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Hattér: A magyar lakossag tébb mint egyharmadat érinti e betegség. A vele jaro komorbid depresszié a bete-
gek csaknem felénél eléfordul. Eletviteliikre a rokkantsagi allapot jellemz6. Rehabilitacios lehetdségeik sziiko-
sek. Tudomanyosan megalapozott, kidolgozott rehabilitdcios program mind ez iddig nem létezik.

Célkitlzés: A betegek komplex személyiségvizsgalatan alapulo személyiségi potencidlok feltardsa, az int-
rapszichés dinamika, életviteli miikodésmod atfogo elemzése, kiilonos tekintettel a vehabilitdcios program-
tervezés szempontjabol donto ,erdfaktorokra” mint énerd, onsegitd-onépité aktivitds és életviteli kontroll-
rendszer.

Moédszer: A Rorschach komplex és atfogo személyiséguizsgalat alkalmazdsaval kilenc hipotézis mentén a
személyiségjellemzok feltardsa, a személyiség egészének kontextusaba helyezve az onsegitd, belsd erdtényezokre
fokuszalt elemzés.

Vizsgalati minta: 576 beteg és 609 sine morbo kontrollszemély. Az adatokat SPSS programcsomaggal
elemeztiik.

Eredmények: A betegek sajdtos személyiségjellemz6i ,, deficit arculati” hianytényezokként detekialhatok.
Ezek koziil az onsegitd és omépitd intrapszichés erdk, az onkontroll, a motivdacios aktivitds sulyos karoso-
dottsaga, valamint az emociondlis élet deficitjegyei emelhetok ki. Az életvezetés , deficit szindromds” mi-
volta az életmindséget rombolja, és mintegy ,életképtelenségi” beteghelyzetet tiikroz. Magas megbizhatosagu
differencidaldiagnosztikai indexet dolgoztunk ki, amely sziirési és preventiv eszkizként szolgalhat.

Kovetkeztetések: Gazdag eredményanyagunk lehetdséget nyit dllapot- és betegségspecifikus rehabilitdcios
program kidolgozdsdara, amelyben a hangsilyt a belsé erétartalékok, motivdciok felerdsitésére, énerdsitésre és
a pozitiv copingok megtanitdasara kell helyezniink.
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BEVEZETES

Ez a tanulmany azt a célt tlizte ki, hogy feltarja azokat a személyiségdinamikai eroket
és jellegzetes mtikodésmodokat, amelyek a kronikus fajdalomban szenvedd betegek-
nél, valamint a sine morbo kontrollszemélyeknél fellelhet6k. A Rorschach-teszt, amely
atfog6 személyiségkép megalkotasara is képes, egyszersmind részletez6en, finommi-
ves kognitiv, érzelmi, viselkedési és patologikus potencidlokat is képes detektalni, le-
hetévé teszi, hogy az egészleges elemzést a részletek vizsgalatan, majd puzzle-szert
Osszeépitésén at végezzik el. Ezt szolgalja jelen vizsgalatunk. Ezen belul helyeziink
kilonos hangsulyt a ,lelki erérendszer” vizsgalatara. A lelki rendszer egyensulyanak,
a megkuzd6 er6knek, valamint az 6nreparativ potencialoknak a mozgésitasi leheto-
sége mind az ép, mind az érintett, sérult személyiség esetében kulcskérdés. A lelki
eronek nevezett bels6 potencial feltarasa a diagnosztikai megkozelités szempontja-
bél a projektiv tesztek alkalmazasdaval érhetd el. E tekintetben a Rorschach-préba
a legalkalmasabb, hiszen kimunkalt adatfeldolgoz6 rendszerével képes arra, hogy a
személyiség énerd, belsoé (introverziv) potencial, affektiv fék és 6nkontroll, valamint
~beleéld” képességét nagyité ala helyezhesstuk. A szocidlkognitiv jelentésadasi folya-
matokat létrehoz6 belso, introverziv erdok ,mozgasformdi” az adaptiv megvalosito,
teremtd, egyszersmind kontrolldlé funkciot tikkrozik. Ezek képezik a Rorschach-teszt
intro- és extraverziv ,élménytipus”™-ban kifejezésre juté dinamikus egyensuly intro-
verziv oldalat. A primer (aktivembermozgas) és szekunder (egyéb mozgas) valaszok
rendszerének megyvildgitdsiban olyan kiegészit6, a mozgdsmindségek differencialtsa-
gi fokat kifejezd, 1) minSségi szinteket foglaltunk bele az elemzésbe, amelyek a pri-
mer B-k esetében az empatia jelentéséhez is kozelebb vihetnek. Azt reméljik, hogy a
betegek esetében az eredmények a rehabilitdciés és terdpids folyamatokban lesznek
kamatoztathatok, a sine morbo kontrollszemélyeknél mutatkoz6 jellegzetességek pe-
dig azokat a belsé er6folyamatokat tarhatjak fel, amelyekkel egy adaptacioképes sze-
mélyiség szocidlkognitiv és empatias képességek szempontjabodl elegendd egyenstlyt
tud fenntartani.

A tanulmany elsé részében roviden a kronikus fajdalom szindrémat vilagitjuk meg,
hiszen ennek irodalma széleskortien kidolgozott. Attekintjﬁk a korallapot legfonto-
sabb szocidlis és pszichikus jellemzdit, amelyek indokoljak a személyiség ,ktuizdelmi
erbinek” megismerését. A vizsgalatban alkalmazott Rorschach-préba mozgasvalaszok-
bél nyerhet6 jelentésmezdjének és dinamikai rendszerének részletesebb bemutatdsa
alapozza meg sajat, a primer B-ket tovabb differencial6é rendszeriinket. A hipotéziseket
szorosan bedgyazzuk abba a pszichodinamikai modellbe, amely alapjan a Rorschach
-teszt mozgasvalasz-szekvenciai értelmezhet6k. A vizsgalati mintak és az adatgyujtés at-
tekintését kovetden az adatfeldolgozas matematikai-statisztikai eljarasait indokoljuk és
ismertetjuk. Az eredményeket adatszertien, majd megbeszélésbe agyazva elemezziik.
Végul a hasznosithat6sag lehetdségeire vilagitunk ra.
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A kronikus fajdalom betegség és a beteg személyiségjellemzoi

A krénikus fajdalom betegség a magyar feln6tt lakossag tobb mint egyharmadanal je-
lentkezik (Réthelyi, Berghammer és Kopp, 2001). A 10 516 vizsgdlati személy 35%-a
érintett. E betegek tovabbi 43,7%-a komorbid zavarként elGdllé depresszi6t és élet-
mindségének romlasat jelentdsnek itéli meg. Evente atlagosan kilencszer keresik fel a
betegek a kezel6orvosukat (Ress, Berghammer és Tary, 2006). Elewviteliikre a beszii-
kultség, mozgaskorlatozottsag, rokkantsagi allapot jellemz6. A csokkent munkaképes-
ség, a keresoképtelenség gyakorta korai nyugdijazashoz vezet. A betegségre vonatkozo
elméleti megkozelitések a pszichoszomatika torténeti kereteiben kovetheté6k nyomon.
Az eredetre vonatkozo6 kutatasok fényében a pszichoszomatikus betegség jelleg ugyan
fenntarthat6, mert bio-pszicho-szocialis rendszerkeretekben érthet6 meg. Mégis tul-
Iéphetiink a korabbi feltevéseken azzal, hogy a betegség a test-elme komplex zava-
ranak tikrozédése (Csdszar, 2017). Nem az akut fdjdalom kronicizdl6dédsa, hanem
tart6s személyiségvaltozas, amely sem valamely szervi betegségre nem vezetheto vissza,
sem pedig a depresszios lelkiallapotbol nem vezetheto le. A ma érvényes egyik magya-
raz6 rendszert Candace Pert (1999) test-elme koncepcidja vilagitja meg. Az ember
holisztikus egység, az érzelmek minden sejtinkben benne vannak biokémiai mole-
kuldk formdjdban (,érzelemmolekuldk”). A memdria a sejtek szintjén, receptorszin-
ten is muikodik, az érzelemmolekulak (ligandok) a szervezet egészében Osszefliggd
pszichoszomatikus halézatot alkotnak. Receptor és ligandja kulcs a zarban viszonyban
vannak. A sejtek kozotti informacidcsere és halézati miikodés automatikusan folya-
matos. A test-tudat, test-elme fundamentalis zavara a krénikus fajdalom, amely saja-
tosan devidns test-tudati miikodésnek tekinthet6. A betegség diagnosztikus jellemzoit
Wilson, Watson, Haythornwaite és Jensen (2008) az alabbi tiz tényezében hatdrozta
meg: 1. kozponti panasz a krénikus fajdalom, amelynek mértéke silyos, 2. a betegség
szomatikus okokkal nem magyarazhaté meg kielégitden, 3. a beteg teste fizikai valto-
zasokat szenved el, mint pl. izomerd csokkenése, iziiletei merevebbé valasa, mozgas-
akadalyozottsag, 4. neurovegetativ panaszok jelentkeznek, melyek tovabb sulyosbitjak
a fajdalmat, 5. a pszichologiai distressz és szorongdas mértéke jelentos, fokozott, 6. fel-
merilhet a gyégyszerfiigg6ség (fajdalomesillapit6ktdl, opidtoktdl), 7. a beteg életvite-
le besztikul, tarsas kapcsolatai gyérulnek, 8. a hétkoznapi viselkedésben tartos valtoza-
sok mennek végbe, 0j szokasok, pl. betegségritualék jelennek meg, 9. megvaltozik a
munkaképesség, és romlik az anyagi helyzet, 10. a beteg gyakorta jogi procedirakba
keveredik (pl. pereskedik a munkaltatéjdval). A krénikus fijdalom szindréma (tovab-
biakban KFSZ) személyiségi jellegzetességeit hazai vizsgalatok alapjan a legatfog6b-
ban Csaszar (2011) munkai tartak fel. A kronikus betegség az adaptacios és kuizdberdk
felmorzsolodasat, a kedvezotlen introspekciot, a testhez mint ellenséges targyhoz valé
viszonyuldsi médot hozza 1étre. A test ,ellenséges” tizeneteivel viaskod6 beteget ki-
meriti a kiizdelem, a szenvedésnek alarendel6do, arra koncentral6 érdeklédés, besza-
kiilés. Field és Swarm (2008) szerint a betegnél szocidlis viszonyuldsaban az 6nmagara
vonatkoz6 érzékenység, az €letépito-jovotervezd inditékok korlatozodasa jellemzo, a
beteg fligg6vé valik sajat teste allapotjeleit6l, és dnvédelmi, gyakorta dnsorsrontoé élet-
utakat preferal. Csaszar (2011) a KFSZ betegek személyiségére az érzelemmentesito,
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racionalizal6 lelki munkamoédokat talalta jellemzonek. Nem a represszor tipusu, elfoj-
tasos jellegti elhdritasok domindlnak, hanem a szenzitizator attittid, a talérzékenység,
a tulkontrollalé magatartas, valamint az inadekvat (pl. acting out jellegti) feszultség-
elvezetés. Komorbid jellemz6 a depresszio, amellyel a megkiizd6 erdk gyengtlése,
esetleg kimertlése tarsul (Csaszar és Toth, 2005). Tehetetlenség, distressz, szorongas,
reménytelenségérzés vilik a betegben uralkodéva (Csaszar, Bereczki, Téth és Varga
1998; DO6mMotoT €s mtsai, 2009).

