezetésére hasznaljak.

Dohanyzdk és nemdohanyzék dsztonképletének 6sszehas  onlitasa
12. szdmu tablazat

Dohéanyzok Nemdohanyzok

csoportos csoportos 0sz-
Osztbnképlete ténképlete
szimptomatikus faktorok e+0 e+ p+s-
szublatens és szubmanifeszt faktorok  h+ hy- d- p+0 k d
gyokérfaktorok S- m+ k- h+ m+ hy-

Ha a csoportos latenciasort megvizsgaljuk a kovetke z6 eredményeket kapjuk:

A dohanyzokra jellemz 6 csoportos latenciasor
13. szamu tablazat

Schk- :Cm+ : Phy- :Sh+

1.2 1.13 0.93 0.2

A nemdohéanyzdékra jellemz 6 csoportos latenciasor
14. szamu tablazat

Phy- :Sh+ :Cm+ :Schk-

2.13 15 1,26 0.76
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A dohanyzo6 minta 6sztonosztalya a Schk-:

Ok a nappali &modozdk, a destruktivak és dnsorsrontok, hallgatagok és az elide-
genedettek, az 6rokké nemet mondok. Képtelenek azt a sziikségletet nativ médon
kiélni, hogy magukat a vilagtol hermenetikusan elzarjak, és a sajat énjuk bortonében
toltsék életliket. Ehelyett gyakran hasznaljak a birtoklasi vagy, az elidegenedés, a
hallgatas vészkijaratait. Ennek az alosztalynak a tagjai szamara minden, ami a sajat
személyukkel kapcsolatos, kezik, arcuk, testik, beszéduk, idénként hirtelen idegen-
né valik egész ténykedésikkel és viselkedésiikkel egyutt, vagyis néha ugy érzik,
mintha egy idegen, nem pedig 6k mozognak, beszélnek, cselekszenek és gondol-
kodnak.

Gyermek-és ifjukorban sziikszaviak, zarkozottak. Alomvilagban éInek, s voltaképp
azonban mint felnéttek is éber-almodozék maradnak. Mint gyerekek kapaszkodnak
abba, aki veluk torédik. Az élettdl idegen, félénk gyermekek madjéra keresik helyiket
az életben. Osztoneik miatt, szilkségiik van az eltavolodasra — s ha visszatérnek s
tudjdk makodtetni tovdbb a kapcsolataikat.

A nemdohanyz6 minta 6sztonosztalya a Phy-.

Szondi egyik 1942-es el6adasaban a kovetkezéképpen mutatta be ezen 6szton-
osztaly tagjait: "Ezen 6sztonosztalyba tartoz6 személy nem meri megmutatni magat,
s ezt szégyenkezés és szorongas formajaban éli at. A szereplési vagy fantazia for-
majaban érvényesil. Kialakul a belsé ,theatrum” a képzeletbe forditott exhibicids és
siker igény. Az dsztdnosztaly f6 jellege, hogy tagjai a ki nem elégitett, lappangd
szilkséglet, a ki nem élt szeretés, siker-és exhibicionalasi vagy miatt kertltek 6szton-
vészbe. Jellemik és betegségiik gyokere tehéat: a rejtett hisztéria.” Oly egyének tar-
toznak ebbe az 6szténosztalyba, kik képtelenek a szeretés vagyat kiélni. (Szondi,
1942. 87.0ld)

Az adatok elemzése megerdsitette azt a korabbi véleményemet, hogy a dohany-
zasrol valo leszokashoz szikséges egy tudatos dontés, amely a szenvedélymagatar-
tas biologiai, szocialis, és érzelmi aspektusainak feltarasa utan hozhaté meg. Fontos,
a szakemberek altal vezetett, egyéni pszicholdgiai vizsgalatokon alapuld, egyedre
tervezett - és menet kézben is modosithato- mentalhigiénés program, mivel az egyeé-
ni pszichikus hattér nagyban meghatarozhatja a folyamat menetét.

Fontos a dohanyzasi szokas megtartasat elésegité hiedelmek modositasa és az
asszertivitds és a problémafokuszi megkizdési modok elsajatitdsa, valamint a pszi-
choldgiai lemondasi folyamat atélésének a képessége. Ezen képességek a Szondi
teszt eredményei szerint nem &llnak rendelkezésre a dohdnyzoknél, tehat ezen
készségek fejlesztésevel kell a leszokasi folyamatot inditani.

S fontos, hogy a leszokni kivano egyén rendelkezzen a kudarcok és a fenyegeteé-
sek keltette negativ emaociok uraldsanak konstruktiv viselkedésbe valo transzforma-
lasénak képességével.
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Pszichoszomatikus betegségek vizsgalata

Az egészséglgyi intézmények betegellatasi statisztikai alapjan (2002), az alabbi 6t
betegség-csoport a leggyakoribb Magyaroszagon:

Leggyakoribb betegségcsoportok Magyarorszagon
15. szamu tablazat

Betegségcsoport Srleiic
gsegesop (A lakosséag hany széazalékat érinti)

A keringési rendszer betegségei 39,2
A 1égzd rendszer betegségei 13,7
Az emészt 6rendszer betegsé- 126
gei '

Mentalis- és viselkedészavarok 11,6
A csont-, izomrendszer és a 112

kot 6szovetek betegségei

Magyarorszagon a fiatalabb korosztalyban vezeté halaloknak szamitanak a kilsé
okok, az ongyilkossag és a baleset. A kozépkoruakat aggaszté mértékben fenyegeti
a rakos megbetegedések esélye, féként a 36-45 év kdzotti nék koérében vezetd ha-
lalok a rdkos megbetegedés. A férfiaknal ebben a korosztalyban az emésztérendsze-
r megbetegedések szedik a legtdébb aldozatot. Vilagviszonylatban Magyarorszagon a
masodik legmagasabb az emésztd szervrendszeri betegségek miatti halalozas.

