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A betegség az élet sotét oldala, a kinosabbik; a terhesebb dllampolgdrsig. Ugyanis min-
den ember kettds dllampolgdrsdggal sziiletik, egyardnt polgdra az egészség és a betegség bi-
rodalmdnak. Bdr mindannyian szivesebben haszndljuk az egészség utlevelét, eldbb-utobb
valamennyien rakényszeriiliink, hogy ha rovid iddre is, de dtlépjiink a mdsik kirdlysag dl-
lampolgdrdnak szerepébe.”

Susan Sonntag (1983)

Az utobbi évtizedben jelentdsen megnovekedett az asthma bronchialéban megbetegeddk szima. A téma-
vdlasztdst az indokolja, hogy az asztma a gyermekkor leggyakoribb kromikus megbetegedésévé vdlt, a
vele kapcsolatos mortalitds is fokozatosan emelkedik.

A vizsgdlat Szondi sorsanalizisének betegséguvdlasztdssal kapesolatos elméletére épiil, az vin. morbo-
tropizmus elvére. Szondi szerint a kiilonbozd betegségek megjelenését alapuvetden meghatdrozza az illetd
személy latens oroklott hajlama. A morbotropizmus értelmében a hasonld latens anyaggal — csalddi
tudattalannal — rendelkezd személyek kielégitetlen osztonfesziiltségeiket ugyanazon osztonkorhoz tartozo
betegségforma vdlasztdsdban vezetik le. A vizsgdlat sordn arra kivanok vdlaszt kapni, hogy a Szondi
dltal rdank hagyott munkamddszer, a kisérleti osztonészlelés” hozzdjdrul-e az asztma pszichoszoma-
tikdjanak megismeréséhez; célom az asztma kialakuldsdban lényeges szerepet jdtszo, a csalddi tudatta-
lan dltal meghatdrozott kozos osztonfesziiltségek feltdrdsa, az egészséges és az asztmds gyermekekre
vonatkozé vizsgdlati adatok osszevetése mellett.

A wvizsgdlat sordn 10 profilos Szondi-tesztet vettem fel 18 asthma bronchialéban szenvedd 5 és 6
éves kor kozotti kisgyermekkel. A vizsgdlati evedmeények elemzésére és értelmezésére az dsszesitelt tesztpro-
filok adatai alapjin keriil sor. A Szondi-teszt eredményei jelzik, hogy az asthma brochiale a paroxiz-
mdlis osztonkorhoz tartozd betegségforma. Az asztma dinamikdjdt a rohamok és a kozottik lévd inter-
vallumok adjdk. Az 5-6 éves egészséges és asztmds kisgyerekek dsztonéletét osszehasonlitva pedig mind-
ségi kiilonbséget tapasztalunk.

Kulcsszavak: asthma bronchiale, sorsanalizis, csalddi tudattalan, morbotropizmus, paroxizmdlis
ventildcio
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Az asthma bronchiale az egyik legtipikusabb pszichoszomatikus megbetegedés,
amelyet mar ALEXANDER (1950) a ,pszichoszomatikus hétszentség” egyikeként
tartott szimon. Felvetédik az a kérdés, hogy mit is értiink azon a sokat hallott
kifejezésen, hogy asztma? Az asthma bronchiale gérég eredeti sz6, jelentése: 1ég-
szomj. E betegséggel kapcsolatos torténelmi emlékanyagok szamos érdekes hipo-
tézissel kezdédnek: Aretacus a II. szazadban azt gondolta, hogy az asztmat a ti-
dében 1évé undorité és viszkézus testnedvek akut kitérése okozza. Hippokratész
zihal6, kapkodé légvételt értett rajta, elképzelése szerint a betegség hatterében a
légutak hurutja all. Galénosz azt feltételezte, hogy az agy altal kivalasztott anyagok
a tidébe 6mlenek, mig van Helmont az asztmat az epilepszia tiidébeli ekvivalen-
sének tekintette (BRANYICKY, 1980). Az orvostudomany allaspontja az azéta eltelt
tobb mint 2000 év alatt jelentdsen megvaltozott: bizonyos idészakokban a morfo-
l6giai, maskor a funkcionalis szemlélet valt meghatarozéva. Napjainkban az 1j
diagnosztikus eszk6zok alkalmazisa révén a morfolégiai szemlélet a dominans. Az
asztmanak van egy {6 gyulladast okoz6é komponense, amely e betegség operacio-
nalizalhat6 definiciéjahoz is elvezet. 1992-ben Marylandben 18 nemzetkozileg el-
ismert szakember k6z6s megegyezése alapjan az asztma a légutak krénikus, gyul-
ladasos megbetegedése, amelyben sok sejt jatszik szerepet, beleértve a hizésejteket
és az eozinofilokat; a fert6zott személyeknél e gyulladast el6idézé tiinetek — ame-
lyek rendszerint széles korben elterjedt, de valtozatos formaji obstrukciéval kap-
csolédnak 6ssze — spontan médon vagy kezelés hatasara gyakran reverzibilisekké
valnak, mindehhez okként a kiilonboz6 ingerekre adott 1éguti érzékenység foko-
z6dasa tarsul (LENFANT, 1992).

Az asthma bronchiale olyan szindréma, amelynek etiol6gidjara vonatkozé is-
mereteink igen sokrétiiek, szerteagazéak. A fenti definicié is utal arra, hogy a tul-
érzékenység — a hiperreaktivitas — fontos kritériuma az asztmanak, azonban 6n-
magaban nem elégséges az asztma diagnézisanak felallitasahoz. Az asztma geneti-
kai és kornyezeti meghatarozottsagara vonatkozéan azonban konszenzus mutat-
kozik a szakért6k korében. Az utébbi évek kutatasi eredményei valészinusitették,
hogy az 5. és a 11. kromoszémaval és az egyes HLA locusokkal fiiggnek 6ssze azok
a gének, amelyek az asztma 6roklédé jellegéért felelések (CSERHATI, 1996), ahol
az orokletesség mértékét 59-77%-ra becsiilik (DUFFY és munkatarsai, 1990).
A fennmaradé hanyadot a kérnyezeti tényez6k magyarazhatjak, amelyek maguk-
ba foglalhatjak az allergéneket — mint példaul haziporatka, csétany, pollenek —, a
levegészennyezédést — fotokémiai oxidansok, kén-dioxid, nehézfémek, ipari
szennyezbdések —, a cigarettafiistot és a virusos fert6zéseket (GERSHWIN, HALPERN,
1994).

