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Bevezeb:

A jelen disszertacio altal targyalt és 6sszedagtitasi munka egy tagabb témakoérben
végzett tobb éves kutatas egy része, melynek dimmpszichés egyensulyszabalyozo sze-
mélyiségdinamikai mechanizmusok, személyiség émikdi pszichologiai empirikus
pszichometriai vizsgalatai: méeszkdz adaptacio és fejlesztds.témakor pontositasdhoz
néhany megjegyzeést kell tenniink.

1. szemelyiség dinamikaalyan mééeszkodzre iranyul, mely nem vonasok, interperszo-
nélis jellemsk (pl. CPI), nem pszichopatolGgiai, pszichoszomatikvulnerabilitas (pl.
MMPI, FPI, Eysenck), hanem intrapszichéskidési folyamatok megragadasara késziilt,

2. egyensuly szabalyozé mechanizmusokinamikai folyamatokébb csoportjai kdzul
nem pl. az emocionalis, nem a motivacios, nem anikiwgdinamikai, hanem a fesziltség-,
szorongaskezé] szabalyoz6 folyamatokelharitd és megkluadmechanizmusollinak az
elétérben,

3. személyiség- és klinikai pszicholégidinamikai és regulacios folyamatokkal a pszi-
chologia szamos alap- és alkalmazott terllete Hoogék (kognitiv pszicholdgia, fefidés
pszicholbgia, szocialpszicholbgia, szervezet pstddia, gazdasagpszichologia, pszichotera-
pia, stb.) Mindezek kozul kordbbi érdé#Esiink és ezzel Osszefliggésben kibontakozott
szakmai specializalédasunk és praxisunk (Kliniksgighol6gia) folytan e két alapwetneg-
kozelitést preferaltuk (Martin, 1988a, Kallai — ké&n — Martin, 1992, 1993). A szakirodalom
attekintésekor a még korabbi biolégus képzettsegraskbdés nyoman is, az ezekkel kon-
vergald kutatasi tertleteken talalhatd jetsebb ebzményeket tanulméanyoztuk részleteseb-
ben: a homeosztdzis koncepcid (Martin, 1988b, 199@)Volucios-, etoldgiai,
neuropszichologiai, kisérletes és pszichometriagkoeelitések, személyiséglélektani, majd
klinikai: pszichopatoldgiai és pszichoterapias wknaasok (Martin, 1992, 2003, 2004b). ir-
tunk a megkuzdl és védekez elharitd mechanizmusok OsszevetésgiMartin, 2005), az
egyes mechanizmusok részletes elems#éséetve az elharité mechanizmusok rendszerezé-
sére iranyult kisérleteét.

4. empirikus pszichometriai vizsgalatokem elméleti elentz munkara vallalkoztunk,
hanem a hazai személyiséglélektani kutatasokbdligdppmmint a klinikai pszicholégiai gya-
korlatbdl hianyzé pszichometrikus néészkoz(6k) adaptalasara és fejlesztésére.

Az immar tobb mint két évtizedes kutatasi programas vizsgaltuk 1. az elharitd me-
chanizmusok mérésére (DMI), 2. elharitdé és megkimdchanizmusok mérésére (CPI alapu

N. Haan-féle skalak) és 3. coping (megki)zchechanizmusok mérésére (Olah-féle szoron-



gaslekuzdési méd preferencia k&g fejlesztett eszk6zoket, modszereket. A jelesszierta-
ci6 az el§ kutatasi témakorben elért eredményeket 6sszegzi.

A fent ismertetett irdnyulas és cél kdvetkeztébészklt a személyiségdinamikai re-
gulaciés mechanizmusok kézil a Sigmund Freud &ttateptualizalt (Martin 2004b) eénvgd
vagy elharitd mechanizmusok kutatasara vonatkcakirszlalmi attekintés (5-68. old.)

A disszertacié masodikbbb szerkezeti egységében a Gleser és lhilevich lafeg-
lesztett Defense Mechanisms Inventory adaptal&sarfajlesztésére iranyult kutatbmunkank
eredményeit mutatjuk be (69 — 129. old). Ennek betéseként bemutattuk a DMI — nak a
nemzetkozi személyiségdinamikai kutatasokban ligtidrzerepét, a rea iranyult és vele vég-
zett kutatasok dbb eredményeit. Sajat kutatasunk soran elvégeztitesat bizonyos
reliabilitas vizsgalatait (iéi reliabilitas, bel§ konzisztencia vizsgélat), majd kozvetett
validitas vizsgalatait. Ennek soran — a klinikaieatacionak megfeléen az MMPI alap és
extraskalaival adodott szignifikans ériekorrelacios eredményekre tAmaszkodtunk, s ezek
segitségével irtuk le a DMI altal mért ét élharitdmechanizmus tipus, a kifelé iranyuld ag-
resszio (TAO), a projekcié (PRO), az 6ndestruk@iAg), az intellektualizacio - felilemelke-
dés (PRN) és az ellentétbe forditas (REV) empirdtaisztikai korrelatumait négy szempont
kéré csoportositva. (Martin 1998, 2003)

Mind a személyiségpszicholdgia, mind a klinikai szigchopatol6giai megkdzelités
szadméra fontos dimenzi6 a kdils bel$ kontrollossag. Mint ismert a bélkontrollossaggal
inkdbb az egészségesséqg, a kisntrollossaggal a fokozott vulnerabilitas, ledgyensuly-
zavar, betegség all 0sszefiggésben. Mindezek mighyult Kkivancsisagunk az
elharitbmechanizmusok és a kontrolhely kapcsolaté@iamzésére. (Martin: 1996, 1998,
2002a, 2002b)

A lelki egészség és adaptivitas (Martin, 2005k jbdési- és akcidentalis krizisek po-
zitiv megoldasa szempontjabdl, valamint a psziciapids megkdzelités (Martin, 1994) és
gyakorlat febl is fontos képesség a kreativitds és annak fe@leez A kreativ folyamat is
szamos olyan dinamikai mozzanatot tartalmaz, mekggdel alinak a lelki fesziltségkedel
mechanizmusokhoz (inkubacio, elaboracid, szubligjagtzen megfontolasok és tapasztala-
tok tették indokoltta, hogy kutatasunk kiterjedgn elharitd mechanizmusok és a kreativitas
kapcsolatara is. (Martin, 1996, 1998)

A DMI-val végzett kutatasaink utolsé fazisa mar @dglmien a klinika praxis altal
motivalt, célunk az volt, hogy az eredeti értékieléfemzési valtozathoz képest noveljik a
tesztldl kinyerhet informaciok mennyiségét, vagyis annak produkcelglétét. E kutatasok

révén harom U] értékelési eljarast dolgoztunk kielyek mind a pszichodiagnosztika



pszichodinamikai aspektusa, mind a pszichoterdmaslés megalapozasa szempontjabdl re-
levans eredményeket hoznak. (Martin 2003, 2004a)

A disszertacio fuggeléke szamos olyan fontos galtdtast” is magaban foglal, mely
miatt a téma irant érdeldéknek is hasznos lehet forgatni (elharit6 mechansokib4 tétel-
bol alld listaja, elharitd mechanizmusokat definialagyar és kulféldi publikaciok valogatott:
20 tételes jegyzéke, magyar s#drzlharitd mechanizmusokkal kapcsolatos publikaai
elmult harom évtizedid: 27 tétel, elharitdé mechanizmusokat th@szichometriai eszk6z6k
13 tételes listaja, referenciai, a DMI magyar njidiesztfiizete, tébb mint 400 szakirodalmi

forras).

Kdszonetnyilvanitas:

A személyiségdinamika terén az eltelt hisz es#teerd folytatott kutatdmunkank
tervezeését, lebonyolitasat, adatfelvételét, adiifgbzasat, az eredmények értelmezését, éerte-
kelését szamos egykori és kdzelmultbeli kollégamnkahelyi vezéim, lektorom segitette.
Kdzremikddésiuket, egyuttikddésiket, tirelmuiket, aldozatvallalasukat e helg@iszonom
meg - azokét is, akik ma mar nem lehetnek koztink.
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A kutatastorténeti szakirodalom attekintése

1. Az egyensuly koncepcié az élettudomanyokban Efektanban

A dinamikus lélektani lelki egyensuly koncepcié entinytorténeti ézmeényei az élet-
tudomanyokban gyokereznek, Claude Bernard és WRIt€annon, majd Selye Janos mun-
kassdgdban. Bauer Ervin magyar elméleti biolégugalfpazta meg az ,allandd
inaequilibrium”, azaz folyamatos egyensulytalansfget, melynek értelmében azokhek
aktiv munkat kell végezniik 6nmegtartasuk érdekébznmegegyez a freudi személyiség-
koncepcio azon tartalmaval, miszerint a személyessétpga rendezettsége, integritasa, egész-
sége, egyensulya érdekében olyan mechanizmusdkaidtet, melyek a dezintegracio ira-
nyaba haté szorongasokat hivatottak elharitani.sAighol6gia szamos kéisbi agazataban

sok kutatonal annak valamilyen valtozata megjelent

2. Az énvéd mechanizmusok kutatasanalélhb iranyzatai
2. 1. Az énvédl mechanizmusok ,felfedezése”

Bar Sigmund Freud monografikus elemzését csak hatapmechanizmusnak adta (Az
elfojtas, 1915. 1917a. A féfllés és visszaesés szempontjai 1917b. A tagadds), 522mos
elméleti, metapszicholégiai és klinikai elemzésébdnglalkozik ezekkel, dként
patoplasztikus hatdsukkal. Munkéiban 15 elharitcharizmus targyalasat talaltuk meg.
Nyomdokaiba 1éf leanya, Anna Freud kil6én kotetet szentelt e témetd és a gyermek
pszichoanalizis alapimében sem mulasztotta el ezek targyalasat. Az szmdes korra jel-
lemz5 Ujabb mechanizmusokat ismertetett és e mechana@masztalyozasara vonatkozé
szempontot vetett fel. Ezeket tdbldzatban fogladtsgze (Martin 2004 b, Martin 2005).

Elemzéseink soran ugy talaltuk, hogy a ,klasszikiisegalabb 9 tovabbi kutatasi rész-

terlletet alapoztak meg.

2. 2. 1. Az elhérité mechanizmusok evoluciés (fikogtikus) és etoldgiai megkozelitése

Ezen kutatasi iranyzatbdl kiemeltiik Plutchik és katarsai modelljét, akik a nyolc em-
beri alapérzelmet véve kiindulasul, ezekhez 6t knésempont szerint rendeltek ,nyelveket”
vagyis kifejeddési formakat. Témank és megkozelitésink szemgomtjdilonésen a diag-
nosztikai — és az elharitd6 mechanizmus nyelvekhgelgesek, mert egyrészt e megfeleltetési
koncepcid folytatja a tipikus: adott betegség —tadtharitasméd Freud munkdaibdl athato
monokauzalitasi gondolatat (Id. kKéb), de egyben annak érvényességét is mérlegite téte

redukcionizmusa miatt.



2. 2. 2. Az elhérité mechanizmusok neuropszichobidiatterének kutatasa

A téma szempontjabél figyelemre méltonak talaltukearopszicholégiaban elhiresult
Phineas Gage esetet (1848), melynek nyoman tékii@krl Pribram (1969) modelljére. Day
(1967), Gur és munkacsoportja (1975, 1976)eredmészerint jobb féltekeiség inkabb
internalizalo, bal dominancia inkabb externalizaléfenz preferenciaval jaiStern (1977),
Sandel — Alcorn (1980), Pascuzzi (1994) eredméagnik feltevésére adnak alapot, hagy
féltekei dominancia hianya, (bilateralitds) az émek regulaciéjana,k temperalasanak a de-
ficitjevel jar, mind hangulati (ciklofrénia, szkiffektiv zavar) mind indulati szinten
(antiszocialitds) A pszichoszomatikus betegségképesben mar Mitscherlich (1954) felve-
tette a ,kétfazisu elfojtds” modellt, mely folyanmaindkét szakaszaban a jobb félteke szere-
pét emeli ki. A masodik szakasz, a hemiszfériumaktikkapcsolat funkcionalis megszakada-
sa szamos kutatas szerint (Ten-Houten, 1985, Mill@86, Zeitlin, 1989, Devoraja — Sasaki,
1990) az ilyen betegségekhez tarsulo alexithymimmt kovetkezmény neuropszicholdgiai
oka. Gleser és lhilevich, a DMI teszt alkotoi falkehogy az agyféltekék tkodéskilonbsé-
geirdl 6sszegiilt ismeretek tikrébea holisztikus, globalis elharitasformakint az ellentét-
be forditas/reakcioképzés (REV) és az 6nmaga é&etulas (TAS)kénnyen kapcsolédhat-
nak a jobb félteke dominancidhoz, mig az efekmgnitiv stilussal jellemezldeelharitasok
mint a kifelé forditott agresszié (TAO) és a prajek(PRO) abal félteke dominancidhoz két-
hevk.

