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Absztrakt

A NATO katonai logisztika definicio szerint a katonai logisztika az erbk
mozgatasanak és fenntartasanak tudomanya, amelynek elemei: a tervezés és a
fejlesztés; a beszerzés és az elosztas; a raktarozas és a szdllitas; a fenntartas-
karbantartas; illetve a személyszallitas, tovabba az egészséglgyi szolgaltatas
biztositasa.*® Ez utébbi teriilethez kétédik jelen irds, amely egy logisztikai szervezet
mintegy tiz éves egészséglgy, egészségmagatartdsi és katona-pszichologiai
tapasztalatait mutatja be.

Kulcsszavak: logisztikai bazis, logisztikai szakallomany, egészségmagatartas
fejlesztése

BEVEZETO

Két f6 témakdér bemutatasara kerll sor, a logisztikai bazison megvaldsitott
egeészségmagatartas fejleszté program, valamint a szomatizacidés tunetegyuttes
problémakdrének feltarasat szolgalé  kutatds a  katonaknal megjelend
betegségreprezentaciok pontos meghatarozasa érdekében. A
betegségreprezentaciok nem stabil képzédmények, a betegség lefolyasa soran
folyamatosan alakulhatnak, illetve alakithatok, ezért a preventiv. munka
szempontjabodl fontos a pszicholdgiai hattértényezék ismerete.

A kutatasi folyamat sordn 10 profilos Szondi teszt, TCI kérddiv és az Experiences
in Close Relationship Questionnaire — Koézeli Kapcsolatok Elmény Kérddiv
hasznalatara kerult sor, amelyek eredményeinek a bemutatasa torténik a kovetkez6
kérdeskorokre valaszolva: a személyiség mely alapvonasai hatarozzak meg a
stresszhez val6 viszonyt (eustressz vs. distressz). Léteznek-e a stresszhez vald
viszonyulasban, annak megélésében és arra vald valaszreakcioban egyéni
kulénbségek.

O NATO Logisztikai Kézikényv, Stratégiai és Védelmi Kutatéintézet, Budapest, 1997. 27-28. o.



1. AZ EGESZSEG

1.1. Az egészség fogalma

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) 1998-as Kozgyllése nemzetkdzi
nyilatkozatot fogadott el az egészségrdl, amely szerint az elérheté Ilegjobb
egészségi allapot egyike az alapvetd emberi jogoknak. A WHO az egészség
fogalmat a kovetkezdképpen hatarozza meg: "az egészség a teljes testi, lelki
(szellemi) és szocidlis jolét allapota és nem csupan a betegség és a nyomoréksag
hianya”. A definicibban nem valaminek a hianya, hanem valaminek vagy
valamiknek a megléte utal az egészségre. Ebben az értelemben az egészség
pozitiv fogalomként értelmezhetd, amely a tarsadalom, a kbzdsségek, valamint
egyen erbforrasait, testi-lelki képességeit hangsulyozza (Ottawai Charta, 1986). Ezért
az egészseget nem passzivan elviselt allapotként, hanem tevékeny folyamatként
értelmezhetjik. Az egészségink a mindennapi élet eréforrasa, fontos eszkdze
életcéljaink megvaldsitasanak, sét annak alapvet6 feltétele.

Antalfai Marta megkozelitésében az egészséges személyiségen ,a kuls6 és a
belsd vilag kozoétti harmonikus kapcsolatot érti, mely kapcsolat a psziché egészének -
a gondolkodasnak, érzékelésnek, érzésnek, intuicibnak és az akarati életnek -
differencialt és 6sszehangolt mikodését foglalja magaban ,(Antalfai, 2007, 372.). Az
egeszség pszichologiai értelemben tehat els6sorban pszichoszomatikus egészséget
jelent, azaz a lelki - beleértve a pszichofiziolégiai, valamint a magatartasi szint( -

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet Mentalis egészségfejlesztési
stratégia — pozitiv egészségfejlesztés és primer prevencié cimi
munkaanyagaban meghatarozza a pozitiv mentalis egészség fogalmat és konkrét
tartalmat. A mentalis egészség szamos készséget és képességet foglal magaban,
ezek kozll a legfontosabbak:

+ a pszicheés, az érzelmi, intellektudlis és spiritudlis fejlédés képessége és jollét
fenntartasa

+ kolcsonosen kielégitd tarsas és kozdsségi kapcsolatok kialakitdsa és
fenntartasa

+ az élettel egyutt jard stresszel valo megklzdés képessége és a kihivasoknak
a személyes fejlédés szempontjabdl vald hasznositasara valé tendencia
(Urbén, 2007).

A mentélis egészség meghatarozasa mellett azt is fontosnak tartottak
felvazolni, hogy amelyek azok a tényez6k, amelyek el6segitik, és amelyek romboljak
a mentalis egészseget. Az egyik legatfogdbb rendszert MacDonald és O’Hara (1998)
valamint MacDonald (2006) javasolja, amely szerint elkulonitheték a mentalis
egészséget elésegité vagy rombold tényezdk (I. 1. tablazat).



A mentalis egészséget épitd

A mentalis egészséget rombolo

tényezdk tényezdék
Minéségi kérnyezet: Deprivalt kdrnyezet:
J6 lakokdrnyezet és kozlekedés. Kedvezétlen, nem kielégitd lakhatasi
Esztétikus és kezelhetd kdrnyezet és kilatas. | lehetéségek.
A természet kozelsége. Kevés vagy egydltalan nincs biztonsagos
Biztonsagos kornyezet. jatszoter.

A kornyezet er6szakos és nem biztonsagos.
A tdmegkozlekedés szegényes.
Szegénység és eladosodas.

Onértékelés:
Sajat értékességiinkkel és fontossagunkkal
kapcsolatos hiedelem, ami a személyes
kompetencia és a siker atéléséhez vezet.

Erzelmi ablzus:

Az oOnértékelés aldaadsasa kozvetlen fizikai vagy
szexualis ablzus miatt, vagy kozvetve,
folyamatos kritika, az egyéniség és a személy
fontossaganak tagadasa révén. Ez rendszerint a
szUl6k, kortarsak, tanarok, partnerek és a
fénokok hatalmukkal valé visszaélése
kovetkeztében all eld.

Erzelmi feldolgozas:
Sajat érzelmeink ismerete és elfogadasa.
Megfelel6 érzelmi szétar hasznalata.
Erzelmi intelligencia.

Erzelmi k6zony:
Az érzelmi élet személyes vagy intézményes
negligalasa.

Onmenedzselési  és
készségek:
Asszertivitasi készségek.
Stresszkezelési készségek.
Problémamegoldasi készségek.
Tarsas problémamegoldasi készségek.

megkizdési

Stressz:
A stressz az életlink alapvet6 része, ugyanakkor
szélsGséges mértékben a mentalis egészséget
veszélyezteti.

Tarsas részvétel:

Kolcsbnosen kielégité tarsas kapcsolatok
megléte, a tarsas integracié gazdagitjia a
mindennapi életet.

A tarsas tamasz fontos egészségveédd
hatasu.

A tarsadalomban valé aktiv
elbsegiti a felelésségvallalast.

részvétel

Tarsas kirekesztés:
Az elmaganyosodas és a tarsas kirekesztés a
mentdlis egészséget komolyan veszélyezteti.

1. tablazat: A mentalis egészséget befolyasold tényezék MacDonald és O’Hara (1998)
modellje nyoman

1.2. Az egészségfejlesztés szintér alapu megkdzelitése

Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely modot ad az embereknek,
k6zosségeknek egészsegik fokozott kézbentartasara és tokeéletesitésére. A teljes
fizikai, szellemi és szocialis j0lét allapotanak elérése érdekében az egyénnek vagy
csoportnak képesnek kell lennie arra, hogy megfogalmazza és megvaldsitsa vagyait,
kielégitse sziikségleteit, és kornyezetével valtozzék vagy alkalmazkodjon ahhoz.

A Munkahelyi

Egészségfejlesztés

Eurépai Halézatanak Luxemburgi

Deklaracidja, (1997) szerint ,A munkahelyi egészségfejlesztés a munkaaddk, a
munkavallalok és a tarsadalom valamennyi olyan egylttes tevékenységét jelenti,
amely a munkahelyi egészség és jol-lét javitasara iranyul.,




Ma mar egészségfejlesztés f6 fokusza nem az egészségmagatartas, hanem a
setting (kdzOsségi szintér) — a fizikai és szocidlis kdrnyezet és a benne lévd
érintkezési modok. Az egészségfejlesztés kozosségeket céloz meg, mivel a
k6zdsség és egyen szoros kotédésben élnek, ezért az egyéni értékek, beallitodasok
és aktivitdsok véltoztatasa a k6z0sség tamogatasa nélkil nehezen képzelhetd el. A
k6zosség ezen tul kapocs az egyén es a szélesebb tarsadalmi kornyezet kdzott:
erdsitheti vagy gyengitheti a tarsadalom normait. Az életminéség javitasaban, az
egészség megdrzésében az intézmények rendkivil jelentés szerepet jatszanak,
ezért befolyasolasuk, segitésik (pl. a csaladé), er6sitésuk (pl. a szomszédsagi
kapcsolatoké), esetleg Iétrehozasuk (pl. a civil szervezeteké) fontos eréforras és
hatékony befektetés.

A setting adja az egészségfejlesztés szociokulturdlis kontextusat. Bizonyos
szinhelyek azért valnak settinggé, mert az emberek sok id6t toltenek ott, pl. iskola,
munkahely. Tehat az egészségfejlesztés olyan szintereken valosul meg, amelyeken
az emberek a mindennapi életiiket élik, s ahol részvételik a sajat egészségik
fejlesztésében ,magatdl értet6dd”. Ezen a szintéren baleseteket és betegségeket
lehet megel6zni, egészséges és biztonsagos munkahelyeket lehet kialakitani, itt
lehet olyan késztetéseket, ismereteket és moddszereket terjeszteni, amelyek az
egészségtudatos magatartast €s életmddot segitik megvaldsitani. A munkahelyi
egészségfejlesztés a munkavallaldkra iranyul, de elényei szerteagazoéak: csdkkennek
a betegségekhez kapcsolodo kiadasok, nd a vallalat termelékenysége.

A modern tarsadalomban a megvaltozott betegségspektrum kovetkeztében az
egészség kulcsa az életmoddban rejlik. Ezt tanusitja az a tétel is, amely szerint az
egészségi allapotot mintegy 43 %-ban kizardlag életmdédunk hatarozza meg,
kevésbé (csak 11%-ban) az egészsegugy fejlettsége, hiszen a megel6zésben az
életmdd a legmeghatarozobb elem.

Az egészségfejlesztés modern koncepcioja kdzéppontjaban tehat életmodunk
megvaltoztatasa all (Pikd, 2002a). Az un. Ottawa Charta az egészségpromaociot agy
hatarozza meg, mint az a folyamatot, amely képessé teszi az embereket az
egészseguk feletti kontroll megszerzésére és egészségik fejlesztésére. Az
egeészségink feletti kontrollt pedig kétségtelentil az életmddunk feletti kontroll tudatos
és aktiv megszerzése biztositia. Az életméd egyik megnyilvanuldsa az
egészségmagatartas. Az egészséggel kapcsolatos magatartdas magaban foglalja a
preventiv egészségmagatartast, az egészség megtartasat és az egészség
fejlesztését elbsegité magatartasformakat, mint példaul a taplalkozaskontrollt, a
sportolast, a biztonsagi Ov viselését vagy a biztonsdgos szexualis viselkedést.
Vizsgalatok azt mutatjadk, hogy e magatartasformak aktiv dontések eredmeényei,
amelyek az egészségtudatossag magas szintjét feltételezik (Pikd, 2002b). Azok, akik
aktivan egészséguk megdérzeéseére torekednek, nagyobb 6nbizalommal rendelkeznek,
jovborientaltak és elégedettebbek életukkel, mint azok a tarsaik, akik kevésbé
figyelnek oda az egészséges életmod kovetésére.