Az elhizds egy 0Osszetett tinetegyuttes, amelynek leglatvanyosabb eleme a ma-
gas testzsirtartalommal parosult magas testtomegindex (28-30 kg/m2 feletti). Ugyan-
akkor szamos egyéb jellemzdével bir, amelyek elsésorban az anyagcsere sebességé-
nek lelassulasaban, hormonvaltozasokban, sziv-érrendszeri zavarokban, izlleti
megbetegedésekben érheték tetten és fokozatosan alakitanak ki esetenként vissza-
fordithatatlan valtozdsokat a szervezetben. A magyar felnéttek tobb mint 55%-a tul-
sulyos. A 18 évnél idésebbek 21%-a Klinikailag elhizott. Tovabbi 42%-a a férfiaknak
€s 28%-a a n6knek elhizéas el6tti &llapotban vannak, azaz kodzel jarnak az elhizashoz.
A 18 és 30 évesek kozott a férfiak 87%-a, mig a nék 95%(!)-a volt fizikailag inaktiv. A
tulsuly kezelése azonban ritkAbban belgyogyaszati probléma, mint amennyiszer
pszicholdgiai kezelést igényel. Az 0sszes elhizasformaknak mindossze 10-15%-at
milyen belsé, szervi mikodés zavarakeént jelenik meg. Az elhizott emberek 85-90%-a
esetében rossz kérnyezeti mintak és szokasok, valamint kommunikaciés és 6nérve-
nyesitési problémak allnak a tulsuly hatterében, amely viszont idével testi megbete-
gedésekhez vezet ugyanugy, mint a masodlagos elhizasformak esetében.
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Mozgésszervi megbetegedések is  korunk népbetegségének szamitanak, ha-
zankban is a lakossag 15-20%-nal diagnosztizalhatdé a betegség valamely tipusa és
tobb mint 100 ezren szenvednek gyulladasos izlleti megbetegedésben. A mozgas-
szervi betegségek a fejlett és kozepesen fejlett orszagok leggyakoribb, legnagyobb
szamu és legtdbbe kerlld betegségcsoportja. Legutdbbi ,Eurobarométer” (Health in
the European Union) jelentése szerint mozgasszervi problémak tekintetében hazank
33 %-kal az union belil az élen éll. E betegségek amellett, hogy szignifikansan befo-
lyasoljak a mozgasszervi betegek, és csaladjaik pszichoszocialis statusat, mind a
keres6képtelenség, mind a munkaképtelenség okai kdzil a 2. helyen &linak. A leg-
gyakoribb okai a fogyatekossagnak, illetve az egészségi allapothoz kdthetd életmi-
néség-csokkenésnek, s e betegségek 60 %-ban okai a hazai, korai nyugdijaztatas-
nak, ill. a hazai tappénzes napok szamanak is.

Mar Alexander (1953 idézi: Kdkonyei 41. old) fontos szerepet tulajdonitott az ér-
zelmi kifejezés elnyoméasanak a pszichoszomatikus betegségek kialakulasaban. Ugy
vélte, hogy az elfojtott emdciok fesziltséghez vezetnek, amely igy az érzelmet kisérd
vegetativ innervacié mértékének fokozodasat és idébeli elhtzédasat eredményezi.
Minden betegség szeretet és figyelem kérés is. Az emberek egyik leghétkdznapibb
konfliktusat a sajat szeretetilk és a kdrnyezetik altal nyujtott szeretet mennyisége és
minésége kozotti ellentmondas okozza. Egyesek azért betegszenek meg, hogy biz-
tositsak maguknak azt a figyelmet és torédést, amelyre szikséguk van, és a beteg-
ség igény, igazolas és ugyanakkor vezeklés is az igényelt szeretettobbletért.

Altalaban a beteg szamara valamilyen feladatot is teljesit a betegség, A beteg t6-
rédésre vald igényét, szeretetigényét, rokonszenvre valo szilkségét mindenekfelett
komolyan kell venni, és a kezelés soran bizonyos hatarig ki kell elégiteni, miel6tt el-
varhatjuk téle, hogy a betegségétél eltéré6 modszerekkel kisérelje meg azt a szerete-
tet és gondoskodast megszerezni, amire vagyodik.

Alexander multikauzalis pszichoszomatikus betegségmodellje szerint pszichodina-
mikailag az alapvet6 etoldgiai tényezé egy specifikus emocionalis konfliktushelyzet.
Ha az egyén nem képes a szervezet homeosztazisat veszélyeztetd fenyegetd inger-
rel megbirkdzni, agressziv késztetéseit nem képes levezetni verbalis vagy viselkedé-
ses uton, akkor tartds készenléti allapot alakul ki, mely a szimpatikus idegrendszer
tulmikodéset eredményezi. Az agresszio, a vetélkedés elfojtadsa a szeretet, a bizton-
sag, elvesztésétél valo félelem miatt funkcionalis idegrendszeri zavarokhoz, majd
tartos konfliktus esetén szomatikus sérilésekhez vezethet (hipertonia, migrén, stb).

A fenyeget6, averziv ingerek kivédésének az aktiv megkizdés mellett a masik le-
hetésége az o©Onallé viselkedés kockazatanak elkerilése, a passzivitas, a
dependencia. Ha azonban a dependencia-igény meghiusul, frusztraldédik, akkor tar-
tos konfliktushelyzet esetén a paraszimpatikus idegrendszer tulmikodése alakul ki,
majd ennek kdvetkeztében olyan pszichoszomatikus betegségek johetnek létre, mint
az ulcus, colitis ulcerosa, asztma.

Az aktudlis élettorténeti esemény aktivalhatja az egyén pszichodinamikai konflik-
tusait, és sikertelen elharitas révén pszichofiziologiai regresszio kévetkezhet be.

A szervi érzékenység, mint bizonyos szervi betegségekre prediszpozicional6 té-
nyezd figyelembe veszi az 6roklott hajlamokat, és féleg a korai szocialis tanulasi ta-
pasztalatokat.
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Antalfai Marta szerint a pszichés és a pszichoszomatikus betegség is felfoghato
részben valtozasra, valtoztatasra vald képtelenségnek, mivel mindkét betegség hat-
terében sok esetben éngyengeség (Antalfai 1994, 2001) s ennek kovetkeztében a
kulvilag kihivasaival szembeni megkuzdési elégtelenség huzodik. (Antalfai 2007,
360.)

Ursin és Eriksen (2004 idézi Kdkonyei, 2008) azt emeli ki, hogy csak a fenntartott
stressz/arousal jelent potencialis veszélyt az egészségre. Minden olyan pszicholdgi-
ai, biologiai és szocialis jellemzé tehat, amely a stressz tartossagat eredmeényezi — az
egyéni hajlam fliggvényében — potencialisan hozzajarul kiilonb6z6 betegségek kiala-
kulasahoz. Erdemes megemliteni azt is, hogy a fenntartott magas arousal gyakran jar
egyutt alacsony pozitiv valaszkimenetellel, ez pedig megkuzdési képtelenséggel, re-
meénytelenség vagy tehetetlenség erzéssel parosul, hosszu tavon pedig hipoaktiv
HPA-tengely aktivitashoz vezethet (Ursin és Eriksen, 2004 idézi Kokdnyei, 2008).
Ezek az elképzelések szintén azt erdsitik, hogy nem a stresszreaktivitas az elsédle-
gesen kritikus tényez6, hanem a stresszbdl val6 feléplilés képessége. A kulcsténye-
z6 tehat, hogy a stressz elmulasat kévetéen a pszichés és bioldgiai mikodés milyen
gyorsan all helyre. (Kdkonyei, 2008)

A vizsgalati minta 45 f6bdl allt, mely egyenlé aranyban oszlott meg a 3 minta ko-
z6tt (csoportonként 15 f6), melyben a nemek aranya - 11 n6 4 férfi - megegyezik. Az
életkori eloszlas 25-55 év kdzo6tt van, az atlagéletkor 36,6 év volt a tulsulyosoknal, a
mozgasszervi csoportnal 41,3 év az emésztészervi csoportnal 37,7 év. Az iskolazott-
sag azonos a csoportokban, kozépfoku és felsé6foku végzettségiek a vizsgalati sze-
mélyek.