2. 2. 3. Az elharité mechanizmusok kisérletes \étatai

Cramer irja: ,Az akadémikus pszichologiaban az 188Qvekben az elharitd
mechanizmusok kutatasanak sorozata folyt. E labowehi kutatdsok legtobbje az
elfojtasra és a projekciora fokuszalt. Az elfojtagatasok tdbbsége kéib fipust je-
lentett: (a) a tanulas és az emlékezet valamina ({p@rceptudlis elharitas tanulmanyo-
zasa.” (Cramer, 2000: 637).

Az elfojtasra hajlamos, represszor személyekreyuthikutatasok feltartak, hogy
szexudlis és agressziv szavakra asszocialtatagkomgyan élmény szinten kevéssé
erzik magukat kellemetlentl, mégis a legmagasablwldgiai izgalmat mutatjak
(Weinbeger — Swartz — Davidson, 1979). Tovabbitastak szerint mas személyekhez
képest mind gyermekkorukbdl, mind a hétkéznapiiédail kevesebb emocionalis
toltetii élményt tudnak felidézni (Davis- Swartz, 1987).



Halpern (1977), majd kébb Sherwood (1981) kisérletei a projekci6 |étéryzk i
zolaséra iranyultak, mig Holmes (1981) cafolta ezeiényessegét.

A Cherry — féle (1953) klasszikus szelektiv figyelgizsgalatok nyoman megin-
dult kutatasok olyan elharitdmechanizmusok iranyfébadultak, mint a disszociacio es
a hasitas (Bonano — Wexler, 1992). s az is kiderult, hogy a nem figyelt csator-
nan érkeé informacioknak a fizikai és a szemantikai saj&gss egyarant feldolgo-

zasra kerulnek (Greenwald, 1992).

2. 2. 4. Az elhérité mechanizmusok pszichometriasgalatanak fejlesztése

Ezek attekintése soran kilenc észkozt mutatunk be, majd ezek és még tovabbi 4
modszer részletes bibliografiai adatait a dolgozellekletében adjuk kozre.

Az itt részletezett modszerek a koveildezl. Defense Preference InquirgyDPI) for
the Blacky Pictures(Blum — Hunt, 1956). 2. Schutz (1962OPE 3. a Gleser - Ihilevich
Defense Mechanisms Inventorfl969) 4. Ulf Kragh (1969Pefense Mechanisms Tesb.
,Life Style IndeX (Plutchik — Kellerman — Conte, 1979) Befense Style Questionnaire
(Bond et al. 1983). 7DSQ (Pollock — Andrews, 1989). &©efense Mechanisms Rating
Scales (Perry - Cooper, 1989). Defense Mechanisms ManualCramer, 1991). 10The
Response Evaluation Measure (REM-7Xpteiner - Araujo - Koopman, 2001).

2. 2. 5. Egyes elharitd mechanizmusok elemzései

Kurt Lewin a regressziot tette kilén elemzés tavgyagyik tanulmanyaban (Lewin,
1941). Uj konstruktumai eetrogresszi6 és az alregresszio

Kernberg (1957) Ujabb 66 fmechanizmus tipust irt le: 1. hasitas, 2. primdealizacio,
3. primitiv projekciok, projektiv identifikacio, 4agadas, primitiv tagadas, 5. mindenhatésag
és értéktelenités. Porder (1987), Goldstein (189dpjektiv identifikacié egy —egy alternativ
hipotézisét, modelljét adtak kdzre.hazai szerdk kdzil ebbe a kutatdsi — elemzési vonulatba
sorolhatjuk Geaf (1986) Matolcsi (1996) — a szubliméaciérodl, Csufkd93) az acting-outrdl

irott tanulmanyait.

2. 2. 6. Az elhérito és a megkiiz(toping) mechanizmusok viszonya

A megkuzd és védek@zfolyamatok el komplex, integrativ szellemben ki-
dolgozott rendszerét Norma Haan alkotta meg (19Anellett érvel, hogw

copingot fogjuk fel ugy, mint a problémak kezelésdeo utjat, ét, igy a meg-



klizdést megkulonboztethetjuk az elharita@ttdan, 1993. 259.) E miisegi kii-
l6nbségtétel logikai alapja a pszichopatoldgiaijesebben:egészség — beteg-
ség kulonbodsége.Ezta Haan-féle CPI alapu skalakkal végzett sajdatasi
eredmeényeink is igazoltak (Martin, 1987, Martimésai. 1987, 1999).

A két mechanizmustipus 6sszehasonlitasarol éekli&effens és Kachele
(1988), Phebe Cramer (2000) osztalyozasat tabl&zZmonaban is kozreadta.

2. 2. 7. Az elhérité mechanizmusok osztalyozasadszerezése

White (1948), Miller és Swanson (1960), Ewalt ésnBavort (1963), Noyes és Kolb
(1963), Vaillant (1983, 1985, 1986. Vaillant et. #086. Bond et al. 1983.) Plutchik és cso-
portja (Plutchik — Kellerman, 1980.) rendszerezésintettik at. Ezekben egyre dominan-
sabb két olyan szempont, mely egymassitke§es kapcsolatunakinik, az egyikaz egészség
— betegség, a masik az érettségi sAmint a kilonb6# rendszerezésekben ezek egyre mar-
kansabban jelennek meg az empirikus kutatasokialedatamasztva, ugy rajzolodik ki egyre
vilagosabb hasonlosag, majd konszenzus e mechaswknosztalyozasaban.

A magyar szewk elharitas rendszerg@torekvései kozul kiemeljik Bagdy (1973, 1993)
Kulcsar (1996), Rudas (1984) munkajat.

A bemutatott attekintés nyoman a rendszerezési etidejlodéséél a kovetkesd ten-
denciak emelhék ki: 1. egyetlen taxonOmia sem foglalja magaba valanmemayismert és
leirt elharitd mechanizmust, 2. a korabbi rendskergyszerre tobbféle osztalyozasi szempon-
tot is alkalmaztak, melyek mogott nem volt egysélgpgikai felosztasi alap, 3. a
pszichometriai alapu statisztikai feldolgozasonpaléd modern kutatasok nyoman kialakitott
rendszerezéseknél jeléatkonvergencia mutatkozik, 4. ezek Keéteindez elve a fejpdési

szint és a patologia 6sszefliggése

2. 2. 8. Az elhérité mechanizmusok személyiségtélekmegkozelitése

Ebben a fejezetben néhany olyan kutatast mutatenknielyek az elharité mechaniz-
musok egyeb személyiségpszicholdgiai konstrukturabkklo 6sszefliggéseinek feltarasara
iranyultak. llyenek: az elharitasok state vagyttpiege, a személyiségkarakter valamint a
tinetek, a hangulat kapcsolata, az elharitd meehasok és a kiulénbézszemélyiségjel-
lemzk (szorongas, szocialis megfelelés igény, tarsaszahlzédas, kontrollhely, 6nmaga
iranti attitid, személyes temp0, serdlkibri személyiség, tarsas aitiiok) osszefliggései, az

elharitdé mechanizmusok kapcsolata az onészlelesseemélyiségstrukturaval, személyiség-



fejlédéssel, személyiségtipoldgiaval, az élettorténedel,identitas és identitas statusz, a

nemiszerep konfliktusok és a szexudlis identit@sarher, 2000).

2. 2. 9. Az elhérité mechanizmusok pszichopatoldg@natkozasai

Sigmund Freud szamos munkajaban foglalkozott aesgiharitd mechanizmusoknak a
pszichoneurézisok kialakulasaban jatszott szerépBwemunkai nyomarkétféle modeltajzo-
I6dott ki. Az egyik a monokauzdlis, a masik a diilare és komplex modell, melyben az
egyes mechanizmusok egymashoz vald viszonya, dothamikdja hangsulyosabb az adott
kérformak genezisét, majd a beteg analizisét, gyaggt €s gyogyulasat iltetn.

Az elharitd mechanizmusok és pszichopatologiagmeibk dsszefliggéseire irAnyult ku-
tatasok nem ésitik meg a monokauzalis modell létjogosultsagéat. éa-pszicholdgia és
targykapcsolat elméletben fogant kutatdsok nem caak,klasszikus” elharito me-
chanizmusokon tuli tjabb dinamikai folyamatok fdkdegéséhez vezettek, hanem egyes me-
chanizmusok kilénb@z(pl. korai, primitiv, neurotikus, érett) valtozatak diszkriminacioja-
ban is segitettek. E fejezetben a személyiségziavarorongasos, affektiv betegségek és az
étkezeési zavarok elharitbmechanizmusokkal valo $@ptara vonatkozé kutatasi eredménye-

ket mutattunk be.

2. 2. 10. Az énvé@tmechanizmusok pszichoterapias vonatkozasai

Sigmund Freudnak az ellendllas és elfojtas kaptaadéems tanulmanyaban (1917) ta-
laljuk meg az ellendllasok és pszichoneurdézis Kdtdz 6tti kapcsolat rendszerezésére iranyu-
16 torekveést.

Elssként Wilhelm Reich (1933) helyezte a hangsulyt ki az ellendllasok részletes
analizisének szukségességére. Anna Freud (1938)eaallasok, elharitasok elemzésével, a
két dolog egymashoz valo viszonyanak megvilagitaadkovetkedket irja:,Nem mondhat-
juk tehat, hogy minden ellenallas az én altal atkatott elharit6é intézkedések kbvetkezménye.
Viszont minden elhéritas, mely az dsztonénnel saekdril alkalmazasra — feltéve, hogy az
analizis soran szervédik - csak az analitikus munkajaval szembeni elléadormajaban
eszlelhet. Az énellenallasok analizise jo alkalmat ad agagaban folyo tudattalan elharitd
miiveleteinek megfigyeléséhez és tudatositasahoz.”

Egyes tanulményok a pszichoanalizis klasszikugkksségi korébe nem tartozé beteg-
ségek terapigja és az elharitdsok kapcsolatatitédgl@dd. pl. D’ Angelo — Wolowitz 1986.
Rifkin, 1987. Akkerman et al. 1992)



Ginot és munkatarsai tanulmanyukban (198&rapias orientacio és az elharitasi sti-
lus kapcsolatat hdrom csoportban vizsgaltak. Perrgnéskatarsai (1993) hangsulyozzak a
leir6 diagnozis mellett az elharitd mechanizmussknérésén alapuldinamikus diagnézis

fontossagat,dként a terapia szempontjabdl.

Sajat kutatasi — fejlesztési eredmények bemutatasa

3.1.1. A Defense Mechanisms Inventory bemutatasa

A Defense Mechanisms Inventory - t (DMBoldine C. Glesegs David Ihilevich
alkottak meg (1969). Céljuk az elharitdmechanizrausbjektiv mérésére alkalmas eszkoz
kidolgozasa volt. A teszt alapjat alkoto altalahgsotézisek kdzoétt szerepel, hogywedeke-
zések d funkcidja az egyen altal észleltek, illetve aernnalizalt értékrend kozotti konfliktu-
sokbdl ered fesziltségek feloldasMegszerkeszthétvolt egy olyan osztalyozasi rendszer,
amely eléggé 6konomikus és eléggé altalanos alhogg, tartalmazza a kordbban mar leirt,
azonositott ledibb elharitbmechanizmus formakat. Ezek a kovéikez

Turning Against Others (TAO)Az elharitdmechanizmusok ezen osztalya a realis
vagy a feltételezett kidsfrusztralo objektum elleni tamadast jelenti. ldwothatok olyan
védekezésformak, mint az agresszorral valé azoassd az attolas.

