Munkahelyi egészségmagatartas fejlesztéo program a Szondi teszt

tiikrében

1. Bevezet6

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 1998-as Kozgylilése nemzetkdzi nyilatkozatot
fogadott el az egészségrél, amely szerint az elérhetd legjobb egészségi dllapot egyike az alapvetd
emberi jogoknak. A WHO az egészség fogalmat a kdvetkezdképpen hatarozza meg:”az egészség a
teljes testi, lelki (szellemi) és szocialis jolét allapota és nem csupan a betegség és a nyomoréksag
hianya”. A definicidoban 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 kozosségek, valamint egyén erdforrasait, testi-lelki képességeit hangstulyozza (Ottawai
Charta, 1986). Ezért az egészséget nem passzivan elviselt allapotként, hanem tevékeny folyamatként
értelmezhetjilk. Az egészségiink a mindennapi élet erdforrasa, fontos eszkoze életcéljaink
megvaldsitasanak, sot annak alapveto feltétele.

Antalfai Marta megkozelitésében az egészséges személyiségen ,,a kiilsd és a belsd vilag
kozotti harmonikus kapcsolatot érti, mely kapcsolat a psziché egészének - a gondolkoddsnak,
érzékelésnek, érzésnek, intuicionak és az akarati életnek - differencialt és dsszehangolt mitkodését
foglalja magaban ,,(Antalfai, 2007, 372.). Az egészség pszichologiai értelemben tehat elsdsorban
pszichoszomatikus egészséget jelent, azaz a lelki - beleértve a pszichofiziologiai, valamint a

Az Egészségiigyi Vilagszervezet 1986. évi Ottavai Chartaja forduldopontot jelentett az
egészségvédelem terén. Ekkora mar nyilvanvalova valt, hogy az egészség, illetdleg az
egészségvédelem nem rendelhetd el ,,feliilr6l”, hanem csak minden egyes személy kdzremiikddésével
érhetd el e téren eredmény. Az egészségfejlesztés modern koncepcidoja kdzéppontjaban tehat
¢letmodunk megvaltoztatasa all (Piko, 2002a). Az Gn. Ottawa Charta az egészségpromociot Ugy
hatarozza meg, mint az a folyamatot, amely képessé teszi az embereket az egészségiik feletti kontroll
megszerzésére és egészségik fejlesztésére. Az egészségiink feletti kontrollt pedig kétségteleniil az
¢letmodunk feletti kontroll tudatos és aktiv megszerzése biztositja. Az életmod egyik megnyilvanulasa
az egészségmagatartds. Az egészséggel kapcsolatos magatartas magaban foglalja a preventiv
egészségmagatartast, az egészség megtartasat €s az egészség fejlesztését elosegitd magatartasformakat,
mint példaul a taplalkozaskontrollt, a sportolast, a biztonsagi 0v viselését vagy a biztonsagos szexualis
viselkedést. Vizsgalatok azt mutatjak, hogy e magatartasformak aktiv dontések eredményei, amelyek

az egészségtudatossag magas szintjét feltételezik (Pikd, 2002b). Azok, akik aktivan egészségiik
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megorzésére torekednek, nagyobb oOnbizalommal rendelkeznek, jovoorientaltak és elégedettebbek
¢letiikkel, mint azok a tarsaik, akik kevésbé figyelnek oda az egészséges életmod kdvetésére.
Az egészsegiigyi intezmények betegellatasi statisztikai alapjan (2002), Magyarorszagon az

alabbi 6t betegség-csoport a leggyakoribb:

Gyakorisag
Betegségcsoport o
(A lakossag hany szazalékat érinti)
A keringési rendszer betegségei 39,2
A 1égz0 rendszer betegségei 13,7
Az emésztdrendszer betegségei 12,6
Mentalis- és viselkedészavarok 11,6

A csont-, izomrendszer és a
_ 11,2
kotészovetek betegségei

Az elhizas egy Osszetett tilinetegyiittes, amelynek leglatvanyosabb eleme a magas
testzsirtartalommal parosult magas testtomegindex (28-30 kg/m2 feletti). Ugyanakkor szamos egyéb
jellemzével  bir, amelyek elsOsorban az  anyagcsere  sebességének  lelassulasaban,
hormonvaltozasokban, sziv-érrendszeri zavarokban, iziileti megbetegedésekben érhetdk tetten és
fokozatosan alakitanak ki esetenként visszafordithatatlan valtozasokat a szervezetben. A magyar
felnéttek tobb mint 55%-a talsalyos. A 18 évnél idésebbek 21%-a klinikailag elhizott. Tovabbi 42%-a
a férfiaknak és 28%-a a ndknek elhizas elotti allapotban vannak, azaz kozel jarnak az elhizdshoz. A 18
¢és 30 évesek kozott a férfiak 87%-a, mig a nék 95%(!)-a volt fizikailag inaktiv. A talsuly kezelése
azonban ritkdbban belgyogyaszati probléma, mint amennyiszer pszichologiai kezelést igényel. Az
korképek, amikor a talsuly valamilyen belsd, szervi miikodés zavaraként jelenik meg. Az elhizott
emberek 85-90%-a esetében rossz kornyezeti mintdk és szokasok, valamint kommunikacios és
onérvényesitési problémak allnak a talsuly hatterében, amely viszont id6vel testi megbetegedésekhez
vezet ugyanugy, mint a masodlagos elhizasformak esetében.

Mozgasszervi megbetegedések is korunk népbetegségének szamitanak, hazankban is a
lakossag 15-20%-nal diagnosztizalhat6 a betegség valamely tipusa €s tobb mint 100 ezren szenvednek
gyulladasos iziileti megbetegedésben. A mozgasszervi betegségek a fejlett és kdzepesen fejlett
orszagok leggyakoribb, legnagyobb szamu és legtébbe Kkeriild betegségcsoportja. Legutdbbi
,Eurobarométer” (Health in the European Union) jelentése szerint mozgasszervi problémak

tekintetében hazank 33 %-kal az union beliil az élen all. E betegségek amellett, hogy szignifikansan



befolyasoljak a mozgasszervi betegek, ¢és csaladjaik pszichoszocialis statusat, mind a
keresoképtelenség, mind a munkaképtelenség okai koziil a 2. helyen allnak. A leggyakoribb okai a
fogyatékossagnak, illetve az egészségi allapothoz kothetd életmindség-csokkenésnek, s e betegségek
60 %-ban okai a hazai, korai nyugdijaztatasnak, ill. a hazai tappénzes napok szamanak is.