2. A MUNKAHELYI STRESSZ
2.1. A stressz fogalma

Stressz fogalmat Selye Janos vezette be a nemzetkézi tudomanyos és
kéznyelvbe. Meghatarozasa szerint a ,stressz a szervezet nem specifikus valasza
barmilyen igénybevételre.... A stresszt-el6idéz6 hatas, vagy stresszor aktivitas
szempontjabol mindegy, hogy az a dolog vagy helyzet, amellyel szemben allunk,
kellemes-e vagy kellemetlen; csupan az szamit, hogy milyen mértéki az
Ujraalkalmazkodas iranti szukséglet’(Selye, 1976, 24.-25. oldal). ,A mai ember
szamara a stressz talan legfébb forrasat a tarsadalmi-szocialis interakciok jelentik,
bar a helyzetek jellegét és a valaszreakcidi intenzitasat tekintve jelentés egyéni
kilénbségek tapasztalhatok” (Stauder, 2008, 11.). A stresszel 0sszefiiggésbe
hozhatdé korképek kialakulasa szempontjabol mind az alkalmi, nagy intenzitasu
stresszhatdsoknak (traumak, negativ életesemények), mind az ismétlé6ds, vagy
tartosan fennalld, gyakran elkertlhetetlen mindennapi helyzeteknek (munkastressz,
kapcsolat stressz) jelentésége van. (Holmes, Rahe, 1967 idézi Stauder, 2008)

2.2. A stresszmodellek

A kovetkezOkben szeretném bemutatni az elmult évtizedek jelentésebb
stresszmodelljeit Salavecz Gydngyvér Munkahelyi stressz és egészség cimi
tanulmanya alapjan egyuttal bemutatva a MH LEK jellemz4it is.

a) Személy-kornyezet llleszkedés Modell

Az elsbé modellt az 1970-es években a Michigani Egyetem kutatéi fejlesztették
ki, az elmélet szerint két forrasbol fakadhat fesziltség munkahelyen. ,Az egyik a
lehetbéségek és igények Ossze nem illésébdl szarmazik, vagyis ha a munka altal
nyujtott lehetéségek a személy motivaciéjanak, szukségleteinek nem képes
megfelelni. A masik forrds a  kovetelmények és a  képességek
0sszeegyeztethetetlensége, amikor is a személy képességei €s a munkahelyi
kovetelmények kdzott nincs dsszeillés (Salavecz Gy, 2008 289.).

b) Koévetelmény-Kontroll Modell

A masodik modell a kovetelményeken a munkakornyezetben jelenlevé
pszicholégiai stresszorokat érti. Ez lehet a feszitett munkatempd, az idényomas,
megterhel6 munka, a kulonb6z6 és egymasnak ellentmondd elvarasok. A
kontrollnak két Osszetevbje van: az egyik 6sszetevd a képességek feletti kontrollra
vonatkozik, amely azt vizsgalja, hogy a dolgozonak lehetésége nyilik-e arra, hogy
képességeit és készségeit kamatoztassa munkaja soran, Uj dolgokat tanuljon,
kreativitasat hasznalja. A masik 6sszetevé a munkakdrilmeényekre vonatkozo dontési
jogkdroket foglalja magaban. Példaul van-e beleszdlasa abba a munkavallalonak,
hogy milyen modon és tempoban végzi munkajat, hogyan teljesiti a ra varo
feladatokat” (Salavecz, 2008 289.).

A kovetelmények és kontroll alacsony, illetve magas étékeinek
kombinaciojakéent Karasek (1979 idézi Salavecz, 2008) négyféle munkatipust
hatarozott meg:

1. magas stresszel jar6 munkat: itt nagy a pszicholégiai megterhelés, de
alacsony a dontési lehet6ség. Ennek kovetkeztében a kovetelmények altal
gerjesztett energiak karos igénybevételle, kronikus stresszé alakulhatnak.



Sokszor az alacsony kontroll miatt nem lehetséges a megterhelésre adando
optimalis valasz megvalositasa.

2. aktiv munkat: itt a megterhelés és a kontrol is nagy. Az ilyen munkak Uj
készségek elsajatitasara, tanulasra és fejlédésre adnak lehetéséget.

3. nyugodt munkét: itt alacsonyak a kovetelmények, és a munkavallalo
meghatarozhatja munkakoérilményeit, magas kontroll jellemzi

4. passziv munkat: a megterhelés és a kontroll is alacsony, ami a képességek,
es a készségek lassu leépuléséhez, csokkent motivaciohoz vezethet.

A modell feltételezése szerint az egészségi allapot legrosszabb kimenetele
akkor varhaté, ha a kdvetelmények magasak, a dontési lehetéségek, a munkavallalé
kontrollja alacsony és a tarsas tamogatottsag hianyaval jellemezhet6 az adott
munkahely” (Salavecz, 2008 290.).

c, Eréfeszités-Jutalom Egyenlétlenség Modell

A harmadik modell Siegrist (1996 idézi Salavecz, 2008) nevéhez flizédik, aki
szerint egészségromlast okozhat, ha a munkahelyen kifejtett eréfeszités és az ezért
kapott jutalom aranya nem megfelel6. A modell azt is feltételezi, hogy a munka az
egyén onszabalyozasi szukségleteinek kielégitéséhez nyujt szerepet. Az egyénnek
lehetésége van munkdja soran az énhatékonysag, az onértékelés és a valahova
tartozas élményét megtapasztalni. A modell feltételezi tovdbbé, hogy a viszonossag
hianya distresszt okozhat, hosszu tavon krénikus stresszt kivaltva karosan hat az
egészségre (Salavecz, 2008).

Az erbfeszités és jutalom dimenzidk a munkakérh6z, a munkahelyhez
kozvetlenul kothetd stresszkeltd, zavaro tényezb6ket meérik fel. Erdfeszitésen a modell
a munka jellemzdiként az idényomast, a megszakitasokat, a felelésségvallalast, a
fizikalis megterhelést, a tulérakat és a ndvekvsé kdvetelményeket érti. A modell
alapjan a munkahelyhez kothetd jutalmaknak harom tipusa lehet: anyagi juttatasok,
elismerések és a Kkarrier tamogatasa, amelynek alapja a biztos munkahely”
(Salavecz, 2008, 290.).

A kérd6iv harmadik tulvallalas dimenzidja a személy munkahelyi szituaciokban
megnyilvanulé egyéni jellemzéit tokrdzi. ,Ez a fator a belsé eréfeszitést, a
munkahelyi kovetelményekkel valé megkizdés egy mintazatat kivanja leirni. A
tulvallalé személyt olyan attitidok, érzelmek, illetve viselkedéses megnyilvanulasok
jellemzik, mint a fokozott teljesitmény, az elismertség utani vdgy magas szintje és a
munkabdl valo kivondédas nehézsége” (Salavecz, 2008, 290).

d, Igazsagtalansag a munkahelyen

A negyedik modell a munkahelyi igazsagtalansag elmélete, amely a
munkavallalét érintd, kozvetlenul a munkahelyhez kothetd igazsagtalan banasmaodot
kivanja Osszefoglalni. ,Két Osszetev6je kozul az egyik a szervezet elosztasi
rendszereire, a maik a szervezet mikdodési modjara vonatkozik. Az elosztas
igazsagtalansaga korébe tartozik, hogy mennyire tartja a munkavallalé méltanyosnak
a munkaért kapott javakat, jutalmakat. a mikddési mod igazsagtalansaga egyrészt a
dontéshozatal menetében bekovetkezd igazsagtalansagokat vizsgalja, masrészt azt,
hogyan valdsitidk meg a vezetbk ezeket a mikddési, ddntéshozatali elveket a
munkavallalokkal torténd érintkezések soran (Salavecz, 2008, 291.).



Parancsuralmi rendszerben gondolkodva az jelenti a leghagyobb
problémat az allomany szamara, hogy ebben a rendszerben nincs moéd az
onérvényesité viselkedés gyakorlasara felettiink alléval szemben, igy a
konfliktusok nagy része a mellérendelt szerepiiekkel torténik, a folyamatos
stresszhelyzet miatt felgytlemlett indulatok miatt.

A hierarchikus rendszer, az elére meghatarozott kommunikacios formulak, a
szolgalati Gt betartasa vagy éppen be nem tartdsa, a munkamegterhelés, a
dontésben val6 részvétel hianya, az elére nem lathatd extrém stresszhelyzetek, a
magas kovetelmények, az eréfeszités-jutalom kiegyensulyozatlansdg noéveli a
gyakoribb mentalis és egészségugyi problémak esélyét. Keresztmetszeti és
longitudindlis vizsgalatok egyarant bizonyitjak, hogy a krénikus munkahelyi stressz
szamos egeészségkarosodassal jar egyutt, olyanokkal, mint a depresszio, a
szorongas, az érzelmi kimerlltség, a kardiovaszkularis betegségek (pl. Michie és
Williams, 2003). A magas kdvetelmények mellett az alacsony kontroll, az alacsony
munkatarsi tamogatas, az eréfeszitése-jutalom egyensulytalansdg és az UGjabb
kutatasi eredmények szerint az igazsagtalansag a munkahelyen szintén szerepet
jatszik a sziv-érrendszeri megbetegedések kialakulasaban. Ebben a rendszerben
dolgozva a munkavallalok szamara elényds, hogy mind a ndi, mind a férfi
munkavallalok, iskolai végzettségiuk szerint vannak besorolva, a mellérendelt
szinteken lévd egyének ugyanazt a fizetési kategoriat kapjak. A problémak altalaban
a jutalmazasi rendszer muikodtetése soran szoktak jelentkezni, mivel az a
munkahelyi vezetd altal szabalyozott, és az 6 felterjesztése alapjan kapnak jutalmat a
katonak. Ebben a tekintetben tébb munkavallalé érezhet igazsagtalansagot.

Az Onértékelési problémak hattere igen széleskorii, munkahelyen ez
fakadhat a pozitiv visszajelzések hianyabdl, az esetleges irredlis vagy talzott
elvarasokbol, kialakulhat a dolgozékban egy idé utan a tanult tehetetlenség
érzése is, s ezek a problémak munkahelyi mentalhigiénében gondolkodva a
burn-out szindroma elsé jelei is lehetnek, s a lelki faradtsag eredményeként
mar nem képesek masok szempontjait sem figyelembe venni.

2.3. A munkahelyi stressz egészséglgyi kovetkezményei

Az elmult négy évtizedben a munka és az egészség kapcsolatardl szold
kutatasok széleskorlien bizonyitottak, hogy a kémiai, biologiai és fizikai veszélyek
mellett a munka pszichoszocialis jellemzéi is befolyasoljak a munkavallaldk
testi s lelki egészségét.

Salavecz Gyongyvér a Hungarostudy Egészség Panel 2006-os vizsgalat
soran egyre tobb bizonyitékot talalt arra vonatkozéan, hogy a munka pszichoszocialis
jellemzéi hozzajarulnak a kronikus stressz kialakulasdhoz, és sulyos egészségi probl
eémakhoz vezetnek. Az eredményei azt mutatjak, ,hogy a munkahelyi stressz a
meghatarozdja a mentalis egészségének, a pszichoszomatikus tunetek el6fordulasi
gyakorisaganak és az alkoholfogyasztassal kapcsolatos problémak megjelenésének
is” (Salavecz, 2008, 288.).

Az MH LEK munkavallaléinak egészségi allapotarol a 2009-es év Il. félévének
betegforgalmi adatai a kovetkezdképpen alakultak. A masodik félévben a 375
hivatasos katonabdl, 219 f6 (58%) volt egészségugyi szabadsagon, ami 3502 nap
hianyzast jelentett. Az 554 f6 koézalkalmazotti allomanybdl 352-en (63%) voltak



betegszabadsagon, ami azt jelenti, 3211 munkanapon voltak tavol munkahelyuktdl.
Az adatok magas aranyanak magyarazatahoz az is hozzéatartozik, hogy a H1N1
influenzajarvany kapcsan egészségugyi intézkedés szoOlt arrdl, hogy az
influenzaszerli megbetegedést észleld munkavallaléknak 7 napot kotelezéen otthon
kellett tolteniuk, a nagyobb jarvany megel6zése ceéljabal.

Az allomany 20%-at 182 f6t gondozta az egészségugyi szakszemélyzet: 83 f6
rendszeres sziv-és keringési panaszok, valamint magas vérnyomas betegség miatt
szorult gondozasra, 14 f6 cukorbetegség miatt, s 30 f6 egyéb betegségcsoportokban
szorult gondozasra.