Projection (PRO):Ide olyan védekezésformak tartoznak, amelyek agsagio kife-
jezéseét kuls targyak iranyaba terelik, negativ szandék, vadiggeetesség kézzelfoghato
bizonyitéka nélkdl.

Prinzipalization / Intellectualisation (PRN, INTA védeked eljarasok ezen osztalya
olyan konfliktusokkal kapcsolatos, amelyek megaodaédk alapelve az érzelmek “lehasitasa”
a tartalomrol és elfojtasa. Ide tartoznak az iaketllalizacio, racionalizacio, izolacio.

Turning Against Self (TASEbben a csoportban azok az elharitasok vannak.aaho
konfliktuskezelés az agressziv impulzusok dnmatgn dbrditasaval torténik. A mazochiz-
mus, autoszadizmus példaul ebbe az osztalyba damegoldasok.

Reversal (REV)Az ide sorolt elharitdsokban a konfliktus kezeléseegativ indula-
tot kivalté frusztralé objektumra adott pozitiv yagemleges valasz kivitelezése révén torte-
nik. Ide tartoznak a tagadas (negation), vissz&awm&enial), reakcioképzés és elfojtas.

A teszt tiz torténetben 6t kilonkHkonfliktustertletet jelenit meg (fizikai sérelem,
autondémia — dependencia, autoritas konfliktus,i&amnivalizacié, nemi rivalizacio). Minden
torténet utan négy kérdés szerepel, melyek a kondlkezelés négy kilénb®z mondhatni

motivacios - szintjét képviselik, mint pl. az alisa valésagos viselkedés szintje (actual



behavior: AB), a képzeletbeli, élampulzus szerinti viselkedés szintje (fantasy hédra

FB), a konfliktus intellektudlis, gondolati kezeddgk szintje (thoughts: T) és az érzelmi re-
akciok szintje (affects: A). Minden kérdés utan dit, egyes elharitomechanizmus tipusokat
reprezentald allitas szerepel, melyeket ipszatihrniékaval kezelve a v.sz.- nek ki kell valasz-
tania egyet, amelyiket leginkdbb- valamint egyetebet legkevésbé ervényesitene (tenne,

képzelne, gondolna, érezne) az adott helyzetbdieréekelést késbb mutatjuk be.

3. 1. 2. A DMI nemzetkozi és hazai ,karrierjének’@hany allomasa

A disszertacio ezen fejezetében a DMI — ra vouzatkartalmi (content)-,
és konstrukt validitasi, inter-rater reliabilitdsgrtékelés modositasi kutatdsokat
tekintettiik at, valamint olyan vizsgalatok eredneénynutattuk be, melyek a
DMI-val mért elharitomechanizmusok és mas pszichidme eszk6zokkel mert
konstruktumok (Cattell 16 PF, Beck-depresszio, IBgiger: trait szorongas,
Haan: coping-defenz) kapcsolatanak feltardsara yudtak. Tobb
fejlodéslélektani (Dudley, 1978, Labou-Vief, et al.19Bquschke et al. 1990a),
valamint személyiség- és klinikai Iélektani tém@&pank et. al. 1984. Tauschke
et al, 1991.) kutatasban is alkalmaztdk a DMI-tte8zt alkotdi tobb éves kuta-
tdmunka eredményét két dsszefoglald kotetben &étak: lhilevich — Gleser,
1986: Defense Mechanisms — Their classificatiom;etates, and measurement
with the Defense Mechanisms Inventory. lhilevioBleser, 1991: Defenses in
Psychotherapy — The Clinical Application of The dhske Mechanisms
Inventory. A DMI — val végzett kutatasok attekiatéyoman Cramer (1988,
1991) majd Davidson és Mac Gregor (1998) késztetkintést a teszt éyei-

rél és problémairol.

3. 2. A Defense Mechanisms Inventory-val végzetsgalatokrol
3. 2. 1. Avizsgalati minta és eszk6z6k
Az alabbiakban bemutatasra kéririzsgalatok soran 6sszesen 100, a tesztek kitolté-

sére onkeént vallalkozott, harmadik évfolyamos, 828 életév kozotti medikus hallgaté ada-

tait hasznaltuk fel, az atlag életkor 21,8 év Viditm szerint 57 d1és 43 férfi hallgatéra oszlik



a minta. A vizsgalatban dnkéntesen résztvett batl kvazi-egészségesnek tekintettik, vagy

masképp fogalmazva funkciondlis norma (Juhasz h6R&B84) szempontjabdl egészséges-

nek, hiszen valamennyien tal voltak orvosegyetemutlmanyaik jelerdis mentalis és érzelmi
terhelést jelerdt el harmadan. A DMI, az MMPI, az EPQ és az SSS digeket alkalmaz-
tuk, a kapott nyers adatokat a BMDP programcsomatgigoztuk fel.

3. 2. 2. A DM reliabilitAsara vonatkozo6 vizsgaldt@s eredmények

Az iddi stabilitas vizsgalat soran a szék ket idézett vizsgalatdhoz hasonléan ma-

gunk is egy hetes dtk6zzel felvett tesztek értékeit vetettiik egybe. étbla vizsgalatban a

telijes mintadbdl 204 orvostanhallgato vett részt (1a,r® férfi).

1. sz. tAblazat: A DMI skalainak idballand6sagi korrelacios értékei egy hetes

tesztfelvételi intervallum esetén

TAO PRO PRN TAS REV r=
Medikus N:20 .93 .73 74 .85 .86 .87 | sajat vizsgalat
Tanacsado .93 .85 .89 Gleser and
Pszich. hallg] .87 .69 .76 | lhilevich, 1969.

Mindharom vizsgalatban a legmagasabb ITI (tesaltkis kozti intervallum) korrela-
cios érteket a TAO skalandl latjuk. Sajat vizsgalitban aztlagos ITI korrelacios érték=
.87, £ 0.001 szinten szgnifikans..

A DMI belss strukturajara, konzisztenciajaraonatkozoelss vizsgalatunksoran azt
talaltuk, hogy csak a TAS és a REV koz6tt nincgrsiikans értél korrelacio, ami arra utal-
hat, hogy az intrapunitiv, autoagressziv feszilelégritas flggetlen a tagadastol, reakcio-
képzésil, elfojtastol. A TAS mindkét vizsgélatban csak athg kapcsolatot mutat a tobbi
skélaval, a REV - et kivéve mindenutt szignifikérsekit. A PRN mindkét vizsgalatban
szignifikans negativ kapcsolatot mutat az extera#di elharitasfaktorokkal (TAO, PRO) és
szignifikAnsan pozitivat a REV-vel. A két extermald, extrapunitiv elharitasfaktor (TAO,

PRO) egymassal szingifikans pozitiv kapcsolatbhan al

A korrelacio elemzés nyoman a DMI 6t skalaja a kke® harom & csoportba ren-
dezdik: 1. Externalizalé elharitdsok (TAO, PRO), médysgymassal szignifikAnsan pozitiv,
a tobbivel negativ korreldciéban allnak, 2. Intéimddd elharitasok (PRN, REV) melyek

egymassal szignifikdnsan pozitiv, a tobbivel negatrrelacidban allnak, 3. Ondestruktiv



elharitas (TAS) mely minden mas elharitasmoddahtiedapcsolatot mutat. Az 6t elharitas-
faktor kapcsolatanak nemenkénti killénbségeit iselik.

A teszt bels konzisztenciajanak vizsgalatara irdnymtisodik elemzésoran a négy
— alskalaként is felfoghat6 — valaszszint (AB, FB, A) egymassal, valamint az
0sszpontszammal vald kapcsolatat tartuk fel. Az&ngl tablazatban nemenkénti bontasban
mutatjuk be az eredményeket. Csaka @05 szinfi, vagy annal €isebb korrelaciés értéke-
ket tuntettuk fel.

2. sz. tablazat: A DMI valaszszintjei és 6sszpont@mai kozotti korrelaciok értékei
nemenkénti bontasban

nok N= 57 férfiak N = 43
TAO FB T A TOTAL FB T A TOTAL
AB .50a A7a A7a .72a 440 .39b .31d .70a
FB .65a .58a .87a 460 .34d .79a
T 54a .8ba .49a .79a
A .79a .69a
PRO FB T A TOTAL FB T A TOTAL
AB .64a .66a
FB .56a .50a
T .58a .66.a
A .62a .60a
PRN FB T A TOTAL FB T A TOTAL
AB .37b .34c .34c .33d .643
FB .45a .65a .38¢
T .28d .60a .33d .60a
A .28d .74a
TAS FB T A TOTAL FB T A TOTAL
AB .39b 44b .67a 44b .65a
FB .45a Sla .82a .360 37¢ .82a
T .32¢C .76a .60a
A .60a .67a
REV FB T A TOTAL FB T A TOTAL
AB .55a 52a .35¢C .72a .583 .46b .70a
FB .62a .58a .88a .5648 .8la
T .45a .82a .38¢c 42b
A .73a 57a

a: p<0.001 b: p0.01 c: p<0.02 d:p<0.05

Mint a tablazatbadl latjuk, mindkét nemnél mind askéala 6sszpontszammal (Total)
valamennyi valasz-szint érték szignifikans poziapcsolatot mutat, ami a tesztbeli és
“alskélak” (= valaszszintek) magas konzisztenciggdi. Noknél a legnagyobb bediskon-



zisztenciaval — legtdbb szignifikans pozitiv koabs értékkel - a TAO és a REV (6-6), majd
a TAS (5) és a PRN (4) rendelkezik. Férfiaknél &zira TAO-nal (6) és a REV-nél (4) leg-
magasabb a valasz - szintek kozti szignifikansetaciok szama.

Amilyen eiés bel$ konzisztenciat tapasztaltunk mindkét nemnél a T#@-(min-
den érték szignifikansan pozitiv) olyan gyengétdkat nemnél a PRO-ban (egyetlen szigni-
fikans érték sincs). Mindezek az eredmények aztkjehogy a kvazi egészséges populacio-
ban a kulvilag elleni nyilt agresszidnyilvanitaskarkilonbds szinti motivaciés, értekél
folyamatok jelenis kongruenciaval vesznek részt, mig az inkabb ektbn hosztilis pro-
jektiv munkamodban a motivaciés konzisztencia ntegjisen alacsony.

Megvizsgaltuk a DMI altal mért elharitAsmodok irtiéaisanak nemenkénti killénb-
ségeit is. A kapott eredmények és a nemzetkozilednaazott T — transzformacios képlet se-
gitségével szerkesztettiik mefgdi és a i profillapot. Mint a 4. szamu tablazatban kozolt
atlag és szoras ertékeéhblatjuk, a ferfiak mindkét externalizalé elhartigsisban (TAO,
PRO) magasabb atlagértékeket értek elgleabl AO-ban kétmintas t-prébaval szamitva p
0.05 szinten szignifikAnsan magasabbat (41.5) enik. Utobbiak viszont a TAS-ban adtak
p<0.001 szinten szignifikAnsan magasabb értéket8)4iint a férfiak. Ezek az eredmények
megegyedek Cramer (1991), valamint Davidson és Mac Gred®98) osszefoglaldiban
irottakkal.

3. sz. tablazat: A DMI skalak nemenkénti atlag- észéras értékeinek
0sszehasonlitasa

TAO PRO PRN TAS REV

Medikus X= 39.6 38.1 45.4 39.8 37.2
N =100 S = 8.2 4.9 5.2 6.3 7.5
féerfiak N=43 X = 41.5 39.1 45.7 37.2 36.4
S = 7.3 4.4 4.9 6.1 6.8

noék N = 57 X = 38.2 37.4 45.2 41.8 37.8
S = 8.6 5.2 5.4 5.8 7.9

Ez a leletiink megésiti Frank és munkatarsai (Frank et. al. 1984) hiéso
korosztalyban kapott vizsgalati eredményeit, mistea férfiaknal inkadbb az
externalizalé elhéritasformak dominansak. A TAS-ndkden massal mutatott nega-
tiv korrelacioi is megéssitik azt az eredménylket, hogy az, a masik -utaleflex-
iv’-nek nevezett - elharitasoktdl is fliggetlen, wsabban fogalmazva azokkal ellenté-
tes, reciprok kapcsolatban all.