A jelenlegi vizsgalat elézményeként 2007-ben az ¢évi kotelezd szlirvizsgalatokat
kiegészittettem az allomany megkiizdési mod preferencidinak vizsgalataval, amikor is 119 férfi és 72
nd adatait elemeztem, és a 191 fobol 82 6 tekinthetd egészségesnek a BMI szerint, talstlyos
kategoriaba (BMI 25-30) 53 0 tartozott, és az elhizott kategoriaba (BMI — 30 folstt) 56 6 volt
rendelhetd. A munkahelyen végzett vizsgalat, amely a dolgozok életmodjanak feltérképezésére késziilt
a kovetkez6 eredményekkel zarult 2010-ben: a munkavallalok 38 %-a dohanyzik, a munkavallalok
fizikai aktivitasa és edzettségi allapota nem megfeleld. A dolgozok 1/3- a iddszakos, vagy allando
alvasproblémaval kiizd, s magas szamban tapasztalhatok pszichoszomatikus megbetegedések, A
dolgozok mentalis allapota nem megfeleld: kiégés, depresszid, magas észlelt stressz szint jellemzi
Oket. Az allomany 20%-at 182 f6t gondoz az egészségiigyi szakszemélyzet: 83 {6 rendszeres sziv-és
keringési panaszok, valamint magas vérnyomas betegség miatt szorul gondozasra, 14 {0
cukorbetegség miatt, 55 f6 mozgasszervi betegséggel kiizd s 30 f6 egyéb betegségcsoportokban.

A pszichoszomatikus tiinetek gyakorisagat a munkahelyi stressz egyik legfontosabb
indikatoraként értelmezik. Mar Alexander (1953 idézi: Kokonyei 41. old) fontos szerepet tulajdonitott
az érzelmi kifejezés elnyomasanak a pszichoszomatikus betegségek kialakulasaban. Ugy vélte, hogy
az elfojtott emociok fesziiltséghez vezetnek, amely igy az érzelmet kiséré vegetativ innervacio
mértékének fokozodasat és idébeli elhtizodasat eredményezi.

Alexander multikauzalis pszichoszomatikus betegségmodellje szerint pszichodinamikailag az
alapvetd etologiai tényezo egy specifikus emocionalis konfliktushelyzet. Ha az egyén nem képes a
szervezet homeosztazisat veszélyeztetd fenyegetd ingerrel megbirkdzni, agressziv késztetéseit nem
képes levezetni verbalis vagy viselkedéses uton, akkor tartés készenléti allapot alakul ki, mely a
szimpatikus idegrendszer talmikodését eredményezi. Az agresszio, a vetélkedés elfojtasa a szeretet, a
biztonsag, elvesztésétdl vald félelem miatt funkciondlis idegrendszeri zavarokhoz, majd tartos
konfliktus esetén szomatikus sériilésekhez vezethet (hipertonia, migrén, stb).

A fenyeget6, averziv ingerek kivédésének az aktiv megkiizdés mellett a masik lehetdsége az
onallo viselkedés kockazatanak elkeriilése, a passzivitds a dependencia. Ha azonban a dependencia-
igény meghitsul, frusztralodik, akkor tartoés konfliktushelyzet esetén a paraszimpatikus idegrendszer
tulmiikddése alakul ki, majd ennek kdvetkeztében olyan pszichoszomatikus betegségek johetnek Iétre,

mint az ulcus, colitis ulcerosa, asztma.



Az aktualis élettorténeti esemény aktivalhatja az egyén pszichodinamikai konfliktusait, és
sikertelen elharitas révén pszichofizioldgiai regresszio kovetkezhet be.

A szervi érzékenység, mint bizonyos szervi betegségekre prediszpozicionald tényezd
figyelembe veszi az 6roklott hajlamokat és foleg a korai, szocialis tanulasi tapasztalatokat.

Antalfai Marta szerint a pszichés és a pszichoszomatikus betegség is felfoghatd részben
valtozéasra, valtoztatdsra vald képtelenségnek, mivel mindkét betegség hatterében sok esetben
éngyengeség (Antalfai, 1994, 2001) s ennek kovetkeztében a kiilvilag kihivasaival szembeni
megkiizdési elégtelenség huzodik Antalfai, (2007, 360.).

Ursin és Eriksen (2004 idézi Kokonyei, 2008) azt emeli ki, hogy csak a fenntartott
stressz/arousal jelent potencialis veszélyt az egészségre. Minden olyan pszicholdgiai, biologiai és
szocialis jellemz6 tehat, amely a stressz tartossagat eredményezi — az egyéni hajlam fliggvényében —
potencialisan hozzajarul kiilonbozé betegségek kialakulasahoz. Erdemes megemliteni azt is, hogy a
fenntartott magas arousal gyakran jar egyiitt alacsony pozitiv valaszkimenetellel, ez pedig megkiizdési
képtelenséggel, reménytelenség vagy tehetetlenség érzéssel parosul, hosszi tavon pedig hipoaktiv
HPA-tengely aktivitashoz vezethet (Ursin és Eriksen, 2004 idézi Kokonyei, 2008). Ezek az
elképzelések szintén azt erdsitik, hogy nem a stresszreaktivitds az els6dlegesen kritikus tényezo,
hanem a stresszbdl valo felépiilés képessége. A kulcstényezo tehat, hogy a stressz elmilasat kdvetden
a pszichés és bioldgiai miikodés milyen gyorsan all helyre. (Kokonyei, 2008)

A két csoport vizsgalatara azért keriilt sor, mert a Magyar Honvédség egyik alakulatanak
Egészségligyi Kozpontjaban segitséget kérdé dolgozoknal azt a megfigyelést tettem, hogy a két csoport
tagjai kiilonb6z6 magatartassal kérnek segitséget az egészségiigyi személyzettdl. A mozgasszervi
megbetegedés soran fizioterapias és fizikoterapias segitségnyujtast veszik igénybe a betegek, inkabb a
fizikalis allapotjavitasban biznak. A talsulyos betegek pedig pszicholdgiai tAmogatast veszik igénybe,
inkabb a személyes tdmaszkeresésben, az emberi kapcsolatban biznak. S a 2010-ben megvalositott 6
honapos egészségmagatartas fejlesztd program soran szerzett tapasztalataim kapcsan dontdttem arrdl,
hogy megvizsgalom a két csoportot Szondi teszt segitségével, mert azt tapasztaltam, hogy a program
sordn eltéré magatartast, eltéré motivaciot, s eltérd kapcsolodasi formakat mutattak a résztvevok. 100
6 vizsgalatara kertilt sor ezideaig, s jelen tanulmanyban a mozgéasszervi betegek és a tulstlyos csoport
eredményeit ismertetem.