Mindharom csoport esetében a kapcsolati 6sztonvektor a kotédeési tapadas jelleg-
kotédéssel egyutt a kotédési tilalom élménye is jelen van. A kapcsolédas eleve biin-
tudatos, a kotédés igen gyakran eszmékre vonatkozik, ilyenkor az eszméhez vald
kotédés bizonyos fokig az incesztudzus fesziltség attétele. Az egész konstellaciot a
targy kapcsolddas neurotikus volta jellemzi. A személy irracionalisan megtapad a
targynal, majd meghasonlik vele, mégis kitart. A kapcsolatok véget nem éréek, a
személy nem tud levalni, elszakadni, igy minden kdtédésben alarendelt szerepet jat-
szik. Irrealitas és hiiség egybefonodnak. C (-+)

Az emésztészervi és a tulsulyos csoportnal a szélen az S (+-) és a C (-+) vektor
reakcio talalhato: a személyszeretet (+h) a passziv néies szexualitassal (-s) 6tvoz6-
dik, lagy, 6nmagat a masiknak fenntartas nélkil odaadé ember konstellacidja, szol-
galatkészség, vezetettség igénye lathatd a szexualis tengelyen S (+-).

A mozgasszervi betegek csoportjanal a szélen az S (+ +) és a C (-+) vektor reak-
cio talalhatd: a személyszeretet (+h) a szerelem targyanak megragadasaval, aktivi-
tassal, vezetés igényével (+s) 6tvozédik. Az atlagemberre jellemzd szexualitasrol
beszélhetiink az S (+ +) tekintetében.

Mozgasszervi és az emésztészervi betegeknél kozépen P (0-) vektorban a szitua-
tiv indulatok kézvetlen érvényesilése feltételezhetd. A személy azonnal megseértédik,
tamad, de indulatossagéat szégyenli, robbanasait racionalizalni igyekszik. Ez az érzé-
keny sértédési beallitottsag egész életvezetését szinezi, a fék gyenge. Az Sch (- +)
vektorjelzés a serdiilé képét mutatja, a személy minden szeretne lenni, de ezt az al-
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lasfoglalé énje letiltja. Sokféle véaltozatos funkcionalis beszlkulés kapcsolatokban,
erdekléddésben, mozgasban, evésben, munkaban, alvasban.

A képlet két szélén stabilitas lathatd, de a kdzép Ures. Az egyén akar érzelmeket
megelni, akar kapcsolodni, vagyik intim kapcsolatra, de az érzéseket nem tudja meg-
élni. A szeretet- gytldlet mentén Uriti ki 6sztonkésztetéseit, ott szelepel, ahol kapcso-
l6dhatna.

Dialektika véleményem szerint gy val6sulhat meg, hogy a szélen kapcsolati szo-
rongas az elfogadasi igény, a szeretet és a gyengédség iranti extrém vagy talalhato,
mikdzben kdzépen a kapcsolodasi képtelenség, kontaktusképtelenség talalhaté.

Tulsulyos csoportnal kozépen P (+-) és Sch (- 0) vektorjelzések talalhatok: a
paroxizmalis tengelyen P (+-) vektor reakcio talalhato, amely konstellacional a sze-
mely tekintetbe veszi a masik szempontjat, belatasa moralisan racionalizalt. Viselke-
désében szégyenlbs, fantaziaéletben visszahUzodott, engedékeny, tolerans, s ez
O0tvozdodik a jésag szemérmes elrejtésével, tehat az elismerést, halat nem varo, a sa-
jat érdemét nem nézé jésag képletével. Az Sch -0 neurotikus én képe, az alkalmaz-
kodas jegye. Gatlashangsulyu tiinetképzédeés jellemzi.

Dialektika véleményem szerint naluk ugy valésulhat meg, hogy a szélen kotédési
tapadas, az elfogadasi igény, a szeretet és a gyengédség iranti extrém vagy talalha-
t6, s ezen igényeinek kielégitését a masokhoz val6 alkalmazkodéassal prébalja elérni
a szemely.

A telitett reakciok tablazatos bemutatasa
16. szamu tablazat

Mennyiségi fesziltségek rangsora tulsulyos betegeknél

m+! | hy-! | h+! | d-! k-! s-l p+! | e-l s+l | e+l | d-! p-! h-! hy+! | k+! | m-!

38 29 16 |12 |11 |11 |8 2 2 1 1 1 0 0 0 0

Mennyiségi fesziiltségek rangsora mozgéasszervi betegeknél

hy-! | m+! | h+! | k-! s-! s+l | d-! e-! e+! | D+! | p+! | m-! | p-! hy+! | k+! | h-!

34 33 26 | 6 4 4 4 3 3 3 3 1 1 0 0 0

Mennyiségi feszultségek rangsora bélrendszeri betegeknél

s-! M+! p+! | H+! | hy-! | d-l | k! e+! | H-! |e! [S+! | D! | p! |kt m-! | hy+!

25 24 21 |16 16 5 |3 3 2 1 1 1 0 0 0 0

Tulsulyos csoportnal az elsé helyen all az m+! reakcié. Ez az er6teljes megka-
paszkodasi vagyat jelenti, a tarsas tarsadalmi kapcsolatok szorongasokkal teli allapo-
tat. Az m faktor az oralitas faktora is egyben, ami az evés szorongasoldé hatasara is
utalhat. Eretlen érzelemszabalyozasat az evésben éli ki, meg tud felelni az élet elva-
rasainak, de annak az aran tartja a kereteket, hogy az evésben kontrollalatlan.

A telitett reakciokban masodik helyen all a hy-!, ami az elrejtésnek, ,elbljasnak” a
faktora, fokozottan jelentkezik a lagy érzelmek elrejtésének igénye, ezaltal az érzelmi
élet megdermedését tapasztalhatjuk. amib8l az kovetkezik, hogy dsztonkésztetései

213




rejtve maradnak még 6nmaga szadmara is, ami ennek kovetkeztében feloldhatatlanna
valik.

A harmadik helyen all a h+! reakcid, ami a felfokozott mérték( szeretet- és gyen-
gédségigenyt, és a kielégithetetlen szeretve lenni érzés vagyat mutatja.

A mozgasszervi csoportnal az elsé helyen all a hy-! reakci6é, ami az elrejtésnek,
.elbujasnak”, a rejtegetésnek a faktora, ami arra utal, hogy az egyén 0sztonkésztete-
sei rejtve maradnak még 6énmaga szamara is, ami ennek kdvetkeztében feloldhatat-
lanna valik.

A masodik helyen all az m+! reakcid. Ez az er6teljes megkapaszkodasi vagyat je-
lenti, a tarsas tarsadalmi kapcsolatok szorongasokkal teli allapotat.