A vizsgalatunkat megalapozé Rorschach pszichodinamikai vendszer

A KFSZ betegek korabbiakban feltart személyiségjellemzoinek ismeretében sziiksé-
gesnek tartottuk, hogy kozelebb jussunk a személyiség miikodési er6inek megisme-
réséhez olyan vizsgalattal, amely — szinte egyedilli médon — képes a személyiségben
zajlo er6folyamatok kiizdelmének megvilagitasara. Ezattal az volt a célunk, hogy a
Rorschach-proba komplex tesztanyagaban olyan tényezéket keresstink, amelyek a re-
habilitacios folyamat szempontjabdl a jovoben hasznosithatok. Tapasztalataink és a
fent hivatkozott vizsgalataink szerint ugyanis a KFSZ beteggel valo terapias kapcsolat
kritikus tényezdje a beteg besziikiilt, zirt életvitelébdl valoé kimozdulds a spontdn, sa-
jat erok aktivalasa révén. Ez pedig a kapcsolati inditékok szempontjdbdl erésen figg
a beteg bels6 kiizdelmi eréinek mibenlétét6l, meglévé onreparativ mozgasvilaganak
jellegzetességeitol. Azaz, ami a betegben ,megszolithat6”, ahogyan mozgésithato,
amilyen érzelmi befogadé és rezonancia- (empatia-) képességgel rezonal a segitore.
Mindez pedig — elgondoldsunk szerint — specifikusan megragadhat6 az énerd, belsé
kontroll, kizd6képesség, lelki ,er6dinamikai” helyzet, allapot és erdtartalékok feldl.
Mindezt a ,nagy egész”’-be dgyazottan, a feltarulé szignifikans jegyek kontextusdaba he-
lyezve tesszik lathatéva. A Rorschach-teszt altal képviselt személyiségdinamikai rend-
szer intro- és extraverziv oldala szempontjabdl az energiarendszer ,toltését” az Gn.
mozgdsoldal képviseli. Ezt a koédolasi konvenciok szerint az Gin. primer (B és Bsec),
valamint szekunder B (Bklein, BF, b, asszoc B és absztrakt B) valaszok hordozzak
és tukrozik. Tekintettel a sajatos tudasanyagot kivané projektiv személyiségvizsgalat
pszichodinamikai rendszerére, az alabbiakban, hipotéziseink felvazoldsa el6tt, annak
mintegy elméleti kereteképpen ezt — a teljesség igénye nélkul — vazoljuk. A személyi-
ség affektiv és érzelmi-hangulati életének tikrozoje a teszt élménytipusanak ,jobb ol-
dala”, azaz a szinvalaszok tartomanya. A lelki ,mozgékonysagot”, aktivitas-készenlétet,
inditékerdket és teremtd szandékokat (cselekvésterveket) az élménytipus ,bal oldala-
nak” mozgasvalaszai tartalmazzak. A mozgasoldal azért elsédleges, mert a teszt tablai
a szineket, formdkat lathatoan kinaljak, a vizsgalt személy (tovabbiakban v. sz.) hason-
lit6, anal6giakeresé miiveleteiben a mozgas kristalytiszta kivetiilése a bels6 erdk altal
wertelmezett” és arulkodéan kinyilvanitott, projektalt belvilagnak. A manifesztal6do,
mozgo6sulni képes teremto-kontrollalo-jelentésad6 eréket a mozgasmindségben taldl-
juk meg, innen ,olvashatjuk le”. A mozgasjegyek az onmegvalositasra torekvo erdk
oldalat képviselik, és minden mozgastipus torekvése, hogy B valasz (embermozgas)
legyen (Mérei, 2002). Az affektiv és érzelmi toltottséget pedig a szinvalaszok minosé-
ge hordozza. Ha a lelki energiafolyamatokat kovetjuk, ,alulrél”, az indulati tipus zw
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(energetikai) toltottségébol kell kiindulnunk. Az irdny és cél nélkili diffaz fesziltség,
energia a lelki szintéren belil szandékok, torekvések alakjat olti fel a lelki mozgasme-
zbben, a legprimitivebb (kisgyermeki) fokozattdl a fejlédés ttjat mintegy modellezve
és kovetve az érettebb szintek felé. A differencialédasban a szekunder B-k a szandék-
fesziiltség hordozdi, és jelzik a mar kiformalédott és egéazonossd valt, identikus sziik-
ségleteket, torekvéseket, amelyek mégsem jutottak még el a primer, azaz cselekvo,
megvalosulo B-k szintjére. Ezért nevezziik 6ket ,abortiv’ B-knek is. A szekunder B-k
szintjén a torekvések mozgasa lehet akadalyozott, blokkolt, gatolt is. Ezaltal a belvilagi
mozgaserok nem képesek az élménytipus megvalositasi erérendszerébe atdiffundal-
ni. A szekunder B- szekvencia hierarchiaja az emberi egéazonos, autentikus cselek-
vési érettség felé vezetd uton hasonlatos a gyermekitdl a felndtti differencidltsagig
vezetd fejlodés fokozataihoz. A lelki életnek tehetetlenségbe szoruld, targy nélkiili,
robbanasveszélyes és vitalisan fenyegeto feszultségét az absztrakt B-k képviselik. A mar
szandékot és iranyt, ,targyat” keresgélo ,asszoc B” fokozatndl az alkoté energia még
nem integralédott a konkrét targyiasitott szindék, akarat vagy torekvés egyéni képze-
tébe. Mar lebeg, l1étezik, de még nem valt az eg6 sajatjava. Difftzan 1étezik sok targy
felé dgazéan. A BF (dllatmozgas) mindségi fokozat mar nagy osztonerdket hordoz6 és
azonosulasi feszultséget tartalmaz6 energia, amelyb6l konnyebben valhat személyes,
egyéni akarat, terv, cél, mert kész az azonosulasra. Gyermeki mivoltdban még valtozé-
konysag és esetlegesség jellemzi. Végil a szekunder B-k soraban a Bklein jut kozelebb
a teremt6 és megvalésul6 szandékok hatarahoz, de még benn marad mint almodozas,
fantazia, vagyfutam, dbrand. A ,kis b”-nek jelolhetd minéségek (targyak, égitestek, ter-
mészeti jelenségek mozgasai) mintegy ,befogjak”, magukhoz ragadjak az energidkat,
ambiciok és almok felé terelve 6ket. Kistilhetnek mint expl6ziok, probaviselkedésként
futhatnak végig a lelki szintéren, de kudarcra itélt igyekezetté, beszorult lelkidllapotta
is valhatnak. A Bklein mozgasfokozatban mégis leginkdabb mint almok, abrandok, a
lelki szinpadon elképzelt folyamatok jelenhetnek meg, egészen kozel az énbe integra-
l6dashoz, mert a célokrél dlmodozas er6i mar elérik az 6sszegzddni képes allapotot.
Ezen a szinten fordul 4t a szandékok, szukségletek, torekvések erérendszere a meg-
val6sité (introverziv lelki funkciét szolgalo) erové. A Bsec minéség statikus ember-
mozgdasformai a késziiltség jelzoi, a rovidesen akcidba lendiilés el6feszitettségének is
jelzései, de a megtorpanas, lefékez6dés és blokk tukrei is lehetnek. A B (aktiv emberi
mozgas) jelenti a cstcsot, itt minden belsé er6 a személyiséggel 6nazonosan, a torek-
vések megvalositasat szolgalja. Minden redlis életterv, akarat, viszonyminta, jelentés-
ado kognitiv folyamat az introverzi6 lelki szinterén zajlik. A B-k formai megfelelését6l
(elojelétol) fiiggben valésagazonos vagy akdr irredlis médokon miikodhetnek. A fent
ismertetett rendszert az 1. tabldzatban attekinthet6en szemléltetjuk.

Az energiaszintek és mozgasminoségek eme fejlédési utja, hierarchikus differenci-
alédasi rendszere lehet6vé teszi, hogy a mozgasminéségek egyedi (vagy allapotspeci-
fikus) mintazatat tanulmanyozva valaszt keressiink arra, milyen valtozasokat, esetleges
karosodasokat idézhet el6 egy-egy korallapot, és mi ,marad” a személyiség szamara
bels6 kiizdelmi er6ként, amire tamaszkodva dolgozhat (avagy a terapeutak dolgoz-
hatnak) a megvaltozott erokkel. Szamos KFSZ pacienssel szerzett tapasztalat késztetett
bennunket arra, hogy a Rorschach-préba intrapszichés erérendszerét vizsgalo jelen
munkdnkban a primer B-k kozott is tovabbi min6ségi kulonbségeket hatarozzunk
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1. tablazat. A primer mozgasvalaszok hierarchidja

valasz példa jelentés/hierarchia
Az 6nazonossa integralt megval6sito
Bsec (+,+/-,-) wEEmber felemelt kézzel.” torekvések startkészek, de blokkolt alla-

potban vannak.

Két ember:” Van a személyben 6nazonossa
hézagkitoltéses B ’(’ ol a HI/ Liblin. ahol integralt szocialis iranyd megval6sit6
(+,2+/=-) 8—a.s “ ld.buk ) ’ akciépotencidl, de nincs torekvéstartalom,

) akciécsend allapota.

Az 6nazonossa integralt szocialis irdnyu
torekvés cselekvéses toltést nyer. Az egod
szamara a k6zos cselekvés képez értéket.
Onkontroll jegy.

kooperativ B (+,+/--) |,Két né mos.”