A DM reliabilitasara vonatkozo eredmények éertéksée

Az id6éalland6sagi reliabilitds eredmények érdemben azadnasszerdk altal kapot-
takkal, s egyben a teszt nagyfokaheli megbizhatosagat mutatjak. A teszt altal méélé
elharitasfaktor statisztikai kapcsolatainak eleraz&sran azt tapasztaltuk, hogy harom cso-
portba oszlottak el: 1. externalizalo elhéritag¥fék: TAO és PRO, 2. internalizald elharits-
formak: PRN, REV, valamint a 3. intrapunitiv TAS & ,csoportosulasi mod” megegyezik a
nemzetkozi irodalomban tdbb helyen publikalt erexye&kel. A teszt betskonzisztenciaja-
nak vizsgéalata soran az egyes faktorokhoz tartétssy — szint pontszamok egymassal és az
O0sszpontszammal vald 6sszefliggését vizsgaltuk.gi nélasz — szint és a teljes faktor pont-
szadmok kozotti korrelacids ertékek minden faktogsimindkét nemnél elérték, illetve tébb-
nyire meghaladtak a<9.05-6s statisztikai megbizhatdsagi szintet. A sAla szintek kozti
kapcsolatok elemzése azt mutatta, hogy valasz awfs kongruencia (cselekvés, fantazia,
gondolkodas, érzelmek) a legmagasabb a direkigkif@nyulé agresszié és a legalacsonyabb
az indirekt externalizal6 projekcié esetében.

3. 2. 3. A DM validitasara vonatkoz6 vizsgéalatoledményei

A kozvetett validitasvizsgalati modszegyik formajat valasztottuk, amennyiben
nem mas elharitbmechanizmus kédwekkel kapott adatokkal dolgoztunk, hanem tagadmo k
textusban kerestik a DMI 6t elharitds skalajanamstyiség korrelatumait. Ennek soran —
amint a kordbban emlitett kutatasi kontextus k&hetiette - a Zuckerman — féle Sensation
Seeking Scale alskalai (Tas: izgalom és kalandisrdss: szokatlan élmények keresése, Dis:
gatlastalanodas, Bs: unalairéds — forditott) és dsszpontszam értékét, valamidathaway —
McKinley — féle (1951) MMPI 14 alap- és 21 “extratdjanak” nyerspontszamait hasznaltuk
fel.

A kapott korrelaciés eredményeket — az alabbi ités bemutatast koven - mind

az 6t DMI faktorra vonatkozéan az alabbi négy téonbé illesztve foglaljuk 6ssze:

1. Onmagahoz, masokhoz és a realitashoz vald wiszancializaltsag, szociabilitas,
2. Kontrollfunkciok,

3. Szorongasossag, szomatikus érzékenység éstivitdak

4. Pszichopatologiai tiinetgazdagsag és vulneradilit

Ezek mentén a kapott eredmények alapjan az eggéskgkllemai:



Turning Against Others(méasok ellen fordulas): alacsony szinten szocik)izd-
pulziv, emocionalisan is éretlen (Pp, EM), gyengkaitrollal és —alkalmazkoddképességgel
(CN), alacsony frusztracios toleranciaval, manipulaajlammal, nem redlis énképpel (Ma),
a realitas ignoralasara, abbdl valé menekilésietecidra vald diszpozicioval (EC) jellemez-
he®, magabiztos és cinizmusra hajlo, de j6 felfogoképg (-L), maszkulin attiidi (-Mf)
személyeknél dominans elhéaritasforma. FérfiakniébZott éiménykerés magatartas (SSS),
gyenge unaloniirés tarsul (BS), kiegésziilve a gatlastalanodatrmajpal (DIS). Nknél még
szorosabb dsszefliggés mutatkozik a TAO és a siogétlastalanodasi hajlam (DIS) kdzott.
Emellett megjelenik a zarkozottsagra, téves itldetasra, fokozott pszichopatoldgiai
vulnerabilitasra utal6 (F) 6sszefliggés is.

Projection (projekcid): maszkulin atiid (-Mf) és pszichopatias karakterjegyek (Pp)
mellett énef (Es) all pozitiv szignifikans kapcsolatban a tlfgintan. Férfiaknal egyetlen
szignifikans 6sszefliggés a depresszivitast, intmive besikilt érdekbdést, pesszimizmust,
aggodalmaskodast nieDPM skalaval adédott. (A tablazatban nem tintefdikde azonos
irAnyd, nem szignifikans szihsszefliiggés (r=.178) adbédott az MMPI depressztagival
is.) Noknél szintén csak egyetlen szignifikans 6sszefuggislott az MMPI pszichopatia
skalajaval. Kiegészitésul azonban megjegyezziky kagcsolat mutatkozott a masok iranti
kedvedtlen attitiddel (AO: r = . —=117) és a szorongas szubjektiatigllasanak (Eriksen,
1954. In. Bagdy és mtsai, 1986: 233.) mértekevaisIPI, Pt: r = . —128). Az ébbi dssze-
flggés a klasszikus személyiségdinamikai ismerataggjan vart 6sszefliggés, azonban nem
kaptunk szignifikans kapcsolatra utalo adatot azRMidaranoiditas skalajaval.

Prinzipalization (felilemelkedés, intellektualizacid): személyidéyrelatumait te-
kintve a legtelitettebb faktora a DMI-nak. Altal&njellemzi az 6nmaga és masok iranti ked-
vezs attitid (AS, AO), fejlett dnkontroll és alkalmazkoddkepég (-CN, -Ma), szocializalt-
sag, konvencionalitas (K, -Pp), tolerancia (TO),oemnalis érettség (-EM), szorongasmen-
tesség, vagy csak alacsony szorongasszint (-A, -All -Pt), disszimulaciés tendencia ( - F-
K, K) alacsony konverziv reakci6hajlammal. (CR)rflénal az alacsonyfoku @lolkodés (-
HO), a sajat egészseégi allapot miatti aggodalmaskdaanya (-H4), a realitds és kapcsolat
orientaltsag (-Sc) tarsul. Pozitiv kapcsolat adbdat bnismerethianyra, mentalis rigiditasra,
alacsony frusztracios toleranciara és a naiv egyszzleked magatartasra utalo “hazugsag”
(L: Lagen) skalaval is. Bknél a szocializaltsag, konvencionalitas (-Pp)Zéraelmi érettség
(-EM) a leghangsulyosabb személyiség korrelatumok.

Turning Against Self(6nmaga ellen fordulas): Az egész minta tekinttéatlagos,

nemenként azonban jelésen elté korrelacios telitettséget mutat. E védekezésmoddal



sul a masok- és dnmaga iranti kediteen attitid (-AO, -AS), feminin érdeldés (Mf),
introverziv és depressziv (Si, D), gyenge énalapuld (-ES), érzelmileg éretlen (EM), bi-
zalmatlansag és régkddési tendenciak mellett 6nmagat tulzottan kugdn ertékeél, rigid,
cinikus viselkedés, egyben az érettebb elharitakadicitie (-K). A magas szorongasossag
szenzitivitassal, gyanakvassal (Pa), szomatikusgranrkkal (H4), fokozott konverziv reak-
cidhajlammal (-CR) jar egyutt. Férfiaknal a teljpmtara kapotthoz hasonlé korrelacios min-
tazatot kiegésziti még a fokozott szorongas — délel fenyegetettség érzést reprezentald
szenzitizator attitd (RS). A szdma és psziché kozti atkapcsolas atgdsiaszobszintjére uta-
I6 jel a hipochondria (Hd) skalaval adddott pozik@rrelacid. Nknél csak a szocialis
introverzio (Si) és a szorongéssal kisért hibaalalazkodas (A) mutatott szignifikans pozitiv
Osszefliggést az dndestrukciét théaktorral.

Reversal(ellentétbe forditas): a teljes mintan az acting{eEC) és a pszichopatias
(-Pp) viselkedési jellentik hianyaval, fokozott dnkontrollal és alkalmazkodpksséggel (-
CN, K), emociondlis érettséggel (-EM), alacsonyvearziv reakciohajlammal (CR), naivabb
védeked attitiddel és j6 benyomaskeltéssel (L) tarsul. Férfiakaal alacsony szifit

manifeszt szorongasossag (-AT) jelenik meg Uj elamhk

A DM validitdsara vonatkozé eredmények értékelése

A DMI faktorok kozvetett validitas vizsgalata sofaasznalt eszkdzeink (MMPI, SSS)
a klinikusi orientaciot képviselik. Mind az 6t fakta teljes mintan €s nemenkénti bontasban
is feltartunk jelenis szamu korrelaciot, melyek tartalmukban javarkézel alinak a korabbi
klinikai és szakirodalmi tapasztalatokhoz (Id. Tehke et al. 1991), valamint a teszt konstruk-
torok eredeti vizsgalati adataihoz (Gleser — lhilavi®69: 57). Amint a befskonzisztencia
vizsgalatanal a legkevesebb valasz — szintek Kaetelaciot (=0) a PRO-nal kaptuk, ugy e
vizsgalatban a legkevesebb MMPI vagy SSS korrelasi@a PRO-nal talaltuk. Fontos ered-
mény még, hogy adataink szerint az érettebb efisafirmak (PRN, REV) negativan, mig a
kordbban ,harmadik utasnak” bizonyult TAS pozitiviarrelalt a pszichopatoldgiai skalak-
kal. E tapasztalat szintén egybevag a nemzetkéakirszlalmi forrasokban kézoltekkel
(Vaillant, 1986. 1992).



3. 2. 4. Az elharitbmechanizmusok kapcsolata a Kidsbelg kontroll attitzzddel

A kulsé — belg kontrollossag és az énvéanechanizmusok kapcsolatai

Az énvéd és a megkuzidmechanizmusok valamint a kéls bel$ kontroll attitid
kapcsolatara vonatkozéan szamos kutatas ramutgthargy az externalis személyek jobban
hajlanak a rossz alkalmazkodasra, az interndlidatdtbgedig az elfojtdsos, annulécios elhari-
tasok dominalnak. Ezek arra mutatnak, hogy aznatesoknal efteljesebb a defenzivitas, a
represszivitas, amely mar a perceptudlis szintemegjelenik. Vickers és munkatarsai (1983)
a kontroll helye és a védekezésmddok kozotti kdptoirodalmat az 6tvenes évékbssze-
foglalva kiemelik, hogy az internalitas altalabarobb szabalyozottsaggal, rendezettséggel
fligg 6ssze, inkabb magasabb coping és alacsonybbzdntenzitassal kapcsolddhat, mig az
externalitas forditva. Ezt az altalanos 6sszefligsgat, szintén a Haan-féle coping — defenz
skalakkal (Haan, 1977) végzett vizsgalatainkbameégtalaltuk abban a tekintetben, hogy a
magasabb pszichopatoldgiai skalaéit@MPI) személyeknél, valamint kezelt pszichiatriai
betegeknél 6sszességében a defenz intenzitas rbbhgasat a coping (Martin és mtsai.
1987, Martin, 1999).

A DMI skalak kapcsolata a kil§— belg kontroll attitZddel

Sajat vizsgalatunkban a DMI 6t skalaja és a Cleriéi Paulhus (1976) — féle tobb-
dimenzios kilé — bel$ kontroll kérdiv (Spheres of control) skalai kdzti kapcsolataiéatuk
fel. Ennek alskalai a kdvetkéiz

1. Személyes hatékonysag (Personal efficacy = BREKpradiv egyes szam dissze-
meélyben megfogalmazott tételeivel kapcsolatbansa.\a nem-személyi kdrnyezet kezelésé-
irAnyitottsagrol nyilatkozik.

2. Interperszonalis kontroll (Interpersonal controP)} a kétszemélyes és csoport-
helyzetek kezelésére vonatkozo6 észlelt képesséigektatkozik a v.sz.