A vizsgalatomban arra kerestem a valaszt, hogy a segitségkérés kiilonboz6 formai
kivalasztasanak ¢és elfogadasanak okat, magyarazatat megtalalom-e a két csoport dsztonképletében.

A vizsgalat soran arra is kivanok valaszt kapni, hogy a Szondi altal rank hagyott munkamddszer

hozzajarul-e a talstly és a mozgasszervi panaszok pszichoszomatikajanak megismeréséhez, s célom a



betegségekben szerepet jatszo a csaladi tudattalan altal meghatarozott kozds Osztonfesziiltségek
feltarasa

»3zondi Lipot nem dolgozott ki 6nalldo elméletet a pszichoszomatikus megbetegedések
kialakulasara vonatkozéan, munkassaga mégis nagymértékben hozzajarulhat a pszichoszomatikus
betegségek megértéséhez. (Hargitai, 2001. 35.). Szondi szerint a kiillonb6z6 betegségek megjelenését
alapvet6en meghatarozza az illetd személy latens 6roklott hajlama. ,,A morbotropizmus értelmében a
hasonl6 latens anyaggal - csaladi tudattalannal- rendelkez6 személye kielégithetetlen
Osztonsziikségleteiket ugyanazon 0sztonkorhoz tartozd betegségforma valasztasaban vezetik le.”
(Hargitai, 2001. 36)

Szondi szerint a csaladi tudattalan a valasztasainkban nyilvanul meg: ez iranyitja a partner-,
barat-, foglalkozas-, betegség-, és haldlnemvalasztasainkat egyarant. A csaladi tudattalan miikodése
révén eljuthatunk a sorsanalizis és a pszichoszomatika kdzotti kapcsolat harmadik fontos allomasahoz,
a betegségvalasztashoz. Ez a morbotropizmus jelensége, amely Szondi szohasznalataval élve-arra ad
valaszt, hogy miért vonzddik valaki. egy bizonyos betegségformahoz- és nem mashoz”
(Szondi, 1996b): gyakorlatilag a szimptomavalasztas kérdésével allunk szemben. Szondi felismeri,
hogy hasonlé csaladi tudattalannal rendelkezd személyek kielégithetetlen GOsztonsziikségleteiket
ugyanazon 0sztonkorhoz tartozo betegségforma valasztasaban vezetik le. Szondi a betegvalasztas
lehet6ségeit nem sziikiti le, utalva ezzel arra, hogy valasztasaink pszichoszomatikus megbetegedési

formakra is iranyulhatnak. (Hargitai, 2001. 37.)

2. Az empirikus vizsgalat bemutatasa
2.1 A vizsgalati minta

A vizsgalati minta 30 fobdl allt, mely egyenld ardnyban oszlott meg a 2 minta kézott (csoportonként
15 £6), melyben a nemek aranya - 11 n6 4 férfi - megegyezik. Az életkori eloszlas 25-55 év kozott van,
az atlagéletkor 36,6 év volt a tulstlyosoknal, a mozgéasszervi csoportnal 41,3 év. Az iskolazottsag
azonos a csoportokban, kozépfoka és fels6foku végzettségiiek a vizsgalati személyek, s mindenki a

Magyar Honvédség ugyanazon alakulatanal dolgozik.
2. 2. A vizsgalathoz hasznalt modszerek

A vizsgalat soran az alapvetd szocioOkonOmiai statuszra vonatkozd kérdéssor tartozott, amely a
nemre, korra, iskolazottsagra, és rendfokozatra kérdezett ra.
Emellett a Szondi projektiv tesztet alkalmaztam, amely 48 darab képbdl all, s melynek minden képe ez

olyan személyt abrazol, aki valamely Osztonfaktor megbetegitett variansat jeleniti meg. Mind a hat



sorozatban mind a nyolc Osztonfaktor képviselteti magat, mégpedig oly moddon, hogy minden
Osztonfaktorhoz tartozik egy kép. Az egyes Osztonfaktorokat tehat a sorozatokban Gsszesen hat foto
képviseli. (Szondi, 2002)

A kisérleti eljarasban mind a 30 személlyel 10 profilos Szondi tesztet vettem fel, melynek soran

Osszesen 300 tesztprofil sziiletett.

2.3. Az eredmények bemutatasa

A tovabbiakban eldszor a Szondi teszt eredményeit fogom ismertetni, majd az ezekhez f(iz6d6
értelmezések, magyardzatok kovetkeznek. A csoportos Osszegzéseket (csoportos Osztonképlet,
csoportos latenciasor €s 0Osztonosztaly) PETZ (1953) leirdsa alapjan hatdroztam meg: a 300
tesztprofilban talalhato 6sztonfaktorokat 6sszegeztem, majd atlagoltam, a végleges szamitdsokat pedig
az emlitett szerz6 munkdja alapjan végeztem el. Az eredményeket tablazatban szemléltetem, szintén a

Petz altal alkalmazott modszer alapjan.
. Tilsialyos csoport

1. tablazat. Osszesitett vektor reakciok és értelmezésiik a szél-kozép dialektika alapjan

Vektor
S P SCH C
reakciok
+ + 1,93 0,06 0,33 0,6
+ - 2,2 2,6 0,13 0,13
+ 0 1,2 0,2 0,13 0,6
+ +/- 1,26 0,06 0 0,53
- - 0,33 1,26 1,06 0,13
-+ 0,13 0,06 2,4 2,86
-0 0 0,6 2,73 0,4
- +- 0,06 0,06 0,13 0,4
0 +/- 0,66 0,46 0,06 0,46
00 0,06 0,6 0,13 0,4
0 - 0,8 2,53 0,06 0,2
0+ 0,6 0,06 0,46 2,06
+/-+ 0,13 0 0,6 0,66
+/- - 0,33 0,93 0,53 0
+/-0 0,13 0,4 1,2 0,33
+/- +/- 0,13 0,06 0 0,2

Megjegyzés: A vastagon szedett, alahtzott értékek a leggyakoribb vektor reakciokat mutatjak, a dolt

¢s alahuzott értékek pedig a tovabbi leggyakoribb reakciot.