Beleélés és kivetités egyenstlya. Affektiv
fék, érzelmi 6nkontroll. Az 6nazonossa

»Két ember segit egy- integralt torekvés szocidlis ,tdrgy” iranti
emocionalis B (+,+/—,—) | masnak, ésszetartoznak, érzelmekkel teljes. Kapcsolati érzelme-
szeretik egymast.” ket és élménykozosséget jeleznek, vagyis
egytittérzési és cselekvési képességrol
szolnak.

meg, mivel a B-k (azonos jeliik ellenére) nem azonos értéktoltottséget hordoznak.
Konvencionk szerint a ,hézagkitoltéses” B+ valaszok a II., III. és X. tablan aktivember-
mozgds jelet kapnak, a gestaltteremtd szemléleti rugalmassag miatt, mellyel egésszé
formaljak a részeket is. A ,két ember dolgozik” vagy a ,két ember segiti egymast, sze-
retettel fordulnak egymas felé” jelentésekben utébbi ugyancsak B+, csupan egy ,in-
tenci6” kalonleges reakci6 a valasz ,hozama”. Az intenciéval az érzelmi bevonédast
értékeljik, a mozgasvilasz egésze hordozza azonban a szociabilitdst, az érzelmi mozgo6-
sulas, empadtia képességét. Ezért jogosnak érezziik, hogy ezt a szocialkognitiv érzelmi
érzékenységet killon mozgasminoségként értékeljuk. (Lasd 1. tablazat.)

Ekképpen a primer B-k esetében véleményiink szerint az érzelmileg toltott B-k a
hierarchia magaslatan allnak, 6ket kovetik a cselekvésesnek, avagy egyuttmiikodének,
kooperativnak nevezhet6é B-k. Ezekben a két ember valamilyen tevékenységet végez,
melyet akdr kulon-kilon is folytathatndnak, de a valaszban gy jelennek meg, mint
egyuttmiikddok, valamilyen miivelet zajlik, érzelmi allapotjegyek nélkiil. Ezek elkiilo-
nitésére mar Csigé Katalin (2017) is tett észrevételt. A  hézagkitoltéses B”-k az aktiv,
alkot6 potencidl épségét, az énerd és onkontroll meglétét, a tevékenységre kész 4l-
lapotot jelzik anélkiil, hogy az akcié megjelenne. A Bsec pedig a készenléti és/vagy
blokkolt, passziv mozgasallapotot tiikrozik, ezekbdl konnyen fordulhat 4t a szindék-
feszultség val6s akcioba, 6nazonos spontaneitassal (B+). Az a bontas és differencialas,
amelyet a B vélaszok terén tesziink, kozel all Urist (1977) skdldjahoz, ahol azonban
a kotddés és a kapcsolat minéségi fejlettsége (narcisztikus, egoisztikus, szimbiotikus,
ala-folé rendelddési, szadomazochisztikus és egyenrangti), ennek kolcsonosségi fokok
szerinti differencidldsa volt a vizsgalat célja. Sajat rendszertinkben az érzelmileg toltott
B akar empatia-B-nek is nevezhet volna.
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Hipotéziseink egyik részét a fentebb vazolt intrapszichés dinamika és jelentésszin-
tek logikajara épitjuk. A primer B valaszok mint énerd jegyek az 6nazonossag erdinek
is tekinthet6k. A szekunder B-kben tetten érheté és nyomon kisérhet6 torekvések az
énidegentol (absztrakt B) az énbe integralodni akar6, de még kival marado (asszoc B)
erok feldl haladnak az azonosulasi fesziiltséget hordozé BF-eken at a vagyak, almok,
belsé lejatszasok hataraig, hogy onnan az énbe ivodva sajat inditékkal 1étrejohessen az
onmegval6sitas, 6nazonos tevékenység formdjaban. Mivel a bels6 folyamatok realitds-
tikre, adekvat mivolta a valaszok minosit6 jeleiben ragadhat6k meg, a plusz mind&sités
az eredményességet és adekvatsagot egyarant jelzi. A plusz-minusz megosztottsag az
ambivalencia, bizonytalansag hordozoja, a minusz forma pedig az irredlis, kérosan
Onazonossa tett szandékfesziiltségek és bels6 erok tikre.

2. tablazat. A szekunder mozgasvalaszok hierarchidja

valasz példa jelentés/hierarchia
Targy nélkuli, diffuz fesziiltség, nyugtalansag-
ként jelentkez6 allapot.

absztrakt B ,Orvény, az egész forog.”

A targy ,melletti”, a targyhoz tarsul6, még
asszoc B L, Kiontotték a tintat.” nem az énbe bevont, lekotetlen torekvéstartal-
mak képzetei, szandékfesziltségei.

Az énbe integral6dds fragmentalt, én részek

b (+,+/--) »Reptl6 repul.” involvaltak, a targyakra, kornyezetre vetiilo
ykorilményvezéreltség”.

Az ¢élovilagra vetiil, egéiranyultsagu, de még
integralatlan, ,gyermeki” cselekvéstorekvések
BF (+,+/--) sLepke szall.” képzetei, azonosuldsi, Gnmagaba bevonasi
feszultség, a ,magaéva tenni” vagya, gyermeki
allapot, kortalményvezéreltség.

Az énbe integralodas utjan még nem elfoga-
Bklein (+,+/--) |,Cslicsorits szdj.” dottan 6nazonos, elfantazialt cselekvéstervek,
torekvések képzetei.

legregresszivebb legérettebb

»

absztrakt B asszocB b BF  Bklein Bsec hézagkitsltéses B kooperativ B emociondlis B

1. dbra. A Rorschach-teszt mozgdsvalaszainak hierarchidja a legregresszivebbt6l a legérettebbig
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A Rorschach-proba szinvdlaszainak hierarchidaja

Mig a mozgasvalaszok els6sorban a belsé produktivitasra, addig a szinvalaszok a kul-
vilaggal szembeni affektiv magatartasra engednek kovetkeztetni. A személyiség affek-
tiv és érzelmi-hangulati életének titkrozdje a Rorschach-teszt élménytipusanak (ET)
»jobb oldala”, azaz a szinvalaszok tartomdnya. Kiemelend6, hogy az Fbn és F(Fb) va-
laszok nem szamitanak bele az ET-be. Az Fbn a sulyosan regressziv allapot tikrozoje,
ez adja a skdla legregresszivebb pontjit, mig ezzel szemben az FFb (+,+/—,—) valaszok
a legérettebb szinvalaszok. Az F(Fb) (+,+/—,—) vdlaszokat mi is killéon kezeljiik, hiszen
e jegy els6sorban az érzékenység mutatoja, szamszakilag az MF ,jobb oldalahoz” adjuk.
Megjelenése, felszaporodasa esetén az érzelem erdsen érinté médon, tilreagdloé meg-
érintddésben jut kifejezésre a viselkedésben. Adekvacios fok szerint a kovetkezok jel-
lemz6k a viselkedésben: pozitiv (+) adekvacio esetén hiperérzékenység valoszinii, am
adaptiv keretek kozott; plusz-minusz (+/-) el6jellel érzékenykedd, sértédés, énes tu-
lajdonit6é, 6nmagara vonatkoztatd készséggel szenzitiv reagalas varhat6; mig a minusz
(-) adekvacios fok a paranoiditasig is fokozédhat6 projekcios készség, szenzitiv vonat-
koztatasi készenlét jele, ami akar koros is lehet.

3. tablazat. A szinvalaszok hierarchiaja

valasz példa jelentés/hierarchia

Maga az érzelem elemi médon onti el az egyént, irrealis
szitudciot teremtve, sulyosan regressziv, inadaptiv alla-
Fbn »Ez z6ld.” pot. A csecsemd létmegnyilvanuldsa maga a gatak-fékek
nélkili diffaz affektusok kifejezése. Feln6ttnél a legmé-
lyebb regressziés fok, pszichozis jelzés.

Az érzelem a konkrétumoktol, helyzetektol, embe-
rektol fuggetlentl ott jut nagy er6vel kifejezésre,

ahol megsziletett. Nincs is tekintettel a szituaciora,
koriilményfiiggetlen. (,epileptoid”)

Erzelmek helyett kontroll nélkuli exploziv affektusok
uraljak a viselkedést. A fékek hidnydra utal.

Fb JTinta.”

Erzelemvezérelt gondolkodas, dinamikus, latvanyos,
szitudciokhoz kot6do, szocialis kozegben megjelend,
teatralis, szalmalang tipusu viselkedés. (,hiszteroid”)
FbF »lintapaca.” Szocialisan a konkrét helyzetekhez k6t6do, a kifejezési
terepet megkeres6 exploziv affektiv-emocionalis, teatra-
lis érzelemkifejezések jellemzik (,,szines szélesvasznu”,
dramatikus megjelenitések).

Raciovezérelt, érett érzelmek jellemzik, amelyek adap-
tivak és szocidlisan pozitivak. Adekvaci6tol fliggéen
sikeresen (+); ambivalensen (+/-); vagy sikertelenul (-)
szabalyozva.

(A porzitiv [+] adekvaci6 a legmagasabban integralt,
mentdlisan uralt érzelmeket tiikrézi, mig minéségha-
nyatlas esetén a kisérletek kudarcat és annak mértékét
tikrozik.)

FFb (++/--) |,Piros pillangé.”
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A szorongdskezelés jegyei, az drnyékolasvalaszok hierarchidja a Rorschach-probaban

Az drnyékolasvalaszok az egyén szorongasanak mértékérdl adnak informaciét. Abba
kapunk betekintést, hogy a személyre mennyire jellemz&k szorongdsos tiinetek, illetve
félelmeit mennyire képes adekvat médon kezelni. Ez esetben is a legregresszivebbtol

haladunk a legfejlettebb m{ikddésmaod felé.

4. tablazat. Az arnyékolasvalaszok hierarchidja

. . fejlodése csecsemdkortol . s .
valasz példa felnéttkorig jelentés/hierarchia
Elemi, a helyzetektol és
személyektol fuggetlentl
. L is megjelenni képes panik,
A kisgyermek szeparacios A sze Ellély nem éfti éls) nem
Hd »oar.” félelme, a tehetetlenséggel taldl ré magyardzatot. Kezelni
megélt fenyegeto egyedullét. Snmagitol képtelen.'Pénik-
betegségben gyakoribb, eseti
paniknak is jelzése lehet.
Zi“ SZOTONIBASOS a!n.lok, az A szorongas helyzetekhez,
6vodaskori fantazia gerjesz- személykézi viszonyokhoz ké-
. ., | tést félelmek, a személyes P P e
HdF ~Rontgenkép. meonvuetatisra 6] reavdls t6dik, ekképp nyer kifejezést
sIYus 2JOITEABA O | int fobia, irredlis viszolygas
szocidlisan szelidithet6 félel- . .
valamitol /valakitol.
mek.
FlSielts] fiiceden tikrézi a A szorongasos fesziltségek
Jertol uge mentalis kontroll alatt vannak.
FHd P mentalis kontroll alatt tartott, DI
»Medveszor. . ) (Az adekvacios jelzések a
(++/=-) kezelt szorongasokat, félel- megvalésitisi Kizdelmet & a
meket. sikeresség mértékét fejezik ki.)