3. Tarsadalmi -politikai kontroll (Sociopolitical control: SP)azt méri, hogy miként
eszleli a v.sz. a tarsadalmi, politikai intézméngekmeélyek altali ellgirizhetbségének hata-

sossagat



4. sz. tablazat: A DMI és a Spheres of Controll skainak és 6sszpontszamainak kor-

relacioi

Teljes minta N=56 TAO PRO PRN TAS REV
Szemeélyes kontroll .01 -.20 -.22| .33c -.02
Interpersz. Kontroll .00 -07| -.33c .39b -.06
Tarsd.-politikai kontroll .10 .09 .-09 .01 -.06
Osszpontszam .05 -.09| -.32c .37b -.08
Medikus ok N=28

Személyes kontroll 22 -.12| -.36d 14 -.06
Interpersz. Kontroll .16 -.03| -.46¢c .36d -11
Tarsd.-politikai kontroll 13 -.07 =21 .35 -.10
Osszpontszam 24 -.13| -51b .45¢ -.14
Medikus férfiak N=28

Személyes kontroll -.18 -.15 22| .37d -11
Interpersz. Kontroll -.08 13 .09 A2 -.13
Térsd.-politikai kontroll .10 .29 .04 | -.36d -.04
Osszpontszam -.03 22 15 -.0] -1

a:p<0.001 b:p0.01 c:pc0.02 d:p<0.05

Az externalizacios elharitasformak, a TAO és a RFRR@milyen szignifikans dssze-
flggést nem mutatnak a kontrollhely értékekkel. &lgyez a helyzet a REV-vel is, amely
azonban valamennyi a kdleontrollossagot mér skalaval konzekvensen negativ 6sszeflg-
gést mutat. Ez — ugyan csak halvany tendenciagpdle— kongruens a korabban bemutatott
szakirodalmi trenddel, miszerint a bidentrollossag inkadbb az érettebb, az elfojtasskhps
csolatos énvéd mechanizmusokkal tarsul. A teljes mintan (N=56)éazelem lehasitast és
elfojtast involvalé PRN az interperszonalis (IP§-a& 6sszesitett kontrollpontszammal mutat
szignifikans érték negativ korrelaciét, ami azt jelenti, hogy ezeleéezttebb elharitasformak
a bel$ kontrollossaggal kapcsolédnak..

Az Ondestrukcids indulatkezelés, a TAS a teljestanira személyes (SE)-, az inter-
perszondlis (IP)- és az Osszesitett dmtrollossaggal mutat szignifikans pozitiv kapesol
tot. A nemenkénti bontas szerint teh8kmel el$sorban a személykozi kapcsolatokban meg-
élt kontrollvesztés mobilizalja az autodestrukcintg férfiaknal ez a személyes kiksntrol-
lossadghoz és a tarsadalmi - politikai b&tntrollossaghoz kapcsolodik.

A kontrollhely és a védekémechanizmusok kapcsolatara vonatkozo6 vizsgalatunk

kovetked lepésébermaktoranalizis végeztink.



5. sz. tdblazat: A DMI és a Spheres of Controll skak faktorszerkezete

Teljes minta N=56 . faktor II. faktor 1. faktor
Intpko .77 TAO .88  Ta-poko .92
Osszk .75 REV -.86 Osszk .64
TAS .73 PRO .70
Szeko .73 PRN -.60
PRN -.54

Medikus ok N=28 Szeko .82 REV -.91 TAS .83
Osszko .80 PRO .82  Ta-poko .73
Intpko .70 TAO .78
PRN -.63

Medikus férfiak N=28 REV .85 Intpko . 81  Téa-poko .88
TAO -.83 Osszk .79 TAS -.72
PRN .71 Szeko .77
PRO -.63

A teljes mintan az |. sz faktorban szerepelnek tkainés defenz skalak egyitt. Ezen
“ondestruktiv kulskontrollossag™-nak nevezhiefaktorban egyarant pozitiv értékkel van je-
len az autodestrukcio (TAS), a személyes (SE)zemglykozi (IP)- és az 6sszesitett Kéls
kontrollossag, mig negativval az érettebb elharftasokat magaba foglalo PRN.

A noknél a kil$kontrollossag dominancia (a személyes: SE, szerdglyl és 6sz-
szesitett értékekben) és az érettebb defenzekahszigitén az I. sz. faktorban jelenik meg.
Vegyes faktor még a lll. melyben a tarsadalmi -itpgali kilsékontrollossag (SP) és az
ondestruktiv feszlltségkezelés (TAS) skalak egyaranitiv eértékkel szerepelnek. A férfiak-
nél a lll. az egyetlen vegyes faktor, melyben aadalmi — politikai killskontrollossag és az
ondestruktiv elharitasok eltéelsjellel vesznek rész, medesitve a kordbban bemutatott 6sz-
szeflggeést, miszerint minél kevésbé hisznek adatsm, a politika személyes alakithatosa-
gaban, annal kevéshé onveszélyékiegés forditva minél ésebb kompetenciat vélnek e fo-

lyamatok felett, annal nagyobb az 6npusztitas weszé



A kontrollhely és az elhéarit6 mechanizmusok kapegérol kapott eredmények érté-

kelése

Eredményeink a fejezet elején citalt nemzetkozkisadalmi tapasztalatokkal
konvergalva arra mutatnak, hogy a Betentrollossag az érettebb elharitasformakkal
korrelal. Az a leletlink, hogy kiilskontrollossag legszorosabban az dndestruktiv fe-
sziltségkezeléssel tarsul — szintén egybehangzdrabliiakban leirt klinikai 6ssze-
fuggésekkel. Mig dknél el$sorban a személykozi kapcsolatokban megélt kontroll
vesztés mobilizalja a személy 6nmaga ellen fordliéritasmaodjait, addig a férfiak-
nél a személyes kilkontrollossaghoz és a tarsadalmi - politikai Bletsitrollossag-
hoz tarsul ezek dominanciaja. (Martin, 2002b)

A faktoranalizis soran kapott “6ndestruktiv kikentrollossag™-nak nevezlietak-
torban a két nemre jelleizmént bemutatott sajatossagok részben @hiek, amennyiben
egyarant pozitiv értékkel van jelen az autodestauktAS), a személyes (SE)-, a személyko-
zi (IP)- és az Osszesitett kék®ntrollossag, mig negativval az érettebb elhdfftdsokat ma-
gaba foglalé PRN.

A kapott dsszefluiggésekigjlodéslélektani dimenzidbas éertékelhetjik: a személyi-
ség fejbdés korabbi szakaszain az egzisztencialis hel§zétbaddddéan jellenbb kilsh
kontrollossag fokozott meghaladasaval, az autondkiapetencia gyarapodasaval és adels

kontrollossag érsodésével tarsul az érettebb elharitd mechanizipusak érvényre jutasa is.

3. 2. 5. Az elharitbmechanizmusok kapcsolata adtiatassal
Személyiségdinamika és kreativitas

A feszlltségkezél személyiségdinamikai folyamatok, az elharitd6 macrausok,
valamint az onkifejek alkotomunka, a személyiség mély motivacidinakadatmilag értékes
produktumokba forditasa, ezaltal az alkalmazkoddptaciot szolgald kreativitas 6sszefig-
géseinek klasszikus eleiizlsoként a pszichoanalizis megalapozoi voltak. Askésekben e
téma kutatdsaba gestalt-, majd kognitiv pszich@dégubehavioristak is bekapcsolddtak. A
sajat kutatasi eredményeink bemutatasat ndegetzakirodalmi attekintésben érintettik a
szublimacié (Freud), az operotropizacio (Szondioping, az elaboracié (Mérei, Ggr a

humor, a regresszié és az én szolgalataban alléssgjo (Kris) bizonyos vonatkozasait.



A DMI skélak kapcsolata a kreativitds mutatdkkal

Az elharitbmechanizmusok és a kreativitas kapcd@atonatkozé kutatdsunk soran
a DMI 6t skélaja, valamint a Barkdczi — Zétenyiélefkreativitas teszt ertékei kozotti 6ssze-
fluggéseket tartuk fel (Barkoczi - Zétényi, 19781é0di, 1989). E tesztlh személyenként 18
adatot nyertink (mind a 4 tesztrészre, valamirdgait originalitas, flexibilitas és fluencia
ertékek, illetve a figuralis, a verbalis és a tdd@ativitas pontszdmok). Mint kordbban emli-
tettlik, a vizsgalatokban 3% rés 21 férfi medikushallgatd vett részt, 21-23 éxditiek. Az

alabb bemutatand6 eredmények (7. sz. tablazaljea teintara vonatkoznak.

6. sz. tAbldzat: A DMI skélak kapcsolata a kreatiiasmutatokkal

Teljes minta N=52 TAO PRO PRN TAS REV
Korok teszt originalitas .04 .03 .07 .05 .01
flexibilitas| .18 .19 -.05 -.16 -11
fluencia 24e -.10 -.09 .04 -.09
Képbefejezes originalitas -.03 A1 -.01 -.07 -.03
flexibilitds| -.04 A2 .02 -.23e 19
fluencia -.22 -.18 -.14 15 23e
Szokatlan originalitas -.08| .34c A2 -.31d .06
Hasznalat flexibilitas .16 .18 .06 -.43b -.03
fluencia -.06 .25e .16 -.24e .02
Tavoli originalitas .21 A1 .29d .02 .06
asszoc. flexibilitas .07 14 .07 -.14 -.14
fluencia -.06 -.08 A1 -.01 -.06
Atlagos originalitas -.11 .02 10 | -.23e 11
Relativ flexibilitds -.22 .00 .23e -.19 19
Atlagos fluencia .25e -.19 -.08 -.15 .05
Figurdlis kreativitas .06 -.04 .01 -.15 A7
Verbalis kreativitas -.16 .06 .18 -.09 .07
Teljes kreativitas -11 .00 14 -.13 .16

b:p<0.01 ¢:p<0.02 d:p<0.05 e:p0.1

A DMI heteroagressziot mutatdo TAO skalaja, valanairfkorok teszt” fluencia érteé-
ke és az atlagos fluencia érték koz&t0d szinti szignifikans pozitiv kapcsolatot talaltunk.
Eszerint a fesziltségek kulvilag felé todérelvezetése — represszié (elfojtas) vagy
szuppresszio (késleltetés) hianyaban, vagy gyeggesellett — hozzajarulhat az emlékezeti
tartalmak kénnyed felidézéséhez. Ez a lelet illedi#k a pszichoanalizis azon gondolatahoz,

mely az elfojtdsnak a felejtésben, emlékezeti ézéb gatlasban jatszott szerepére vonatkozik



(Freud, 1898), valamint ravilagit a szabad assezaxri@veén gyenglilt elfojtas emlékezetfoko-
z0 hatéséra is.

A PRO skéla kizarélag a “szokatlan hasznalat” tésrtmutatdjaval adott szignifi-
kans korrelaciot. £0.02 szinti pozitiv egyltthatot kaptunk az originalitas €9y szintit a
fluencia értékkel. Ez azt jelzi, hogy a projektéstiltségelvezetés preferenciaja egyuttjarast
mutat eredeti kognitiv konstruktumok |étrehozasadalka konnly emlékezetbe idézés képes-
ségének fokozdédasaval. Processzudlisan kozelitwreativ folyamatot, e mechanizmusokat
valdszinileg az inkubacios és az illuminacios szaiara lokalizalhatjuk. Az inkubacié soran
nem csak a kulvilagbdl érkéanformaciok akar tudatkiiszob alatti felvétele éditiet, hanem
a tudatkozelbe jutd kordbbi bélsartalmak, emlékek is gazdagitjdk a problémameghidz
szlUkséges informaciomennyiséget, “pszichikusdtigduencia). Az illuminacids szakaszban
vetllhetek fel és ki a tudatos képzelet “munkapadjalyan gestaltok, kombinaciok, melyek
origindlisak, Ujak és egyediek a személy pszichtuslmai k6zott (szubjektiv kreativitas), s
ennek folytdn néha a kilvilag szdméara is (objektéativitas).