Valasztasom erre a betegségformara iranyult, mivel az utébbi évtizedben jelen-
tésen megnovekedett az asztmas megbetegedésben szenvedék szama. Az asztma a
gyermekkor leggyakoribb krénikus megbetegedésévé valt, mi tobb, a szakérték
szerint (MADARASI, 1996) az asztma prevalencidjara — egy meghatarozott idészak
alatt az adott populaciéban 1évé asztmas személyek teljes szama — vonatkoz6é ma-
gyar adatok bizonyithatéan alabecstiltek. Az 1. dbra a betegek szamanak 1990 és
1998 kozotti drasztikus novekedését tamasztja ala: szamuk megduplazédott.
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1. dbra. Az asthma bronchialéval nyilvantartott betegek szimanak alakuldsa Magyarorszagon
1990 és 1998 kozott
(A pulmonolégiai intézmények 1999 évi adatai.
Orszagos Koranyi Thc és Pulmonolégiai Intézet, 1999)

Ha pedig az 1975 és 1995 kozotti adatokat vessziik figyelembe, a tények még
megdobbentébbek: az elmult 20 évben tizenotszorosére emelkedett az asztmas
betegek szama.
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2. dbra. Az asthma bronchialéval nyilvantartott betegek szamanak alakuliasa Magyarorszagon
1975 és 1995 kozott
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Az asthma bronchiale mortalitasa is emelkedé tendenciat mutat, igy ez a tény to-
vabb mélyiti a fenti problémat. Korr (1999) felhivja a figyelmiinket arra, hogy
mig a szazadfordulén a fert6z6 megbetegedések vezették a mortalitasi statisztikat,
addig az 1990-es évekre a halalokok sorrendje alapvetéen moédosult: a sziv- és
keringési megbetegedések szerepelnek az elsé helyen, ezt a tumoros betegségek
kovetik, mig a balesetek és a krénikus nem fert6z6 tiidébetegségek (bronchitis,
asztma, tiidétagulat) képezik a harmadik helyet a sorban. Az asthma bronchialéra
vonatkoz6é magas mortalitdsi mutaté annak ellenére is novekszik, hogy a kifino-

multabb diagnosztikai és terapias eljarasok tarhaza jelentésen béviilt.

SORSANALIZIS £S PSZICHOSZOMATIKA

A kovetkez6kben Szondi Lipét sorsanalizise és a pszichoszomatikus medicina
szemlélete kozotti talalkozasi pontokat mutatom be — mintegy hidat teremtve a két
tudomanytertilet kapcsolédasa mentén. Szondi Lipét ugyan nem dolgozott ki 6n-
all6 elméletet a pszichoszomatikus megbetegedések — igy az asthma bronchiale —
kialakulasara vonatkozéan, munkassiga mégis nagymértékben hozzajarulhat a
pszichoszomatikus betegségek megértéséhez, ugyanis a pszichoszomatikus medi-
cina alapkovét a bio-pszicho-szocidlis modell jelenti, amelyet els6éként ENGEL (1977)
javasolt. E modell alapja a betegségek bioldgiai, pszicholégiai és szociol6giai kol-
csonhatasban val6 szemlélése, ahol ezen emlitett faktorok mindig egytittesen — bar
kilonb6z6 aranyokban — jatszanak szerepet a betegségek kialakulasidban és lefo-
lyasaban. Szondi mar jéval e bio-pszicho-szocidlis modell megalkotasat megeléz6-
en, a budapesti Gyégypedagégiai Tanarképzé Féiskolan miikodsé Magyar Kiralyi
Allami Kértani és Gyégytani Laboratérium f6orvosaként 1927 és 1941 kozott az
értelmi fogyatékos gyermekek ,komplex vizsgalatat” tiizte ki célul: névekedéstik-
rél, alkati sajatossagaikrol, érettségiikrél, biolégiai — immunolégiai és allergias —
reagalasi médjukrol, személyiségiikrél és karakterukrél egyarant készitettek fel-
jegyzést. Mindez azt jelenti, hogy Szondi figyelme egyarant kiterjedt a fogyatékos-
sag orokléstani, élettani és szocidlis koriilményire. E gondolat jegyében hatarozta
meg Szondi a gyégypedagdgia irdnyultsagat is: ,A gyégypedagégia nem az elcso-
kevényesedett képességeket korrigialé pedagégia, hanem sokkal inkabb egy egy-
séges, pedagogiai, orvosi, jogi-szocidlis és vallasi-etikai eszkozokkel dolgozé tudo-
manyag a fogyatékos teljes személyiségének gydgyitasara” (SZONDI, 1931).

Késébb, az 1950-es években szintén hangsilyozza e harom tényezd egylittes
szerepét, bar 6 nem igy fogalmaz: a biolégiai tényez6t tigy hatdrozza meg, mint
genetikus orokséget és osztontermészetet. Ez annak a talajnak felel meg, amelyet a pszi-
choszomatikus medicina szervi sériilékenységként, érzékenységként, valamilyen
organikus prediszpoziciéként tart szimon napjainkban. Szondi a szocialis — altala
kornyezeti hatasokként emlitett — tényezdkre is felhivja figyelmtinket, amely meg-
fogalmazasa szerint: ,Az a korilmény, amelybe az ember mint bizonyos szocialis
rétegbe, tarsadalmi rendszerbe, illetve rendszertelenségbe (példaul haboru, forra-
dalom, diktatdra) akarva-akaratlanul belesztiletik vagy belekényszerul” (SZONDI,
1996a). A szocialis rész mellett kiemeli még a mentalis tényezSk szerepét is, ame-
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lyek az egyéni gondolkodas-, érzékelés-, belatas- és felfogasmoédban az illets sze-
mély egész lelki-szellemi iranyultsagaként nyilvanulnak meg.