2. tablazat.: A leggyakrabban el6forduld vektor reakciok sszesitése

( A gyakorisag mértéke feliilrél lefelé csokken)

S P SCH C
+ - + - -0 -+
+ + 0- -+

A tulstlyos csoportndl a szélen az S (+-) és a C (-+) vektor reakcio talalhato: a személyszeretet
(+h) a passziv ndies szexualitassal (-s) 6tvozodik, lagy, onmagat a masiknak fenntartas nélkiil odaado
ember konstellacioja, szolgalatkészség, vezetettség igénye lathatd a szexualis tengelyen S (+-). A
kapcsolodas képe, amelynél a kotddéssel egylitt a kotddési tilalom élménye is jelen van. A
kapcsolodas eleve btintudatos, a kdtddés igen gyakran eszmékre vonatkozik, ilyenkor az eszméhez
valo kotddés bizonyos fokig az incesztudzus fesziiltség attétele. Az egész konstellaciot a targy
kapcsolodas neurotikus volta jellemzi. A személy irracionalisan megtapad a targynal, majd
meghasonlik vele, mégis kitart. A kapcsolatok véget nem érdek, a személy nem tud levalni,
elszakadni, igy minden kotddésben alarendelt szerepet jatszik. Irrealitas és hiiség egybefonodnak. C (-
+)

Az értelmezés teljességére ramutatva ugyanakkor mindenképpen mar itt meg kell emliteniink a
telitett reakciok jelenlétét, mely a tulstlyosoknal a m+! h+! valaszok tobbsége jellemz6 (Isd. 3
tablazat). A sz€len a telitett reakciok kovetkeztében felfokozodott mértékben jelenik a szeretet- €s
gyengédségigény a szeretve lenni érzésének a vagya, valamint a kapcsolati vektorban a
megkapaszkodasi és elfogadasi igény, amely a tulzott mérték miatt bizonytalansadg érzettel és
szorongassal telitett.

Ko6zépen P (+-) és Sch (- 0) vektorjelzések talalhatok: a paroxizmalis tengelyen P (+-) vektor
reakcio talalhatd, amely konstellacional a személy tekintetbe veszi a masik szempontjat, belatasa
moralisan racionalizalt. Viselkedésében szégyenlOs, fantaziaéletben visszahuzodott, engedékeny,
tolerans, s ez 6tvozodik a josag szemérmes elrejtésével, tehat az elismerést, halat nem vard a sajat
érdemét nem nézd josag képletével. Az Sch -0 neurotikus én képe, az alkalmazkodas jegye.
Gatlashangsulyu tiinetképzddés jellemzi.

Dialektika véleményem szerint gy valosulhat meg, hogy a szélen kotddési tapadas, az elfogadasi
igény, a szeretet és a gyengédség iranti extrém vagy talalhatd, s ezen igényeinek kielégitését a

masokhoz valé alkalmazkodassal probalja elérni a személy.



3. tablazat. A telitett reakciok tablazatos bemutatasa

Mennyiségi fesziiltségek rangsora talsulyos betegeknél

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

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

Az els6 helyen all az m+! reakcid. Ez az erételjes megkapaszkodasi vagyat jelenti, a tarsas tarsadalmi
kapcsolatok szorongasokkal teli allapotat. Az m faktor az oralitds faktora is egyben, ami az evés
szorongasoldé hatasara is utalhat. Eretlen érzelemszabalyozasat az evésben éli ki, meg tud felelni az
¢let elvarasainak, de annak az aran tartja a kereteket, hogy az evésben kontrollalatlan.

A telitett reakciokban masodik helyen 4ll a hy-l, ami az elrejtésnek, ,,elbijasnak”, a rejtegetésnek a
faktora, fokozottan jelentkezik a lagy érzelmek elrejtésének igénye, ezaltal az érzelmi élet megdermed.
amibdl az kdvetkezik, hogy Osztonkésztetései rejtve maradnak még onmaga szamdra is, ami ennek

kovetkeztében feloldhatatlanna valik.

A harmadik helyen all a h+! reakcio, ami a felfokozott mértékii szeretet- és gyengédségigényt, és a

kielégithetetlen szeretve lenni érzés vagyat mutatja.
A tulsulyos betegekre jellemzo6 csoportos o6sztonképlet:

A tesztben a gyokérfaktorok jelentik a megbetegité/konduktor tényezoket, melyek
kielégithetetlenségiik folytan a megbetegedés okozoi lehetnek. A szimptomatikus (tiineti) faktorok a

rrrrr

A szubmanifeszt, illetve a szublatens faktorok a normal 6vezetbe esnek. (Gydngydsingé, 2011, 6. old)

szimptomatikus faktorok e+
szublatens és szubmanifeszt faktorok ms k hpd
gyokérfaktorok hy-

A csoportos 0sztonképlet alapjan a megbetegitd tényez6 a hy- lehet. A faktor mennyiségi talsulya
miatt- aktualisan nem elégiilhet ki, igy tudattalan dinamikéja révén megbetegité hatast gyakorol. Az
lathatd, hogy a tulsulyos csoport esetében egy 0sztonosztaly érintett, tobb szelepet mikddtetésére van

lehetdoségiik.




A talsulyos betegekre jellemzo csoportos latenciasor:

Phy- :Schk- :Cm+ :Sh+
2,6 1,24 1.1 0.5

A tialstilyos minta csoportos dsztonosztalya a Phy-.