A harmadik helyen all a h+! reakcid, ami a felfokozott mérték( szeretet- és gyen-
gédségigeényt, és a kielégithetetlen szeretve lenni érzés vagyat mutatja

Emésztészervi betegeknél az elsé helyen a s- reakcio all, ami mazochizmusra,
passzivitasra valo hajlamra utal. A masodik helyen all az m+! reakcio. Ez az erételjes
megkapaszkodasi vagyat jelenti, a tarsas tarsadalmi kapcsolatok szorongasokkal tel
allapotat. A harmadik helyen a p+ reakci6 all, amely az én-ideél képzésre utal.

A betegekre jellemz 6 csoportos 6sztonképletek:

A tesztben a gyokérfaktorok jelentik a megbetegité/ konduktor tényezbket, melyek
kielégithetetlenségik folythn a megbetegedés okozoéi lehetnek. A szimptomatikus
(ttineti) faktorok a szelep tényezéket jelentik, és az dsztonfesziltségek kanalizaléda-
si, ventilalodasi lehetéségét mutatjak. A szubmanifeszt, illetve a szublatens faktorok
a normal 6vezetbe esnek. (Gyongyosing, 2011, 6. old)

Csoportos 0sztonképletek a kilonb6z 6 betegségcsoportokban
17. szamu tablazat

szimptomatikus faktorok e+ p+, e0 e0+ p+ d-
fgll:blatens és szubmanifeszt fakto- ms k hpd st d- m+ k- he ke
gyokérfaktorok hy- h+, hy- s- hy- m+

A csoportos 0sztonképlet alapjan a megbetegité tényezé tulsulyos csoportnal a
hy- lehet. A faktor mennyiségi talsulya miatt- aktualisan nem elégulhet ki, igy tudatta-
lan dinamikaja révén megbetegité hatast gyakorol. Az lathat6, hogy a tulsulyos cso-
port esetében egy 6sztonosztaly érintett, tobb szelep mikddtetésére van lehet6sé-
guk.

A mozgasszervi betegek esetében a gyokértényezék kozott szerepel a h+ és hy-,
vagyis a szeretet, gyengédség iranti vagy, a szeretve lenni érzés (h+) kielégithetet-
lensége, és az elrejt6zés igénye. (hy-) Sok a e0 és az e- a tlineti szintben, nagyon
haragosak s ezt nem tudjék kifejezni (hy-).

Az S tengely (s+) aktivitast mutat, de ellenallassal van benne a kapcsolataiban,
ezzel mésokat megtéveszt, mert valodi cselekvés nem torténik. Valaszai merevek,
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nem dolgozza meg etikai valaszéat, nem alkalmazkodik, tavol tudja tartani magat ma-
soktol. Az e-t kilriti, kiviszi a feszlltségeit, ezért 6 az, akitél a kornyezete szenved. S
tobbségében + ad ki, aktivan agressziv, cselekvd valakit mutat a kép, tulterheli ma-
gat cselekvéssel, nem akar a helyzetbe beleallni.

Az emésztészervi betegségek esetében a gyokértényezé az (s-) a passzivitasra
valé hajlam és a megkapaszkodas igénye, a megszerzett targyak biztonsagos meg-
tartdsanak igénye (m+) nem tud kielégilni. s a hy- a lagy érzelmek elrejtésének igé-
nye. Ebben a csoportban is sok a e0 és az e- a tlneti szintben, nagyon haragosak s
ezt nem tudjak kifejezni (hy-).

Mindharom minta csoportos 6sztbnosztalya a Phy-

Szondi egyik 1942-es el6addsaban a kovetkezéképpen mutatta be ezen 6szton-
osztaly tagjait: "Ezen 6sztonosztalyba tartoz6 személy nem meri megmutatni magat,
s ezt szégyenkezés és szorongas formajaban éli at. A szereplési vagy fantazia for-
majaban érvényesil. Kialakul a belsé ,theatrum” a képzeletbe forditott exhibicids és
siker igény. Az dsztdnosztaly f6 jellege, hogy tagjai a ki nem elégitett, lappangd
hiszteriform szikséglet, a ki nem élt szeretés, siker-és exhibicionalasi vagy miatt ke-
riltek dsztonvészbe. Jellemik és betegségik gyokere tehat: a rejtett hisztéria.” Oly
egyének tartoznak ebbe az dsztonosztalyba, kik részben paroxyzmalis génkonstruk-
ciok sajatos dinamizmusa, részben kilsé okok miatt képtelenek a szeretés vagyat
kiélni. (Szondi, 1942. 87.0ld)

Csoportos latenciasorok 6sszehasonlitasa

18. szamu tablazat

Tulsulyos betegekre jellemz 6 csoportos latenciasor

Phy- :Schk- :Cm+ :Sh+
2,6 1,24 1.1 0.5
Mozgasszervi betegekre jellemz & csoportos latenciasor
Phy- : Schk- : Sh+ :Cm+
2.2 1.44 1.27 1.07

Emészt 8szervi betegekre jellemz 6 csoportos latenciasor

Phy- :Cm+ : Schk- :Ss-
1.8 1.2 0.6 0.5

A csoportok 6sszevetésekor megallapithatjuk, hogy a C 6sztonkérben mindharom
csoport (C-+) reakciét ad. A C vektor a targyhoz, éromforrashoz valé kétédés 6szto-
nét mutatja. Ez dsszefliggésben allhat azzal, hogy mindkét csoport tagjai ugyanazon
munkahelyen a Magyar Honvédségnél dolgoznak, amelynek eszmerendszere a h-
ségen alapul- a hazdhoz, csaladi értékekhez-, s azzal, hogy ezt a hivatast egy életre
valasztjdk az egyének. Az is érdekes tapasztalat, hogy a honvédségben dolgozdk a
fesziltségeiket nem gyulladasba, heveny allapotba teszik, hanem belemerevedésbe
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viszik bele. Ez azzal is 6sszefiiggésben lehet, hogy aki ezt a szintl fegyelmezettsé-
get kibirja, annak erre belsé igénye van.

A csoportos 6sztonosztaly tekintetében mindharom vizsgalati csoport a Phy- 6sz-
tonosztalyba tartozik. Mindharom ugyanazt a tengelyt mozgatja intenziven, ugyan-
azon adja ki a legtobb képletet. Tulsulyosok esetében 3 dsztonosztalyban keveés fe-
szilltség van, 1 6sztonosztaly van jelentés fesziltségcsokkenés nélkil. Mozgasszervi
€s az emeésztészervi csoportnal hdrom O6sztonosztaly érintett, kevesebb szelep mi-
kodik.

Az iranyfesziltségi hanyados mindharom csoport esetében a normél dvezetbe tar-
tozik, mig mindharom csoport enyhén emelkedett tiineti szdzalékkal rendelkezik, a
belsé fesziltség a tulsulyos csoportnal a legmagasabb. ,Ez mindenesetre utal arra,
hogy az egyes csoportok az 6szténveszbdl a cselekves, a viselkedés szintjén keres-
nek levezetd szelepet” (Schwoy, 2011 14. old).