55 f6 mozgasszervi betegséggel kizd, az MH LEK Egészségugyi
Kdzpontjaban heti rendszerességgel rendel reumatolégus orvos, €s mindennap
fizioterapias és fizikoterapias kezelést is igénybe vehetnek a dolgozoék.

A pszichoszomatikus tinetek gyakorisagat a munkahelyi stressz egyik
legfontosabb indikatoraként értelmezik. A nem megfelel6 pszichoszocialis
munkakornyezet vagy a munkatarsak kozotti kommunikacié problémai stresszt
generalnak, amelyek kihatnak nemcsak a munkavégzék teljesitményére, hanem
egészségikre is. Ennek egyik korai megnyilvanulasa a pszichoszomatikus tiinetek
jelentkezése, illetve halmozodasa, mintegy a problémak szomatizalasa. A
Hungarostudy Egészség Panel 2006-o0s vizsgalati eredményei kozul azokat a
figyelemreméltd eredményeket emelném ki, amelyek a munkahelyi modellek
dimenziét pszichoszomatikus tlinetek megjelenésével hozza 6sszefiiggésbe.

LAKi @ munkahelyén eréfeszités-jutalom egyensulytalansagot, munkahelyi
bizonytalansagot, alacsony munkatarsi tamogatast tapasztal, illetve talvallalo
magatartas jellemzi 6t, annal kézel haromszor nagyobb annak a valésziniisége,
hogy altalanos egészségi allapotat rossznak itélje meg azokhoz képest, akik ezeket a
stressztényezbket nem élik meg. A kérdezést megel6z6 hénapban jelentkezd zavart
okozo testi tlnetek (derékfajas, mellkasi fajdalom) prediktorainak az eréfeszités-
jutalom egyensulytalansag, a munkahelyi bizonytalansag és a tulvallalas mindésult.
(Salavecz, 2008, 294.) Azt gondolom, hogy a Magyar Honvédség dolgozdira jellemzé
a tulvdllal6 magatartds, szeretnének megfelelni a feléjuk tdmasztott
kovetelményeknek, s ezért fontos vizsgalandd terlilete lehetne a hierarchikus
rendszer és a tulvéllalé magatartas kapcsolata az egészségugyi kovetkezmények
tekintetében.

-EQy 1999-es becslés szerint a munkahelyi stresszhez kéthetd veszteségek az
Eurdpai Unios tagorszagoknak hozzavetdlegesen 20 milliard eurdjaba kertl évente
(Levi 2000 idézi Salavecz, 2008, 296.). A munkahelyi stressz komolyan befolyasolja
a teljesitményt, és kozvetlen és kozvetett koltségek révén csokkenti a
termelékenységet és versenyképességet. Az Orszagos Egészsegfejlesztési Intézet
Mentélis egészségfejlesztési stratégia — pozitiv egészségfejlesztés és primer
prevencié ciml moddszertani kiadvanyaban Quick és Quick 6sszefoglalasa nyoman
ismertetik a munkahelyi stressz szervezeti kovetkezményeit, amelyet a 2. sz.
tablazatban bemutatok.

Lathat6, hogy mind a kdzvetlen és a kozvetett koltségek komoly kdvetkezmeényekkel
jarnak mind a munkavallalék, mind a szervezet részér6l. Mindezek alapjan kijelenthetjuk,
hogy a munkahelyi stressz csdkkentése és a stresszel val6 megkizdés nemcsak



fontos egészségfejlesztési feladat, hanem gazdasdgossagot és eredményességet
befolyasolé tényez6 is.

Kozvetlen kdltségek Kozvetett koltségek
A munkdaban valé alacsonyabb A vitalitds elvesztése:
részvetel: . Alacsonyabb moral
* Hianyzasok . Alacsony motivacio
¢ Kesesek . Elégedetlenség
. Munkabesziintetések, leallasok
y Munkaerd-vandorlas A kommunikacid leromlasa:
. A kommunikacio gyakorisaganak
Munkateljesitmény romlasa: csokkenése
. A teljesitmény minésége J Az lzenetek torzitasa,
o o félreértése
o A teljesitmény mennyisége
. Serelmek, panaszok o
Hibas dontéshozatal
. Balesetek ]
ol — . Munkahelyi kapcsolatok
o Z alapanyaqok €s a IeISZETeIes  yin5ségének romlasa:
sziikségesnél nagyobb mennyiségii fogyasa
, e . Bizalmatlansag
. A berendezés, eszkdzok
eltlinése . Tiszteletlenség
. Ellenségeskedés
Kompenzacids koltségek (baleset, Az elmaradt haszon a nem optimalis
sérilés) valasztasok miatt.

2. tablazat: A munkahelyi stressz szervezeti kbévetkezményei (Quick és Quick, 1984
nyoman)

3. AZ EGESZSEGFEJLESZTESI PROGRAM

3.1. A program ¢sszedllitasa

A munkahelyi egészségfejlesztés modern vallalati stratégia, amely azt
célozza, hogy a betegségeket a munkahelyen el6zzék meg, noveljék az
egészségesség lehetéségeit és a munkahelyi jollétet. Olyan munkahelyi kultira
meghonositasat tizi ki célul, amely a dolgozék egészségét ugyanolyan
fontosnak tartja, mint a gazdasagi célokat. Magaban foglalja az 6sszes olyan,
az alkalmazottak, a munkaaddk és a civil szervezetek altal k6zdsen hozott
intézkedést, amelyek a dolgozdé emberek egészségét és jolétét szolgaljak. Az
egészségfejlesztést hosszu tavon az emberi eréforrasok fejlesztésébe torténd
beruhazasnak tekinti, megfeleléen annak az alapelvnek, hogy “az egészség
nem cél, hanem a mindennapi élet eré6forrasa.” Egészségterv olyan komplex
programtervezet, amely a munkavallalék életminéségének és



munkafeltételeinek javitasat, egészségik fejlesztését szolgélja kbozbsségi
eroforrasok mozgositasaval. A korabbi évek kutatasi eredményeinek
felhasznalasaval, megalkottam a munkahelyem egészségfejlesztési tervét,
amelyet a kovetkezékben ismertetek. 2010-ben elkészitettem a munkahelyen
egészségfejlesztési tervét, amely a kovetkez6 feladatokat foglalta magaban.

3.2. Valos szikségletek feltarasan alapulé cselekvési program

A program célkitlizései

Rovidtavu célok:

A MH LEK személyi dllomanyanak egészségi allapotanak megismerése és az
ezzel OsszeflUggd egészségmagatartasi tényez6k a feltarasa, s egyeéni
kockazatprofilon alapjan célzott egészsegfejlesztési tevékenyseg végzése

MH LEK &allomanyanak szolgalatra valo alkalmassaganak, egészségének és
fizikai alloképességének megbrzése, fejlesztése

A szirévizsgalatokon vald részvétel fontossaganak tudatositasa, esetleges
elvaltozasok korai kiszlrése, rizikéfaktorok célzott és személyre szabott
kezelése

Az életmodbdl, karos szenvedélyekbdl eredd panaszok az egyén sajat
egeszségeére gyakorolt hatasanak tudatositasa, az dnkontroll erésitése

A munkahelyi stressz jelent6ségének és kdvetkezményeinek folyamatos
kommunikalasa

Munkakapcsolatok minéségének javitasa

Hianyzasok és azok koltségeinek cstkkentése

Kozéptavu célok:

Az egészségtudatossag hatékony formalasa, az egészseéges eéletmod
propagalasa

Olyan altalanos jellegli, mindenki altal betarthato taplalkozas- és életmodbeli
alapelvek nyujtdsa az allomanynak, melyeket a mindennapi életébe
kulonosebb nehézség nélkil be tud épiteni és azt hosszatavon alkalmazni
tudja.

Pszichés megkluzd6 képesség javitasa mind a hétkdznapi stresszforrasokkal,
mind a specialis, fegyveres testlletekre jellemzd kockazati tényezdkkel
szemben.

Hosszutavu célok:

Olyan egészségmegdrzd protokollok kidolgozasa, amelyek az életmindség
egyes Osszetevlinek bizonyithatd javitasara, s a sziv-és érrendszeri,
mozgasszervi- gasztrointesztinalis- megbetegedések magatartasi kockazati
tényezbinek hatékony kezelésére és megel6zésére alkalmasak.

Tobblépcs6s prevencid megvaldsitasa: a mar egészségugyi kockazati
faktorokkal rendelkezé személyek kiszlirése és szamukra készségfejleszt



programok inditasa. Az életmodvaltozast segitd programok hatékonysaganak
vizsgalata és fejlesztése

3.3. A cselekvési terv

3.3. 1. Vezetbéi készségfejleszté6 foglalkozasok a vezetbi allomany

Szamara
Feladatok:

e A mentélis problémakkal, a depressziéval, dngyilkossaggal, és a
munkahelyi stresszel kapcsolatos alapvet6 ismeretek oktatasa

e Ismertet6k Osszeallit4Gsa a stresszt csOkkentd munkahelyi
modszerekrdl és ezek elbnyeirdl, gazdasagossagarol.

e |d6gazdalkodas témakorben foglalkozasok lebonyolitasa

o Kiégés megeldzése

e Tervezési, szervezési technikak tanitasa

o Vezetdi delegalas és 0sztonzés készsegenek fejlesztése

rr sy

3.3. 2. Sziirévizsgalatok lebonyolitasa

Feladatok:
e Hivatasos és szerz6déses allomany szlirésének megszervezése,

lebonyolitasa

Kdzalkalmazotti allomany szlirésének megszervezése,
lebonyolitasa

A foglalkozas-egészséguigyi orvosok irdnyitdsaval szokasos
vizsgalatok kiegészitése, teljes vérkeppel, EKG-val, ultrahangos
vizsgélattal és szemészeti szakrendeléssel (a képernyék el6tt
dolgozok esetében).

A szlrévizsgalati eredmények értékelése a kdvetkezd évi
prioritdsok meghatarozésa

3.3. 3. Dohanyzasrol torténé leszokas tamogatasa
Feladatok:

motivacios el6adas tartasa

A program résztvevéinél miszeres vizsgalatok (CO méres,
spirometria, arteriograf) végzése, valamint pszichologiai tesztek
felvétele

A dohanyzas témakdrben a primer, a szekunder prevenciot
szolgalo edukacios program kidolgozasa és vezetése,

A dohanyzasrdl valo leszokas tAmogatasanak szeéles korben valo
alkalmazasa

A nemdohanyzé munkahelyi  kdrnyezet fontossaganak
tudatositasa



e Dohanyzasrdl valo leszokast tamogaté programok
hatékonysaganak vizsgalata, €s fejlesztése

3.3. 4. A munkatérsak fizikai aktivitasat és fizikai edzettségét el6segitd

program
Feladatok:

A fizikai inaktivitasbol eredd kockazat csokkentése, a
mozgasszegeény életmddra visszavezethetd betegségek illetve
allapotok kialakuldsanak rizikojanak cstkkentése.