A PRN, melyet korabban “felilemelkedés”nek nevekili s amely az
intellektualizaciot, racionalizaciot és az izoladdglalja magaba, §0.05 szinl szignifikans
pozitiv kapcsolatot mutat a “tavoli asszociaciézeoriginalitas értékével és a relativ flexibi-
lithssal. Ezek az 6sszefliggések arra utalnak, hoggzichikus egyensulyt veszélyeétét-
mények érzelmi komponensének a kognitiv, szemastilatalmakrol tortéh levalasztasa,
izolaldsa (ezaltal a személyes konotativ jelentisdten gyengitése) fokozza az egymastal
tavoli jelentéstartalmak kozti originalis asszo@#clétrejottét. Az ilymodon kods erze-
lemmentesités fokozottabb lebséget ad a problémahelyzet tdbbszempontl elemzésére
decentrdlasra, amint a forditottja is ismert, h@gjokozott érzelmi, indulati bevonddas a
probléma és konfliktuskezelésben inkabb kk#&é hatasu.

Mint a korabbiakban is, az dndestrukciot thh@AS skala ebben a vizsgalatban is
meglehetsen “kuloncnek” bizonyult. Egyrészt azért, mertattddott a legtébb szignifikans
korrelacios érték, masrészt azért, mert ezek meghtiv ebjeliiek. A “szokatlan hasznalat”
teszt valamennyi mutatdjaval szignifikans negatisz&éfiiggések adodtak. Emellett emlitésre
meéltd negativ dsszefliggést talaltunk még a “képemds” teszt flexibilitas értékével, vala-
mint az atlagos originalitds pontszammal. A kajgstizefliggések arra mutatnak ra, hogy az
Ondestrukcios fesziltségelvezetés preferalasa tejgyid bevett, sztereotip helyzet és problé-
makezelési médokra tortémeszikiléssel, a szokvanyostdl eliéaz egyén szempontjabdl Uj
gondolati, viselkedési variansok létrehozasi képgések cstkkenésével, hianyaval (- origi-

nalitds). Gyengul az emlékezeti tartalmak tudatbzabanak- (-fluencia), az adott |ebssi-



gekkel valo hajlékony, talalékony, variabilis mangdasnak a képessége (-flexibilitas). Ezal-
tal a személyt is magaba foglalé problémak, konfBkolyamatok differenciélt megoldasi
alternativai is redukalédnak. Pontosan egy olyachedinamikai konstellacio rajzolédik igy
elénk, amelyet Ervin Ringel (1969) irt le “praesdiddis szindroma”ként: régzilt viselke-
désmodok, sztereotip asszociaciok, alternativakylaigondestruktiv indulatelvezetés.

A REV, mely a tagadast, visszautasitast, az érzglenegesitést és —ellentétbe for-
ditast foglalja magaba, a “képbefejezés” teszinibiae értékével mutatottg0.1 szinti pozitiv
korrelaciot. Olyan dsszefliggést sejthetinkégbbogy a kilé ingerek ignoralasara, zavaro
erzelmi jelenbségének megszintetésére, vagy ellentétbe forditésdnyuld folyamatok re-
vén csokken a tudatiktdést zavard hatasuk, ami a Bekgpzettartalmakhoz valo fokozott
hozzéaférhdiséggel jar.

7. sz. tablazat: A DMI skalak és kreativitasmutatokfaktorszerkezete

Teljes minta N=52 I. faktor II. faktor Ill. faktor 1V. faktor
Teljkr .95 REV -.75 Atlflex .59 TAS .81
Relflex .90 PRO .67 Figkre 53PRN -.34
Verkre .88 TAO .65 TAO .46
Atlorig .69 PRN -.45 PRN -.28

A 11l. vegyes faktor szinte egy preddipalis konkteidt vetit elénk, melyben az elfoj-
tas és izolacié hianyadban (-PRN) a kulvilag ellemdulatok szabadon érvényesilhetnek
(TAO), intrapszichésen az emlékezeti felidézés kédnnincs blokkolddas (Atlflex), a pro-
duktivitas, variabiltas nem disorban a verbalis, szemantikus, hanem a képi \alagbutat-
kozik meg (Figkre). A IV. faktor az elfojtas-, iZuio-, racionalizacio-, intellektualizacio hia-

nyos dnpusztitas megjelefjé.

Az elharitomechanizmusok és kreativitas dsszeflggésvonatkozoan kapott eredmények

értékelése

Az elhérité mechanizmusok és a kreativitas 6sszefaggésanyult vizsgalatunk so-
ran azt talaltuk, hogy az érettebb elharitasforroakd kilonboé kreativitasmutaték maga-
sabb értékei tartoznak mind vizualis, mind verb&memantikus informaciokezelés soran. Ez
hozzajarulhat az eredményesebb és hatékonyabbkprathshoz, adaptaciohoz, életvezetés-
hez, egészséghez. Az dn-destruktiv feszlltséglezrimos Osszet§eben rontja a kreativi-



tast, ezaltal az adaptiv, helyzetfidggrobléma- és konfliktuskezelést, az adaptacioazs
egészséget.
A faktoranalizis eredményei a két pszichés komptexisszefliggéseinek kulonlégz

fejlédéslélektani szempontbdl is értelmesh@ésszefliggéseit mutatjak. (Martin, 1996, 2002a)

3. 2. 6. A DMI produkciofeliiletének novelése Uj ékelési eljarasok révén

Az értekezés harmadik részében harom olyan, aetetedrtekelést gazdagitod uj ér-
tékelési médot mutatunk be, melyek révén egyrékzizhatd a teszé kinyerhets adatok és
ezek nyoman értelmezési lediségek mennyisége és ndsege, masrészt — ennek kovetkez-
tében lgvebb alapot nyerhetiink a pszichoterdpias munka fékolasara, valamint megala-
pozottabb anticipacidink és predikcidink lehetnekpazichoterapias munkaban megjelén
indulatattételi és egyéb dinamikai folyamatokra @seményekre vonatkozoan

A Kklinikai kiprobalas soran felmerilt, hogy azoneslott faktorbeli pontszam, ki-
[6nb6z mennyiséd valasz-szam kovetkeztében is létrejohet, s enselclpo-dinamikai és
pszichopatolégiai konzekvenciai vannak.

Tovabbi — a terapias munkaban is felhasznalhat@pastztalatot nyujt, ha a hagyo-
manyos értékelés nyerspontszamain vagy a profilapbazt is elemezzik, hogy a teszt altal
prezentalt 6td konfliktusterlleten, szituacio tipusban milyerdggketes és kovetkezetes elha-
ritasmaod preferencia kulonbségeket mutat a v.sz.

Harmadrészt még arnyaltabb betekintést kaphatunksa.-ek vagy péaciensek
pszichodinamikajaba, ha megvizsgéljuk, hogy az egjedaritas faktorokra jutott pontszamok
milyen egyenletesen, vagy mekkora szérodassalmezlameg az egyes valasz szintek (aktua-
lis viselkedés, fantazia, gondolkodas, érzelmeknt nmotivacios komponensek kozott.
Mindharom most vazolt kiértékelési Ujitast a klumkban gyijtott példakon keresztil mutat-
juk be

A DMI értékelésének eredeti modja

A teszt eredeti kiértékelésben a v. sz. 80 valadZi.0 torténet x 4 igen + 4 nem). Az
ennek révén mért 200 valaszpont az 6t elharitasfadh oszlik el, ezeken belil 4-4 véalasz-
szinten 20 celldban, a személyre egyénileg jellemddon. Ezaltal Iényegébearsak a sze-
mely 6t skalara vonatkozo elharitas preferencia &€papjuk megnyerspontszamban, vagy

a vizualisan megjelenithetelharitas preferencia profiljat, ha az egyes faiban kapott



nyerspont értekeket felvisszilk egy sztenderdiZattanszformacios profillaprdlyen profil-
lapokat mindkét nemre vonatkozoan a tanulmény Korébszében ismertetett validitds és
reliabilitas vizsgalatok nyoman készitettink. Azv.salaszait ssze8iteredeti szerkeziet

kiértékeb tablazatot alabb mutatjuk be.

8. sz. tablazat: A DMI eredeti szerkezdi kiertékelé tablazata

TAO PRO PRN TAS REV

Actual behavior
Fantasy behavio
Thoughts
Affects
Summa

Az (] értékelés eljarasok:

1. Az egyes faktorok reakciételitettsége: a valasszam jeleidsége

A DMI kitoltése soran a személy 6sszesen 80 valasakciot adhat le. Ahogyan a
korabban emlitett 200 nyerspont is személyenkémst-ar@as eloszlast mutat az 6t faktorban,
ugyanigy a nyolcvan valasz is maskeént oszlik mégpoEaz adodik, hogy ugyanazon abszo-
lut értékben mért faktor nyerspontszam kuiléribdzennyiséf igen és nem valaszokbdl
adodhat. Tehat egy adott faktorban kapott nyerspagk mogott személyenként igen gitér
reakciotelitettség, kuloénbézvalasz-szam éallhat. Ugyanazon érték adodhat agak vala-
szokbdl, de igen és nem véalaszok 6sszegeként isariyépaciens esetében megfigyathet
volt, hogy bizonyos elhé&ritasformakra kapott nyergjaik szembéinéen magas valasz-szam
mellett alakultak ki, vagyis tobb igen és nem valaseedményeként. Tovabba azt is tapasztal-
tam, hogy az 6t faktor kozul a nyerspontszam atepjaangsorban legutolsdban gyakran a
legmagasabb volt a valaszok szama. Ezek a tapatsiktalzt sugalljak, hogy ezekben az ese-
tekben — mivel a tesztben kilonibéezituaciok vannak — a személy helyzetenként nagas-
elharitismaodokat preferal, masrészt annak adséege is felmeril, hogy az adott feszlltség-
kezelési mod hasznalataval ambivalens, amire é@asz-szam elemzéswutat r4. Ez fontos
diagnosztikus és pszichoterapias tampontként hietnal. assunk két példat!

1. sz. beteg. A 36 éves rpileptiform, konverzids hisztérias rosszullételatinke-
rult felvételre. A narcisztikus én-strukturara (8do Sch +, 0) raépllt és felettes - én mel-
lett keletkezett hisztérias tiinetképzési hajlansaofdi: P + ) a férjével vald viszonyaban



manifesztalodott kapcsolati ambivalenciajat €s egybxtrapunitiv késztetéseinek deficitjét
az exploracio mellett a Szondi — teszt is verit&dlSzondi: C +, S 40). Mindezekkel kon-
vergens volt néhany Rorschach — teszt eredményélm#nytipus (ET= 0:0) koartalt, a
felfogotipus (FT= G-/D/), az alacsony M%=0 és adagzok hianya, mind a valosagtoél vald
fokozott tavolsagtartast, az emberi dolgoktdl velidrdulast jelezték. Mindemellett a tudati
tartalmak tekintetében atlagos konvencionalitas £49%9, a viselkedésben (T%=86) és a
mentélis kontrollfunkcidkban (F1%71, F2%=87jtetjes rigiditas jellemezte. A valdszinlleg
odipalis eredéit szorongast éstibtudatot a Rorschach IV. tablan adott szem valasa te-
szllt masodlagos formula (MF= 2:2) melletti Hd, yiagszorongas hangsulyd indulati tipus
(IT=0:2) jelezte.

9. sz. tablazat: Az 1. sz. beteg DMI eredményei @z értékelé tdblazatban

Sorrend a profil
lapon: TAO: 5] PRO: 1.l PRN: 4.| TAS: 3.| REV: 2.
Valasz szam 25! 20 11 11 13
Valasz szam %-ban 31! 25 14 14 16
Actual behavior 8 8 11 12 11
Fantasy behavio 7 12 11 6 14
Thoughts 9 11 12 9 9
Affects 5 11 13 10 11
Summa 29| 42 47 37 45
Sorrend a nyers pontszam szerint 5. 3. 1. 4. 2.
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Az altalunk korabban kvazi egészséges medikusotaid@pjan készitetirofillapra
felvitt nyerspontszamok szerint atharitas preferencia sorrendjéRO, REV, TAS, PRN,
TAO. Mindezek az indulatmegélési és -kinyilvanitésficitre utalnak (Id. még Rorschach
zw=0), illetve a relative alacsony kozvetlen dddimindulati toltést (TAO értéke az utolso)
mutatjak. Erdemes azonban észrevenni azt a Rofsdbsrillt MF-fel is egybehangzé tényt,
hogy bar a TAO, a hetero- vagy extraagresszioseterid a legalacsonyabb az 1. sz. beteg

profiljdban, mégis ennél a faktornal a legmagasabBlasz-szam (25) az dsszes valasz 31%-



a. Az 6sszes, 0t faktorra leadhat6 valasz kozdiagyadaban a heteroagresszioval kapcsola-
tos ambivalencia indukélja. Mindez amellett sza@lgy hasonléan a Szondi — tesztben kapott
képhez (s:0, e:+ hy)taz emdcidk, az indulatok nyilt érvényesitésegjkiféésre juttatdsa a
kulvilag felé, szaméara ésen problematikus. igy lesz vegetlharitasmaédja a DMI-ban a pro-
jekcié, ami a Szondi — teszt profilokban is a @ jelenik meg (p) valamit kévetke&
legintenzivebb elhdritasmodjava valik az elfoj@ientétbe forditas, tagadas, visszautasitas

(REV), mely jo tptalaja a tliinetképzése hatterétiérkonverziv mechanizmusainak.