A fentiekben bemutatott bio-pszicho-szocialis modellt — a kapcsolédasi pontok
kozott iveld elsé hidat — kovetéen a masodik keriil kifejtésre. Napjainkban mar ca-
folhatatlan, hogy valamennyi pszichoszomatikus betegség kialakulasdban és lefo-
lyasaban a gének és a kornyezet egyarant szerepet jatszanak. Az asthma bronchia-
léra vonatkozéan is kettés determinéciét tételeznek fel, az erre vonatkozé pontos
szamadatokat a korabbiakban idéztem (Iasd DUFFY és munkatarsai, 1990). A 3. db-
ra azt mutatja be, hogy Szondi miként gondolkodik a gének és a kérnyezet altal
iranyitott kettés természetrél.

GENOTIPUS KORNYEZET
(6sztonfaktorok)
CSALAD SZITUACIO

\ /

EGYENI REAKCIOMINTA
(készség, hajlam)

KIHATASA A KARAKTERRE, A FOGLALKOZASRA,
A SZOCIALIS KORNYEZETRE, A BETEGSEGRE

3. dbra. A genetikai 6rokség és a kérnyezet egytittes hatasa (BERNER, 1989, 63.)

BERECZKEI (1997, 1999) Szondi Lipétot a ,lélek genetikusanak” nevezi, hiszen
sorsanalizisének fontos tételét jelenti az 6sztonok génekre vald visszavezetése:
~specifikus gének determinaljak 6sztoncselekedeteinket” (SZONDI, 1996a). Mindez
azonban nem jelent merev genetikai determinizmust, hiszen — ahogy a 3. abra is
mutatja — a gének miikodése nem valaszthaté el a kornyezet hatasaitél: ,nem be-
szélhetiink tehat merev, allandésult, egyvaganyi génhatasrol. A pszicholégiai
tiinetek nem stabil 6roklott jelek, mint példaul az anyajegy a béron. Az igyneve-
zett kivalt6, exogén faktorokat még akkor sem tagadhatjuk meg, ha nem is ma-
gyarazhatunk vele meg mindent” (SZONDI, 1996b). Szondi a Lélektani Laborato-
riumban fogyatékos gyermekek — mintegy ezer csalad tizenotezer tagjanak — vizs-
galata kézben megdobbenté felismeréshez jutott (SZONDI, 1937): a gének hatésai-
kat a csaladi 6sokon keresztiil, az Gn. csalddi tudattalan révén fejtik ki rank, bizo-
nyos életutakat megjelenitve, ezaltal megteremtve sorsunk kényszer jellegét. Ez a
kényszer azonban nem egyedulallé, hiszen az egyéni szabadsag, a vdlasztds szintén
fontos szerephez jut: mi hatarozzuk meg, hogy ,6seink csaladi fotéalbumaban
lapozgaté kézként” milyen életutakat kovetiink, ezt hogyan formaljuk és melyeket
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utasitjuk el. Mindezek alapjan ,irdnyithaté fatalizmusrél” beszélhetiink: ,habar az
emberi sors elére behatarolt, mégis bizonyos mértékig elére lathat6 és iranyitha-
t6”. (SZONDI, 1996a)

A csaladi tudattalan a valasztasainkban nyilvanul meg: ez iranyitja partner-, ba-
rat-, foglalkozas-, betegség- és halalnemvalasztasainkat egyarant. A csaladi tudatta-
lan miikédése révén eljuthatunk a sorsanalizis és a pszichoszomatika kozotti kap-
csolat harmadik fontos allomasahoz, a betegségvalasztashoz. Ez a morbotropizmus
jelensége, amely — Szondi sz6hasznalataval élve — arra ad valaszt, hogy , miért
vonzédik valaki ... egy bizonyos betegségformahoz — és nem mashoz” (SZONDI,
1996b): gyakorlatilag a szimptémavalasztas kérdésével allunk szemben. Szondi
felismeri, hogy hasonlé csaladi tudattalannal rendelkezé személyek kielégithetet-
len 6sztonfesziiltségeiket ugyanazon 6sztonkoérhoz tartozé betegségforma valaszta-
saban vezetik le. Szondi a betegségvalasztas lehetdségeit nem szikiti le, utalva ez-
zel arra, hogy valasztasaink pszichoszomatikus megbetegedési formakra is iranyul-
hatnak.

A fentieken tdl Szondi napjaink egészségpszicholégiai iranyzatanak el6futara-
ként is szamon tarthaté, elérkezve ez altal a sorsanalizis és a pszichoszomatika
kozotti negyedik kapcsolédasi ponthoz. Az egészségpszicholégia fontos tételét
jelenti a korabbi tiinet- és betegségkozpontd megkozelitéssel szemben a személy-
és egészségkozpontd megkozelitésre vald torekvés: nem a betegségekre kell kon-
centralni, hanem az emberre mint 6nallé entitasra. Pszicholégidjaban Szondi
ugyanezt a szemléletet vallotta: a sorsanalitikust nem az egyediilallé pszichoszoma-
tozis érdekli, hanem a mogotte allé 6sztonkodr, nem klinikai diagnézist kivan szer-
keszteni, hanem az 6sztén- és En-hajlamok aranyat kivanja feltarni, amely révén a
sorsanalitikus gyogyité eljards kapujaba juthatunk. Szondi Lipét pszicholégiai
elméletével, terapias gyogymoédjaval ,,az embert akarta megvaltani, tineteitél, lelki
szenvedéseitdl, betegségébdl kigyodgyitani, végsé soron egy oromteli 1éthez, a sze-
mélyiség kibontakozasahoz, a szabad sorsvalasztas lehetéségéhez kivanta az em-
bert elvezetni” (GYONGYOSINE, 1999).