HIPOTEZISEK

ARorschach-tesztbennyertmozgasminoségeknekaszin ésarnyékolasminéségekkelvalo
viszonyaalkotjaaztadinamikusrendszert,amelyben aszinek az extraverzivoldalt, aval6-
sagos érzelmi viszonyulast, a mozgasjegyek pedig az introverziv, belso lelki erérendszert
képviselik. Vizsgalatunkban a KFSZ betegekkel folytatott két évtizedes klinikai munka
tapasztalataira alapozva, a Rorschach-komplexum 256 jelolhet6 és altalunk jelolt jegyé-
nekszerepétatvilagitva és azok kontextusabaillesztve fogalmaztuk meg hipotéziseinket:

1. A KFSZ betegek Rorschach-tesztben produkalt bevetité (a valésagot befogado)
és kivetitd (a tesztben produkalt) teljesitménye szignifikansan alacsonyabb a sine mor-
bo (tovabbiakban SIM) személyekénél. Felfogasmo6djuk, valésagviszonyuk és kornye-
zetik szemlélésének modja eltérést mutat a SIM-ekétol.

2. A KFSZ betegek képzeteit a valosaggal egyeztetd kritikai visszacsatolds masként

miikodik, mint a kontroll SIM-eké, a bizonyito jegyek egységbe rendezhetok.
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3. A KFSZ betegek primer mozgasvalaszai kevesebbek, mint a SIM-kontrolloké, a
B produktivitasban a hézagkitoltéses B-k jellemzok, a cselekvéses, kooperativ B-k nem
preferaltak.

4. A szekunder B-k aranya alacsonyabb a kontrollokénal, mivel a cselekvéses 6n-
segitdszandék-feszultség a betegekben apadtabb. Ha pedig nincs elegend6 szekunder
B, nincs eréutanpétlas.

5. Feltételeztuk, hogy az érzelmi élet terilletén is apadtabb, szikkadtabb, vivbers-
és hofokszegény mindségeket taldlunk jellemzonek, eldjel szerint a sikertelenségi
(plusz/minusz és minusz) jegyekkel, st az érzékenységet tukrozo (F[Fb]) érzékeny-
ségi kifejezésm6d dominancidjaval. Kevesebb érzelmi megnyilvanulas jellemzi a KFSZ
betegeket (az 6sszes érzelmi jegy kevesebb).

6. Feltételezziik, hogy a szorongasos (Hd) fesziiltségek kezelési médjdban is kii-
lonbségek detektalhatok a két csoport kozott. A KFSZ betegekre éretlenebb feszult-
ségmegmunkalas jellemzo.

7. A KFSZ betegek viselkedési modellreakcioi, kifejezésre juté vigyai és sziikségle-
tei is eltéréseket mutatnak a SIM csoporthoz képest.

8. Feltételezziik, hogy a tablak felszolito jellege szerinti elemzésben a hianyjegyek
és magasabb el6fordulasi aranyok alapjan a felszolité jelleggel 6sszefiiggésben jol értel-
mezhet6 osszefiiggésekre vilagithatunk ra. A felszolito jellegek értelmében a beteghely-
zethez val6 szubjektiv viszony tiikrozédni fog betegségspecifikus k6zos elemekben.

9. Végul feltételezziik, hogy a Rorschach-teszt valamennyi jelolhetd valaszelemé-
nek el6fordulasi jellemzoi alapjan fellelhetiink olyan mintdzatot, amely lehetéséget
ad differencialdiagnosztikai ,,index” kidolgozasara, a betegek és kontrollszemélyek el-
kulonitésére.

MODSZER
A vizsgalati személyek bemutatasa

Vizsgalatunkban 6sszesen 1185 személy vett részt, a kronikus fajdalomban szenved6
csoport 576 f6bdl dllt, mig a kontrollcsoportot, azaz a sine morbo személyeket 609 £6
alkotta. A krénikus fdjdalom szindrémads csoportba 168 (29,3%) férfi és 406 (70,7%)
no kerult. Atlagos életkoruk 46,41 év volt, 18 és 87 év kozott (SD = 13,29). A vizs-
galati személyek iskolai végzettsége a kovetkezd eloszlast mutatta: alapfoka végzett-
séggel 74 16 (12,9%), kozépfoku végzettséggel 268 {6 (46,6%), mig fels6foku vég-
zettséggel 109 6 (19%) rendelkezett. 124 6 (21,6%) esetében nincs ilyen jellegti
adatunk. A sine morbo csoportot 300 (49,3%) férfi és 309 (50,7%) nd alkotta, dtlag-
életkoruk 33,1 évvolt 18 és 82 év kozott (SD =12,36). 36 (5,9%) alapfoki végzettség,
274 (45%) kozépfoku végzettség, illetve 265 (43,5%) fels6foku végzettségli személy
alkotta a kontrollcsoportot. 34 6 (5,6%) esetében nem rendelkezink az iskolai vég-
zettségre vonatkozo adatokkal. Lathato, hogy a nemenkénti illesztés nem volt teljesen
megfeleld, de az 6sszehasonlitdsok soran a korrekciés modszerek (a nagy mintanagy-
sag miatt) ezeket figyelembe tudjak venni (Bonferroni-moédszerrel, nem hagyomanyos
t-probaval tortént az 6sszehasonlitds — tehat robusztusabb eljarast valasztottunk —),
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illetve az életkor esetében is jol lathaté némi eltérés, mivel a fijdalom szindrémas
csoportban magasabb az életkor. Fontos megjegyezniink, hogy a populdciés standar-
dok megalkotasakor (Vargha, 1989) nem kilonitettiik el a férfiakat és a noket, illetve
nem voltak €életkorok szerinti 6sszehasonlitasok, tehdt e tekintetben a vizsgalati minta
standardnak tekinthetd, nem latszott sziikségesnek az, hogy életkori 6vezetekre vagy
nemi sajatossidgokra aldbontdsokat készitstink. Ugyanis tdblankénti elemzéseket is vé-
geztink, azaz egy-egy tibla esetében eleve ritkdsabb valaszok sziiletnek, mint a teljes
jegyzokonyvben, igy ezt nem tudtuk mar tovabbi (akar nemre, akar életkori 6veze-
tekre) bontasokkal még specifikaltabb részmintdakra szétvilasztani. Olyan jellegl vizs-
galathoz (ha csak a nemenkénti és két-harom életkori 6vezetet vennénk, akkor is)
legaldabb négy-hatszor ekkora mintdra lenne sziikség.

A vizsgalat menete

A beavatkozassal nem jar6 retrospektiv vizsgalatunk soran az Orszagos Gerincgyogya-
szati Kézpont Pszichoterdpias Osztalyanak és a Pszichoszomatikus Ambulancidnak
pszichologus szakemberei klinikai szakpszicholégus szupervizigja mellett, a korabbi
MySpine kutatds keretein belul, az osztalyos protokollnak megfeleléen a krénikus
fadjdalombetegek pszicholégiai allapotfelmérését végezték. Ezzel parhuzamosan vé-
gezt€k a szakorvosok a fizikai egészségi allapot vizsgalatat, amely az altalanos hely-
zet felmérésén tal a gerincgyogyaszati statusz vizsgalatara is kiterjedt. A pszicholégiai
vizsgalat soran kiilonbo6z6 klinikai kérd6ivek kitoltését kérték a szakemberek, tovab-
ba Rorschach-prébat, klinikai els6 interjat, valamint biografiat vettek fel. Jelen kuta-
tasban a Rorschach-préba soran késziilt jegyzokonyvekbdl szarmaz6 adatok kerultek
megvizsgalasra a jelolést, illetve a kontrolljelolést kovetden, majd az ezekbdl szirmazé
adatokon torténtek meg a matematikai statisztikai elemzések. A kontrolljelolés tgy
zajlott, hogy a mar korabban lejeldlt jegyzokonyvet egy masik, figgetlen pszichologus
szakember is lejelolte, és az esetleges eltérésekrol konszenzus alapjan sziiletett dontés.

Etikai megfontolasok

Jelen vizsgalat retrospektiv adatokon alapul, amelyet tobb kutatasban nyert Rorschach
-teszteredmények anonim kédoltjegyeinek jelen vizsgalat céljaihoz illeszked6 feldolgo-
zasaval elemeztunk. Minden egyes pszichol6giai vizsgalat a személyek irasos, tajékozta-
tott beleegyezésével tortént akar beteg, akar egészséges alanyrol volt sz6. A kutatasban
mindannyian 6nként vettek részt, anyagi kompenzaci6 nélkul, tovabba beleegyeztek
adataik anonim, tudomanyos céli felhaszndldsdba. A vizsgalatunk adatszerzése elso-
sorban a nemzetk6zi MySpine projektben zajlott, és nemzetko6zi konzorcidlis érintett-
sége volt, igy jelen kutatasban az e keretek kozott felvett tesztek kertultek retrospektiv
modon vizsgalatra, tovabba az alabbi engedélyszamokon az Egészséguigyi Tudomanyos
Tandcs Tudomanyos és Kutatdsetikai Bizottsiga (TUKEB) adott engedélyt a vizsgdla-
tokra: 78,/2009., 56,/P1/2010., 532/2011., 1010/P1/2010., 65446-2/2017/EKU. Jelen
vizsgalatban mar csak kodokon szerepl6 tesztadatokat elemeztunk.
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Az adatok statisztikai elemzése

A csoportok kozotti kiilonbségek elemzéséhez az dtlagok paronkénti 6sszehasonlitdsat
vettik figyelembe, 5%-os szignifikanciaszint mellett, melyhez az IBM SPSS 25.0 prog-
ramcsomagot hasznaltuk (Tables-Compare Means, Bonferroni eljarasaval). A cso-
portok nagy létszima az dtlagos értékek Osszehasonlitisa mellett tovabbi robusztus
Osszehasonlitdst nem tett indokolttd. Tovabba tobbvaltozos statisztikai eljardst is al-
kalmaztunk (bindris logisztikus regresszio), mely segitségével egy olyan matematikai
modellt irtunk fel, amely lehet6vé teszi a kronikus fijdalommal €16k elktulonitését a
sine morbo csoport tagjaitol.

Hipotéziseinket mind az Osszesitett jegyzokonyvon, mind pedig tablankénti 6ssze-
hasonlitdsban értelmeztiik.

EREDMENYEK

Eredményeinket a hipotézisekre adott vdlaszokként mutatjuk be.

1. A KFSZ betegek Rorschach-proban produkalt teljesitménye alacsonyabb a SIM-személyekénél.
Felfogasmodjuk, valosaguviszonyuk és kornyezetiik szemléletének modja jelentésen kiilonbozik a
SIM-ekétdl, és ez objektiv modon megragadhato.