Szondi egyik 1942-es eléadasaban a kovetkezOképpen mutatta be ezen Gsztonosztaly tagjait: “Ezen
Osztonosztalyba tartozd személy nem meri megmutatni magat, S ezt szégyenkezés és szorongas
formajaban éli at. A szereplési vagy fantazia formajaban érvényesiil. Kialakul a belsé ,,theatrum” a
képzeletbe forditott exhibicios €s siker igény. Az Osztonosztaly f6 jellege, hogy tagjai a ki nem
elégitett, lappangé hiszteriform sziikséglet, a ki nem élt szeretés, siker-és exhibicionalasi vagy miatt
kertiiltek Osztonvészbe. Jellemilk és betegségiik gyokere tehat: a rejtett hisztéria.” Oly egyének
tartoznak ebbe az Osztonosztalyba, kik részben paroxyzmalis génkonstrukciok sajatos dinamizmusa,

részben kiilsé okok miatt képtelenek a szeretés vagyat kiélni. (Szondi, 1942. 87.0ld)

4. tablazat. Az iranyfesziiltségi hanyados és a tlineti szazalék

IF atlag Sy % atlag

Tulsulyos csoport 1,83 36,16

Az iranyfesziiltségi hanyados a normal ovezetbe esik, a tiineti szazalék meghaladja a 30%-ot, ami
tullépi a normal dvezetet, ez utalhat a fesziiltség tiinetekben torténd levezetésére (pl. oralis levezetési

lehetoségek)



I1. Mozgasszervi betegek

5. tablazat. Osszesitett vektor reakciok és értelmezésiik a szél-kozép dialektika alapjan
Vektor
3 P SCH C
reakciok

++ 2,9 0,13 0,2 1,13
+- 1,2 2,2 0,13 0,53
+0 0,66 0,4 0,13 0,33
++/- 1,53 0,13 0,06 0,13
-- 0,6 1,86 1,13 0,46

-+ 0,26 0,13 2,73 3
-0 0,13 0,46 2,53 0,4
-+ 0,26 0,26 0,4 0,33
0 +/- 0,6 0 0,06 0,46
00 0,13 0,4 0,2 0,46
0- 0,4 2,6 0,2 0,4
0+ 0,46 0 0,4 1,73
+-+ 0,46 0 0,53 0,2
+- - 0 0,8 0,46 0,06
+-0 0,2 0,2 0,66 0,06
+- +[- 0 0,4 0,13 0,26
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Megjegyzés: A vastagon szedett, alahuzott értékek a leggyakoribb vektor reakciokat mutatjak, a dolt
¢s alahuzott értékek pedig a tovabbi leggyakoribb reakciot.

6. tablazat.: A leggyakrabban el6fordulo vektor reakciok dsszesitése

S P SCH C
++ 0- -+ -+
+- -0

A mozgasszervi betegek csoportjanal a szélen az S (+ +) és a C (-+) vektor reakcio talalhato: a
személyszeretet (+h) a szerelem targyanak megragadasaval, aktivitassal, vezetés igényével (+S)
otvozodik. Az atlagemberre jellemz6 szexualitasrol beszélhetiink az S (+ +) tekintetében. A kapcsolati
kapcsolodas képe, amelynél a kotddéssel egylitt a kotddési tilalom €lménye is jelen van. A
kapcsolodas eleve btintudatos, a kdtddés igen gyakran eszmékre vonatkozik, ilyenkor az eszméhez
valo ko6tddés bizonyos fokig az incesztudzus fesziiltség attétele. Az egész konstellaciot a
targykapcsoldodas neurotikus volta jellemzi. A személy irracionalisan megtapad a targynal, majd
meghasonlik vele, mégis kitart. A kapcsolatok véget nem érdek, a személy nem tud levalni,
elszakadni, igy minden k&todésben alarendelt szerepet jatszik. Irrealitas és hiiség egybefonodnak. C (-
+)

Az értelmezés teljességére ramutatva ugyanakkor mindenképpen mar itt meg kell emliteniink a
telitett reakciok jelenlétét, mely a mozgasszervi betegeknél is a m+! h+! valaszok tobbsége jellemzo
(Isd. 7. tablazat). A szélen a telitett reakciok kdvetkeztében felfokozodott mértékben jelenik a szeretet-
és gyengédségigény a szeretve lenni érzésének a vagya, valamint a kapcsolati vektorban a
megkapaszkodasi és elfogadési igény, amely a tulzott mérték miatt bizonytalansdg érzettel és
szorongassal telitett.

Ko6zépen P (0-) vektorban a szituativ indulatok kozvetlen érvényesiilése feltételezhets. A
személy azonnal megsértddik, tamad, de indulatossagat szégyenli, robbanasait racionalizalni
igyekszik. Ez az érzékeny sértddési beallitottsag egész életvezetését szinezi, a fék gyenge. Az Sch (-
+) vektorjelzés a serdilé képét mutatja, a személy minden szeretne lenni, de ezt az allasfoglalo énje
letiltja. Sokféle valtozatos funkcionalis besziikiilés kapcsolatokban, érdeklédésben, mozgasban,
evésben, munkaban, alvasban.

A képlet két szélén stabilitas lathatd, de a kozép lires. Az egyén akar érzelmeket megélni, akar
kapcsolodni, vagyik intim kapcsolatra, de az érzéseket nem tudja megélni. A szeretet- gyiilolet mentén

iiriti ki 6sztonkésztetéseit, ott szelepel, ahol kapcsolodhatna.
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Dialektika véleményem szerint ugy valdsulhat meg, hogy a szélen kapcsolati szorongas az
elfogadasi igény, a szeretet és a gyengédség iranti extrém vagy talalhatd, mikézben kdzépen a

kapcsolodasi képtelenség, kontaktusképtelenség talalhato.

7. tablazat. A telitett reakciok tablazatos bemutatasa

Mennyiségi fesziiltségek rangsora mozgasszervi betegeknél

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

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

Az elsé helyen all a hy-! reakcio, ami az elrejtésnek, ,,elbjasnak”, a rejtegetésnek a faktora, ami arra
utal, hogy az egyén OsztOnkésztetései rejtve maradnak még Onmaga szamara is, ami ennek
kovetkeztében feloldhatatlanna valik.