2. sz. beteg: Konverzids, gorcsos, hiperventillacmsszullétek miatt kertlt felvétel-
re. Rorschach értékelésittkiemelend: intenziv bel§ élet, gyenge kompromisszumkészség,
agressziv inditékait — nagy indulati toltés melletszorongas ellensulyozza, viselkedésében
rigiditashoz kozeltt beszabalyozottsdg. A 10 profilos Szondi — tesrthételjesen elfojtott
agresszio (s= -!! kétszer, s= -! hét alkalommal)eid és indulat kifejezési ambivalencia
(hy:+ tizszer), narcisztikus én (Sch: +, 0) és megtiaidfiskezettel tarsult keresési, kapcsolati
ambivalencia (C: +, Hjelent meg.

10. sz. tAblazat: A 2. sz. beteg DMI eredményei af értékelo tablazaton

TAO PRO PRN TAS REV
Valasz szam 18! 15 13 16 18!
Vélasz szam %-ban 23! 19 16 20 23!
Actual behavior 5 10 12 10 13
Fantasy behavio 6 10 12 11 11
Thoughts 4 12 10 12 12
Affects 9 9 9 11 12
Summa 24| 41 43 44 49
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Mint a Summa nyerspontszamaibdl lathatd, a kéttéezibaritasforma a REV és a
PRO. A valasz-szamok eloszlasa itt harmonikusal, az ebz6, hasonlo diagnozisu beteg-
nél. Annak illusztralasara emeltik ki ezt a pélthaigy a profilban legalacsonyabb TAO és a
legmagasabb REV (elfojtas, ellentétbe forditasadag, visszautasitds) ugyanazon valasz
szam arany (18 — 18, ill. 23% - 23%) mellett isdfthet, mégsem biztos, hogy az adott elha-



ritasforma konzekvens preferenciajara, “trait’ggltre nézve pszichodinamikai szempontbol
is azonos folyamatokat jelent. Valéskimogy a REV-re érvényes egyrészt a kdvetkezetes
preferencia, hiszen ez profilve#as, masrészt az ebben involvalt mechanizmusoktgdha
tinetképzés hatterét is. A legalacsonyabb intestaiak mutatkozott TAO-ra adott ugyaneny-
nyi valasz hatterében szituacio-tipusonkeénti pegfeia kilénbségek allhatnak. Ez mar jelzi a
DMI eredeti értékelési rendszerének egyik hianygésaegyben Gjabb kiaknazhat6 lefset-

gét is, hiszen maga a teszt kilénbdipusu helyzetekbe torténnvolvalédas alapjan vizsgal-

ja az elharitaspreferenciat. Mégis, ezek tipusosmakdhatd emocionalis, indulati jelentés -

kulonbségei a standard — ,trait — ista” - ertékedédsnem jelennek meg.

2. A szituaciofugd elharitasmod elemzése

Mint a disszertaciéban részletesen bemutatott &swbol és a legutébb elemzett
esetldl kovetkezik, a masodik, a tesztkiértékelésben masithatd moddszer azituécio-
tipusonkénti elemzgs melynek eredményei éppugy segithetnek a tlinedsépz
aktualgenezisének megértésében, mint a pszich@sréglyamat vezetésében, fokuszalasa-

ban, az indulatattétel kdvetésében és kezelésében.

3. sz. beteg: A 46 éves katonatiszt egyilkigxen neurotikus depresszié miatt kerult
koérhazba. A kezél pszichiater szamara verbalis explorativ modszemglyon nehezen volt
hozzé&férhet. Disszimulativ tendenciait az MMPI is jelezte, ¢keeett — de még normal dve-
zeti — depresszio skalaérték mellett. A Rorschach zt teserint koartativ élménytipusu,
csokkent kudarc toleranciaval és —indulati intexsgal, gyenge kompromisszumképességgel.
Tobb tekintetben rigid, beszabalyozott. A viselked#otivaciojaban kielégitetlen, regressziv
vagyak dominansak. Infantilis racionalizacio ésjgktiv elharitasok intenzivek. Szorongasra
utalé tesztjegyek elsorban az autoritas (IV) és a szexualitas (VI)zi@disdo helyzeteiben je-

lentek meg.



11. sz. tAblazat: A 3. sz. beteg DMI adatai az Ujt€kelési rendszerben

TAO PRO PRN TAS REV
Valasz szam 22 11 13 14 20
Valasz szam %-ban 28 14 16 18 25
Actual behavior 6 7 15 10 12
Fantasy behavio 4 9 13 11 13
Thoughts 5 6 10 15! 14
Affects 9 9 11 8! 13
Summa 24| 31 49 44 521
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Profillapjan legmagasabb a REV értéke volt (52)j amelfojtas, tagadas, reakcio-
képzés, ellentétbe fordiths preferencigjara utal.h#&madik legintenzivebb értekaz
autoagresszio (TAS: 44) volt, ami a MMPI altaletzptt emelkedett depresszio skalaértékkel
€s a Rorschach-ban kapott koartativ éiménytiplegpaltt szuicidélis veszélyeztetettséget is
jelzett. Mit ad hozz& ehhez a fenti tdblazat? Aalegsonyabb érték— mint a korabbi neuro-
tikus esetekben is — a heteroagresszio (TAO: 2dpfaMindemellett — mint szintén azéeb
esetekben is lattuk — erre a skalara jutott a lggeabb valasz-szam (22 = 28%). Ez a korab-
ban emlitettek szerint jelentheti a fesziltséglkesigbndencia szituacionkénti szelektiv valto-
zasdt, illetve — ilyen alacsony nyerspont értékiettetzinte teljes blokkolddasat. Vegyuk ész-
re, hogy a masik indirekt extrapunitiv elharitasmadPRO értéke is alacsony (31). A &ett
egyutt egy “heteroagressziv blokad-ot képez. Hrzsaichodinamikai konstellacié markans
eleme a Ringel altal leirt praesuiciddlis szindroaié (30). A TAO-nal nyert értékekkel
majdnem azonos véalasz - szam (20 = 25%) melletbfil pezet értéke a REV — melynek

lényeges komponense az elfojtason alapuld ellentietiulitds. Korabbi fejtegetéseink értel-



meében ez a fenti elharitAsmodok “trait” jellegéragyis helyzeteld inkabb fuggetlen domi-
nanciajara, karakterkéfzerejére utal. Mégis felmerll a kérdés éként az efteljesen
disszimulativ attiid, a feltarassal szembeni fokozott ellenallas miattibba a pszichoterapia
szempontjabol is — hogy van-e valamilyen szitudg@b preferencia kilonbség az elharitas-
modok kezelésében. A betégtelvett DMI részletesebb értékelégélerre vonatkozoan a
kovetkedk addodtak. A feszlltségek mas személyek felé térigimezetése mid a direkt
(TAO), mind az indirekt formaban (PRO) jelésén gatoltak. Mindkét externaliziciés forma-
nal eBs trait, karakterképizjelleg mutatkozik kevés valasz mellett. A kifetariyulé agresz-
szids késztetés intrapszichés érzelmi szintenexdsgbb (A:9), ami az extrapunitiv tendenci-
ak elfojtott jelenlétére (lasd Rorschach) és ékbéreds véaltozatokra (izolacid, kényszer,
szomatizalds, stb.) valamint a “tehetetlen dihzisége miatt depressziéra prediszponal. A
munkahelyi rivalizalassal, preztizsvesztéssel,zZtmagioval, 6nérzeti sérelemmel jaré konflik-
tusok feldolgozasaban ez a betegngben részesitette az autoagressziv, intelleka@dig,
reakciokép# mechanizmusokat. Ezek preferencigja jelléraztobbi, életkori killbnbségb
vagy hivatali poziciobol adodo autoritas versusetelencia konfliktusok kezelésében is (Id.
még Rorschach V. tébla). Eppen az ilyen konflisaimiaciokban a leggatoltabb a
heteroagresszids tendencia (TAO). Aézékkkel szemben a partnerkapcsolati konfliktusok
(Id. Rorschach VI. tabla) kezelésében kevéshé gggsa kép. Itt a kifelé, illetve befelé ira-
nyul6 indulatkezelés ardnya kiegyenlitettebb, alygm ambivalenciat is jelezhet, mely tart6-
san ismét depresszié generald, részint a tehetétienlontésképtelenség, ambitendencia, ré-
szint a heteroagressziv gondolatok vagy megnyilN&olk utani bntudat képédés mecha-
nizmusai folytan. A bemutatott leletek 6sszességébalyos oOngyilkossagi veszélyez-
tetettségil tantuskodtak.

Példank arra mutat ra, hogy valamely preferalt kédésforma nem mindig azonos
valasz-szam eredményeként adddik. Mint ebben abersdattuk, a dependenciaval tarsult
ondestruktiv feszlltségelvezetésistsrban az autoritas konfliktusokban jelenik megnibn-
likusan ez jelent meg a fegyveres ongyilkossagérétben is). Ez a szituacidé-tipusonkénti
elemzeés fontos kiegészitésként szerepelhet, jeletb@n a neurotikus jellédonfliktus léte
mellett sz6l6 adatokat, adalékot szolgaltatva. Emésodik Uj elemzési modszer e nehezen

exploralhat6 beteg interperszonalis konfliktusdifl@y@nak megertésében is segitett.



3. Avalasz - szintek (konfliktuskezelési motiv&ci@ndszer) elemzése

Az elézéleg bemutatott 12. sz. tAblazatban két felkidlgijed tettiink. Ennek indoka
szorosan Osszefligg a DMI értékelésére, elemzéeséakozo harmadik Ujitasi javaslatunk-
kal. A tablazatban prezentalt esetben ufgit mértéki az intrapszichés motivacios
inkongruencia - vagyis a valasz-szint pontszamaoko kilonbség — az autoagressziv ten-
dencidk (TAS) tekintetében, ha feltesszik, hogyégynvalasz szint redlisan is |ébemégy
kulonbo®d motivacios forrast reprezental. Mint a DMI valé@ht és reliabilitas vizsgalatarol
sz0l6 részekben bemutattuk, a férfiaknal e faktonbiacs szignifikans kapcsolat a gondolati
(T) és az affektiv (A) valasz szintek ko6zott. Jelbetegnél konkrétan is lathatjuk ezt (T=15,
A=8), illetve a jelents pontszamkullonbségbarra is kdvetkeztethetiink, hogy a két kilonbo-
z6 motivacios-, probléma feldolgozasi szint — a gdatiokognitiv illetve az emocionalis,
affektiv — egymastdl valo divergalasarol van szd. Rorschach -ban gyenge frusztracios
tolerancia mellett tébb tekintetben beszabalyoagttsigiditas.) Ez a tendencia eredményez-
heti, hogy gondolati szinten szinte kétszeres kitéssal jelennek meg az autodestruktiv im-
pulzusok, mint az érzelmi szinten. (A teszteBelssztalyos felvételekor toltbtte ki, s mint
lathatd, ekkor mar szuicid gondolatok foglalkoztdthk, de a megvaldsitasra érzelmileg meég
nem volt teljesen motivalt. (Ez a masodik osztalfggetelét megeéizéen tetzott.) Leletlink
egyébként a depressziok Beck — féle kognitiv eltdéE963. 1970) is kiegésziti, mivel jelzi,
hogy az 6nleértékdl, dndestruald tendencia mar aditlis megjelenhet a kognitiv, verbalis
szinten, amikor még nincs jelen az ezzel kongreemscionalis valaszmintazat (cselekves,
motoros viselkedésbeli kifejezésmadd, stb.) — nifejtat, izolalt

4. sz. beteg: Negyedik szuicid kisérlete utan tgxsafelvételre kerllt sorallomanyu
honvéd. Az MMPI-ban T=85 feletti F, Hd, Hy, Pp, Rkéalaértekekkel, valamint
disszimulaciora utalé F-K=-20 mutatoval, T=45 alatés K pontszamokkal, melyek mind az

éretlen, mind az érettebb elharitasmddok defieitidalnak.