A vartnak megfeleléen beigazolédott, hogy a KFSZ betegek Rorschach-préban
nyyjtott teljesitménye jelentosen alulmarad a SIM-személyekével szemben, ami a proé-
ba soran adott feleletszamban (p < 0,000), valamint a tartalmak szamaban (p = 0,000)
nyilvanul meg.

5. tablazat. A Rorschach-préba soran adott felelet és tartalmak szimdnak atlagai
a két csoportban

KFSZ SIM vy .
p — ~ — hatasmérték szig.
atlag SzOras atlag Szoras
feleletszam 19,14 8,14 23,26 11,01 0,44 < 0,000
tartalmak szama 26,52 11,90 33,95 16,12 0,54 < 0,000

Tehat a KFSZ betegek felfogasmédja, valésaghoz valo viszonya és a kornyezetiik szem-
Iéletének modja eltérést mutat a SIM-személyekétol.

A Rorschach-teszt soran adott valaszok jelolése a jelentésadasi folyamat bontasanak
és az elemek formalizdldsanak szempontjabdl 6t oszlopban torténik. Az 1. oszlop jegyei
szolgdltatnak adatokat a szemlélet specifikumairél. Osszesen 13-féle jellel jelolhetd a
percepcié modja. Mindezekbol kovetkeztetést vonhatunk le a személy vilaghoz valé
viszonyaroél, kornyezete latasmodjarol. A KFSZ és a SIM csoportban szignifikdans kii-
lonbségeket talaltunk a tekintetben, hogy a percepcié mely teriletre terjed ki, milyen
a viszonyulasuk a kulvilaghoz. Az eredmények szerint j6l lathat6, hogy nyolc jel eseté-
ben jelent6s kilonbségek rajzolédtak ki a beteg és a SIM csoport kozott (a szignifikan-
cia minden esetben < 0,000, és a hatasmérték is meghaladja az elvart 0,3-at, a legtobb
esetben joval nagyobb mértékben is).
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6. tablazat. A Rorschach-préba soran adott percepciéra vonatkoz6 valaszok atlagai
a két csoportban

. KFSZ SIM L .
jegy ~ — - — hatasmérték szig.
atlag szoras atlag szoras

G 7,99 4,12 11,57 4,32 0,85 < 0,000
D 11,10 8,11 18,54 9,34 0,85 < 0,000
Dd 0,81 1,60 1,99 2,84 0,55 < 0,000
Gzw 1,61 1,99 3,63 2,44 0,92 < 0,000
Dzw 0,64 1,10 1,36 1,76 0,52 < 0,000
W 0,59 0,95 1,24 1,27 0,58 < 0,000
Gkomb 0,63 0,83 0,92 0,95 0,33 < 0,000
DGkonf 0,67 0,85 1,13 1,06 0,48 < 0,000

2. A KFSZ betegek képreteit a valosaggal egyeztetd kritikai visszacsatolds eltéréen mitkodik a kont-
roll SIM-személyekhez viszonyitva.

Az, hogy a személy hogyan képes értelmezni az 6t kortulvevo valésagot, hogy mennyi-
re képes fantdzidit elkiiloniteni, 6sszhangba hozni a valésig tényeivel, hogy mennyire
engedi a kulvilagot magahoz kozel vagy épp tavolitja azt magatol, hogy milyen ambi-
ciokkal rendelkezik, hogy hogyan képes masokhoz kapcsolodni — tehdt a képzeteket
a valosaggal egyeztet6 kritikai visszacsatolas —, tobb jegy egytittes értelmezésébol von-
hato le.

A pozitiv adekvacioval rendelkez6 formavalaszok (F+) a rendezett gondolkodast,
a j6 megfigyeloképességet jelzik. Az elérejutashoz, cselekvéshez sziikséges ambiciok
jele a teszt soran adott Obj. (Objekt, azaz targy) valasz. A mas emberekbe vetett bi-
zalmat az M (Mensch, azaz ember) és Md (Mensch-Detail, emberrészlet) valaszok
jelolik, mig a szeretet iranti fokozott igény, szeretethiany kifejez6dése a Szinhivas V.
oszlopos jegyben nyilvinul meg. A szintén V. oszlopba tartoz6 Tavolitas kiilonleges
reakci6 a j6 alkalmazkodasi készséget jeloli. A felsoroltak jelenléte mind sziikséges ah-
hoz, hogy a személy képes legyen a hiteles helyzet- és dllapotmegitélésre. A fijdalom
szindrémas csoport azonban minden jegy tekintetében messze elmarad az egészséges
csoporthoz képest.

7. tablazat. A képzeteket a valosdggal egyeztetd kritikai visszacsatolas jegyei
a Rorschach-tesztben a két csoportra vonatkoz6 atlagértékekkel

. KFSZ SIM e .
jegy ~ — ~ — hatasmérték szig.
atlag szoras atlag szoras

F+ 7,72 5,14 13,72 6,42 1,05 < 0,000
Ob;. 1,56 1,71 3,16 2,59 0,76 < 0,000
M 2,53 2,04 4,22 2,57 0,74 < 0,000
Md 0,94 1,44 2,01 2,20 0,60 < 0,000
Szinhivds 0,64 0,96 1,32 1,28 0,61 < 0,000
Tavolitas 0,84 1,24 1,75 1,67 0,64 < 0,000
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3. A KFSZ betegek ,, primer mozgasvalaszai” osszességében alacsonyabbak, mint a SIM-személye-
ké, a B produktivitasban a hézagkitiliéses B-k jellemzok, a kooperativ B-k nem preferaltak.

A ,primer mozgdsvalaszok” (lasd 1. tablazat) tekintetében a KFSZ csoport szignifikan-
san alulmarad (lasd 8. tablazat) a SIM csoporthoz képest. Az aktiv B produktivitasban
a magasabb minéséget képviselé kooperativ B-k (+ és +/-) szintén szignifikansan ala-
csonyabb szamban jelentek meg a KFSZ csoportban.

8. tablazat. A két csoportban szignifikans eltérést mutaté primer B valaszok atlagértékei

. KFSZ SIM L, .
jegy ~ — - — hatasmérték szig.
atlag szoras atlag szoras

B+ 1,65 1,26 2,42 1,39 0,58 < 0,000
B+/— 0,17 0,47 0,37 0,63 0,36 < 0,000
Bsec + 0,36 0,67 0,59 0,82 0,32 < 0,000
Bsec — 0,03 0,16 0,10 0,31 0,30 < 0,000
Kooperativ B + 1,07 1,13 1,69 1,24 0,53 < 0,000
Kooperativ B +/— 0,13 0,39 0,31 0,58 0,37 < 0,000

4. A ,szekunder B” valaszok elofordulasi szama is kevesebb a SIM csoporthoz képest.

A ,szekunder B”-k csoportjaba tartoz6 mozgasvalaszok (lasd 2. tdblazat) esetében is
megerdsitést nyert, hogy a fijdalombetegek szignifikdnsan kevesebb mozgasvalaszt ad-
nak a nem beteg csoporthoz képest (lasd 9. tdblazat). Lathatéan a fajdalombetegek-
ben a ,primer B”-ket taplalé er6forras, erbutanpotlas is apadtabb.

9. tablazat. A két csoportban szignifikdns eltérést mutat6é primer B valaszok atlagértékei

. KFSZ SIM s .
jegy - — ~ — hatasmérték szig.
atlag szoras atlag szoéras

Bklein + 0,14 0,43 0,30 0,67 0,31 < 0,000
BF + 2,34 2,06 4,05 2,63 0,74 < 0,000
BF +/- 0,36 0,70 0,70 0,96 0,41 < 0,000
b + 0,17 0,47 0,37 0,69 0,36 < 0,000
b+/- 0,52 0,88 1,04 1,21 0,50 < 0,000
absztrakt B 0,10 0,36 0,23 0,53 0,30 < 0,000

5. Az érzelmi élet teriiletén szikkadtabb, vivderd- és hifokszegény érzelmi mindségek mutatkoznak
a KFSZ csoportban a SIM csoporthoz képest.

Az emocionalis életrdl felvilagositassal szolgal6 szinvalaszok (lasd 3. tdblazat) eld6fordu-
lasi jellemz6it megvizsgalva feltételezéstink beigazolédott. A fajdalombetegek csoport-
jaban szignifikansan alacsonyabb szamban jelentek meg a szinvalaszok az egészséges
személyek csoportjahoz képest (lasd 10. tablazat), illetve a kulonleges jegyek kozé so-
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rolt intellektualis szinvalasz (Int. Fb), mely az érzelmi bevono6das elkeriulésének jelzo-
je, szintén ritkabban jelent meg a kronikus fajdalom szindrémaban szenveddk koré-
ben. Az érzékenységet tiikrozd (F[Fb]) érzékenységi kifejezésmod dominancidjat nem
tudtuk azonositani. Az F(Fb)+ és +— feleletek is gyakoribbak voltak a SIM-kontrollnal
(1asd 10. tablazatot).

10. tablazat. A két csoportban szignifikdns eltérést mutato6 szinvalaszok atlagértékei

. KFSZ SIM s .
jegy ~ — ~ — hatasmérték szig.
atlag szoéras atlag szoéras

FFb + 1,37 1,55 2,52 1,86 0,68 < 0,000
FFb +/— 0,81 1,16 1,27 1,26 0,39 < 0,000
F(Fb) + 0,48 0,87 1,09 1,22 0,60 < 0,000
F(Fb) +/— 0,62 1,00 1,22 1,25 0,54 < 0,000
FbF 0,48 0,87 1,09 1,22 0,72 < 0,000
Int. Fb 1,10 1,86 1,93 2,48 0,39 < 0,000

6. A szorongdasos élményvilagra és feldolgozdsi modra jellemzok terén is sajatos kiilonbségek tar-
hatok fel a KFSZ és a SIM csoport kozott

A szorongasos jellemzok terén (arnyékoldsvalaszok, lasd 4. tablazat) is jellegzetes ki-
I6nbségek detektdlhatok a két csoport kozott. Mind az FHd+, FHd+/— és HdAF jegyek
szignifikansan alacsonyabb szimban jelennek meg a fijdalom szindrémas csoportban
az egészséges populaciohoz képest. J6l lathat6, hogy a sine morbo csoport jéval sike-
resebben képes a szorongasokkal szembeni tudatos kiizdelemre (FHd+) a betegcso-
porttal szemben. A szorongassal 0sszefiiggd kulonleges reakciok koziil (az V. oszlopos
jegy), a Hd-utalas esetében is jelentés kiilonbség mutathaté ki. A KFSZ csoport szintén
ritkdbban adja e reakciot a teszt soran, mint a SIM csoport tagjai. A KFSZ betegeknél
feltehet6en a szorongasos elemekben kifejez6dé fesziltség a testi betegségre attétel-
ben ,elnyel6dik”, mig a szorongassal val6 tudatos kiizdelem sem tud mtikodni.