Egyéni megkozelitésii mozgasprogram kialakitasa, az ehhez
szlukséges kiegészitd vizsgalatok elvégzése, egyéni edzéstervek
megalkotasa

A mozgasprogram megvaldsitasahoz sziikséges kondicionald
terem biztositasa

3.3. 5. Munkahelyi stressz kezelése, csokkentése, stresszkezelés tréning
program kidolgozasa

Feladatok:

e A munkahelyi stressz kezelésére egyéni szintl
készségfejlesztések indukalasa

e Pszichoszocialis kockazati tényezdk csdkkentése (stressz, A-
tipusi személyiség, tarsas tamogatas hianya, affektiv
zavarok)

e Egyeéni megkuzdési stratégiak kidolgozasanak segitése

e A misszibkban valé szolgéalatteljesitéssel kapcsolatos
pszichikai megterhelések feldolgozasa, a szolgalati és
csaladi koérnyezetbe vald visszailleszkedés valamint a
kiegyensulyozott életvitel kialakitdsanak el6segitése.

e Diszfunkcionalis attitidok modositasa

e Stressz korai, szomatikus, érzelmi, lelki, kapcsolati zavarokat
mutato jeleinek felismerésének elsajatitasa

e Rendszeres relaxacio elsajatitas megtervezeése, oktatasa

e Egyének differenciald és dontési képesség fejlesztése

o A stresszkezelés alapelveire épuld életstilust kiépitése

3.3. 6. Egészséges taplalkozas el6segitése programrész

Feladatok:

e Helytelen taplalkozas kovetkeztében kialakuld krénikus nem

fert6z6 betegségek prevencidja.

e Azon személyek szamara, akiknek a szlrévizsgalatok

eredmeényei (taplalkozasra vonatkozo adatok,
szomatometriai mutatok és labor eredmények) alapjan
rizikotényezével rendelkeznek a helytelen taplalkozassal



Osszefuggd betegségekkel kapcsolatos ismeretek atadasa
csoportos és egyeni dietetikai tanacsadasok, el6adasok
formajaban

o Megfelel taplalkozasi szokasokrol el6adasok tartdsa

e Ajanlatok kidolgozasa a bufé és az étkezde szamara

3.3. 7. Alvasproblémak kezelése
Feladatok:

e Azon személyek szaméara akiknek a szlrdévizsgéalatok
eredményei (inszomnia mutatok és labor eredmények) alapjan
rizikotényezével rendelkeznek az alvaszavarok tekintetében a
betegséggel kapcsolatos ismeretek atadasa csoportos eléadas
€s egyéni tanacsadas formajaban

e Alvassal kapcsolatos ismeretek tadasa

e Az alvassal kapcsolatos negativ gondolatokkal valdo megkuzdés
segitése

e Az alvassal kapcsolatos hiedelmek feltdrasa es médositadsa
e Rendszeres relaxacié elsajatitas megtervezése, oktatasa

3.3. 8. Pozitiv mentélis egészséqg fejlesztése
Feladatok:

A szlrévizsgalati eredmények a Szocialis bizottsag tapasztalatai,

a csapatpszicholoégus tapasztalatai alapjan problématérkép

feléllitasa

Uj érzelemszabalyozo6 képességek megtanitasa

Erzelmi intelligencia fejlesztése

Kommunikacios blokadok oldasa

Pszichés traumat kdvetd probléma feldolgozas elésegitése

Hatékony tarsas viszonyok kialakulasanak el&segitése, a

munkahelyi  konfliktusok, = kommunikaciés  zavarok és

agressziokezelési zavarok cstkkentése

o Eletminéség javitasa, o6nértékelési problémak, parkapcsolati
problémak, pszichoszomatikus zavarok kezelése

e Nyugdijazashoz koézeli életkori szakaszban a szakmai életut

zarasanak el6segitése, a nyugdijas életszakaszra valo

felkészités

3.3. 9. Folyamatos klils6-bels6 kommunikacio
Célja: az egészségterv minél szélesebb kdrben valé megismertetése
Feladatok:

A belsé és kulsé kommunikacios eszk6zok minél széleskoribb
felhasznaldsaval (intranet, weboldal, konferencia, faliljsag, kiadvany,
hirlevél, stb.) az allomany informalasa a lehetségesen igénybe vehetd
programokrél., Egészségfejlesztd, életmddfejleszté weblap létrehozasa
intraneten



e Az kommunikacionak kuldonb6zé valtozatainak kidolgozasa, aszerint,
hogy kik azok a célcsoportok, akiknek kommunikaljuk a tényeket
(déntéshozok, projekt finanszirozoi, kiilsé szakemberek).

e Hosszu -kdzép- és révidtavu egészségfejlesztési programtervek
el6terjesztése, elfogadtatasa, kommunikalasa, szervez6, alkoto
munkacsoport létrehozasa

e Osszefoglalo jelentés készitése az elvégzett munka tapasztalatai
alapjan, s ennek figgvényében Ujabb 2011 évi célok meghatarozédsa

4. A munkahelyi egészségmagatartas fejleszté6 program (2010. 09. 06. - 2011.
03.01))

A munkahelyi egészségfejlesztés olyan eljaras, melynek célja a dolgozok
egészségének, életminéségének fejlesztése, de a hagyomanyos orvoslastol eltéréen
ezt ugy probalja elérni, hogy az egészseg feletti kontrollt és felel6sséget az egyénnek
adja at. A munkahelyi egészségfejlesztés az egyénre és az egyén felelésségére
fokuszal. Célja a munkavallal6 egészségi allapotanak fejlesztése, az egészséggel
kapcsolatos feladattudatanak ndvelése. A munkahelyi egészségfejleszté felnbttként
kezeli a munkavallal6t, akinek joga és lehet6sége van a sajat egészsegét érintd
kérdésekben donteni. Az 1. abran lathato a terapias koncepcio, amelynek alapja a
Csaszar Gyula Aaltal meghatarozott természetes (pszichoszomatikus) élet- és
gyégymodrendszer.

fold, viz, tliz, levegd . .
méregtelenités

lélekapolas

pihenés, alvas

szem. fejlesztés

— joga

helyes téplalkozds

fitoterapia

1. abra: Terapias koncepcio

4.1. A 24 alkalmas pszicholdgiai programrész tematikaja

A honvédelemrél és a Magyar Honvédségrdl szold 2004. évi CV. Torveny 106.
8 (2.) bekezdésében kapott felhatalmazas, valamint a MH LEK PK 2010. évi



munkaterve alapjan dsszeallitasra kertlt egy hat hdnapos program, amelyet Kovacs
Zoltan érgy. testneveld tiszt, Turi Veronika Rita ftérm. egészségugyi szakasszisztens,
Farkas Zsolt tzls. logisztikus témavezet6k segitségével vezettem. Alapgondolata a
programnak az volt, hogy, az egészsegink, a betegségeink, a testsulyunk, a
pénzigyi helyzetiink mind korabbi tetteink, gondolataink eredménye.

Terapias koncepcionk kozéppontjdban az egészséges és természetes
Onszeretet atélésének segitése volt. Az ©6ngondozas (self-nurture) képesség
fejlesztésének folyamata soran a gyakorlatok arra szolgaltak, hogy a résztvevok
végiggondoljak, hogy hogyan gondoskodnak énmagukrél és mas emberekrél. A jobb
testi és érzelmi 6ngondozas batoritasa mellett az is feladatom volt, hogy azon
remeényt is felélesszem a résztvevékben, hogy mas emberek megadhatjak nekik azt,
amire vagynak. A masokban valo bizalom, és a kapcsolatokban valé remény
kialakitasa is kiemelked6 terulete wvolt a programnak. Mind a kognitiv
informaciéatadasnak, mind a mivészetterapias foglalkozasoknak az volt a célja,
hogy ndveljem a betegek autonomiajat €s kontrolljat, az egyének keziikbe vegyék a
sajat életuk iranyitasat, a résztvevdk dnerejét és potencialjat erésitsem, ndveljem a
tudatossagot a szélesebb tarsadalmi tényezdk figyelembe vételére annak érdekében,
hogy ez visszahasson az egészségtudatossagukra.

Mivel a résztvevok tobbsége mozgasszervi, sziv-érrendszeri és emésztészervi
problémaval is kuzdott, ezért kiemelt figyelmet forditottam az els6dleges és
masodlagos betegségel6nyok atbeszélésére, s arra a tényre, hogy az orvosi-
pszicholégusi szakmanak hatalmaban all nemcsak Ujrairni a betegség torténetét,
hanem &tirni a dramaturgidjat is.

A relaxaciét és imaginaciét is magaban foglalé katarzisélményre épulé
maveészeti terapia mdédszerét hasznaltam az onismeret fejlesztésére. Alapfeltevésem
arra a szakmai tapasztalatra épult, hogy szamos pszichoszomatikus betegség
hatterében kapcsolati zavarok vagy traumatikus megélések talalhatok.

A mas formaban kozolni és kifejezésre juttatni nem tudd, sokszor dnmaganak
bevallani sem merd, vagy 6nmaga elétt is ismeretlen érzéseit tudja megformélni a
résztvevbé ezen mobdszer segitségével, s az érzelmi tehermentesités, gorcsos
személyiségének oldasa megtdrténhetett.

Ongydgyité folyamatok beinditasa is megtortént, mivel a test énmagaban is
bdlcs, és sok dnszabalyozé folyamat birtokdban van, ezt hasznositja a relaxacio.

»A relaxacios gyakorlatok tovabbvitele imaginacios, meditacios fokozatok felé
kozvetlenll el6segiti a szomatikus lereagalas kivédését, pszichés ekvivalensekbe
forditasat, végsé fokon a betegséggel jard, azt cirkularis folyamatban meghatarozé
tudattalan konfliktusok tudatositdsat (Kulcséar, 1993, 195. idézi, Antalfai, 2007). ,A
relaxaciét és imaginaciot is magaban foglalé katarzisélményre épulé muvészeti
terapia a szomatikus lereagalas kivédéséhez, és a tudattalan konfliktusok
tudatositasdhoz az alkot6 folyamatot hivja segitségul, azon belil is a
képzémuivészeti technikakat alkalmazva. A regressziot is szimbolizalé szomatizacio
kivedéseére, illetve a gyogyulasi folyamat beindulasara a terapia az évkor, évszakok
mozgasa altal megélhetd valtozasra, valamint a kapcsolatok, kotédések
Ujjaszervezédésére helyezi a hangsulyt” (Antalfai, 2007,357). A moédszer alkalmas
arra, hogy a paciens kirajzolja magabdl az addig energiait lek6td, nemegyszer
nyomasztd érzelmi allapotait, s a készilt alkotas visszapillanto tikrében mélyebben
megismerheti dnmagat, érzelmeit, indulatait és viselkedésének motivacibit, ami
elindithatja azok személyiségébe torténd integraldédasat és a tudatositast (Antalfai,
2007). Terapia hatasara fejlédik és differencialodik az akarati élet, a megeérz6 és
beleél6 készség, valamint a tudat felismer6 képessége, amelyek fontosak az



Onszabalyozasi képesség fejlesztéséhez. A terapia egyik f6 célkitlizése: a természet
rendjére hangolddva el6segiteni az egészségfejlesztést, egészségmegbrzést, illetve
a gyogyulast (Antalfai, 2007. 358.).

4.2. A 24 alkalmas testnevelés programrész tematikaja

Felismertem a dolgozok azon igényét, hogy szikséguk lenne arra, hogy a
munkahely alkalmazzon olyan rekreaciés szakembereket, akik képesek —
természetesen a megfelel6 korilmények biztositasa esetén — segiteni az emberek
azon iranyu toérekvéseit, hogy a megfelel6 egyéni edzésprogram segitségével elérjék
a szellemi és fizikai munkavégzd képességuk maximumat.

Ezen munkahelyen a testneveld tiszt rendelkezett ezen szakértelemmel, ezért
az 6 feladata volt a fizikai teljesitmény fokozasa, kuldénds tekintettel arra, hogy a
résztvevbk az éves fizikai allapotfelmérésre is eredményesen felkészuljenek. F6
edzéscél az egészségmegbrzés, egészségfejlesztés, a fizikai kodvetelményekre
torténd felkészulés volt, mindamellett, hogy a szervezet regeneralédasa, feltdltédése,
a jo kozérzet biztositasa is megtorténhessen. Edzésnapok szama hetente harom
alkalomban lett meghatarozva, a szervezett modszertani foglalkozas hetente 1x 1,5
Ora volt, a tovabbi két edzést 6nalléan hajtottak végre a résztvevék.

Foglalkozas helyszine az MLTC sportpalya, Il. telephely kondicionald terem,
és a XVI. keruleti Onkormanyzati sportpélya volt.

A gyakorlatok els6sorban a szabadban, sajat testtel végrehajthatd
gyakorlatokbol épultek fel.

Program folyamata az alabbi tablazatban lathat6, minden edzés tartalmazott
keringési rendszer alloképességi gyakorlatokat, és er6 alldképesseégi gyakorlatokat.