A masodik helyen all az m+! reakcid. Ez az erbteljes megkapaszkoddsi vagyat jelenti, a tarsas
tarsadalmi kapcsolatok szorongasokkal teli allapotat.

A harmadik helyen all a h+! reakcio, ami a felfokozott mértékii szeretet- és gyengédségigényt, és a

kielégithetetlen szeretve lenni érzés vagyat mutatja

A mozgasszervi betegekre jellemz6 csoportos észtonképlet:

szimptomatikus faktorok p+, e0
szublatens és szubmanifeszt faktorok s+ d- m+ k-
gyokérfaktorok h+, hy-

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

Az S tengely (s+) aktivitast mutat, de ellendllassal van benne a kapcsolataiban, ezzel masokat
megtéveszt, mert valodi cselekvés nem torténik. Valaszai merevek, nem dolgozza meg etikai valaszat,
nem alkalmazkodik, tavol tudja tartani magat masoktol. Az e-t kiliriti, kiviszi a fesziiltségeit, ezért 6
az, akitol a kornyezete szenved. S tobbségében + ad ki, aktivan agressziv, cselekvé valakit mutat a

kép, talterheli magat cselekvéssel, nem akar a helyzetbe beleallni.
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A mozgasszervi betegekre jellemz6 csoportos latenciasor:
Phy- : Schk- : Sh+ :Cm+
2.2 1.44 1.27 1.07

A mozgasszervi betegek csoportos dsztonosztalya a Phy-

Szondi egyik 1942-es elGadasaban a kovetkezOképpen mutatta be ezen OsztOnosztaly tagjait:
”Ezen 0sztonosztalyba tartozé személy nem meri megmutatni magat, s ezt szégyenkezés és szorongas
formajaban éli at. A szereplési vagy fantazia formajaban érvényesiil. Kialakul a bels6 ,,theatrum” a
képzeletbe forditott exhibicios és siker igény. Az Osztonosztaly fO jellege, hogy tagjai a ki nem
elégitett, lappango hiszteriform sziikséglet, a ki nem ¢t szeretés, siker-és exhibicionalasi vagy miatt
keriiltek 0sztonvészbe. Jellemiik és betegségiik gyokere tehat: a rejtett hisztéria.” (Szondi, 1942. 87
old).

8. Az iranyfesziiltségi hanyados és a tiineti szazalék

IF atlag Sy % atlag

Mozgasszervi betegek 1,9 31

csoportja

Az iranyfesziiltségi hanyados a normal dvezetbe esik, a tlineti szazalék éppen meghaladja a 30%-ot,

ami minimalisan 1€pi tal a normal dvezetet.

I11. Megvitatas, dsszegzés

A két csoport Osszevetésekor megallapithatjuk, hogy a C 0sztonkorben mindkét csoport (C-+)
reakciot ad. A C vektor a targyhoz, 6romforrashoz valé kotodés 6sztonét mutatja. Ez Osszefiiggésben
allhat azzal, hogy mindkét 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 is érdekes tapasztalat, hogy a honvédségben dolgozok a
fesziiltségeiket nem gyulladasba, heveny allapotba teszik, hanem belemerevedésbe viszik bele. Ez
azzal is Osszefiiggésben lehet, hogy aki ezt a szintli fegyelmezettséget kibirja, annak erre belso igénye

van.

13



A csoportos Osztonosztaly tekintetében mindkét vizsgalati csoport a Phy- 0sztonosztalyba
tartozik. Mindkett6 ugyanazt a tengelyt mozgatja intenziven, ugyanazon adja ki a legtobb képletet.
Tulsulyosok esetében 3 0Osztonosztalyban kevés fesziiltség van, 1 0Osztonosztaly van jelentOs
fesziiltségcsokkenés nélkiil. Mozgasszervi csoportnal harom Gsztonosztaly érintett, kevesebb szelep
miikodik.

Az iranyfesziiltségi hdnyados mindkét csoport esetében a normdl Ovezetbe tartozik, mig
mindkét csoport enyhén emelkedett tiineti szazalékkal rendelkezik, a belsd fesziiltség talstlyos
csoportndl magasabb. ,,Ez mindenesetre utal arra, hogy az egyes csoportok az 0sztonvészbdl a
cselekvés, a viselkedés szintjén keresnek levezetd szelepet” (Schwoy, 2011 14. old).

Vizsgalat egyik kiemelenddé eredménye, hogy a két csoport agresszidkezelésben ¢és indulati
¢letben tér el. A mozgasszervi betegeknél, mivel a csoport nagy része nokbol all, ugy tlinik, hogy a
nemi azonosulasukkal lenne probléma, mintha ellenazonosulasban lennének. Apaval azonosulnak,
férfi modjara mikodnek, kevésbé jelenik meg a naluk a nbi befogadas. A tulsulyos csoport tagjai
ezzel szemben f6ként néi képet mutatnak.

A mozgasszervi csoport az abeli képet nem mutatja meg, érzéseiket nem tudjak megélni, szeretet-
gylldlet mentén iiritenek. Indulataikat atfolyatjak, szuperegojuk fejletlen. Nem tudjak valojaban, hogy
mi a konfliktusuk, elkeriilok, nem alkalmazkodnak. A tulstlyos csoportra viszont a masokhoz vald
tulzott alkalmazkodas, a sajat igények elfojtasa a jellemz6, viszont 6k azt nem tudjak felismerni, hogy
a szeretet kielégitésre az evés ritusat hasznaljak. Ok pozitiv érzésekben vannak, s csak méasodsorban
szelepelnek a szeretet-gytilolet mentén.

Ezen eredményeket Margaret Mahler kutatasi eredményeire alapozva is atgondoltam. A
pszichologiai sziiletés Mahler (1975. idézi:Kulcsar,1992) szerint egy hosszi folyamat eredménye,
mely bizonyos szakaszokra bonthat6. Ezek: a normal autisztikus fézis, a szimbiotikus fazis, és a
szeparacio individuacio folyamata, melynek alfazisa a differencicio €s a testkép alakulasa, a kikelés,
a gyakorlads, ¢és az ujrakozeledés, majd az individualitas konszolidacidja és az emocionalis
targykonstancia kezdetei. A folyamat Iényege tehat az anyatol valo elkiiloniilés, valamint az autonom
pszichés funkciok kialakulasa.