11. tablazat. A két csoportban szignifikdns eltérést mutat6é arnyékoldsvalaszok atlagértékei

. KFSZ SIM f .

Jegy p — p — hatasmérték szig.
atlag szoéras atlag szoras

FHd + 1,97 1,68 3,69 2,29 0,87 < 0,000

FHd +/- 1,21 1,46 2,19 1,71 0,62 < 0,000

HdF 0,71 1,11 1,65 1,65 0,69 < 0,000

Hd-utalas 0,12 0,43 0,33 0,63 0,40 < 0,000

7. A KFSZ betegek viselkedési modellreakcici és a kifejezell sziikségletei, vagyai eltérést mutatnak
az egészséges csoporthoz képest.

A modellreakciok a szemléletnek és a gondolkodasnak olyan egységei, amelyekben a
vizsgalt személy cselekvési szokasrendszere, pszichikus arculata érvényesul. A modell-
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reakciok val6sagos pszichikus folyamatokat rogzitenek, gyakran viselkedési mintak le-
képezései, esetleg tartalmak jelképes attételei is (Mérei, 2002, 25). A Rorschach-teszt
soran tendenciaként szovik at a valaszsort, tehat igy nem els6sorban egyes tinetekre
utalnak, mint inkdabb a vizsgalt személy jellegzetes észlelés- és gondolkodasmodjat,
pszichikus arculatat fejezik ki (Mérei, 2002, 345). A modellreakci6 a valésagos per-
cepcids folyamat és képzetaramlds részlete, igy kozvetlentl olvashatjuk le beldle a
tudatmiikodés fordulatait (Mérei, 2002, 25). Mindezeket a Rorschach-préba soran
elsésorban az V. oszlopban, a kiilonleges reakciéknal jegyezziik fel, azonban a III. osz-
lop, azaz a valaszadds soran a képzetaramlasban megjelend tartalmak is informaciot
adnak minderrél. Kimutathatd, hogy a fijdalombeteg-csoportban szignifikansan ki-
sebb szamban jelennek meg a kreativ elaboracios jegyek, valamint valasztartalmaik is
deficitesek a SIM csoporthoz képest (lasd 12. tdblazat). A részletes indoklast a Meg-
beszélés részben targyaljuk.

12. tablazat. A két csoportban szignifikdns eltérést mutaté III. és V. oszlopos jegyek atlagértékei

) KFSZ SIM o .
jegy ~ — ~ — hatasmérték szig.
atlag | szoéras atlag | szoéras
tartalom
Amorf 0,59 0,95 1,13 1,29 0,49 < 0,000
Architekt 0,34 0,70 0,73 0,98 0,48 < 0,000
Alarc 1. 0,20 0,53 0,46 0,72 0,43 < 0,000
Explézio 0,14 0,41 0,37 0,64 0,45 < 0,000
Felh6 0,15 0,44 0,35 0,61 0,39 < 0,000
Fust 0,05 0,24 0,23 0,51 0,51 < 0,000
Ornamentika 0,43 0,79 0,80 1,01 0,41 < 0,000
Pflanze 1,37 1,59 2,10 1,78 0,43 < 0,000
T4j 0,36 0,71 0,84 1,05 0,56 < 0,000
Tor 0,43 0,79 0,91 1,09 0,52 < 0,000
Tz 0,29 0,62 0,69 1,00 0,50 < 0,000
kiilonleges reakcio

Deformalas 0,63 1,00 1,08 1,33 0,38 < 0,000
Figura-hattér 0,27 0,60 0,57 0,81 0,43 < 0,000
Medidn-utalas 0,88 1,36 2,02 2,13 0,67 < 0,000
Perspektiva 0,23 0,53 0,42 0,66 0,32 < 0,000
Zw-utalas 0,11 0,38 0,33 0,71 0,43 < 0,000

8. A felszolito jellegek értelmében a beteghelyzethez valo szubjektiv viszony osszefiiggésében a tablak
megoldasaiban a kozos elemek betegségspecifikusak, tiikrozve a kronikus dallapot kovetkezményeit
az élethex valo viszony teriiletén.

Tablanként is elemeztiik, melyek a jellemz valaszok a kronikus fajdalom szindrémaval
€16k korében, amelyek szignifikansan magasabb vagy alacsonyabb értékeket mutattak
a SIM csoporthoz képest. Igy az L., VIL. és IX. tabldkon jéval gyakrabban adott anaté-
miai vdlaszt a betegcsoport, az nFFb+ vilaszok szama mind az I., mind az V. tdblan gya-
koribb esetiikben. A perszeveracié gyakorlatilag végightizodik a fajdalom szindréma-
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sok teljes jegyz6konyvén, ezt erdsiti, hogy a III., VIIL., IX. és X. tablakon is jelentosen
gyakrabban jelent meg. A kiilonleges reakciok koziil még a VII. tdblan a kicsinyités,
mig a X. tablan a tagado6 reakci6 az, ami az egészséges csoporthoz képest gyakrabban
figyelhet6 meg a KFSZ csoport esetében (lasd 13. tablizat).

13. tablazat. A két csoportban szignifikans eltérést mutat6 valaszok atlagértékei
tablankénti bontasban

) KFSZ SIM s .
jegy - — - — hatasmérték szig.
atlag | szoras atlag | szoras
1. tabla — bemutatkozdsi helyzet
Anatémiai valasz 0,19 0,42 0,08 0,29 0,29 < 0,000
Alarc L. 0,05 0,23 0,15 0,36 0,33 < 0,000
Gzw 0,28 0,56 0,56 0,72 0,44 < 0,000
nFFb+ 0,12 0,34 0,06 0,25 0,22 < 0,000
1I. tabla — érzelmi differenciallsag
D 1,00 1,02 1,22 1,19 0,21 < 0,001
Dzw 0,14 0,38 0,27 0,54 0,28 < 0,000
Tavolitas 0,04 0,20 0,12 0,34 0,30 < 0,000
1. tabla — szociabilitas
BF + 0,08 0,32 0,17 0,42 0,22 < 0,000
D 0,77 1,05 1,01 1,23 0,22 < 0,000
Ob;. 0,33 0,52 0,41 0,58 0,14 =0,015
Perszeveracio 0,06 0,28 0,00 0,06 0,46 < 0,000
Ruha 0,24 0,48 0,40 0,60 0,30 < 0,000
T 0,48 0,77 0,69 0,84 0,25 < 0,000
Td 0,04 0,21 0,15 0,37 0,37 < 0,000
1V_ tabla — autoritashoz/apdahoz valo viszony
FHd + 0,61 0,66 0,85 0,83 0,33 < 0,000
HdF 0,07 0,27 0,17 0,45 0,30 < 0,000
V. tabla — realitas
nFFb + 0,15 0,37 0,08 0,27 0,24 < 0,000
Oralis 0,08 0,30 0,15 0,39 0,22 < 0,000
Szinhivds 0,17 0,40 0,29 0,49 0,28 < 0,000
VI. tabla — szexualitds
FHd + 0,50 0,61 0,74 0,79 0,35 < 0,000
FHd +/- 0,29 0,52 0,55 0,73 0,42 < 0,000
HdF 0,12 0,36 0,29 0,57 0,38 < 0,000
Ob;. 0,15 0,38 0,28 0,56 0,28 < 0,000
Pfl. 0,06 0,25 0,13 0,38 0,24 < 0,000
VII. tabla — agressziohoz/anydhoz valo viszony

Architek 0,01 0,13 0,07 0,27 0,30 < 0,000
Anatémiai valasz 0,14 0,37 0,08 0,31 0,19 =0,001
Dzw 0,05 0,22 0,14 0,41 0,32 < 0,000
M 0,35 0,52 0,44 0,61 0,16 = 0,009
Kicsinyités 0,44 0,64 0,30 0,50 0,25 < 0,000
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13. tdbldzat folyt.

. KFSZ SIM L .
jegy - — - — hatasmérték szig.
atlag | szoéras atlag | szoras
VIII. tabla — érzelmek
Gzw 0,10 0,32 0,29 0,62 0,42 < 0,000
Hegy 0,10 0,31 0,17 0,40 0,20 =0,001
Perszeveracio 0,09 0,32 0,02 0,19 0,28 < 0,000
V-1 0,85 0,43 0,97 0,47 0,27 < 0,000
V-2 0,15 0,36 0,23 0,46 0,21 < 0,000
Viz 0,06 0,25 0,13 0,35 0,23 < 0,000
IX. tabla — teljesitmén
Anatémiai valasz 0,30 0,54 0,16 0,44 0,30 < 0,000
D 1,10 1,16 1,28 1,25 0,15 <0,010
Dd 0,08 0,32 0,19 0,49 0,29 < 0,000
Ob;j. 0,18 0,45 0,25 0,52 0,16 = 0,006
Perszeveracio 0,10 0,33 0,04 0,22 0,24 < 0,000
Tavolitas 0,06 0,24 0,12 0,35 0,22 < 0,000
W 0,13 0,35 0,20 0,46 0,19 =0,002
X tabla — élettér/jovd
F+ 1,11 1,24 1,48 1,39 0,28 < 0,000
Perszeveracio 0,09 0,32 0,02 0,17 0,31 < 0,000
Tagad6 reakcié 0,05 0,22 0,01 0,07 0,34 < 0,000

9. A Rorschach-tesztre adott valaszok alapjan felallithato egy olyan modell, amely lehetové teszi a

kronikus fajdalommal élok elkiilonitését az egészséges csoport tagjaitol.

Elemzésiink soran csak azokra a valtozokra koncentriltunk, amelyekben szignifikan-
san alacsony értékekkel rendelkeztek a 10 db tabla sszesitett adatai alapjan a kisérleti
személyeink, illetve legalabb 0,6-os hatasmértéki volt az eltérés a fajdalommal él6k
és nem kronikus fdjdalommal €16k kozott. Ezek alapjan a Gzw, F+, BF+, FFb+, FHd+,
HdF, Td és Vulger 2 valtozok maradtak végul az értékelésunkben. E 8 valtozo6 segitsé-
gével binaris logisztikus regressziot alkalmazva a regresszié magyarazoé ereje (Cox &
Snell R-négyzet 50,7%, Nagelkerke R-négyzet 68,5%) meghaladta az 50%-os szintet.
Ez nyilvinval6an szignifikdns eredményként kezelhet6 (és nem csak a magas esetszam
miatt, hiszen khi2(8) = 540,339, p < 0,001) (lasd I4. tabldzat). A rendszer klasszifikaci-
6jat 50%-os val6szintiségi vagds mellett a 14. tdblizat mutatja be.