Elméleti el6adas

Keringés rendszeri all6képesség

Keringési rendszer fejlesztés keringési rendszer csillapitasa

alléképességének fejlesztésére

alkalmazott mozgasformak: Nyujtas-stretching
’gyal,oglas:, fL.’tO'SKOIa’ fgtas, Eré6 - alléképesség fejlesztés
résztavos eés intervall modszer -
alkalmazasa. Specialis bemelegités

Képnesséa feilesztés



Fizikai allapotfelmérés A késletett jutalom.

2. abra: Testnevelés modul tematikaja

4.3. A 12 alkalmas egészség programrész tematikaja

Az egészségkultira maga az €letmod, azaz az elsajatitott életmaéd jelenti azt a
kOozvetitd6 mechanizmust, amely az objektiv tarsadalmi kultura valamint a
tarsadalomban 1étez6 egyének egészségi allapota kdzott van. Az egyén életmddja
révén szabalyozhatja, optimalizalhatja egészségi allapotat, életmdédjaval elégitheti ki
egészségeével kapcsolatos szikségleteit. Az egészségi allapot az egészségkultura
azon része, amely sok részében kozvetlenll nem interiorizalhato, esetleg csak az
életmod kozvetett behatasaval.

Az egészség, mint allapot a szomatikus, a pszichés és a szocialis mikodések
bizonyos minésége. Az egészség az egyén valamennyi mikodésébdl sszegz6dd
allapot, masrészt egyensulyi allapot, amely idében valtozo, kilonb6z6 fokozatu
atmenetet képezhet a veszélyeztetettség és a betegség allapotai felé. Az egyén csak
szubjektiven képes sajat egészségi allapotat atélni, mindsiteni, megvaltoztatandonak
itélni. Ennek igen nagy a jelentésége, ugyanis az egészségérzet-tudat, a
betegségérzet-tudat a leghatékonyabb motivacids bazisa lehet a kilonb6zd életviteli
torténéseknek.

Az egészség az emberi szervezet és a kornyezet kozti dinamikus egyensuly
allapotat fejezi ki. Nem passziv allapotot, hanem egy életen at tarté aktiv folyamatot
jelent, hiszen mindenki naponta sajat maganak aktiv kdzrem(kodésével kell, hogy
biztositsa a kérnyezet valtozasai k6zott.

Az egészség megkoveteli egyrészt az ember alapvet6 érzelmi, taplalkozasi,
egeészségigyi, nevelési és tarsadalmi szikségleteinek kielégitését, masrészt a
szuntelendl felmerdlé alkalmazkodast az allando valtozasban lévé kornyezethez. Az
egészség tehat elérend6 és megtartand6 allapot, ami egyben azt is jelenti, hogy
allanddé mozgasban, valtozasban lévé kiegyenlitédési folyamat. Elképzelt egészség
idedljaink leginkabb mindenkori jelen tarsadalmunk idealjaib6l erednek, ezek
lehetnek a média altal kozvetitett informaciok, a munkahelyi koz6sség elvarasai, s az
otthonrol, csaladbdl kapott minta eredményei.

Tuari Veronika ftorm. altal vezetett programrész célja az volt, hogy a résztvevok
allitsanak fel kotelez6 értékrendszert az egészség iranti elkdtelezettségnek; ismerjék
meg az egészséges életmdd legfontosabb szabalyait; legyenek tisztdban az
egészséges taplalkozas fontossagaval; tartsak szem el6tt a testi higiénét, a
rendszeres mozgas egészségét befolyasold hatasat; ismerjék meg a drog, az alkohol
és a dohanyzas egészsegkarosito hatasat.



Egészségtelen életmod — Megmagyarazasok, mitoszok,

egészségtudat, betegségtudat struccpolitika
Informaciok Az adatokat miként kell értelmezni.
Biolégia, anatomia, kortan Vissza az alapokhoz
Alomtestsuly, ideak Eszmék & téveszmék

Alvas — stressz — rémalom

Egészséges életmod Taplalkozas, tapanyagok
Mit tehetlink egészségunk Taplalkozéas, tApanyagok
megobrzésenek eérdekében Ujszer( felhasznalasa
Munkahelyi stressz Pszichoszomatika
Burn-out Munka, csalad, nemi szerepek
Immunrendszer Bor, védelem, gatlasok, kilsd

eszkozok — bels6 eszkozok

Egészséges vagy tinetmentes? Betegségtudat

Prevencio egy életen at!! Ongydgyitas

3. sz dbra: egészséges életmdd modul tematikaja

4.4. A 12 alkalmas pénzugyi programrész tematikaja

2010-ben a Személyugyi féndkség keresett meg azzal a problémaval, hogy
megnovekedtek a segélyek, illetményelblegek iranti igények, amely f6leg a
koézalkalmazotti, és tiszthelyettesi allomanyt érintették, €s azt az igényt fogalmaztak
meg felém, hogy csapatpszicholégusként vegyek részt ezen egyének megkizdési
potencialjanak erdsitésében. A probléma hatterében a gazdasagi valsag, az
emelked6 energiaarak, élelmiszerarak, és a nem emelked6 fizetés allt. Az MH LEK
Személyugyi Féndkség, Csaladsegité szolgalat, és a Szocialis bizottsag



szolgaltatasainak igénybevételi lehet6sége biztositott volt az allomany szamara,
amely a gazdasagi valsag hatasainak, s ezen hatasok egyéni szintre torténd
lecsapodasanak korrigaldsat végezte el. A szocialis Bizottsdg felmérése szerint a
bruttdé 120.000 Ft alatti fizetést kapd kdzalkalmazottak szama 206 f6, a bruttd
120.000 Ft - 130.000 Ft kozott 152 6 kap fizetést, bruttd 130.000 -140.000 Ft kdzott
99 f6 kozalkalmazott keres. A kozalkalmazottak atlagkeresete potiékokkal egydutt
bruttd 127.000 Ft. A MH Logisztikai Ellat6 Kozpontnal a Szocialis bizottsagon kivul
felallitasra kerult egy 0] bizottsag is, amely célja volt, hogy a nehéz anyagi helyzetbe
kerGlt allomany részére, megoldasi lehetbéségeket keressen a ,krizis” helyzetbél
torténd kildbalasra.

4. abra: pénzigyi modul tematikaja

Ezért kértem fel Farkas Zsolt tzls.-t, hogy a programban a pénzigyi miiveltség
alapjait is megismertessiik az allomannyal. Megprébaltunk ehhez segitséget nyujtani
egy szemléletformdld program formajdban. Mivel a pénz kezelése nem érzelmi
alapokon nyugszik, csupan a szamok térvénye alapjan mikodik és csakis objektiven,



ezért lehet6séget biztositottunk az allomany szamara, hogy mas iranybdl, mas
aspektusbol vizsgalja meg és kezelje a sajat pénzigyi helyzetét.

Kdztudott dolog, hogy a legtdbb ember életét vélemények iranyitjadk, nem
tények. Ahhoz, hogy megvaltoztassak az életuket, elébb a véleménylket kell
megvaltoztatni, csak azutan veszik szemlgyre a tényeket. Ugyanigy, csakis ugy
valtoztathatjuk meg tartésan pénzigyi sikerességunk szintjét, ha atallitjuk pénzigyi
termosztatunkat, vagyis pénzigyi modelliinket. Arra a dologra is fékuszaltunk, hogy a
pénzkezelési szokasaink fontosabbak, mint a keresett 06sszeg, ezért a
készpénzaramlas folyamata is tudatositasra kerult.

5. Kutatasi Program 2011-1012

A program lebonyolitdsa soran azt tapasztaltam, hogy a kulonbdzé
betegségcsoportok tagjai eltér6 magatartast, elteré6 motivaciot, s eltéré kapcsolodasi
formakat mutattak. A megvaldsitott 6 hdnapos egészségmagatartas fejlesztd
program soran szerzett tapasztalataim kapcsan dontottem arrél, hogy kutatasi
program keretében 100 f6 vizsgalatat hajtom végre, annak érdekében, hogy a
betegségek lelki hatterében hiz6d6 okokat feltarhassam.

Szakmai munkam soran az tapasztaltam, hogy a paciensek hasonlo
életprobléma fennallasa esetén is mennyire mas gondolati keretben gondolkoznak, s
az egyeéni problémamegoldas érdekében az egyénre jellemzé kognitiv torzitasok és
diszfunkcionalis attitidok korrigalasa elengedhetetlenll szikséges. E vizsgalatban
arra is valaszt kerestem, hogy a kulénb6zé betegségekben kuzd6é egyének
rehabilitaciojdban milyen fontos problémakoroket kell feltarni, az orvosi vizsgalati
eredmények és a betegségek milyen specifikus egészségfejlesztéd pszicholdgiai
tamogatast igényelnek.

5.1. A kutatasi program fébb kérdései

2010-es év betegforgalmi adatai hasonlé képet mutattak a 2009-es év
adataival. A dolgozok 1/3-a idészakos, vagy allandé alvasproblémaval kiizdott,
S magas szamban voltak tapasztalhaték pszichoszomatikus megbetegedések.
A dolgoz6k mentalis allapota nem megfeleld: kiégés, depresszié, magas észlelt
stressz szint jellemezte 6ket. Az allomany 20%-at 182 f6t gondozta az
egészségugyi szakszemélyzet: 83 f6 rendszeres sziv-és keringési panaszok,
valamint magas vérnyomas betegség miatt szorult gondozasra, 14 f6
cukorbetegség miatt, 55 f6 mozgasszervi betegséggel kiizdott s 30 f6 egyéb
betegségcsoportokban.

2010-ben végrehajtott vizsgalatom megerdsitette az alvasproblémak és a
stressz kapcsolatat, mert az eredmények azt mutattdk, hogy aki szubjektiven tébb
stresszhelyzetet €l at, kiszamithatatlannak, befolyasolhatatlannak, tulterheltnek tartja
a mindennapjait, az tobb éjszakai tunetrdl szamol be, s mindinkabb szembesul a
megzavart alvas nappali kdvetkezményeivel is. Az 6nszabalyozo képesség hianya, -
ami a stressz hatasara fellépd feszlltségek, az akadalyok, kudarcok, veszteségek
kovetkezmeényekent kialakuld érzelmi allapotok kontrolldlasanak hianyat jelenti -



egyeértelmien elbrejelzi az alvasproblémak bekdvetkeztét. Ha az egyének nem
képesek pszichés energiaikat teljes meértekben a szandeékolt feladat megoldasara
koncentralni, s nem képesek a cselekvések optimalis id6zitésére sem, akkor ezen
feszultségek megnehezitik az elalvasi és atalvasi képességeket is. S azok a
dolgozOk, akik nem képesek urra lenni a fenyegetések, veszély helyzetek és
kudarcok keltette szorongasaikon, kellemetlen élményeiken, negativ érzelmeiken,
azoknak valdszinlleg. alvasukban is zavar jelentkezhet.

A korabbi tapasztalataim ismeretében a kovetkez6 kutatasi kérdéseket
fogalmaztam meg:

A Magyar Honvédségben dolgozok szemeélyiségstrukturaja mennyiben tér el a
magyar lakossag személyiségstrukturajatol?

Melyek az ok a személyiségjellemzék, amelyek kuldnbségként jelentkeznek a férfi és
ndi munkavallalok k6zott?

Melyek azok a személyiségjellemzdk, amelyek kulonbségkeént jelentkeznek a tiszti-
tiszthelyettesi és kozalkalmazotti allomanyban?

Vannak-e specifikus szemeélyiségjellemzdk, amelyek meghatarozzak a kulonbozé
pszichoszomatikus betegségek — a genetikai faktorok mellett - (pl. mozgasszervi
panaszok, hiperténia, alvaszavarok, elhiz4s) megjelenését?

A személyiség mely alapvonasai hatarozzak meg a stresszhez vald viszonyt
(eustressz vs. distressz)?

Léteznek-e a stresszhez vald viszonyulasban, annak megélésében és arra valo
valaszreakciéban egyéni kulonbségek?

Az Egészséglgyi Kézpontban segitséget kérd dolgozéknal azt a megdfigyelést tettem,
hogy a mozgésszervi megbetegedés soran fizioterapids és fizikoterapias
segitségnyujtast veszik igénybe a betegek, inkadbb a fizikalis allapotjavitasban
biznak. Az emésztdszervi betegségnél pedig pszicholdogiai tamogatast veszik
igénybe, inkabb a személyes tamaszkeresésben, az emberi kapcsolatban biznak.
Vajon a segitségkérés kulonboz6 formai kivalasztasanak és elfogadasanak okat,
magyarazatat megtaldlom-e betegcsoportok dsztonképletében?