Mabhler gondolatkorében a tilsulyos csoport tagjaira az inceszt kotodés jellemzo, 6k a szimbidzis
allapotdban vannak, amelynek leglényegibb jellegzetessége a szomatopszichikus omnipotens
Osszeolvadas az anya leképezddésével és kiilonosen a fizikailag két kiilonb6zo egyént koriilvevo kdzos
hatar illazigja. (Wilber, 2006)

A kapcsolat a taplalkozas és a szeretet, biztonsag kozott sokszor egy egész életen at
fennmarad. A vagy arra, hogy tartva legyiink, 6lelve legyiink, a legtobb normalis felnéttnél a kés6bbi

kapcsolatok soran is megmarad. Ammon (1973 idézi Kulcsar, 1992) hangsulyozza ,.externalis
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narcisztikus ellatas” jelentségét az egészséges énfejlodés feltételeként, amelyet az anya és a primer
csoport a szimbiotikus fazisban, az énhatarok kialakulasa elott szolgaltat. Ha ez nem megfelel6 modon
torténik, példaul ha az anya jelen van, de a sajat sziikségleteit projektalja gyermekére, ¢és az 6
szlikségletei hatarozzak meg a taplalas alkalmait, mert nem tud vagy nem akar a gyermek jelzései
kozott differencialni, és ennek megfeleléen cselekedni, akkor reakcidja a gyermek jelzéseire nem
adekvat. Az alkalmazkodas azért alakulhat ki ezeknél a gyermekeknél, mert azt tapasztalja, hogy
érzései €s a kiilvilagbol vald reakciok nem felelnek meg egymasnak. Mivel a ttléléshez a kiilvilag
valaszaira van utalva, kénytelen egyiittmiikddni vele, behodolni, alkalmazkodni. A gyerek megtanulja
sajat érzéseit nem észlelni, nem figyelembe venni , érzései kozott nem tanul meg differencialni, csak
azt tanulja meg, hogy anyja sziikségleteinek eleget tegyen. Ekkor fehér foltok keletkeznek az én
térképen, olyan szféradk, ahol a személy védtelen, mind az Osztonkésztetésekkel, mind a kiilsd
hatasokkal szemben. S az ilyen énpatoldgia képezi tobbek kozott a pszichoszomatikus betegségek
alapjat, amelyek koz¢ a taplalkozasi zavarokat is soroljak Kulcsar 1992, 26 old)

Ezt alatamasztja Skarderud is, aki szerint a felnéttkori pszichoszomatikus zavarok az affektiv
fejlédésben tortént megrekedésnek tudhatok be. Az elényds alanykozi kdrnyezet hianyanak szerepe
van annak, ha az érzelmek tovabbra is primer szinten, testi élményként jelentkeznek, azaz egy
fejlodéslélektani akadaly miatt az archaikus selfrendszerek rogziilhetnek. A kutatok ilyenkor két
lehetséges utrol szamolnak be. Az egyik a nem —fejlodés: megerdsitd valasz hidnyaban a testhez kotott
affektusok nem alakulnak érzésekké, az egyén nem formalja meg azokat, alexithimias lesz. A masik
esetben, amikor a gyermek tgy taldlja, hogy érzelmi tapasztalatai elviselhetetlenek a gondoskodoja
szamara, ezek szimbolumokka formalasa a selftarggyal fenntartandd kapcsolat megérzése érdekében
megakad. (Skardeud, 194.0ld) A taplalkozasi zavaroknal a konkrét viselkedésnek azon formajara
bukkanunk, amely egyértelmiien ramutat arra, hogy itt a test egy szelftargyat helyettesit. olyan
feladatokat kap, amelyik utanozzak a hianyzé szelftargy-funkciokat. éhezéssel kabit, étellel megtolt,
fajdalommal taplalkozik -egyaltalan stimulalja magat, és ehhez a testét hasznalja. A tlinet utdnozza a
problémat és a megoldast is. Ez a szemlélet kozel all Winnicott nézdpontjdhoz, aki szerint a
taplalkozas zavaros paciens teste egy atmeneti targy fixalodasa (Sugarman és Kurash 1982 idézi
Skarderud 195.) azzal vigasztalodik, ami a rendelkezésére all.

A tulstlyos csoportnal azért nem jelenik meg a gyokérben a hy mellett a h faktor is, a
kielégithetetlen szeretetigény, mert kapaszkodik még. A tulstilyos csoportnal korabbi a sériilés, nem
indult el a szeparacio, az optimalis frusztraciot nem kaptak meg, nem akarnak valdodi érzelmi mumkat
végezni, a boldog szoptatas allapotara vagynak, amelyet a meleg elfogadoi 1égkor biztosithat szamukra