A SORSANALIZIS OSZTONRENDSZERE

A kovetkezékben az aszthma bronchiale hatterében allé k6zos osztonfesziiltségeket
tarom fel, amelyeket a ,kisérleti osztonészlelés”, azaz a Szondi-teszt segitségével ra-
gadhatunk meg. Ezt megel6z8en a sorsanalizis Osztonrendszere (SZONDI, 1972)
kertil bemutatasra — a vizsgalati eredményekben valé eligazodas megkodnnyitésétil
—, amelyet Szondi az elmebetegségek vonatkozasiban dolgozott ki. O az elmebe-
tegségeket osztonmegbetegedéseknek tekinti, ahol a normalis és a kéros sztonto-
rekvések kozotti kiilonbség nem mindéségi, hanem mennyiségi jellegd (lasd
1. tabldzat).
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1. ldbldzal. Az elmebetegségek négy 6nall6 6sztonksre

OSZTONKOR VEKTOR FAKTOR

Szexualis 6sztonkor S-vektor / szexualis dszton 1. hermafroditizmus

2. szadizmus
Paroxizmalis 6sztonkor P-vektor / paroxizmalis 6szton | 3. epilepszia

4. hisztéria
Szkizoform 6sztonkor Sch-vektor / énes 6szton 5. kataténia

6. paranoia
Cirkularis 6roklési kor C-vektor / kapcsolati 6szton 7. depresszi6

8. mania

Az 1. tabldzat az elmebetegségek Szondi altal kidolgozott négy 6sztonkorét mutatja.
Az osztonkoroket 6 vektoroknak nevezte el, utalva ezzel arra, hogy meghatarozott
Osztoniranyt kovetnek és hattertikben behatarolhaté mennyiségu 6sztonsziikséglet
all. A vektorokban jelennek meg az 6sszekapcsolédé 6sztonsziikségletek. A vekto-
rokon beltil két-két 6sztontényezét Gn. faktort kiilonbozethetink meg, klinikailag
és genetikailag egyarant. Igy osszességében nyolc specidlis 6sztonsziikségletet ka-
punk, ezek az 6sztonélet gydkerei. S mivel minden 6sztontényezének pozitiv és
negativ valtozata lehetséges, a nyolc faktor tizenhatféle dsztontendencidt érvényesit.
A tesztolégiai jelzéseket hasznalva a kévetkezé médon jelenithetjik meg az emberi
fajra jellemzé 6sztonkoroket (4. dbra):

h e k d
S« | Sch ( C <
s hy p m

4. dbra. Az emberi fajra jellemz§ 6sztonkorok tesztologiai jelekkel

Az ,S” vektorhoz tarozé jelenségek harom f6 kérdés koré szervezédnek: valamely
nemhez tartozas problematikaja, a nemi élet 6sztonellentétparja és a nemi targy-
valasztas kérdése koré. Szondi szerint a nemi €élet teriiletén a dinamika két ellenté-
tes Osztontényezd altal meghatarozott. Kiilonbséget tesz a néies és a férfias 6szton-
sziikséglet kozott. Az elébbi — a néies — alkotja a ,h” tényezét, ide tartozik a gyen-
gédség adasara és kapasara iranyul6 sziikséglet, az odaadas és a szolgalatkészség,
az alul maradas és a vezetettség igénye. Az ,,8” faktort — a férfias osztonsziikségletet
— az aktivitas, az er6szak, a taimadé kedv, a hédité akarat, az agresszié, a tamadas,
a vezetés, szélséséges esetben a szadizmus jellemzi.

A ,P”, azaz a paroxizmalis 6szton ellentétparjat az ,e” és a ,hy” faktor adja,
amelynek kozos jegyei a sziikséglet felhalmozédasaban, rohamszerti cstcspont-
jukban és az azt kovetS hirtelen kitirtilésben keresendék. Tovabbi hasonlésagot
jelent, hogy mindketté a meglepetés erejével hat, azzal a kiilonbséggel, hogy az
epilepszia inkdbb magat a személyt, a hisztéria pedig inkabb a kérnyezetet lepi
meg. A két tényezé ellentétben is all egymassal: az ,e” a durva indulatokat, az
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er6szakossagot, a dihot, a haragot, a gyiloletet, a bosszit duzzasztja fel, a ,hy”
pedig a néies gyengédséget kiséré finomabb érzelmeket, a szeretés- és szerettetés-
vagyat, a szereplésvagyat.

A harmadik 6sztontengely az ,,Sch” vektor, az énes 6szton kore. Szondi feltéte-
lezése szerint az ,.én” kialakitéja egy 6szton, amely az allatokkal szemben kizarélag
az emberre jellemz6. A vektoron belil két 6sztonsziikséglet harca bontakozik ki, az
~én”-tagité és az ,én”-szukits 6sztonsziikséglet, ahol Szondi szerint az ,,én”-t ere-
detileg az egodiasztolés 6szton teremti meg, ez hozza létre az ,én”-tudatot mint
sziikségleti tudatot. Ezzel szemben az egoszisztolés 6sztontényezd az allasfoglalé és
iranyité ,,én”-t teremti meg, amely dont a sztikségleti tudatba jutott és igy tudatos-
sa valt 6sztonigények sorsarol.