A vizsgalat soran arra is kivanok valaszt kapni, hogy a Szondi altal rank hagyott
munkamaodszer hozzgjarul-e a pszichoszomatikus panaszok megismeréséhez, s a
betegségekben szerepet jatsz0 a csaladi tudattalan altal meghatarozott k&zos
0sztonfesziltségek feltarasa megvalésithato-e?

5.2. A pszichologiai paraméterek vizsgalati modszerei:

A vizsgalat tartalmazott az alapvet6 szocioOkondmiai statuszra vonatkozo6 kérdéssort,
amely a nemre, korra, iskolazottsagra, és rendfokozatra kérdezett ra.



5.2.1. Temperamentum és karakter meghatarozasa (TCl)

Csaladkutatasok, longitudinalis fejl6édéskutatasok, a személyiségstruktura
pszichometriai tanulmanyozasa, valamint a human és allati kondicionalas és tanulas
neurofarmakolégidjanak és neuroanatémijanak tanulmanyozésa alapjan Cloninger
integralt bioszocialis elméletet dolgozott ki.

A temperamentum — Cloninger szerint — az emocionalis ingerekre adott
automatikus valaszok 6sszessége, mig a karakter az dnmagunkra, masokra és a
vilagra vonatkoz6 fogalmak halmazat jelenti. A temperamentum az alapvetd
emocionalis valaszmintazatokat, szokasokat €s a hangulatot hatarozza meg, mig a
karakter a szandékot, az attitidoket és a célokat befolyasolja. A temperamentum
tehat a szluletéskor meghatarozott emocionalis prediszpozicidkat jelzi, mig a karakter
az, amit a személy szandékosan megvalosit 6nmagabdl (CLONINGER, 1987,
CLONINGER €s mtsai., 1993; CLONINGER €S SVRAKIC, 1997).

Tudattalan
automatikus reakciok Tudatos tervek
Személyiség
Jelentés
[ >
Temperamentum
p I — . Karakter I
I 3 Kiemelked6 jellemzdk . I . i
Procedurdlis tanulas Propoziciondlis tanulas
(asszociativ feltételek) (belatas)
Szokés-rendszerek Megismerd apparatus
| | | | | | |
Passziv Incentiv Tarsas Részleges Személ T4 Uni Ali
elkeriilés aktivacio kotodés  megerdsités Zemelyes arsas niverzafis
Artalom- Jutalom- . . Onira- Transz-
Kitartas

kerulés

nyitottsa cendencia

5. dbra A személyiség altalanos pszichobiol6giai modellje

A Cloninger és munkatarsai (1993, 1994) altal kifejlesztett Temperamentum és
Karakter Kérd6iv 240 igen-nem valaszlehetéséggel eldonthetd allitasa a
szemelyiséget hét dimenzido mentén térképezi fel. Cloninger szerint a személyiséget



altalaban meghatarozzak az informaci6 befogadasaban, tarolasaban és
feldolgozasaban talalhatd kilonbségek. A memaria rendszer két tipusat kuloniti el, a
tudatos és tudattalan memoridt. A kordbbi vizsgalataimban kapott értékes
informaciok és a jol kidolgozott rendszer miatt dontdttem Ggy, hogy ez a teszt is
része lesz kutatasomnak, a szemeélyiségmodell az 5. abran lathaté.

5.2.2. A szabad akarat kérdésének feltaradsa

Szondi teszt azt vizsgalja, hogy volt-e a személynek igazi szabad valasztasa
az élete soran. Arrdl a pszichikus tavolsagrol gondolkodik ilyenkor, amely az egyén
tettei és viselkedése, valamint bels6é vagyai és szandékai kozott feszul altalaban
(Noszlopin 1989). Véleménye szerint, mindenki életében vagy egy fontos vagy
megtort, konnyen kovethetd vagy alig kifejthetd, jellemzé menet vagy ismétiédés és
kifejlet: valami megragadhaté van benne, amit meg is kell vagy kellene ragadni
ahhoz, hogy akér jobban elvallalni vagy valtoztatni lehessen rajta.

Szondi szerint a csaladi tudattalan a valasztasainkban nyilvanul meg: ez
irAnyitia a partner-, barat-, foglalkozas-, betegség-, és halalnemvalasztasainkat
egyarant.

.Szondi Lip6t nem dolgozott ki 6nall6 elméletet a pszichoszomatikus
megbetegedések kialakulasara vonatkozéan, munkassaga meégis nagymértékben
hozzjarulhat a pszichoszomatikus betegségek megértéséhez. (Hargitai, 2001. 35.).
Szondi szerint a kilonb6zé betegségek megjelenését alapvetéen meghatarozza az
illetd személy latens Oroklott hajlama. A csaladi tudattalan mikodése révén
eljuthatunk a sorsanalizis és a pszichoszomatika kozotti kapcsolat fontos
allomasahoz, a betegsegvalasztashoz. Ez a morbotropizmus jelensége, amely
Szondi szbéhasznélataval élve-arra ad valaszt, hogy miért vonzodik valaki. egy
bizonyos betegségformahoz- és nem mashoz” (Szondi,1996b): gyakorlatilag a
szimptdbmavalasztas kérdésével allunk szemben. Szondi felismeri, hogy hasonlé
csaladi tudattalannal rendelkez6 személyek kielégithetetlen 6sztdnsziukségleteiket
ugyanazon 6sztonkorhdz tartozd betegségforma valasztasaban vezetik le. Szondi a
betegvalasztas lehet6ségeit nem szlikiti le, utalva ezzel arra, hogy valasztasaink
pszichoszomatikus megbetegedési formakra is irdnyulhatnak. (Hargitai, 2001. 37.)

A Szondi projektiv teszt 48 darab képbdl all, s melynek minden képe ez olyan
személyt abrézol, aki valamely 6sztonfaktor megbetegitett varianséat jeleniti meg.
Mind a hat sorozatban mind a nyolc 6sztbnfaktor képviselteti magat, mégpedig oly
modon, hogy minden 6sztonfaktorhoz tartozik egy kép. Az egyes Osztonfaktorokat
tehat a sorozatokban 0Osszesen hat fotd képviseli. (Szondi, 2002) A kisérleti
eljarasban mind a 100 személlyel 10 profilos Szondi tesztet vettem fel, melynek
soran 6sszesen 1000 tesztprofil sziletett.

5.2.3. Felnéttkori k6tédeés vizsgalata

A feln6ttkori koétédési megkozelités Bowlbytdl eredeztethetd, aki
egyetemes emberi szikségletnek tartja a szoros érzelmi kotédésre kialakitasara vald
igényt. Az Experiences in Close Relationship Questionnaire — Kdzeli Kapcsolatok
Elmény Kérddiv segitségével feltarhatd az a belsé6 munkamodell (Gervai, 1997) mely



stabilan, tudattalanul és automatikusan mikodik, meghatarozza, hogyan viselkedunk
mas emberekkel, mit varhatunk el masoktél egy kapcsolatban, mivel a kotédési
viselkedés felndttkorban is aktiv, kulondsen stressz- és félelemkelté helyzetben.

Kim Bartholomew (1991) megalkotta feln6tt kotédés kétdimenzios modelljét,
amely négy kotédési stilust hataroz meg. Az énrél alkotott modell legfontosabb
kérdése: Ertékes, szerethet6 vagyok? A masikrél alkotott modell kérdés:
megbizhatbak, gondoskoddak, elérhetéek? Ezen kérdések alapjan hatarozta meg a
négy felnétt kotédési stilust, melybe a biztonsagosan kotédé mellett harom
bizonytalan két6édési minta kerult be. Ezt a négy feln6tt kotddési variaciot épitették be
a szerz6k (Brennan, Clark és Shaver, 1998) az ECR kérd&ivbe, mint vizsgalati
dimenzidkat. A kérd6iv magyar forditasa a PTE Pszichologiai Intézetében készult
2000-ben, én a 162 kérdéses hosszabb verziot alkalmaztam vizsgalatomban, mivel
ugy gondoltam, hogy a személyiség miikddésével kapcsolatos kérdéseim kutatasara
alkalmas lehet.

C‘rumagunkl‘él alkotott modell

poczitiv negativ
falacsony) (magas)
Szorongas
Poritiv _ _
(alacsony) BIZTONSAGOS ELARASZTOTT
h (secure) (preoccupied)
Kényelmesen és|A kapcsolataihoz flizddd
A masikrol o autondémmak érzi magat az | gondolatokkal elarasztott
alkotott modell = intimitast involvald
by helyzetekben is
negativ = ELUTASITO FELELEMTELI
(magas) = (dismissing) (fearful)
Elutasitja az intimitast €s|Szorong az  infimitast
kolesonds fliggest jelento |involvalod helyzetekben
helyzeteket Szocialisan elkertilo
v

6. sz. abra: kétédeési stilusok

6. Az eredmények bemutatasa

2007-161 kezdtem a Logisztikai Ellatdé Kozpontban a csapatpszichologusi
munkamat, és a Szondi tesztprofilokat folyamatosan vettem fel a hozzam fordulo
kollégak tamogatasa soran. Igy 100 egyén 10 profilos tesztfelvételére kerllhetett sor.
Szondi-tesztet azért alkalmaztam, mert lehetévé tette szamomra a manifeszt és a
latens 0Osztonszikségletek egyénileg kulonbozé mértékének megragadasat, az
egeészséges - €s a pszichopatologikus személyiség mikodésének diagnosztizalasat.

A Szondi tesztnél a csoportos 0Osszegzéseket (csoportos 06sztonképlet,
csoportos latenciasor és 0Osztonosztaly) PETZ (1953) leirasa alapjan hataroztam



meg: a 1000 tesztprofilban talalhaté Osztonfaktorokat Osszegeztem az adott
csoportoknak megfeleléen, majd atlagoltam, a végleges szamitasokat pedig az
emlitett szerz6 munkaja alapjan végeztem el. Az eredményeket tablazatban
szemléltetem, szintén a Petz altal alkalmazott moédszer alapjan.

Amint a kutatasi program elindult, kértem az egyuttmikddésiket a masik két
teszt kitdltése érdekében is. Sajnos, mar voltak olyan kollégak, akik mar nem az MH
LEK dolgozdi voltak, de akikkel fel tudtam venni a kapcsolatot, azok vallalkoztak a
tesztek kitoltésére, azonban 15 f6 esetében a TCI teszt és 18 f6 esetében az ECR
teszt kitdltésére nem kertlt sor. A 100 Szondi teszt felvételét és az adatok rogzitését
is én vegeztem. Az eredmények elemzésére az SPSS for Windows 13.0
programcsomagot hasznaltam. A 80 f6 csoportositasat rendfokozat, nem,
betegségcsoportok szerint, valamint dohanyzasi szokasaikat figyelembe véve
végeztem. A kulonbozé csoportok kozott khi négyzet probaval hasonlitottam 6ssze.

A felnéttkori kotdédés teszt a kovetkezé kotddési stilusokat hatarozza meg:

A biztonsagosan koétédék kapcsolatai kdlcsonosek, intimek, kozeliek, az
onfeltaras magas szintjével és a problémak konstruktiv megoldasaval jellemezheték.
Biztonsagosan kot6dok erds vonzalmat, szeretetet éreznek a tobbi ember irant, ezzel
O0sszhangban 6ket masok joindulatunak, baratsagosnak, bizalomra mélténak latjak.
Ebbe a csoportba tartozé személyek probléma esetén megkizdési stratégiak széles
koréb6l tudnak valasztani, beleértve a masoktdl valdé segitségkérést.
Péarkapcsolataikban partneriiket és kapcsolatuk mindségét realisan meg tudjak itélni.
Parjuk hibait is el tudjak fogadni, mivel az elképzelésik a szerelemrdl nem idealizalt.
A vizsgalt allomany 39%-a tartozik ezen csoportba.