A vizsgalat egyik kiemelend 6 eredménye, hogy a harom csoport agresszié-
kezelésben és indulati életben tér el . A mozgasszervi betegeknél, mivel a csoport
nagy része nékbdl all, ugy tinik, hogy a nemi azonosulasukkal lenne probléma, mint-
ha ellenazonosulasban lennének. Apaval azonosulnak, férfi médjara mikddnek, ke-
vésbé jelenik meg a naluk a ndi befogadas. A tulsulyos és az emésztdszervi beteg-
csoport tagjai ezzel szemben féként néi képet mutatnak.

A mozgasszervi és az emésztészervi csoport az érzéseit nem tudja megélni, sze-
retet-gydlolet mentén Uritenek. Indulataikat atfolyatjak, szuperegojuk fejletlen. Nem
tudjak valéjaban, hogy mi a konfliktusuk, elkerilék, nem alkalmazkodnak. A tulsulyos
csoportra viszont a masokhoz valé tulzott alkalmazkodas, a sajat igények elfojtasa a
jellemzé, viszont 6k azt nem tudjak felismerni, hogy a szeretet kielégitésére az evés
ritusat hasznaljak. Ok pozitiv érzésekben vannak, s csak masodsorban szelepelnek
a szeretet-gydlélet mentén.

Ezen eredményeket Margaret Mahler kutatasi eredményeire alapozva is atgondol-
tam. A pszichologiai szuletés Mahler (1975. idézi:Kulcsar,1992) szerint egy hosszu
folyamat eredménye, mely bizonyos szakaszokra bonthat6. Ezek: a normal autiszti-
kus fazis, a szimbiotikus fazis, és a szeparacio individuacio folyamata, melynek
alfazisa a differenciacio és a testkép alakulasa, a kikelés, a gyakorlas, és az Ujrako-
zeledés, majd az individualitas konszolidacidja és az emocionalis targykonstancia
kezdetei. A folyamat Iényege tehat az anyatol vald elkiulondlés, valamint az autonom
pszichés funkciok kialakulasa.

Mahler gondolatkérében a tulsulyos csoport tagjaira az inceszt kotédés jellemzé,
6k a szimbidzis allapotaban vannak, amelynek leglényegibb jellegzetessége a
szomatopszichikus omnipotens 6sszeolvadas az anya leképezddésével, és kuloéno-
sen a fizikailag két kilonb6z6 egyént korilvevé kdzos hatar illuzidja. (Wilber, 2006)

A kapcsolat a taplalkozas és a szeretet, biztonsag kozoétt sokszor egy egész éle-
ten at fennmarad. A vagy arra, hogy tartva legyink, dlelve legyunk, a legtébb norma-
lis felnéttnél a késébbi kapcsolatok soran is megmarad. Ammon (1973 idézi Kulcsér,
1992) hangsulyozza ,externdlis narcisztikus ellatas” jelentéségét az egészseges
énfejl6édés feltételeként, amelyet az anya és a primer csoport a szimbiotikus fazisban,
az énhatarok kialakulasa elétt szolgaltat. Ha ez nem megfelel6 modon térténik, pél-
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daul ha az anya jelen van, de a sajat szlikségleteit projektalja gyermekére, és az 6
szilkségletei hatarozzak meg a taplalas alkalmait, mert nem tud vagy nem akar a
gyermek jelzései kozott differencialni, és ennek megfeleléen cselekedni, akkor reak-
cioja a gyermek jelzéseire nem adekvat. Az alkalmazkodas azért alakulhat ki ezeknél
a gyermekeknél, mert azt tapasztalja, hogy érzései, és a kilvilagbdl valé reakciok
nem felelnek meg egymasnak. Mivel a tuléléshez a kulvilag valaszaira van utalva,
kénytelen egyluttm(kodni vele, behddolni, alkalmazkodni. A gyerek megtanulja sajat
erzeseit nem észlelni, nem figyelembe venni , érzései k6zo6tt nem tanul meg differen-
cialni, csak azt tanulja meg, hogy anyja szikségleteinek eleget tegyen. Ekkor fehér
foltok keletkeznek az én térképen, olyan szférak, ahol a személy védtelen, mind az
Osztonkésztetésekkel, mind a kiilsé hatasokkal szemben. S az ilyen énpatoldgia ké-
pezi tdbbek k6zott a pszichoszomatikus betegsegek alapjat, amelyek kézé a taplal-
kozasi zavarokat is soroljak. (Kulcsar 1992, 26 old)

Ezt alatdmasztja Skarderud is, aki szerint a felnéttkori pszichoszomatikus zavarok
az affektiv fejlédésben tortént megrekedésnek tudhatdék be. Az elényds alanykozi
koérnyezet hianyanak szerepe van annak, ha az érzelmek tovabbra is primer szinten,
testi éiményként jelentkeznek, azaz egy fejlédéslélektani akadaly miatt az archaikus
selfrendszerek rogzulhetnek. A kutatok ilyenkor két lehetséges utrél szamolnak be.
Az egyik a nem —fejl6dés: megerdsité valasz hianyaban a testhez kotott affektusok
nem alakulnak érzésekké, az egyén nem formalja meg azokat, alexithimias lesz. A
masik esetben, amikor a gyermek ugy talélja, hogy érzelmi tapasztalatai elviselhetet-
lenek a gondoskodoja szamara, ezek szimbélumokka formalasa a selftarggyal fenn-
tartand6 kapcsolat megérzése érdekében megakad. (Skardeud, 194.old) A taplalko-
zasi zavaroknal a konkrét viselkedésnek azon formajara bukkanunk, amely egyértel-
mden ramutat arra, hogy itt a test egy szelftargyat helyettesit, olyan feladatokat kap,
amelyek utanozzak a hianyzé szelftargy-funkciokat. Ehezéssel kabit, étellel megtolt,
fajdalommal taplalkozik -egyaltalan stimulalja magat, és ehhez a testét hasznélja. A
tinet utanozza a problémat és a megoldast is. Ez a szemlélet kdzel all Winnicott né-
z6pontjdhoz, aki szerint a taplalkozds zavaros péciens teste egy atmeneti targy fixa-
I6dasa (Sugarman és Kurash 1982 idézi Skarderud 195.) azzal vigasztalddik, ami a
rendelkezésére all.

A tulsulyos csoportnal azért nem jelenik meg a gyokérben a hy mellett a h faktor
is, a kielégithetetlen szeretetigény, mert kapaszkodik még. A tulsulyos csoportnal
korabbi a sériilés, nem indult el a szeparacidé, az optimalis frusztraciot nem kaptak
meg, nem akarnak valddi érzelmi munkéat végezni, a boldog szoptatas allapotara
vagynak, amelyet a meleg elfogadoi légkor biztosithat szamukra a pszichologiai ta-
mogatés soran, valészinl ezért valasztjak ezt a segitségkérési forméat. Az emésztd-
szervi betegek csoportjanal mar megjelenik a harag érzése, sokkal jobban tudatosit-
jak, mint az el6z6 csoport. Mas elharit6 mechanizmust hasznalnak, 6k mar nem ta-
gadjak konfliktusaikat, azonban az alavetettség élményuk miatt nehezen képesek
kezelni indulataikat.