A ,C” vektor a targyhoz, az 6romforrashoz valé kotédés 6sztonét mutatja.
Barmely 6sztonsziikségletet csak akkor tudunk kielégiteni, ha el6szor megtalaljuk
a — pszicholégiai értelemben hasznalt — targyat és azt biztositjuk magunk szamara.
A targyhoz kotédési osztonnek szintén két tényezdjét kiilonitjik el egymastél: a
targykeresést és a megtalalt targyba valé kapaszkodast. A kapcsolati tengely szuik-
ségleteinek dinamikajat igy a valahova tartozas, a hiiség, a kapaszkodas, a szerzés
Osztone, masfeldl a levalas, a hiitlenség és az elmaganyosodas adja.

Az 6sztonfaktorok nemcsak egymassal ellentétesek, de énmagukban is ellentétet
hordoznak. Ezt nevezziik interfaktoridlis, illetve intravektoridlis ellentétnek. Az ellen-
tétekben megjelend fesziiltség adja Szondi 6sztonelméletének dialektikdjat és dina-
mikdjat, a lelki életet nem konstansként, eleve adottként, fatalis médon egyedulallé
sorsformaiban ragadja meg, hanem az ellentétek harcinak dinamikus valtozasaiban.

Felmeril a kérdés, hogy a bemutatott 6sztonrendszer és az arcképekbél allo
Szondi-teszt kozott hol van az 6sszekoté lancszem: a megoldast az a kapcesolat je-
lenti, amely a csaladi tudattalan altal iranyitott valasztasi magatartas és a pszichés
tulajdonsagok kozott van. Szondi genotesztjének alapjat — az 1. tdbldzat alapjan ko-
rabban mar feltart — nyolc 6sztonsziikséglet adja, amelyek extrém esetben kiilén-
boz6 patolégidkhoz vezethetnek. Vajon hogyan lehet megragadni a benniink la-
koz6 6sztonsziikségleteket? Szondi szerint csak a manifeszt 6sztonbetegek — azaz
az elmebetegek — arcképe rendelkezik olyan felszélit6 jelleggel, amely segitségével
diagnosztizalhaté az illeté személy Osztonélete. A teszt olyan elmebetegek arcarél
késziilt fényképeket tartalmaz, akik betegsége nyilvanvalé a szakember szamara és
kértorténetiik is ismert. A vizsgalt személynek hat arcképsorozatbél — benniik
nyolc-nyolc képpel — kell kivalasztani azt a két-két fényképet, amelyet rokon- illet-
ve ellenszenvesnek itél.

A VIZSGALAT

A tanulmany fékuszpontjaban allé vizsgélat célja az asthma bronchiale hatterében
all6é kozos osztonfesziiltségek feltarasa, amelynek soran 10 profilos Szondi-tesztet
vettem fel 18 asthma bronchialéban szenvedé kisgyerekkel. Az asthma bronchiale
diagnézisat minden gyermeknél mar tobb évvel ezel6tt megallapitottak. A vizsga-
latban részt vevé egyik kislany korabban elhagyta a kérhazat, igy vele csak 9 profi-
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los teszt késziilt. A vizsgalat helyszinét a Somogy Megyei Tuds- és Szivkérhaz
gyermekosztalya adta, ahova a gyerekeket kontrollvizsgalatra rendelték. A kisgye-
rekek a betegség megallapitasa 6ta folyamatosan orvosi ellenérzés, illetve gyogy-
szeres kezelés alatt allnak. A teszt felvételének idépontjaban valamennyi kisgyerek
mar betoltotte az 6todik életévét, de a hatodikat még nem. A vizsgalatban részt
vevé két kisfii mentalis szinvonala — annak ellenére, hogy mar betoltotték az 6t6-
dik életéviiket — nem tette lehetévé az adekvat valasztasokat: az egyik vizsgalati
személy a szélen 1év6 elemeket preferalta, a masikuk szisztematikusan balrél jobb-
ra haladt. Az 6 valasztasaik nem tekintheté6k adekvatnak, igy eredményeik nem
kertiltek feldolgozasra. A fidk és a lanyok aranya 10 : 6 volt, ami megfelel az ilyen
id6s asztmas kisgyerekek atlagos nemi megoszlasanak.

A vizsgalati eredmények bemutatasara majd értelmezésére a 16 kisgyerek 10
profilos tesztjének Osszesitett adatai alapjan kertil sor. Legel6szor a vektorreakciék
gyakorisagi értékeit tintettem fel. E tablazatba gytjtott adatokbél kittinik, hogy a
kilonbo6z6 vektorok szempontjabél melyek azok a valasztott reakcidk, melyek
leginkabb jellemzéek a vizsgalt személyekre (lasd 2. tabldzat).

2. ldbldzat. A vektorreakciok gyakorisagi értékei

S P Sch C
+ + 45 6 4 15
+ — 12 17 8 24
+0 15 6 4 8
+ + 10 6 2 9
-+ 8 11 15 9
-— 7 29 26 6
-0 6 19 23 11
-+ 4 6 7 5
0+ 9 2 5 26
0- 12 18 20 14
00 7 9 13 9
0+ 2 5 9 8
+ + 9 5 5 4
+ - 6 12 8 3
+0 5 7 6 7
+ + 2 1 4
08sz: 159 159 159 159

A kapott eredmények értelmezését megkonnyiti, ha ezen reakciétipusokat ssze-
vetjik Szondi vizsgalati eredményeivel: az 5-6 éves egészséges gyerekekre legin-
kabb jellemzé profillal (3—4. tdbldzat).
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3. tdbldzal. Az 5-6 éves kori egészséges gyerekekre jellemzé 6szténprofil
(A svajci Szondi Intézet szemindriumi anyaga alapjin)