12. sz. tAblazat: A 4. sz. beteg DMI adatai az Ujt€kelési rendszerben

TAO PRO PRN TAS REV
Valasz szam 25 11 14 14 16
Valasz szam %-ban 31! 14 18 18 20
Actual behavior 13 9 8 12! 8
Fantasy behavior 10 11 12 8 9
Thoughts 13 11 8 10 8
Affects 15 12 8 6! 9
Summa s1t 431 36 36 34|
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Profillapjan legmagasabbak a TAO és PRO, azaz srrelizald elharitdsértékek,
csakugy, mint a tablazatban lathaté nyerspontszaéiok. Legalacsonyabb az érettebb sze-
meélyiségstrukturaltsagot feltételeREV. (Kordbban bemutattuk, hogy e két skalanaidaalt
ban szignifikans negativ korrelacioi vannak a pszjatoldgiai érintettséget nééMMPI
skalakkal.) A tablazatbeli adatok elemzésében abtman emlitett efs és a most targyalt
harmadik szempont is érvényesithefA legmagasabb valasz szam a TAO faktornal van
(31%), ami egyben magas skala nyerspont értekk@ri€s1). Ez arra utal, hogy itt nem a
kordbbi neurotikus pacienseknél tapasztalt, a batgessziv késztetések irantbtetjies am-
bivalencia a magas valasz-szadm arany oka, hanemimdelatok érettebb személyiség szin-
ten lehetséges megmunkalasanak hianya teszi e lyzanmé kongruens heteroagresszivve.
Az emlitett MMPI értekek sem sugallnak neurotikmsten szervezett szemeélyiségstrukturat,
inkdbb személyiségzavar irAnyaba mutatnak. A 3f2j2zetben bemutattuk, hogy a teljes
mintan a TAO szignifikans pozitiv korrelacioban @l MMPI L, Pp, Ma, valamint a realitas-
tol valé menekilésre (Ec), emocionalis éretlenséigme) az dnkontroll hianyara utalé extra-
skalakkal és a Zuckermann — féle SSS gatolatlafi3idy alskalajaval. Jollehet ezek az 6ssze-
fuggések dkent a i almintan voltak karakterisztikusak, megjegyzéndogy a jelen paciens
MMPI Mf: T=67-es értéke bizonyos mértékeminin orientaciot jelez.

Mint a korabbi betegnél, itt is jeleigt egyenetlenségeket taldlunk a TAS faktor va-

lasz-szintjeire adott pontszamok kozott. Az, hogyaldsagos viselkedés szintjen (AB=12)



kétszer olyan intenzitassal jelenik meg az autodksib, mint az affektiv szinten (A=6), mar
Onmagaban is valészinisitheti, hogy az acting-eatekmény (ebben a személyiség- és de-
fenzios konstellacioban) a nyilt viselkedés szmgeinte habitualis reakcid, ezzel kongruens
emocionalis rezonancia (depresszié vagy krizisritltes hatasa) nélkil. Ennél a betegnél az
MMPI depresszio skaldjanak értékét a T=70 alattoradanyban, vagyis statisztikailag normal
Ovezetben talaltuk és nem képezett profilcstucsa, am ebz6 betegnél viszont profilcsics-
ként szintén normal tartomanyban szerepelt a Dasikdéke. A DMI alapjan végzett elemzés-
sel kiegészitve olyan kevéssé differencialt, fai@eg korai sérilésen, hianyon alapul6 sze-
meélyiségzavarrol van sz0, amelyben az éretlensgg@ggliashiannyal, impulzivitassal, ala-
csony szocializaltsaggal egyuttjard acting-outdkdenyezettel valé kapcsolat szabalyozasa-
ban (manipulalasaban) habitualisak. Ezt verifikdjaetz6 harom szuicid kisérlet is. Vaillant
nyelvezetével szolva (1976) ennél a fiatalembéipstichés immundeficit”4l beszélhetlnk.

5. sz. beteg. Mig az &6, tbbbszords szuicid kisérletezpacienst kongruens
heteroagressziv-nek neveztilk a TAO faktorpontszamaéasz szam egyarant magas volta
alapjan, addig a most ismerteténdlsy szuicid kisérletét kovéen osztalyra kertlt honvédet
kongruens autoagressziv-nek nevezhetjuk. Az MMRI&a=70 és 80 kozaotti F, Pp, Pt és Sc
értékek szorongassal kisért személyiségzavarr &tgpontot. Megtalalhatd volt hisztérias
korképekben gyakori, a Szondi — tesztbeli hynellett az MMPI-ban is a konverzios volgy
képe (2: 206), ami a szorongas fokozott szituattursatizacidjara vald hajlamot jelezte. A
Szondi — teszt S: +, - inverz szexualis tendenaiakientitas labilitasra, a C: +, 0 a gorcsos
megkapaszkodas melletti alland6 keresésre, neusotiknetképzésre, fokozott homoerotikus
tendenciara utalt.

Profillapjan - mint a nyerspont értekeknél is - imsan vezet az dndestruktiv szoron-
gascsokkentési érték (TAS: 52). A legalacsonyabéniitasuak itt is az érettebb személyi-
ségstrukturat feltétel6ZPRN és REV faktorok értékei. A valasz-szamokéigigelembe véve
azt is megallapithatjuk tovabbé, hogy a TAS ezemkiked értéke atlag alatti valasz - szam
mellett jott létre (ha elméleti atlagnak a 80:5 & \ialaszt tekintjik). Ez azt jelenti, hogy a
magas faktor pontszam dénndd “igen” valaszok folytan jott Iétre. Ez nem @adestruktiv
tendenciak iranti ambivalenciat, szituacio — spkafisagot, hezitalast jelzi, hanem az 6npusz-
titas kongruens igenlését. Megjegyz&nldogy szinte azonos pontszamok vannak a TAS k-
[6nb6x valasz — szintjeinél (AB:13, FB:11, T:14, A:14)niaszintén azon kongruencia
intrapszichés dinamikajat mutatja, melyben az dimdki$v tendencia a teszt altal mérbed
tett mind a négy motivaciés szinten (impulzus sgemegvalositas, kevéshé valésagkotott
fantazia, absztrakt gondolati szint, érzelmek gzjikdzel azonos intenzitassal van jelen. Mint
azt korabban bemutattuk, a TAS valasz-szintjei kosaorosabb korrelacio élsorban a éi

almintaban volt markansabb, mint a férfiaknal, mgyn meglef), hogy a jelen — két Szondi —



teszt vektor altal is jelzetten jeléstmértékben inverz orientacioju - paciensnél istalatha-

t6 e tendencia.

13. sz. tablazat: Az 5. sz. beteg DMI adatai az értékelési rendszerben

TAO PRO PRN TAS REV
Valasz szam 14 14 20 14! 18
Valasz szam %-ban 18 18 25 18 23
Actual behavior 13 6! 9 13 9
Fantasy behavio 9 7 14! 11 9
Thoughts 11 11 8 14 6
Affects 9 14! 7! 14 6
Summa 42 38 38 521 30]
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Itt is talalunk “hasadasokat” az egy adott faktobetiili valasz - szintek k6zott. Egy-
részt a PRO-ban az affektiv szinten tobb mint lektetyan magas a valasz-szadm, mint a va-
I6s viselkedés szintjén (A:14, AB:6) masrészt a HiRN a fantdziabeli “felilemelkedés”
mint feszultségcsokkehit kétszeres intenzitasu az affektiv szinthez ké@eBil4, A:7). Az
elébbi lelet arra mutat, hogy valds viselkedést jgithhbban motivalja a projekcio hatterében
allo paranoid szinezetszenzitiv hosztilitas, mint amilyen mértékben ezezelmi szirit vi-
vodasokban megjelenik. Az utébbi értékek pedig jeizik, hogy az én-idedlnak (FB)
valdszinileg intenziven része egy afféle “bolcségfontolt, felilemelkedni képes személyi-
ségmodell, mig az érzelmileg motivalt fesziltségkegben ennek érvényre jutasat az infan-

tilis, narcisztikus tendenciakdsen gatoljak.



Az Uj adatelemzési eljarasok értékelése:

A valasz — szam elemzési modseévén a sztenderd értékelési eljarashoz képest
meélyebb bepillantast nyerhetiink az elharit6 meamans preferencia profil kialakulasanak
intrapszichés dinamikajaba. Erredssrban azaltal van leléstegunk, hogy e modszerrel fel-
tarhatd, hogy azonos, vagy kdzel azonos faktorankéerspont és profil értékek hatterében
azonos vagy kulénbdz alacsony vagy magas reakcio telitettség, pszinhaukailag kong-
ruencia (alacsony valasz szam) vagy inkongrueacombivalencia huzédik — e meg. Ezaltal az
is feltarhato, az illét személynél mely elharitasmodok hasznalata staiil, trait jelledi, s
melyek fliggnek inkabb a szituacioktél és a valaszintekbl, azaz a defenz hasznalat moti-

vacios szintjéil. A tovabbi két modszer ezek elemzésére iranyul.

A szituacio tipusonkénti elemzéitlete bar mar 9 évvel a DMI megalkotasa utan
felmerilt egy nem — kisérletes tanulmanyban (RichKettering, 1978) s a tesztet az elhérito
mechanizmusok state vs. trait jellegének vizsgéats felhasznaltdk (Juni - Yanishefsky,
1983), a tesztben immanensended személyek interperszonalis konfliktusonkérgrélel-
haritas preferencia vizsgalatara, elemzésére aflaaimddszert sajat kutatasunk, klinikai gya-
korlatunk keretében fejlesztettiink ki. Ennek eredlye&ént a probléma-, konfliktus tipus
fokuszalasa gyorsabba és pontosabba dekatamint fontos predikcidkkal élhetiink a pszi-

choterapia soran megjeleattételi dinamika sajatossagaira vonatkozoan.

A vélasz - szint elemzési médsmeélyebb bepillantast enged a vizsgalati személyek
pszichodinamikdjaba annak révén, hogy egy — eggrigfts tipus csoporton belll, az azt mo-
tivalo lelki alrendszerek milyen aranybariikbdnek kdozre az 6sszegzett elharitas preferencia
kialakulasadban. Az egyes mechanizmusokat domirélksz — szintek, motivacios alrendsze-
rek adatainak jelefis kilonbségei, inhomogenitasa jetenfigyelmeztetést nyujt a személyi-
ségen bellli inkongruenciakra, egyensuly zavaroks kilonbdé pszichodinamikai
nozologiai kategorizaciohoz, illetve pszichoter&piérvezéshez adhatnak alapot. E mddszer
alkalmazasa soran nyert egyik leletiink egyébkatepmessziok Beck — féle kognitiv elméle-
tét 1963. 1970) is kiegésziti, mivel jelzi, hogy Onleértekél, cndestrualé tendencia mar
azebtt is megjelenhet a kognitiv, verbdlis szinten,kaammég nincs jelen az ezzel kongruens
emocionalis valaszmintazat (cselekvés, motoroskeidésbeli kifejezésmadd, stb.) — mert elfoj-

tott, izolalt



Mindezek az értékelési UjitAsok ahhoz is hozz&atnbk, hogy a Perry altal
emlitettdinamikus diagnozis t (Perry et al. 1993), azaz a szemelyiséddiaaési jel-
legzetességeire vonatkozo tudast jélenmértékben gyarapithassuk — amiként az
Ujabb DSM verzio készitése soran hatarozott torgkidunk erre (Bond — Vaillant,
1986: 285).