35
30
25
B Biztonsagos
20 .
B Elarasztott
15 B Félelemteli
10 O Elkerulé
)
0

Létszam

7. sz. abra: kétédési stilusok elemzése

Az elarasztott kotédésii személyek kapcsolataikban az érzelmi tulfitottség,
a tulzott flUggbség, tapaddssag, kritika, onfeltaras, féltékenység jellemz6. Kénnyen



szerelembe esnek, hajlamosak partneriiket idealizalni, és az Uj idealizalt kapcsolatot
mindennel szemben el6térbe helyezni. Kapcsolataikban teljes odaadast varnak el a
masiktol, énmagukat igyekeznek nélkilézhetetlenné tenni, igy biztositva dnmaguk
szamara a meger0sitést. Képtelenek partner nélkll lenni, ha parkapcsolatuk
felbomlik, rogton Ujat keresnek. Masok tarsasaga irant olthatatlan vagyat éreznek,
masokban éppen e vagy miatt szorongast keltenek, hiszen soha nem lehet eleget
adni nekik. Ha problémaval kerllnek szembe, érzelmileg tulreagaljak. Rendkivdl
nehezen viselik a fesziltséget, mivel képtelenek megnyugtatni 6nmagukat,
kornyezetukt6l kovetelnek segitséget. A vizsgalt allomany 17%-a tartozik ezen
csoportba.

A félelemteli kotédésiiek onmaguk es a kornyezetik
szeretetreméltésagaban egyarant bizonytalanok. Az elkertld viselkedésuk miatt
nehezen tudnak kapcsolatokat kialakitani. Ha sikerul barati vagy parkapcsolatot
kialakitaniuk tébbnyire passzivak, fluggbek, hajlamosak tdébbet tenni a kapcsolatért,
és az onfeltaras alacsony szintje jellemzi 6ket. Nem engedik meg maguknak a
kitarulkozast, mert attél félnek, kidertlne, hogy nem értékesek és nem is merik
felfedni magukat, mert a kornyezetet nem tartjdk megbizhaténak, elfogad6nak.
Gatoltak az &szinte kommunikaciéban, a negativ érzelmek megfogalmazasaban,
mert félnek, hogy kapcsolatuk felbomlasaval jar. Nagyon megviseli ket kapcsolataik
felbomlasa, mert 6nmagukat hibaztatjak, masrészt félnek az Uj kapcsolat keresésével
jard elutasitassal. Ez a félelem és az alacsony ©nértékelés az oka annak, hogy
hajlamosak sulyos probléméak mellett is bent maradni a kapcsolatban. Sokat
aggodnak amiatt, hogy kornyezetiik nem szereti, butanak vagy unalmasnak tartja
Oket. Masok beképzeltnek és tartézkoddnak itéli meg Oket, ezt 6k félénkségként
értelmezik sajat maguk szaméara. Azt mondjak magukrél, hogy szeretnének
masokhoz kozeledni, de nem tudjak hogyan kell. Ha problémaval, nyugtalanitd
helyzettel talaljdk szembe magukat, nem tesznek aktivan ellene, nem kérnek
tamogatast masoktdl. A vizsgalt allomany 20%-a tartozik ezen csoportba.

Az elutasito kotoédési személyek kapcsolataira a felszinesség, az érzelmi
fuggetlenség, az intimitds és az Onfeltaras hianya jellemz6. Baratsagaikat a
kOlcsonos érdekl6désre, tevékenységre alapulnak, nem érzelmi kozelségre.
Parkapcsolataikban is tavolsagtartok, érzelmileg kevésbé involvaltak, mint partnertk.
Nem hajlamosak a féltékenykedésre, a szeparaciés szorongasra. Masok
tamogatasat nem igénylik és kényelmetlendl érzik magukat, ha parjuk megerésitést,
elkotelezb6deést var el toluk. Konnyen megunjak parkapcsolataikat és tobbnyire nem is
torekednek Uj kapcsolat kialakitasara, mert az érzelmi kapcsolatoknal tdbbre értékelik
a szabadsagot, flggetlenséget, az élet teljesitménykdzpontu terileteit (pl. munka,
sport). Az érzelmi kapcsolat és az intimitashianya jellemzé elsésorban ebben a
kotédési mintaban és nem a kapcsolat hianya. Ellenben a félelemteli elkertlékkel az
elutasitokat nem foglalkoztatja, hogy mit gondolnak réluk masok, mivel az énrdl
alkotott modelljuk pozitiv. A masok megitélése szerint hivosek, racionalisak,
erzelemmentesek és teljesitmény centrikusak. Ha probléméaval, nyugtalanité
helyzettel kerilnek szembe, érzelmeiket igyekeznek figyelmen kivul hagyni, igy
ertékelik le a probléma fontossagat, és kifejezetten kertlik ilyenkor masok tarsasagat
(Bartholomew, 1994). A vizsgalt allomany 23%-a tartozik ezen csoportba.

Az USA adatokat Crowell és mtsai (1999-ben) és a magyar adatokat Nagy
L&szl6 (2005)-ben kozolt adatai alapjan készitettem el, ezeket az adatokat
hasznalom szemléltetésiul az MH LEK allomanyanak bemutatasara.



Kotodési Biztonsagos | Elarasztott | Félelemteli Elutasito létszam
stilus
USA normal 57% 10% 15 % 18 % 69
Magyar 38% 33% 16.6% 12.5% 373
normal
MH LEK 39% 17 % 20% 23% 82

3. sz tdblazat: amerikai- magyar kétédési minta 6sszehasonlitasa

Az amerikai mintdba 20 %-kal t6bb a biztonsagosan koétédé, de a magyar
normal mintaval szinte megegyez6 szamu a biztonsagosan koét6dé munkahelyi
kollégak szama. A félelemteli kotédésliek csak 3 %-kal térnek el pozitiv iranyban a
magyar mintatol. Az elérasztott kétédési stilusi a magyar mintahoz képest 50 %
kisebb, azonban az elutasité kotédéslek 50 %-kal nagyobb.

Ez azt jelenti, hogy az allomany tagjai inkabb racionalisak, érzelemmentesek
és teljesitmény centrikusak. Kevésbé jellemzd az érzelmi tulfitdtiség, a problémak
tulreagalasa. Azonban ha problémaval, nyugtalanito helyzettel kerilnek szembe,
érzelmeiket igyekeznek figyelmen kivil hagyni, ez viszont ahhoz vezethet, hogy a
konstruktiv problémamegoldd technikadk alkalmazasara nem kertlhet sor, s az
érzelmi folyamatok sem tudnak a normalis mederben végbemenni, s kertlGutakat
keresnek a megoldasukra. Ezért lehetséges, hogy a pszichoszomatikus betegségek
felilete ad lehet6séget ezen érzelmi folyamatok lereagalasara. Mivel a betegségek
olyan utakat jelentenek, amelyek mentén a beteg visszavonulhat a valésagbdl, hogy
apolja magat vagy tor6djon magaval. Mas szavakkal, ha a valddi problémak eredeti
nyers formajukban tal nehezek, ahhoz a megoldashoz folyamodnak, hogy
fantasztikussa alakitjak 6ket, aminek egyebek kozott az az oriasi elénye is megvan,
hogy panaszkodni lehet roluk.

A temperamentum és karakterdimenziok bemutatasa

Mivel a cloningeri feltételezés szerint a négy temperamentum-dimenzio
egymastol fuggetlen, ebbél az kovetkezik, hogy a kulonb6z6 dimenzidkon elért
pontszamok  barmilyen kombinacioban elé6fordulhatnak. A kulénb6zé
temperamentum-tipusokat az artalomkerilés, az Ujdonsagkeresés és a
jutalomfliggbség dimenzidi adjak. A kitartas, mint azt korabban emlitettik ezektdl
elkilonitve kezelend6, mivel altalanosabb jellegl és az 6sszes tobbi dimenzidra hat.
Cloninger ugy Vvéli, nyolc alapvetdé temperamentum-tipus kilénithetd el, melyeket az
egyes dimenzidkon elért magas és alacsony pontszamok konfiguracioi adnak. A
nyolc temperamentum tipust a kdvetkezd abra szemlélteti.
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8. sz. abra: temperamentum tipusok

A személyiség pszichobiolégiai modellle szerint a temperamentum- és
karakterkonfiguraciok igen komplex modon kapcsolédnak ©Ossze, és egydtt
hatadrozzak meg a teljes személyiséget. A temperamentum bizonyos fokig behatérolja
a karakter fejlédését, de nem determinalja teljes mértékben, hiszen a karaktert
er6sen befolyasolja a szociokulturalis tanulas, a tapasztalat és szamos véletlenszer(
esemény (pl. szerencse). Osszességében a temperamentum-konstellaciobol a
személyiség prediszpozicibira, a karakter konfiguraciokbdl pedig az érettségi fokara
lehet kdvetkeztetni.
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9. sz. abra: Temperamentum tipusok eloszlasa az allomany kérében

Az abrabdl lathatd, hogy az allomany 40 %-a a fliggetlen temperamentumba
tartozik. A fuggetlen személyiséget az alapvalasz jellegzetességeit illetéen
mindharom dimenzidban alacsony érték jellemzi. A fliggetlen személyiségek erésen



ellendlléak a masok kivansdgéhoz valdé alkalmazkodas szocialis kényszerével
szemben, mert szocialisan elszigeteltek, érzelmileg zarkozottak, kevés barattal
rendelkeznek, dicséret irdni  k6zombdsek. (alacsony jutalom-fuggéség).
Magabiztossag jellemzi 6ket és a kritika iranti k6zombosség (alacsony artalom-
kerllés) és rigidek (alacsony ujdonsag-keresés). A fliggetlen egyéneket még a
félrevonulas/visszahuzodas is jellemzi, mert kedvelik az elkiléntlést/maganyt és a
meleg érzések kifejezésére korlatozott képességgel birnak. Biztonsag- és
nyugalomkeresd viselkedésuk soran képesek belefeledkezni a rend és biztonsag
fenntartdsaba a szabalyok és szervezési részletek szem el6tt tartasaval.

Azt gondolom, hogy a logisztikai szakmai feladatok ellatasahoz szukségesek
ezen személyiségjellemz6k, a szabalyok betartasahoz nélkulozhetetlenek ezek a
szemelyiségvonasok, azonban ha ezeket nem a szervezet szempontjabdl, hanem az
egyén oldalardl vizsgaljuk, akkor lathatd, hogy az érzések atélésének képessége
hattéerbe szorul, amely megneheziti a személyes harmoOnia atélését a
mindennapokban.

Karaktertipusok
Az Onirdnyultsdg, az Egyittmiikodés és a Transzcendencia élmény dimenzidk

alacsony és magas pontszamainak lehetséges kombinacioi, illetve az ezeknek
megfeleltethet a nyolc karaktertipus a kovetkez6.
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10. sz. 4bra: karakter tipusok

Az egyes karakter konfiguraciok az egyénre jellemzd temperamentum-tipusbol
josolhatok be, figyelembe véve a temperamentum- és Kkarakterjellemzék
kOlcsonhatasat, a szociokulturalis normakat, a fejlédést meghatarozo



életeseményeket, a csalad altal kozvetitett szocialis normakat, s végul, de nem
utolso sorban a genetikai tényezéket.
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11. sz abra: karakter tipusok eloszlasa az allomany korében

A kreativ, vagy felvildgosult karaktertipusra mindhdrom dimenzi6é &tlagon
feluli pontszama a jellemzd. Az allomany 30%-a ebbe a tipusba tartozik. A kreativ
karaktertipusba tartozd6 személyek leleményesek, elmélked6k, érettek és gyakran
élnek &t pozitiv érzelmeket (pl. 6rém, szeretet, remeény). A kreativ karakter
konfiguracié a leggyakrabban a szenvedélyes és a megbizhaté temperamentum-
tipusokkal jar egyutt (alacsony artalomkerilés és magas jutalomfiggdség). Az ilyen
karaktertipussal jellemezhetd szemeélyek korében a mentalis zavarok el6fordulasa
nagyon ritka.