S P Sch C
+ + —— —— + -
+0 0-  +-  0-
+ - -0 + - +0

-0 + +

4. tablazat. Az 5—6 éves asztmas gyerekekre jellemzs csoportos 6szténprofil

S P Sch C

+ + —— - - 0+
-0 -0 +-
0- 0-

A tablazat melletti nyil jelzi, hogy felilrél lefelé csokken a gyakorisig, de mind-
egyik alapvetéen gyakorinak szamit. (Az eredmények értelmezésénél a két csoport
osztonprofiljanak kulonbségeire helyezem a hangsilyt, amit a 4. tdbldzatban a
vastagon szedett kiemelés jelez.) A vizsgalati személyek szexualis tengelyét szintén
az egészséges szexualitas (S ++) jellemzi leginkabb, viszont a telitett reakciék ma-
gas értéke jelzi a problematikus agresszidkezelést: felduzzadnak a rombolas eréi,
jellemz6é az agresszié levezetésének nehézsége. A paroxizmalis tengely reakciéi
mar valtozatosabbak: a vizsgalt személyek gyakran mutatnak belsé panikra, szo-
rongasra utalé jegyeket (P —) — ebben megegyezést mutatnak az egészséges cso-
port 6sztonprofiljaval. Az asztmas gyerekeknél azonban fokozottabban jelentkezik
a lagy érzelmek elrejtésének igénye, ezaltal az érzelmi élet megdermedése (hy ™).
Az asztmas gyerekeknél kiemelkedé jelentésége van a P —0 reakciénak is: a harag,
gytlolet, bosszu, irigység és féltékenység moralis fékek nélkiili felhalmozédasa.
A telitett reakci6k megjelenése pedig a kitorés veszélyét is jelzik. Az énes 6szton
tekintetében is jelentSs kiilonbségek tarhatoék fel az egészséges gyerekekhez viszo-
nyitva: az énes vektorban az alkalmazkodé, lemondé személyiségtipus fordul el6 a
legnagyobb aranyban, majd ezt koveti az osztontorekvések letiltasa és a p-faktor
kiuritése. Ezeken kiviil jelentés mértékben figyelheté meg a totalis projekcid, azaz
a participaci6, amely az énfejl6dés legkorabbi szakaszahoz, a dualiniéhoz kapcso-
l6dik. Ez egy olyan projekcié, amely sohasem tudatosul, és teljesen nélkiilozi az
allasfoglalast.

Az altalam vizsgalt személyek és Szondi adatai kozotti legjelentésebb kiilonbsé-
geket a kapcesolati tengely mutatja: kordbban a leggyakoribb vektorreakciék tekin-
tetében mindig egyezést talaltunk, most azonban mas a profil. A keresés klasszikus
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képe (C +-) helyett els6dlegesen az egészséges kapcsolat (C 0+!) jelenik meg
tesztolégiailag. E latszélag idilli kép ellen sz6l azonban az, hogy a vizsgalati szemé-
lyeknél fokozottabban jelentkezik a kapaszkodas (telitett reakciék formajaban), igy
ez szorongast kelts allapotta valik.

A soron kovetkezé, 5. tdbldzat a 16 féle 6sztontorekvést mutatja, a hozza tarto-
z6 valasztasi gyakorisagokkal, balrél jobbra csokkend tendenciat mutatva. A maso-
dik sor a telitett reakciék szamara vonatkozik. Az dsszehasonlitas tajékoztat a leg-
erésebb atiitéerdt képviselé osztontorekvésekrdl, illetve az ezekbél ad6dé 6szton-
vészrol.

5. ldbldzat. A valasztout 6sztontendenciak mennyiségi 6sszehasonlitdsa

h+ hy- k- s+ e p- d+ m+ m- s- e+ d- p+ h- hy+ k+

8 76 71 71 65 62 57 53 47 37 35 31 30 25 24 18
147 19 9 28 10 4 4 24 13 6 2 1 3 3 4 0

Legnagyobb intenzitassal a szeretet és a gyengédség iranti igény hat (h™). A telitett
reakciék 50%-nal nagyobb mértéke jelzi, hogy kielégithetetlen sziikségletrél van
sz6, igy libidéfelhalmozas jon létre. Jelentés erével hat a lagy érzelmek elrejtésé-
nek, elfojtasanak igénye, a szorongas, az introverzi6 (hy”). A hy~, a k7, a p~ egyiitte-
sen a szomatizaci6 képét adjak. Azonban a szomatizacié6 nem 6nmagéiban jelenik
meg, hanem 6sszekapcsolédik az e igényével is. Az e~ hy™ konstellacié a szoron-
gasnak, a paniknak felel meg, igy elmondhaté, hogy az 5-6 éves asztmas gyere-
keknél a szorongas a szomatizacié kisérészindromajaként fontos szerepet jatszik. A
szél-kozép dialektikajara vonatkozé elemzés révén feltarhaté, hogy a kézép 6nma-
giban sohasem vezet szomatizici6hoz. A legintenzivebben haté 6¢sztontoérekvések
széliek: a h* és s*. A telitett reakciék aranyinak magas volta jelzi, hogy kielégithe-
tetlen sziikségletekrél van szé: a kielégulésre képtelen gyengédség- és
szeretigényrél. Fontos az agresszié levezetésének lehetetlensége is: a vizsgalt sze-
mélyek agressziv késztetéseiket eltitkoljak ( s*' hy™), destruktiv agresszi6jukat — a
motérium altal — nem a kiilvilag felé vezetik le, hanem az én ezen 6sztonigényt a
test felé tereli. Az eredmény: egy meghatarozott szervtertilet hibas beidegzése,
jelen esetben a légzészervrendszeré.

A fentieken tul kiemelkedé az m+ tendencia jelentdsége. Igaz ugyan, hogy
nem a legjelentésebb attitéerdvel hat, de a telitett reakciék ardnya igen magas
(45%). Mindez megerdsiti a vektorreakciéknal mar korabban leirtakat, mely sze-
rint az asztmas gyerekek anyaban valé megkapaszkodasa frusztralt; a tesztolégai
jelek az elhagyott, de levalasra képtelen gyermek allapotat jelenitik meg.