14. tablazat. A binaris logisztikus regresszio klasszifikacios tablazata

KFSZ SIM Osszesen
KFSZ 423 34 92,6%
Sine morbo 65 242 78,8%
Osszesen 87%
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Amennyiben tehat legalabb 50%-os volt a valészinlisége annak, hogy a vizsgalati
alany a sine morbo csoporthoz tartozik, akkor odasoroltuk, ellenkez6 esetben a KFSZ
csoport tagjanak mondtuk. Lathat6, hogy a KFSZ csoport volt az, ahol a jobb azono-
sitas tortént (92,6 %-os ardnyban jol azonositotia az eljdards a csoport tagjait), a sine morbo
esetben tobb volt a tévesztés, tehat az elérejelzésuink tobb esetben adott fals pozitiv
talalatot. (Ez a betegséghez val6 viszonyt tekintve a jobb helyzet, hiszen ha ,csupan”
a Rorschach e 8 mutatéja alapjan valakit KFSZ gyantsnak tartunk, holott a fajdalmai
még nem kronikusak, kovetkezményesen legfeljebb orvosi vizsgalatokra kell mennie,
de ez nem okoz akkora problémat, mint ha egy KFSZ beteget kihagynank a sztuikséges
ellatasbol. Azaz a fals pozitiv talalatok esetében nem okozunk elvi karokat.)

A regresszi6 segitségével egy formulit is tudunk adni, amelynek segitségével az
adott skalak értékét behelyettesitve egy valoszinliséget mondhatunk arra vonatkozéan,
hogy az illet6 a sine morbo vagy a KFSZ csoport tagja ,,csupan” a Rorschach-tesztjének
8 mutatojat felhaszndlva:

2 720,517GZW+0,082 F++0,178BF ++0,3FFb++0,22FHd ++0,583HdF +0,333Td +0,299V 2-5,107

P (KFSZ ) =1- 1+2 720,517GZW+O,082F ++0,178BF ++0,3FFb++0,22FHd ++0,583HdF +0,333Td +0,299V 2-5,107

Fontos tehat latni, hogy e pilot elemzéssel is, pusztan a tesztben kapott ,,hianyokra”
koncentralva egy 80%-os taldlati arannyal rendelkez6 eljarast tudtunk alkotni.

MEGBESZELES

Kutatasunk célja a krénikus fajdalom szindromas betegek személyiségi sajatossagainak
elemzése volt. Eredményeink szerint bizonyossdggal megallapithatjuk, hogy a KFSZ
betegek személyiségében a kovetkezd deficitek igazolhatok:

Felfogasmodjuk, a val6saghoz val6 viszonyuk, szemléletmodjuk besziikult, hianyzik
a kell6 targyilagossag (D hidnya), attekintéképesség (G hianya) és konfliktustoleran-
cia (Gzw hianya), ennek felismerése €s a mozgo6sito, tevékenységre aktivalo lelkiisme-
reti hatas is hianyzik (nincs elég Gzw).

Hiteles-e a képzeteiket a valosaggal egyeztetd kritikai visszacsatolds? Sajndlatosan
nem, sokkal inkabb torzitott és szubjektiv, mert mindazok az er6k megcsappantak,
nem allnak rendelkezésre, amelyek a hiteles helyzet- és allapotmegitélést szolgalnak.
Ilyenek a gondolkodas realitasvezéreltsége (F+ hianya), a cselekvéshez sziikséges in-
ditékok (Obj.), az érzelmi és lelkiismereti mozgosulas (FFb+ és FHd+), az érzelmi
vivber6 (FbF), a magyarazatkereso és targyilagositott szorongas (HdF), a szeretethi-
any uzenetének batorsaga (Szinhivas), a feszultségelharito és -feldolgoz6 erdk azon
formdja, amely a kritikus helyzet f61é emelkedés copingjaval képessé teszi az embert
az atkeretezésre, a jelentés pozitivva, de legalabb elviselhet6vé torténdé atformalasara
(Tavolitas hianya).

A minden mas feltételtol fuggetlentul detektalhat6 jellemz6ok mellett felsorakoznak
azok a ,mind&ségi deficit” jegyek is, amelyek teljes képet tudnak felrajzolni a KFSZ szen-
vedd emberérdl, akit a szemléletmod egysz6lamusaga és fontos tltések hidnya jellemez:
alapossaghidny (Dd kevés), nincs kell6 kombinativ és dttekint6képesség (Gkomb), a
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fantazia szabadsaganak hianya (DGkonf), energia és kiizdoképesség hianya (zw, Dzw),
de legfoképpen valamennyi énépitd introverziv, nkontrollt és 6nszabalyozé er6t kép-
viselo képesség (0Osszes B, osszes Bsec) lemertilt, hianyzik. Ha a cselekvd manifesztalo
er6t hordozo B-ket elemezziik, éppen az tn. kooperativ B-k hianya, avagy er6sen meg-
csappant volta ad okot aggodalomra. S6t nem csupan a megval6sito akarati és kontroll-
erdk, hanem a hattérben intrapszichikusan a bels6 ,tartalékok” is karosodtak. Mond-
hatni, nincs utdnpoétlas! Az dgynevezett szekunder B-k kozil mind deficites a plusz
mindségek szintjén, azaz eredménytelen belsé folyamatokra lathatunk ra. Az akarati
erok, szandékok szertefolynak, tehat ami van, az nem életképes, nem akcidorientalt.
Nincs ,menetkész B”, azaz a Bklein és BF+-ok hidnyoznak, mogottik az éretlen aktivi-
tasjegyek (pl. b+) is hidnyoznak, tehat nincs tartalék. Mibdl taplalkozzon a megval6sito
és valamit akar6o én? Nincs hattérero, tires a lelki kamra. Ezt az extraverziv ,érzelmi
oldal” sulyos hidnyai is megerositik: az érett, felnétti emociok, sot az érzelmi viszonyu-
last potolni akaré ,.érzékenységi” jegyek is apadtak, az érzelmeket potlo érzékenység is
lefasult (FFb+ és FFb+—, s6t az F[Fb]+ és megosztott [+/-] jegyek is deficitesek).

Es ime, 576 KFSZ beteg vizsgalatabdl kititralodik, megjelenik az a személyiség, aki-
ben a vilaghoz valé viszony cselekvésképtelen, ledermedt €s segitségkérésre sem elég
nyitott, kiszolgaltatott allapot ismérvei dominalnak. A kooperacié képességének sé-
rulése, az embertarsba vetett bizalom sulyos meggyengulése, a lelki er6tartalékok ki-
urulése, az ambici6 hidnya, az akarati €let passzivizalédottsaga, az érzelmi sérultség, az
eredménytelennek érzett lelki kiizdelem olyan allapotot szervitenek, amely arculata-
ban a depresszionak feleltethetd meg, mélységi-személyiségi jellemzéiben viszont sok-
kal inkabb annak a differencidlatlan és éretlen pszichikus személyiségallapotnak mu-
tatkozik, amelybdl az életkiizdelemre és valamit akardsra vonatkozé erdk hidnyoznak.

Emocionalis életik tekintetében a kontroll gyengesége szembetlind, noha a fajda-
lombeteg az alkalmazkodadsra lelkileg képes volna, a megval6suldsba azonban mar nem
tudja dtvinni az elképzeléseit (FFb+/—). Onmagdra vonatkoztatisi készsége fokozott.
A szorongasos fesziiltségeket is distancidltan kezeli, mint énidegent (Hd-utalasok).

Viselkedési modellreakciéiban (a kiilonleges reakciok alapjan) a kotédési sziikségle-
tének és érzelmi igényeinek kifejezési nehézségei, hianyossagai mutatkoznak, segitség-
kérésre nehezen képes. Szorongasat sem tudja megfelel6en verbalizalni (Hd-utaldsok,
deform reakciok hianya). Nem képes elég rugalmasan a tobbszempontu beleélé gon-
dolkodasra, a szempontvaltas nehézségei jellemzik (FH reakcié hianya). Indulatkeze-
1ésében nincsenek Dzw-vel jellemezhetd konkrét kitorések, ezeket onmagaba zarja.

A szemlélet és gondolkodds mindségi deficitjei kombinativ, attekinté helyzetfelfo-
gasanak hidnyossagai (Gkomb hidnya), a taldlékonysag, lazasag, rugalmassag hianya,
a beszabdlyozottsig (DGkonf nem jellemzd), és a motivacios energia deficitje jellemzi
(zw hianya).

Milyen sziikségletek, vagyak képtelenek a Rorschach-tesztben a kifejezés szintjére
jutni? Milyen tartalmi deficitek detektilhatok? Ha ezeket most a hidnyz6 tartalmak pszi-
chikai jelentéseinek egyes szam els6 személyt kifejezésével fogalmazzuk meg, szinte a
beteg helyett, aki mindezekre képtelen, akkor ez igy szélhat: ,Mdsokhoz képest védte-
len vagyok (M és Archit hidnya), Almaimat és reményeimet is elveszitettem (nincs Mese-
reminiszcencia, infantilis reakci6, intenci6), nem vagyok képes »Valakinek« érezni ma-
gam, még latszatokat sem tudok felmutatni (Alarc I., Amorf, T4}, Ornamentika hianya),
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senki-semmi vagyok. Haragomat lenyelem, magamba fojtom (Explézi6, Tér, Tiiz de-
ficit), védtelenségemet, biztonsagigényemet, gyengédségsziukségletemet nem tudom
kommunikalni a vilaggal (Pflanze, Felhd, Fust minuszok), eszkoztelen vagyok abban,
hogy segitsek magamon, vagy segitséget kérjek (kreativ elabordciés jegyek hianya).”

A felszolito jellegek szerinti elemzésben tdblanként nézve a sine morbékhoz képest
tobb, illetve kevesebb jegy alapjan a kovetkezd megallapitasokat tehetjuk:

Abeteg a bemutatkozdsi helyzetben (1. tabla) betegségének el6térbe helyezésével 1ép be
a valaszad6 folyamatba (Anatémiai tartalom to6bb), jelezve, hogy diszféridja életének
alaphangulata (nFFb+ tobblet). Oszinte, nem visel alarcot (Gzw és Alarc L. hidnya).

Az érzelmi differencialisag terén (II. tabla) csak deficitjegyeket talalunk. Helyzetfel-
mérd gyengeséget, realitasérzék-hianyt (D hianya), konfliktuskertiilést (Dzw hidnya), a
feszult helyzeteken feltilemelkedés képességének hianyat (Tavolitas hidnya).