A kreativ és a rendezett karaktertipusokat a transzcendencia-élmény
kuldnbozteti meg, ami abban jut kifejez6désre, hogy a kreativ karakterli személyek
szabadszellemlek, mig a rendezett karaktertipussal jellemezhet6 személyek
konzervativak, buszkeék a logikus okfejtésikre, konzisztensek, figyelnek a részletekre
és a torvényre. A modell szerint a rendezett karakterli személyeket jobban érdeklik a
hatalom és a javak, mint a kreativokat. Az allomany 36 %-a tartozik ezen tipusba.

A kollégdk 2/3-a igy a magas Oniranyitottsagu és magas egyuttmikodési
készségl csoportba tartozik, amely biztos alapja lehet egy j6l mikoédé szervezetnek.
Az allomany 1/3-a azonban kevés pozitiv érzelmet él at, tdbbnyire a szégyen, a
gylildlet és a szenvedés uralja érzelmeiket. Cloninger vizsgalatai alapjan a kilénb6z6
karaktertipusok a pszichozisra és a hangulatzavarokra vald hajlam kivalé mutatéi
(Cloninger és mtsai., 1998). Azok a személyek, akik mindharom karakterdimenzion
az atlagnal alacsonyabb pontszamot érnek el, azokra az 6nzés, az éretlenség, és az
érzelmi reaktivitas jellemzé.



Az ilyen személyek a legtobb hétk6znapi helyzetet ellenségesnek és
nyomorusagosnak élik meg. A vizsgalt minta 13 %-a 11 f6 bizonyult éretlen
karakterinek. Szamukra érdemes lenne személyiségfejleszt6 programokat inditani
hatékonysaguk novelése érdekében. Osszevetettem a TCl és ECR kérd6iv
eredményeit és azt talaltam, hogy a biztonsagosan kotédék kozott nincs éretlen
karakter, az elarasztott (megoldatlan) kotédési stilus az alapja a legtobb éretlen
karakternek.
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12. sz abra. éretlen karakter létszama

Az U(jdonsagkeresés a viselkedés aktivaciojanak, kezdeményezésének
oroklott mintdja, amely gyakori exploracios aktivitassal jar egyitt. Az 0 ingerekre
vagy potencidlis jutalomforrasokra adott valaszokban vagy a bintetés aloli
felszabaduldskor izgalmi allapot, jokedv, deriltség figyelhet6 meg. Tovabbi
jellemzdje az impulziv dontéshozas, a jutalom megkdozelitése és a frusztracio, a
monotdnia, a potencialis buntetés aktiv elkertlése.

A tablazatban jol lathatd, hogy mind a néi és mind a férfi minta eredményei
eltérnek a magyar lakossag éatlagatol. Az uUjdonsagkeresés dimenzion alacsony
ertéket elér6k szivesebben merulnek bele az apré6 részletekbe, sokkal
megfontoltabbak és torvénytisztel6bbek, mint a magas pontszamot nyujtok.



MAGYAR LAKOSSAG ES A KATONAI ALLOMANY TCI ERTEKEINEK OSSZEHASONLITASA

ferfi LEK férfi ndé LEK né
Atlag |Szora| Atlag | Szora | Atlag | Szora | Atlag |Széra
(S S S S
NS1 A felfedezés izgalma vs. 6,83| 2,15 6.63 2,15 6,87 2,51| 6,63 2,15
rigiditas '
NS2 Impulzivitas vs. reflektivitas 4,38(2,33| 3,40/ 1,75 3,98 2,39 3,78 1,86
NS3 Extllavagancia vs. 5,42| 2,46 350 2,17 5,52| 2,16 4,94 2,01
Visszafogottsag '
1,62
4,83
HA1 Anticipatoros aggodalom és | 3,82 |2,35 1,62 |1 4,28 | 261 | 4,78 | 2,03
pesszimiz vs. Gatolatlan 3,7
optimizmus
HA2 Félelem a bizonytalansagtol 2,36| 1,62| 233| 1,62 3,24 1,92 3,47 2,02
Fajdalom kerilés HA1 + HA2 + 13,49 6,07| 12,50| 5,94| 15,08 6,74| 15,47 6,74
HA3 + HA4
Jutalomfiiggéség RD(| + RD2 + 13,33| 4,13| 13,06/ 4,10| 16,41| 3,72| 16,16 3,27
RD3
P Kitartas 3,82| 1,99| 4,43 1,79 4,22| 2,06 45/ 1,98
S1 Felel6sség vs. Masok 6,02 1,67 1,92 6,12 1,60 5,29 1,53
o . 5,931
hibaztatasa
S2 Célrairanyultsag vs. a cél 5,47| 1,95 6.16 2,08/ 582 1,72 5,85 2,10
orientacio iranya '
S3 Leleményesség 3,70( 1,19| 4,30 0,91| 3,50 1,23 3,54 1,18
S4 Onelfogadas vs. 6,71( 2,93 913 1,97 7,77 2,43 8,18 2,48
Onmircangolas ’
S5 Személyes tulajdonsagok 7,09( 2,57 833 1,76/ 7,30 2,46| 7,50 2,22
belatasa '
Oniranyultsag S1+S2+S3+S4 | 28,9 6,35 33,8 5,06/ 30,45 5,97| 30,38 6,64
+ S5




C1 Tarsas elfogadas vs. 5,70( 1,90 6.63 1,65 6,34 1,79 6,49| 1,69

Intolerancia ’

C2 Empétia vs. Tarsak iranti 4,29| 1,62 496 1,58 4,97 1,57 5,05 1,43

érzéketlenség '
1,51 1,16 5,83| 1,47 5,78| 1,49

C4 Egyuttérzés vs. Bosszuéllas 2,42 7,15 2,44\ 7,14| 2,74
1,89 1,53 6,99 1,60 7,12 1,45
6,64| 31,27| 5,95 31,6/ 6,53

ST1 Onmagunkkal szembeni 5,94(2,57 5,73| 2,85 5,80 2,61

feledékenység vs. Ontudatos 4,60 2,31

tapasztalatszerzés

ST2 Transzperszondlis 2,58( 1,93 2,72 11,04 ,3,21] 2,07

8 R S 2,36| 1,82

azonosulas vs. Endifferenciacié

ST3_Sp|,r|_tual|s eI_fogadas VS. 5,48| 3,10 503 256

Racionalis materializmus

Transzcendencia ST1 + ST2 + 14,0 6,08 12,0 4,48 14,4 6,15

ST3

4. sz. tablazat: magyar lakossag és a katonai allomany TCI értékeinek dsszehasonlitasa

Azt gondolom,

hogy a

logisztikai

feladatok megoldasa

igényli a

megfontoltsagot, a torvénytiszteletet, ezért lehet alacsonyabb értékekkel talalkozni

ezen eredmények soran.

A férfiak merevebbek, tartbzkodébbak, mértékletesek, a

ndi munkavallalokra inkabb jellemz6 a szentimentalizmus, és a jutalomfliggbség.

Extravagancia- | Pesszmizmus- Félelem a
Ujdonsagkeresés | visszafogottsag optimizmus bizonytalansagtél | jutalomfiiggéség | Szentimentalizmus

Férfi 17,43 3,5 3,7 2,33 13,06 5,26

Né& 19,74 4,94 4,78 3,47 16,16 7,32

Chi-

4,277 8,185 5,321 4,621 11,664 19,284

Square
Asg'gp' 039 004 021 032 001 000

5. sz tablazat: férfi- néi katonai allomany temperamentum faktorainak 6sszehasonlitasa




Cloninger szerint a kitartas altalanosabb érvényl és a személyiség Osszes
dimenzidjara, illetve a személyiségfejlédés teljes folyamatara hatd tulajdonsag. Ezen
eredmény is magasabb a magyar atlagnal. A kitartast az 6nkontroll moderatoranak
tekinthetjuk, amelynek jelentés szerepe van az érzelemszabalyozasban és a
szemelyiségfejlodésben. A magas pontszammal rendelkez6 egyéneknél azonban az
a veszély is fennall, hogy ha tdlteljesitenek, akkor gyakran elfojtassal, anticipalassal
reagalnak a stresszhelyzetekben.. Amint az egyéni személyiségelemzéseket
végeztem, azt tapasztaltam, hogy a maximalis pontszammal rendelkezék kértek
télem egyénileg szakmai segitséget a szamukra kezelhetetlen stresszhelyzetek
kezelésére.

Az oOniranyitottsag arra utal, hogy a személy mennyire képes a kontrollra, a
szabalyok betartasara és a viselkedéses alkalmazkodasra az adott szituaciéban, és
ez a kontroll mennyire van 6sszhangban az egyénileg valasztott célokkal és
ertekekkel. A magas Onértekelés azt jelenti, hogy a személy elfogadja magat
olyannak, amilyen; életének van jelentése és célja, s ezen célok elérése érdekében
képes a kielégulés elhalasztasara. Ha valaki hosszU ideig vilagos célokat és
ertékeket kovet, melyek kialakitasara kezdetben erdfeszitéseket kellett tennie, akkor
ezek masodik természetévé valnak. Vagyis az automatikus valaszok céljaival és
értékeivel kongruensek és bizhat benne, hogy spontanul mikodnek mindenféle
elfojtott konfliktus nélkil. A pozitiv Onértékelés és az individualis korlatok
elfogadasara valé képesség er6sen korrelal a felel6sségtudattal és az
eredményességgel. S a magas Oniranyitottsaggal jellemezhetd egyéneket a
személyiség érettsége jellemzi. A tablazatbdl jol lathaté, hogy a katona férfiak
magasabb o6niranyitottsaggal rendelkeznek, a magyar lakossag atlagahoz képest,
célrator6ek, felel6sségteliek, leleményesek, onelfogadoak, fegyelmezettek.

Oniranyitott Ontudatos Spiritualis

ség Felel6sség | Leleményesség | Transzcendencia | tapasztalatszerzés elfogadas
Férfi 33,86 5,9 4,3 12 4,6 5,03
NO 30,38 5,29 3,54 16,69 5,8 7,67
Chi-Square 5,429 4,331 9,123 9,380 3,952 10,179
Asymp. Sig. ,020 ,037 ,003 ,002 ,047 ,001

6. sz tablazat: férfi-néi katonai allomany karakterfaktorainak ésszehasonlitasa

Az egyuttmikddési készség dimenzié a mas emberek elfogadasaban mutatkozé
egyéni kulonbségeket térképezi fel. A karakter azon aspektusaira vonatkozik,
amelyek az egyetértési készséget jelentik, szemben az én-kézpontu agresszidval és
az ellenségességgel. A magas pontértéket elérd egyuttmikodé személyek
szocidlisan toleransak, empatikusak, segitékészek, kényoriiletesek. Ugy érzik, hogy
tamogato és segitbkész kozOsség részei. A katona férfiak itt is magasabb
eredményekkel rendelkeznek, mind a segitbkészség, egyuttérzés és
lelkiismeretesség alskalan is tapasztalhato.

A transzcendencia-élmény altalanossagban azonosulast jelent mindennel, ami az
emberi I1ét szamara nélkulozhetetlennek, I1ényeginek tinik és része az univerzumnak,
az egyesult egésznek. Az “egyesuld tudatossag” allapotaban minden egy totalitas
része. A személy tudatdban van annak, hogy a kozmosz evolucidjanak integrans




része. Ez az allapot leirhaté uagy is, mint azonosulas, elfogadas, vagy spiritualis
egyesllés a természettel és annak forrasaval. A transzperszonalis azonosulas
torténhet valami olyan dologgal, ami a self-en kivil all, vagy mindennel. A személy
azt az érzést tapasztalja meg, hogy része egy csodalatos intelligencianak vagy az
vezeti 6t, amely talan minden jelenség isteni forrasa. A spiritualitas leirhatd ugy is,
mint valami bels6 vagyakozas arra, hogy halhatatlanok legylnk és ez vezethet ahhoz
a vagyhoz, hogy azonosuljunk a természettel, mint egésszel, vagy annak forrasaval.
Ebben a dimenzidban érdekes eredményeket tapasztaltam, a férfiak negativ
iranyban térnek el a magyar atlag eredményeitdl, a nék pedig pozitiv iranyban. A
férfiak konvencionalisabbak, racionalis materializmus jellemzi 6ket, hianyoznak az
egyetemes harmonia ideai gondolkodasukbdl, a nék pozitiv iranyban térnek el, rajuk
az elfogadas, a kreativ inspiracio jellemzé.
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