a pszichologiai timogatas soran, valoszinii ezért valasztjak ezt a segitségkérési format.
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A mozgasszervi betegek a szeparacid-individuacido fazisaban vannak, ebben a Mabhleri
szakaszban a libidinalis megszallas 1ényegében attolodik a gyorsan ndvekvd autondom ego és funkcioi
szolgalataba, a gyerek Uigy tlinik, megmamorosodik sajat képességeitdl és vilaganak nagysagatol.
Felvillanyozodik a sajat képességeitdl, folyamatosan oriil a taguld vilagaban tett felfedezésének.
Ebben a gyakorlasi szakaszban az aktiv helyvaltoztatassal a gyermek aktivan szeparalodik anyatol,
ami katalizalja énjének tovabbi fejlddését. Harom egymassal kolcsonosen fiiggd folyamat jarul hozza
az individuacié-individuacié folyamatdhoz: a gyors testi elkiiloniilés az anyatol, specidlis kapcsolat
kialakitasa vele, s az autoném énfunkcidk érése az anyahoz valo szoros kozelségben. De a szeparacio
iranyaba tett minden wjabb 1épés a targyvesztés veszélyét hordozza magédban. Optimalis esetben
azonban a gyermeket atsegiti ezen a funkciodrom, és a narcisztikus kielégiilés. Valoszintisithetd, hogy
a mozgasszervi betegek fejlodése soran az optimalis frusztracidt megkaptak, azonban az anydhoz nem
tudtak visszatérni védelmet kapni, a targyvesztés élményét atéltek, s egyediil maradtak, csaldodottakka
valtak, s azota e csaldédas 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 betegségek
kialakulasanak hatterében az egyén szorongasai, fesziiltségkezelésének hianyossagai allnak, s ezt ezen
vizsgalat eredménye is alatamasztotta. A munkahelyi egészségfejlesztési programokat azért tartottam
megfeleld beavatkozasi formanak, mert ez olyan eljaras, melynek célja a dolgozok egészségének,
¢letmindségének fejlesztése, de a hagyomanyos orvoslastdl eltéréen ezt ugy probalja elérni, hogy az
egészség feletti kontrollt és felelosséget az egyénnek adja at. A programon valo aktivitasi részvételre
¢s az Onvaltozasi készség alacsony voltara a Szondi teszt eredményei magyarazatot adnak. A f6
feladatomnak a programban az 6ngondozas- self nurture képességének a fejlesztését tiiztem ki, Ezen
eredmények azt mutatjak, hogy a betegek nem jutottak el az érzelmi targyallandosag fazisaba, ahol
elkiiloniilnek az én-és a targyreprezentaciok, és mar a gyermeknek megvan a képessége arra, hogy a
szlikségleti allapotatol is fliggetleniil is fenntartsa a targyreprezentaciokat. Ezért nem tudtam az egyéni
felelosségvallalas érzését kialakitani naluk, mert nem képesek még erre. Csécseyné (2011) az
egészségfejleszté foglalkozasokat szakember altal kisért onvaltoztatasi folyamatként definidlja. Azt
gondolja, hogy ha tudatositjuk betegségilinket vagy rejtett inditékainkat azzal mar el is kezdtiik
legydzni Oket. A lényeg, hogy miként fogadjuk el inditékainkat, és hogyan éljiik meg a bekdvetkezo
krizist. Az egészségmagatartads program része volt kognitiv atstrukturalds, relaxacios program, de
szamomra az bizonyosodott be, hogy a tudattalan inditékok mind mélyebb ismeretének biztositasara is
sziikség van ezekben a folyamatokban. Az dnvaltoztatasi folyamat indukalasahoz arra is sziikség van,

hogy a beteg minden erejével akarja a valtozast, de ehhez elébb be kell ismernie maga elétt, hogy nem
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a lehetd legjobban vezette az életét (Csécseyné, 2011.), de ennek kialakitasa ezekben a csoportokban
nem kivitelezhetd, mert a szimbiotikus allapotukkal és a csalodottsagukkal vald szembenézés az elsd
pont ebben a folyamatban. Az egészségpszichologus az egészséggondozo rendszer minden pontjan
akcioba Iéphet, de ez a vizsgalat abban erdsit meg, hogy az egyéni szint pontos ismerete nélkiil valodi
sikeres folyamat nem valosulhat meg. Hiszek abban, hogy az egyén tobbet tehet sajat egészségéért,
mint barmely orvos, gyogyszer, korhaz, egzotikus gyogyaszati eljards, de csak akkor tudjuk
egészségfejlesztd pszichologusként ezt a folyamatot segiteni, ha az egyén pszichodinamikajaval is

tisztaban vagyunk.

1V. Kitekintés

Reinhardt Melinda (2007) tanulmanyaban felhivja a figyelmet arra, hogy a hatékony betegedukacios
programok tervezéséhez €s megvalositasahoz olyan orvosi-egészségpszichologiai-
egészségszocioldgiai- klinikai pszichologiai egylittmiikodés sziikséges, amely a bio-pszicho-szocialis
szemléletmodot és az életmindség koncepciojat szem eldtt tartva dolgozna ki és szervezne meg
betegoktatd programokat, melyek épitenének arra, hogy betegségreprezentaciok nem stabil
képzédmények, a betegség lefolyasa soran folyamatosan alakulhatnak, illetve alakithatok. (Reinhardt,
2007, 180) A gyogyitas-gyogyulas folyamataban annak az alapvetd szegmensnek a fontossagat is
hangstlyozza, hogy a beteg személyt annak egyedi gondolataival, hiedelmeivel, érzéseivel és
félelmeivel, azaz laikus egészség €s betegségdefinicidival egyiitt sziikséges szemlélni. (Reinhardt,
2007, 180) Szakmai tapasztalataim is megerésitik ezeket a gondolatokat, hiszen munkdm soran
szembesiiltem azzal, hogy a paciensek hasonlo életprobléma fennallasa esetén is mennyire mas
gondolati keretben gondolkoznak, s az egyéni problémamegoldds érdekében az egyénre jellemzo
kognitiv torzitdsok és diszfunkcionalis attitidok korrigalasa elengedhetetleniil sziikséges. Ez a
vizsgalat azt is megerdsitette bennem, hogy az egyén pszichodinamikajanak ismerete is sziikséges a

pontos valtoztatasi folyamat kialakitasahoz.

Azért tartom fontosnak a Szondi tesztek hasznalatit ezekben a programokban, mert

crer

pszichoszomatozis érdekli, hanem a mogotte allo Osztonkér, nem klinikai diagndzist kivan

szerkeszteni, hanem az 6szton- és én-hajlamok aranyat kivanja feltarni, amely révén a sorsanalitikus
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gyogyito eljaras kapujaba juthatunk. Azt gondolom, hogy a valodi segitségnyujtas lehetoségéért ezen a
kapun be is kell menniink, mivel Szondi Lipot pszichologiai elméletével, terapias gyogymodjaval ,,az
embert akarta megvaltani, tiineteitdl, lelki szenvedéseitdl, betegségébdl kigyogyitani, végso soron egy
oromteli 1éthez, a személyiség kibontakoztatasahoz, a szabad sorsvalasztas lehetéségéhez kivanta az
embert elvezetni.,, (Gyongydsiné,1999).

Megfogalmazodott bennem annak igénye is, hogy ezen eredmények ugyanazon munkahelyi
kozosség tagjaitdl szarmaznak, s azt gondolom a valds kép kialakitdsahoz korhazi kornyezetben is
érdemes lenne megvizsgalni olyan egyéneket, akik ezekben a betegségekben az akut betegség

folyamataban szenvednek, hogy bdviilhessen ezen betegségek lelki dinamikajanak ismerete is.
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