A gyakorisagi értékeket felhasznalva meghatarozhatjuk az 5-6 éves asztmas
gyerekekre jellemzé dsztonképletet, ahol a megosziott és nulla reakcickat egy emeletes
tort formajaban jelenitjik meg (lasd 5. dbra).



46 Hargitai Rita

Szimptomatikus faktorok: k', p’d’
Szubmanifeszt, illetve szublatens faktorok: e, hy, m
Gyokérfaktorok: h*' st

5. dbra. Az 5—6 éves asztmas gyerekekre jellemz$ csoportos 6sztonképlet

Szondi terminolégidjat hasznalva azokat a faktorokat nevezziik gyokérnek, amelyek
— mennyiségi tdlsilyuk miatt — aktualisan nem elégiilhetnek ki, igy a tudattalan
dinamikija révén megbetegité hatast gyakorolhatnak. A vizsgalt személyek eseté-
ben a gyokérfaktorok (h*, s*) a kielégiilésre képtelen személyszeretet és gyengéd-
ség iranti igényt mutatjak, amelyhez az agresszié levezetésének, kitirtilésének
problémaja tarsul. A gyokérfaktorok feletti szint m* tendencidja is megbetegité
faktorként értelmezheté: az anyaban valé megkapaszkodas frusztraci6jaként. E
frusztraciot az allasfoglalas feladasa kiséri (k%, p°). Ezen kielégithetetlen észtonten-
denciakbdl szarmazé fesziltséggel szemben az altalam vizsgalt asztmas gyerekek a
teszt felvételének iddszakaban keresési csenddel (d°) védekeznek. A szubmanifeszt,
illetve szublatens szinten 1évé Osztontendenciak segitségével a vizsgalt személyek
jovébeli viselkedését prognosztizalhatjuk: mind a két paroxizmalis vektorhoz tar-
toz6 Osztonigény (e, hy) itt helyezkedik el, igy a forgdszinpadszeri dinamikdbol kifo-
lyélag a fesziiltség paroxizmdlis roham formajaban valé levezetédése varhaté.

Az asztmas gyermekekre jellemzd latenciasort — a vektorok interfaktorialis fe-
szultsége alapjan torténé besorolast — mutatja a 6. dbra. A latenciasort csoportra
vonatozéan G. PETZ (1953) eljarasa alapjan készitettiik el.

Cm* . SCHp ., § P
0,75 0,22 0 0

6. dbra. Az asztmads gyermekekre jellemzé csoportos latenciasor

A latenciasor a mindenaron valé kapaszkodas és a kielégiiletlen elfogadas iranti
igény (Cm") dsztoneredetd problémajat mutatja. Mindehhez a participdcié (SCHp™)
problematikdja is tarsul: az anyaval val6 egyestlés vagya. Ez az énfejlédés legko-
rabbi szakaszara, az anya és a gyermek egységére, a dudliniora val6 visszavagyo-
das igényét jelzi. A vizsgalati személyek ezen 6sztonveszély elharitasara paroxizmdlis
ventildciot (P) hasznalnak: érzelmi kitiritéssel, jelen esetben asztmas roham forma-
jaban csokkentik a veszélyt. Szelepként — fesziiltséglevezetést képvisels lehet$ség-
ként — nemcsak a paroxizmadlis, de az agressziv természet (S) is megjelenik. Az
asztmas kisgyerekek az agressziv tendencidikat sajat maguk ellen forditjak, ezaltal
buntetik 6nmagukat. A latenciasor szelepként megjelend két tagja (P, S) egyértel-
myen jelzi az 6Gnmaga ellen forditott agresszid és a szomatizdcid kapcsolatat.

Az éltalam vizsgélt asztmas gyermekek a teszt felvételének ideje alatt a Cm*
osztonosztalyhoz tartoznak: az 6sztonélet dinamikdjat a tirgyba valé belekapasz-
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kodas sztikséglete hatarozza meg, ahol a targy jelen esetben az anya. Az anyaban
val6 megkapaszkodas sziikséglete irrealis, igy soha nem elégtilhet ki. Bizonytala-
nok a targy birtoklasaban, emiatt folyamatosan szoronganak annak elvesztésétsl.
Alapvet6é az elfogadas iranti igényik is, amely azonban szintén kielégithetetlen,
emiatt pedig participaciés zavarokra hajlamosak. Ezzel szemben Szondi vizsgalati
eredményei szerint az 5-6 éves egészséges kisgyerekek az S h* 6sztonosztialyhoz
tartoznak (SZONDI, 1973). Ez azt mutatja, hogy az asztmas kisgyerekek egészséges
tarsainal egy sajatos osztonfolyamat zajlik: naluk mar megindult az anyarél valé
levalas folyamata, melyet az dstdrgy elveszitésének nevezhetiink. Az éstargy elveszité-
se miatt maganyossa valnak a gyerekek, ezt nehezen tudjik elviselni, igy keresésre
indulnak. E keresés célja 1j targy taldlasa, amely révén tobbé-kevésbé pétolhaté az
anyai gyengédség. 5-6 éves — az Odipdlis kort elhagy6 — életszakaszban ez tekint-
heté az 6sztonélet adekvat dinamikajanak.