A mozgasszervi betegek a szeparacio-individuacio fazisaban vannak, ebben a
Mabhleri szakaszban a gyerek ugy tlinik, megmamorosodik sajat képességeitdl és
vilaganak nagysagatol. Felvillanyozodik a sajat képességeitél, folyamatosan orul a
taguld vildgaban tett felfedezésének. Ebben a gyakorlasi szakaszban az aktiv hely-
valtoztatassal a gyermek aktivan szeparalddik anyatol, ami katalizalja énjének tovab-
bi fejlédését. Harom egymassal koélcsondsen fiiggé folyamat jarul hozza az
individuacio folyamatadhoz: a gyors testi elkilénilés az anyatol, specialis kapcsolat
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kialakitasa vele, s az autonom énfunkciok érése az anyahoz valé szoros kdzelség-
ben. De a szeparacio iranyaba tett minden Ujabb lépés a targyvesztés veszeélyét hor-
dozza magaban. Optimalis esetben azonban a gyermeket atsegiti ezen a funkcio-
orom, és a narcisztikus kielégulés. Valoszinisithetd, hogy a mozgasszervi betegek
fejlédése soran az optimalis frusztraciét megkaptak, azonban az anydhoz nem tudtak
visszatérni védelmet kapni, a targyvesztés élmeényét atéltek, s egyedil maradtak,
csalodottakkd valtak, s azéta e csalodas mentén szervezik kapcsolataikat. Azért nem
tudnak segitséget kérni, mert dacosak, nem hisznek a kapcsolatban, el sem jutottak
személyiségfejlédésiikben addig, hogy kapcsolodni lehet s érdemes.

Korabbi vizsgalataimra alapozva, azt feltételeztem, hogy a pszichoszomatikus be-
tegségek kialakulasanak hatterében az egyén szorongasai, fesziltségkezelésének
hianyossagai allnak, s ezt ezen vizsgalat eredmeénye is alatdmasztotta. A munkahelyi
egészségfejlesztési programokat azért tartottam megfelelé beavatkozasi formanak,
mert ez olyan eljaras, melynek célja a dolgozok egészségének, életminédségének
fejlesztése, de a hagyomanyos orvoslastdl eltéréen ezt gy prébalja elérni, hogy az
egeészség feletti kontrollt és felelésséget az egyénnek adja at. A programon valé akti-
vitasi részvételre, és az dnvaltozasi készség alacsony voltara a Szondi teszt ered-
meényei magyarazatot adnak. A f6 feladatomnak a programban az dngondozas- self
nurture képességének a fejlesztését tliztem ki. Ezen eredmények azt mutatjak, hogy
a betegek nem jutottak el az érzelmi targyallandosag fazisaba, ahol elktlonilnek az
én- és a targyreprezentaciok, és mar a gyermeknek megvan a képessége arra, hogy
a sziukseégleti allapotatdl is fuggetlendl is fenntartsa a targyreprezentaciokat. Ezért
nem tudtam az egyéni felelésségvallalas érzését kialakitani naluk, mert nem képesek
meg erre. Csécseyné (2011) az egészségfejlesztd foglalkozasokat szakember altal
kisért onvaltoztatasi folyamatként definialja. Azt gondolja, hogy ha tudatositjuk be-
tegséglnket vagy rejtett inditékainkat azzal mar el is kezdttik legy6zni 6ket. A lényeg,
hogy miként fogadjuk el inditékainkat, €s hogyan éljik meg a bekdvetkezd krizist. Az
egészségmagatartas program része volt a kognitiv atstrukturalas, relaxaciés prog-
ram, de szamomra az bizonyosodott be, hogy a tudattalan inditékok mind mélyebb
ismeretének biztositasara is sziuikség van ezekben a folyamatokban. Az dnvaltoztata-
si folyamat indukalasahoz arra is szilkség van, hogy a beteg minden erejével akarja
a valtozast, de ehhez elébb be kell ismernie maga elétt, hogy nem a lehetd legjobban
vezette az életét (Csécseyné, 2011.), de ennek kialakitasa ezekben a csoportokban
nem Kkivitelezheté, mert a szimbiotikus allapotukkal és a csalédottsagukkal valo
szembenézés az elsé pont ebben a folyamatban. Az egészségpszicholégus a rend-
szer minden pontjan akcidba léphet, de ez a vizsgalat abban erésit meg, hogy az
egyéni szint pontos ismerete nélkil valddi sikeres folyamat nem valdsulhat meg. Hi-
szek abban, hogy az egyén tbbbet tehet sajat egészségeéeért, mint barmely orvos,
gyogyszer, kérhaz, egzotikus gyogyaszati eljaras, de csak akkor tudjuk egészségfej-
leszt6é pszichologuskeént ezt a folyamatot segiteni, ha az egyén pszichodinamikajaval
is tisztaban vagyunk.

A pszicholdgus segitségét kér 6 csoport vizsgalata

A f6 pszicholdgiai tinetek, amelyek miatt az allomany segitséget kér, a szoronga-
sos tunetek, indulatkezelési, - 6nértekelési problémak, masok megértéséhez kapcso-
6d6 problémak, valamint gyaszfeldolgozas kodzeli hozzatartozé halala miatt. Ezek a
tinetek abbdl fakadnak, hogy a személyek nem rendelkeznek hatékony, konstruktiv
megklzdeési stratégidkkal, a napi felhalmozddott stresszt nem tudjdk megfeleléen
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kezelni, s igy egy idé utan tulnd rajtuk, és egy esetleges munkahelyi konfliktus soran
kerul felszinre.

A vizsgélatom arra is lehetéséget adott, hogy valaszt keressek arra is, vajon mi-
lyen személyiségstrukturaval rendelkeznek azok a kollégaim, akik életik kilénb6zé
krizishelyzeteiben segitséget kérnek a pszicholégustdl. Ok azok, akik nem betegsé-
get valasztanak a problémajuk megfogalmazasara, hanem a belsé fesziltségnyomas
hatasara meg tudjak fogalmazni konfliktusaik valodi okat.