A lI-as tabla kritikus. Azt varnank, hogy a B-k hidnya éppen itt ugrik ki jellemz6éként.
Nem ez torténik. Sajndlatosan itt is csak deficitjegyeket talalunk, a realitds felmérésére
kevésbé alkalmas allapotot (D hianya), az érzelmek kifejezésére és az alkalmazkodas-
ra kevésbé képes énillapotot (Szinvalasz hidnya és T-Td deficit). Nincs elég ambicié
(Obj. hianya), nincs 6nvédelem (Ruha), éretlen a kiizd6képesség (BF deficit). Mind-
ez gyermeki éndllapotnak feleltetheté meg.

Az autoritas és apatabla (IV. tabla) meglep6en kevéssé informativ. Hianyoznak a fé-
lelmeket kifejezd allapotélményjegyek (FHd+ és HdF-ek), ezek tehat nem adekvat mo-
don kanalizal6dnak.

A realitas hivoé ingerhelyzetében (V. tabla) kétszer olyan gyakoriak a szorongasos
depressziv allapotjegyek, mint a sine morboknal. A depresszié fennallasa kétségtelen
(kétszer tobb nFFb+ e tablan). Hianytinetek: a figgési-kotddési sziikséglet kifejezése
és a szeretetigény kozlése (Szinhivas hidnya, Orilis hidnya).

A szexualitds hivohelyzetében (V1. tabla) kétszer gyakoribb az indité zavar jegyeinek
eléfordulasa, az elakadas és deficitjegyek a beteg félelemérzéseinek kifejezési képte-
lenségét tukrozik (Deficitjegyek: HAF; FHd+ és +/—; Obj., Pfl, Szinhivas).

Az anya és agresszio tablan (VII. tabla) az onmagat leértékel6 és betegségtudattal
€16 beteg (Anat, kicsinyités gyakoribb) tovabbi deficitjegyei arrél tantiskodnak, hogy
»hincs embere”, nincs segitsége, maganyos (M deficit, Archit deficit), lelki konfliktu-
sat és haragjat nem képes kifejezni (Dzw deficit).

Az érzelem hivotabla (VIIL. tabla) a legkritikusabb. Kozel 6tszor tobb perszeveracio
fordul el6 itt, mint a sine morboknal. Ez a jegy a kérosan merevult, letapadt, lefagyott,
dermedt, korben forgé ruminativ lelkidllapotot fejezi ki. A deficitjegyek utalnak arra,
mi nincs a személy birtokaban: bels6leg, elméjében forgatott konfliktusat (Gzw) és
a kisebbségi érzés kifejezésének hidnyat a konvencionalis sémak (V1 és V2) szerinti
médon sem képes lattatni. Erzelmi élete szinte csak a szervezetén beliili csatorndkon
képes ,aramlani”, testi utakon.

A teljesitmény hivohelyzetében (IX. tabla) azzal koszon be, hogy ,beteg vagyok” (Ana-
témiai inditas gyakoribb), ennek elé6fordulasa kétszer tobb, mint a sine morbéknal.
Itt is letapad, mozdulasra képtelen az egyén (kozel haromszor tdbb az e tablan meg-
jelend perszeveracié, mint a sine morboknal), mikozben a deficitjelek a percepciéban
(D, Dd), az energiahianyban (zw), az ambiciok hianyaban (Obj. deficit) és a lelki ki-
szabadulasra val6 képtelenségben (Tavolitas hianya) jutnak kifejezésre.
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Milyen a KFSZ beteg élettere? (X. tabla) A perszeveraciok sora kozel 6tszorose itt a sine
morbokénak. Nincs szabadulas, a ruminacié korben forgé és lelki borton allapotot
tart fenn a betegben. Még a deficitjegyek is jellegtelenek, mert ami megjelenik, az a
totalis ,életképtelenség”. A tagadasi reakciok az élethez val6é negativisztikus attitiidot
juttatjak kifejezésre. Ekképp a KFSZ gy nyilvanul meg a valé élet 1étezési tertletein,
mint aki képtelen a létezésre. Maga az életképesség van megsériilve.

A kiérlelt, egyénenkénti elemzéseknek egy masik irdnya is kirajzolodni latszott.
E tekintetben fontos felismerés volt az, hogy mint lathat6, bizonyos valtoz6k mentén
komolyabbnak mondhat6 deficiteket lattunk megjelenni. Jogosnak latszik a kérdés,
hogy e deficitek mentén a kronikus fajdalommal élok elkiilonithetok-e adataik alapjan a fajdalom
tekintetében a sine morbo csoport tagjaitol. A valaszhoz oly médon kozelitettiink elso, pilot
vizsgalatunk soran, hogy bizonyos kitiintetett valtozokat kivalasztva, binaris logiszti-
kus regresszio segitségével egy ,szelektalo” elérejelzést készitettiink. A szignifikdnsan
alacsony, pontosabban hidnyzé értékek Kkisziirése alapjan differencidltuk, hogy mi-
lyen valaszok hianyoznak, amelyeket az egészségesek viszont mondanak. A felhasznalt
valtozok kozul a binaris logisztikus regressziés modellben maradtak: Gzw, F+, BF+,
FFb+, FHd+, HdF, Td, Vulger 2 valaszok. E valtozok egytittesen, ha hidanyoznak, akkor
a KFSZ csoporthoz tartozast valészindsitik (92,6%-os biztonsaggal). Jelen elemzéssel
is, pusztan a ,hidnyokra” koncentralva egy 80%-os talalati arannyal rendelkez6 eljarast
tudtunk alkotni. A kapott eredmények alapjan a regressziés egyenlet segitségével, e
valtozokat bevonva (egy program/képlet alkalmazdsaval) megjosolhaté, hogy az adott
vizsgalati alany milyen valoszintiséggel tartozik a fajdalom szindrémas csoportba.

Ertelemszeriien tovibbi, még pontosabb sine morbo és KFSZ képpel ez a talalati
arany finomithat6é (ha egyaltalan sziikséges), valamint a hianyok mellett a magas ér-
tékek, kiemelkedo valaszok figyelembevétele is sokat segithet a még pontosabb azo-
nositasban.

OSSZEFOGLALAS ES KITEKINTES

Vizsgalatunk tudomanyos megalapozottsaggal mutatta be a KFSZ-ek személyiségi sa-
jatossagait, amelyekben meghataroz6 médon a deficit jelenség domindl. ,Mindenbdl
kevesebb”, vagy csak a hidnyok tdtonganak. Nincs énerd, nincs kelld motivacio a cse-
lekvéshez, érzelmi apadtsag és helyette eredménytelen érzékenység jellemzd, nincs
jovokép, az akarasok erd nélkuliek, elreménytelenedettség, de nem depresszid, csu-
pan azzal ekvivalens allapot latszik. Az anatémiai tartalmak jelzik a testivé forditott
pszichikus fesziiltségeket, és ez a pszichoszomatikus szervez6dést kétségtelenné teszi.
Atvilégitottuk az egyes €lettereket és intrapszichés tertileteket is, mint pl. pszichosze-
xualis érettség, a személyiség énerejének és onmegvalosité kiuzdelmi képességének
differencialtsagi szintje, a realitashoz val6 alapvetd viszony, a fejlédés soran beépitett
apa- és anyakép, az identitds, a teljesitoképesség lelki helyzete, az élettérben valé moz-
gas. A jellemz6 vonasok minden életszektorban kitiintek. Megallapithatjuk, hogy a
rehabilitdcio legdontobb feladata mindezek alapjan a belsé erdtartalékok és motivaciok feltamasz-
tasa pozitiv jovokép és kedvezd copingok gyakoroltatdasa révén. A rehabilitacié kulcsat vizsga-
latunk eredményei a keziinkbe adtak.
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Fontos kiemelnunk, hogy ha a standardokat nézzik, a statisztikai elemzés soran a
nemi eloszlast nem vettik figyelembe, hiszen ha lebontottuk volna nemekre is a min-
tankat, nem lettek volna megfeleld valaszgyakorisagaink. Tovabbi rétegbontas elvégzé-
séhez legalabb tizszer ekkora, azaz kozel 10 ezer £6s minta lenne sziikséges. A jelenlegi
mintdk igen magas elemszidmat figyelembe véve nem kivinhaté nagyobb volument
adatbauzis.

Jelen munkank csak kvintesszencidjat adhatja nagy volument vizsgalatunknak,
amelynek legfontosabb tlizenete, hogy a KFSZ betegekhez val6 segit6-gy6gyito viszony-
ban szignifikans valtozasra, valtoztatasokra van sztukség. Ujjé kell éleszteni, teljes hiany
esetén fel kell noveszteni a személyiségben az életbatorsagot és célképzeteket, sajat
kuzdoképességének és lelki copingjainak életképességét. Ez a komplex terapias mun-
ka legf6bb feladata.
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AN ANALYSIS OF THE PERSONAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS
WITH CHRONIC PAIN SYNDROME WITH SPECIAL REGARD
TO SELF-FEMPOWERMENT AND THE SELF-REGULATORY
AND INTRAPSYCHIC CONTROL SYSTEM

CSASZAR-NAGY, NOEMI — LOVAS, EVA — TAKACS, SZABOLCS — NAGY, ZSOFIA

Background: More than one third of the Hungarian population is affected by chronic pain syndrome,
which is accompanied by comorbid depression in almost half the patients. Their lifestyles arve peculiar to
disability and their rehabilitation opportunities are scarce, but so far, no scientifically based rehabilitation
programme has been elaborated.

Objective: This study aims to explore personality potentials based on a complex personality assessment
of patients and a comprehensive analysis of intrapsychic dynamics and lifestyle, with special regard for
strength factors that are crucial for the design of a rehabilitation programme, such as self-empowerment,
self-help/self-build activity and the lifestyle control system.

Method: Using the Rorschach complex and comprehensive personality survey, this study explores person-
ality traits along ten hypotheses, placed in the context of the whole personality, with a focus on the factors
relating to the patients’ internal self-help ability.

Sample size: 576 patients and 609 “sine morbo” controls. The data were processed with the help of the
SPSS statistics software.

Results: Patients’ specific personality characteristics can be analysed as deficiency factors that form a
“deficit image”. These include severe damage to intrapsychic self-help and self-build ability, self-control
mechanisms and motivational activity, as well as deficits of emotional life. The patients’ lifestyle, which is
characteristic of the “deficit syndrome”, destroys their quality of life and is thus illustrative of the unviable
nature of their situation. We have developed a highly reliable, differential diagnostic index that can serve
as a screening and preventive tool.

Conclusions: The rich material of our results provides an opportunity for the elaboration of a rehabilita-
tion programme specifically for this conditions/disease, with emphasis on strengthening the patients’ inner
power reserves, self-motivation and self-empowerment and teaching them positive coping.

Keywords: chronic pain syndrome, Rorschach test, self-empowerment-factors
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