A pszicholégiai problémat meghatarozé csoportnal a szélenaz S (+ +) és a C (-+)
vektor reakci6 talalhatd: a személyszeretet (+h) a szerelem targyanak megragadasa-
val, aktivitassal, vezetés igényevel (+s) 6tvozédik. Az atlagemberre jellemz6 szexua-
litAsrol beszélhetlink az S (+ +) tekintetében. A kapcsolati 6sztonvektor a kotédeési
sek talalhatok: a paroxizmalis tengelyen P (+-) vektor reakcié taldlhato, amely kons-
tellacional a személy tekintetbe veszi a masik szempontjat, belatasa moralisan racio-
nalizalt. Viselkedésében szégyenlés, fantaziaéletben visszahuzodott, engedékeny,
tolerans, s ez 6tvozédik a josag szemérmes elrejtésével, tehat az elismerést, halat
nem vard a sajat érdemét nem néz6 jésag képletével. Az Sch (- +) vektorjelzés a
serduld képét mutatja, a személy minden szeretne lenni, de ezt az allasfoglalé énje
letiltja. Sokféle valtozatos funkcionalis beszlkulés kapcsolatokban, érdeklédésben,
mozgasban, evésben, munkaban, alvasban.

A telitett reakcidkban elsé helyen all a hy-!, ami az elrejtésnek, ,elbujasnak”, a rej-
tegetésnek a faktora, melyben fokozottan jelentkezik a lagy érzelmek elrejtésének
igénye, ezéltal az érzelmi élet megdermedésével taldlkozunk. amibdl az kdvetkezik,
hogy 0sztonkésztetései rejtve maradnak meég dnmaga szamara is, ami ennek kovet-
keztében feloldhatatlanna valik

A telitett reakciok kovetkeztében felfokozodott mértékben jelenik meg a kapcsolati
vektorban a megkapaszkodasi és elfogadasi igény (m+), amely a tulzott mérték miatt
bizonytalansag érzettel és szorongassal telitett. S fokozott mértékben jelenik meg az
én-idedlképzés igénye (p+!) reakcid, s ennek kielégitetlensége, talan ezért kérnek
segitséget, mert meg tudjak fogalmazni maguknak mar, hogy a mikodésuk eltér a
tobbi személytdl, akikhez hasonlitjdk magukat, s a sajat maguk A&ltal felallitott
enidedltdl is.. A negyedik helyen all a h+! reakcio, ami a felfokozott mértékl szeretet-
€s gyengédségigényt, és a kielégithetetlen szeretve lenni érzés vagyat mutatja.

Mennyiségi feszliltségek rangsora pszichologiai csop ortnal
19. szama tablazat

Mennyiségi feszliltségek rangsora pszicholdgiai csoportnal

hy- | m+! | p+! | h+! | k! | s | d+! [s+! | p-! [d-! [ kI |m-!]|e! |e+! |h-! | hy+!

35 28 |23 |21 |17 |16 |7 3 3 3 3 2 2 1 0 0
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A pszichés problémaval segitséget kér 6k csoportos 6sztonképlete

Pszichologiai csoport csoportos 6sztonképlete
20. szamu t4blazat

szimptomatikus faktorok e0+- pO+ dO-
szublatens és szubmanifeszt faktorok h+ hy- k- s+
gyokérfaktorok m+

A csoportos 6sztbnképlet alapjan a megbetegité tényez6 az m+ tényez6. Ez a fak-
tor mennyiségi tulsulya miatt aktualisan nem elégulhet ki, igy tudattalan dinamikaja
révén megbetegitd hatast gyakorol, mivel kielégithetetlensége folytan a lelki megbe-
tegedés okozoja lehet. A megkapaszkodas igénye, a megszerzett targyak biztonsa-
gos megtartasanak igénye (m+) nem tud kielégilni ebben a csoportban.

A képletbdl az lathatd, hogy csak egy 6sztonosztaly érintett, tobb szelep mikdodte-
tésére van lehetéségik. A szimptomatikus, tineti faktorok a szeleptényezdket jelen-
tik, és az Osztonfeszlltségek kieresztésének lehetéségét mutatjak. A csoport a p
vektort hasznalja feszlltségei kanalizalasara, amely az én-ideal képzést jelenti, emel-
lé tarsul a lelkiismereti korlatok kiépitésének faktora (e) is, s még a d vektort a ht-
lenség, hiiség vektorat is hasznaljdk dsztonfeszultségeik levezetésére.

A pszichés problémaval segitséget kér  6kre jellemz 6 csoportos latenciasor
21. szamu tablazat

Cm+ :Schk- :Phy- :Sh+
1.49 1.42 11 0.3

Ha az 0sztonosztalyukat vizsgaljuk, akkor azt tapasztaljuk, hogy ennek a csoport-
nak az 6sztonosztadlya a Cm"* Gsztonosztaly. Ok az 6rok tamaszkeresék, 6rok ka-
paszkododk, akik a targyvesztéstdl félnek.

Ennek az osztédlynak a képviseldi hajlamosak leginkabb szorongasos éallapotokra,
amely soran attol félnek, hogy elveszitik a megtartdé targyat. Az 6sztonveszélyt a
targyba valo kapaszkodas szukségletének latencigja hatarozza meg. Képtelenek ugy
érezni, hogy a targyat biztosan birtokoljadk. Még akkor is bizonytalanok a targy birtok-
lasadban, amikor a targy a valésagban mar biztos tulajdonukban van. Annak sziikség-
lete, hogy a targyba kapaszkodjanak csillapithatatlan, és mennyiségileg tulsagosan
nagy, csakugy, mint egykor az anyaval szemben. A kielégitetlen sziikséglet ebben az
esetben az elfogadas. Ebbdl adodik a participacios zavarokra valo hajlamuk is.

Elkészitettem a 3 betegségcsoport, és a pszichés problémaval hozzam forduldk
csoportjanak 6sszehasonlitasat a kotédési stilusokat vizsgalé ECR kérddiv segitsé-
gével, minek soran az abran lathaté eredmeény sziletett. A talsulyos €s az emészté-
szervi betegek csoportjdban a biztonsadgosan kotédék vannak tulsulyban. Azonban a
pszicholdgiai problémat meghatarozok kozoétt csak egy egyén van, aki biztonsagosan
kotédik, a tobbiek az elarasztott, félelemteli és az elkerilé koétédési stilussal rendel-
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keznek. Ez is lehet az oka, hogy olyan belsé feszlltségik van, amely arra készteti
Oket, hogy segitséget kérjenek szakembertél.

Count
juadiad
00’y

Count
juadlad
00’c

Basbalaq

— 125%
— 100%
— 75%
— 50%
— 25%
— 0%

Count
Ju2219d
002

- 125%

154 - 100%

104 - 75%

- 50%

- 25%

0= 1 1 r 0%
1,00 2,00 4,00 3,00

Count
JuL218d
00T

kot 6dés

15. sz. abra: Kotédési stilusok és a betegségcsoport 6sszehasonlitasa

Ha a harag a partnerrel szemben skalat vizsgéljuk, azt latjuk, hogy ezen csoport
tagjai €lnek meg leginkadbb haragot a partnerekkel szemben, ez is oka lehet, hogy
segitséget kérnek, mert a harag kezelésének készségeinek elsajatitasara is sziksé-
guk van.
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16. sz. abra: Harag a partnerrel szemben skalak a kiilénb6zé betegségcsoportok-
nal
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Osszeségében azt mondhatjuk, hogy azért Iépesek a betegségbelatasra, s a pszi-
chés probléma felvallalasara, mert képesek érzeékelni azt, hogy a mikodésiuk eltér a
korulottuk levé személyek mikodésétsl. Masok a reakcioik, mas a gondolkodasméd-
juk, és eltavolodtak az altaluk felallitott énidealtol. Azért képtelenek a biztonsagos
kotédésre, mert mind tudattalan szinten, mind a tudatos szinten hianyoznak azok a
készségeik, amelyekre sziikség lenne a kiegyensulyozottsag érdekében. Ezen kész-
ségek fejlesztéset kaphatjdk meg egy pszicholdgiai folyamattol.

Kitekintés

Reinhardt Melinda (2007) tanulmanyaban felhivja a figyelmet arra, hogy a haté-
kony betegedukacids programok tervezéséhez és megvalésitasahoz olyan orvosi-
egészségpszichologiai, egészségszocioldgiai, klinikai pszicholdgiai egyuttmikddeés
szilkséges, amely a bio-pszicho-szocidlis szemléletmddot, és az életminéség kon-
cepcidjat szem el6tt tartva dolgozna ki, €s szervezne meg betegoktatd programokat,
melyek épitenének arra, hogy betegség-reprezentaciok nem stabil képzédmények, a
betegség lefolyasa soran folyamatosan alakulhatnak, illetve alakithatdk. (Reinhardt,
2007, 180) A gyogyitas-gyoégyulas folyamataban annak az alapveté szegmensnek a
fontossagat is hangsulyozza, hogy a beteg személyt annak egyedi gondolataival,
hiedelmeivel, érzéseivel és félelmeivel, azaz laikus egészség- és betegség-
definicidival egyutt sziikséges szemlélni. (Reinhardt, 2007, 180) Szakmai tapasztala-
taim is megerdsitik ezeket a gondolatokat, hiszen munkédm soran szembesiultem az-
zal, hogy a paciensek hasonlo életprobléma fennallasa esetén is mennyire mas gon-
dolati keretben gondolkoznak, s az egyéni problémamegoldas érdekében az egyénre
jellemzé kognitiv torzitasok és diszfunkcionalis attitidok korrigalasa elengedhetetle-
nil szikséges. Ez a vizsgélat azt is megerdsitette bennem, hogy az egyén
pszichodinamikajanak ismerete is szilkkséges a pontos valtoztatasi folyamat kialakita-
sahoz.

Azért tartom fontosnak a Szondi tesztek hasznalatat ezekben a programokban,
az egyedulallé pszichoszomatdzis érdekli, hanem a mogotte allé 6szténkor, nem Kli-
nikai diagndzist kivan szerkeszteni, hanem az 6sztdn- és én-hajlamok aranyat kivan-
ja feltarni, amely révén a sorsanalitikus gyogyito eljaras kapujaba juthatunk. Azt gon-
dolom, hogy a valodi segitségnyujtas lehetéségéért ezen a kapun be is kell men-
ndnk, mivel Szondi Lip6t pszichologiai elméletével, terapias gyogymaodjaval ,az em-
bert akarta megvaltani, tiineteitdl, lelki szenvedéseitél, betegségébdl kigyogyitani,
veégs6 soron egy 6romteli leéthez, a személyiség kibontakoztatasahoz, a szabad sors-
valasztas lehetéségéhez kivanta az embert elvezetni., (Gyongydsing,1999).

Ugy érzem a csapatpszicholégusi munka fontossagat sikeriilt bizonyitanom ezen
vizsgalattal. A kollégak szaméara biztositott segitségnyujtasi formaknak helye, szere-
pe van ezen munkahelyen. Az adatok elemzése utan meég fontosabbnak tartom mind
a csoportos, mind az egyéni folyamatok indukalasat. A 17.sz. abran szemléltetem
ezen munkakor feladatrendszereét.

A munkavédelemr 6l sz6l6 1993. évi XCIIl. Térvény  2008. januar 1-jétél hata-
lyos modositdsa emeli be a munkavédelem torvényi szintli szabalyozasaba a
pszichoszocidlis kockazati tényez 6k kezelésének munkaltatéi feladatat, egyben
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meghatérozva ezen tényez§ fogalmét is. Ennek alapjan pszichoszocialis kockazat-
nak mindsiul a munkavallalét a munkahelyén éré azon hatasok (konfliktusok, munka-
szervezés, munkarend, foglalkoztatasi jogviszony bizonytalansaga stb.) 6sszessége,
amelyek befolyasoljak az e hatasokra adott valaszreakciéit, illetéleg ezzel dsszefiig-
gésben stressz, munkabaleset, lelki eredetli szervi (pszichoszomatikus) megbetege-
dés kovetkezhet be.

A torvény a munkaltatdé feladataként hatdrozza meg az egységes és atfogd
megel 6zési stratégia kialakitasat , mely a szomatikus és mentélis egészség allapo-
tanak megdérzését és visszaallitasat is szolgalja. A munkavallalok lelki tamogatasa
egyik pillére lehet az atfogo stratégianak, amelyet a csapatpszichologusi feladatrend-
szer mindharom eleme tamogat. Az egyéni folyamatok az egyéni életat tragikus for-
dulatainak feldolgozasat tlzik ki célul, a patolégias gyaszfolyamatok oldasat, és a
betegségreprezentaciok médositasat.

A csoportos folyamatok kézdsségformald hatasuk miatt killénésen fontosak az al-
lomany szamara. A relaxaciés folyamatokra épulé mivészetterapias tematikaja fo-
lyamatok betegségmegel6z6 és érzelmi korrekciot is eredményezé hatasa miatt ked-
veltek az allomany kdrében.

A szervezetfejlesztési folyamat pedig mind a misszids allomany visszaillesztési fo-
lyamatat, mind a munkahelyi konfliktusok kezelését és a vezetdi allomany készség-
fejlesztését is magaban foglalja.

Remélem az altalam bemutatott egészségfejlesztd program és kutatasi eredmé-
nyek ramutatnak arra, hogy a munkavallalok lelki tamogatasa az egyén
pszichodinamikajanak ismeretében hasznos pillére a katonak egészségmagatartas
fejlesztésének.
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Csapatpszicholdgiai
feladatrendszer

Egyéni folyamatok

Stresszkezelési képességek fejlesztd
Gyaszfeldolgozasi folyamat vezetése

Egyéni eredményességhez sziiksége
készseégek fejlesztése

Pszichoszomatikus betegek
letminbségének javitasa

Dohéanyzasrdl val6 leszokas taAmogat

Csoportfolyamatok
Egészségmagatartas fejlésptogram

Muveészetterapias tematikaju
személyiségfejlesatfolyamatok

Miveészetterapias tematikaju
betegedukécios folyamatok
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Szervezetfejlesztési folyamatok

Visszaillesztési folyamat indukalasa
misszios katonak szamara

Vezeti készségek fejlesztése
Munkahelyi konfliktusok kezelése
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