AZ AGRESSZIO SZEREPE

Az asztmas gyerekek 6sztonéleti dinamikajanak lefrasaban a tovabbiakban az ag-
resszi6 szerepét emelem ki. Szondi az agresszié genotesztben valé megjelenésének
négy — a vektorokhoz kotéds — formajat irta le (GYONGYOSINE, 2000), amelyek a
kovetkezék: legmarkansabban a szexualis 6sztonkoron beltil megjelené 87 — sza-
dizmus — Osztonigény tajékoztat az agressziv késztetésekrél. A paroxizmalis Osz-
tonkorben leirta a kainizmust, amely a gyilkos, kdin: indulatok és a mindent jéva
tenni akards hatterében 1évé indulati agressziét jelzi (e7). Az énes Osztonkorben
szintén kapunk utalast az agressziéra: az ént tagadé, az ént és a kiilvilagot szét-
rombol6 destruktiv agresszié (k7) formuldja. A cirkularis 6szténkoron belul kap-
csolati frusztraciébél szarmazé agressziét azonositotta Szondi, amely a tdl erés
kapaszkodas (m*), illetve a mindenrél valé levalas (m”) igényében mutatkozik
meg. A tul erés kapaszkodas és az agresszié Osszefiiggéseit Szondit megelézéen
Hermann Imre irta le: ,a mindenképpen valé megfogézni, belekapaszkodni aka-
ras konnytszerrel csap at agressziv viselkedésbe” (HERMANN, 1984), ezaltal valhat
a megkapaszkodas a szadisztikus libid6 forrasava.

Az 5-6 éves asztmas gyermekek teszteredményeit attekintve az agresszié jegye-
inek vonatkozasaban az alabbiak allapithaték meg. A vizsgalati személyek szexualis
tengelyének reakciéi — a telitett reakci6k magas értéke alapjan — jelzik az agresz-
szibkezelés problematikajat: felduzzadnak a rombolas eréi, jellemzé az agresszié
levezetésének nehézsége. Az asztmas gyerekeknél kiemelkedd jelentésége van a P
—0 reakciénak, amely a durva, kaini indulatok — harag, gytlolet, bosszu, irigység,
téltékenység — mordlis fékek nélkiili felerésodését mutatja. Ezekben az esetekben a
személy agressziv késztetéseit dnmaga ellen forditja, ,sajat agyanak, szivének,
végtagjainak keringésére irdnyitja, ily médon olyan »rohamban szenvedé«, »homo
paroxizmalissa« teszi magat, aki nem ellenségét veri kékre-zoldre, hanem sajat
bére valik »kititésessé«, nyelve dadogasig gorcsossé” (SZONDI, 1996¢). A Vilasztott
osztontendencidk mennyiségi osszehasonlitdsa cim, 6. tdbldzat tajékoztat arrél, hogy a
.k 6sztontendencia az atiitéerd tekintetében harmadik a sorban, vagyis az ént
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tagado, az ént és a kiilvilagot szétrombolé destruktiv agresszié ugyancsak jellemzé
a vizsgalt személyekre. Az asztmas gyerekek kapcsolati életének sajatossaga, hogy
az anyaban valé megkapaszkodas igénye kielégithetetlen — erre a telitett reakciék
(m*') 40%-nal magasabb volta utal: e kapcsolati frusztracié, a mindenaron valé
kapaszkodas igénye autoagressziv viselkedésbe csap at.

A vizsgalt személyek durva indulataikat felhalmozzak, tehat agressziv készteté-
seiket eltitkoljak, a kiilvilag felé — motérium altal — térténé levezetéssel szemben
magukba fojtjak és az ellenséges érziiletet passzivan énmaguk ellen forditjak. A
vizsgalati eredmények szerint az asztmas kisgyerekeknél szervkarosité — acting in —
jellegti agresszi6 valészintsithets, amelynek végsé allomasat maga a status asthma-
ticus jelenti. Mindez megerdsiti az a feltételezést, hogy a pszichoszomatikus bete-
geket (esszencialis hiperténidban, gasztrointesztinalis betegségekben szenveddket)
egy sajatos pszichoszomatikus reakciéméd jellemzi, amely az agresszié befelé ira-
nyulé formajaban manifesztalédik (CSASZAR, 1980).

AZ EREDMENYEK A PSZICHOANALITIKUS MEGKOZELITESEK
TUKREBEN

Szondi Lipét elmélete a pszichodinamikus teéridk soraba tartozik, mely mélylélek-
tani irdnyzat a sorsanalizis nevet viseli. E fogalom jelentését Szondi a kovetkez6-
képpen hatirozza meg: ,,A sorsanalizis = a genetika bevitele a pszichoanalizisbe.”
Szondi a sorsanalizis mélypszichol6gian belili helyét a freudi és a jungi elmélet
kozotti tertiletre lokalizalta és a ,hid” funkciéjaval ruhazta fel. Mig a pszicho-
analizis a személyes tudattalant allitotta a figyelem fékuszaba, addig Jung a kollek-
tiv tudattalan szerepét hangsilyozta. Szondi sorsanalizisében a freudi tudattalant
tekinti bazisnak, de annal mélyebbre as, igy jut el a csaladi tudattalan fogalméahoz.

A kovetkez6kben az asztmas gyerekek Szondi-teszttel végzett személyiségvizs-
galata soran kapott eredmények és az e betegségre vonatkozé pszichoanalitikus
megkozelitések kozotti azonossagok kertilnek bemutatasra.

El8szor is a FERENCZI (1982) szervhibidé koncepeidjaval kapcsolatos hasonlésagra
utalok: szerinte az ember lelki miikodésének 6si fokat a reflexfolyamat jelenti,
amelyre a legmagasabb szinti komplikaltsag mellett is visszaeshet. A szomatizacié
hatterében ezen ,protopszichikus” allapotra valé visszaesés talalhaté. A regresszié
feltételezi, hogy minden libidé6t visszavonunk a targyrél és — Ferenczi szavaival
élve — valamennyi egoisztikus és libidinézus érdek 6sszestirtisodik az énben. Vi-
szont szamos esetben a kiilvilagbdl visszavont libidé egy bizonyos szervben halmo-
z6dik fel, amely azon a helyen tiineteket indukal. Az asztmas gyerekeknél a tiidé,
illetve a légzészervrendszer az a kitlintetett szerv, amelyben Ferenczi szerint a
libid6 felhalmozédik, majd roham formajaban levezeti az aftektusok és késztetések
energiait.

Ammon (SULENE, 1987) teéridja és a vizsgalati eredményeink kozott ugyancsak
van néhany kapcsolédasi pont: archaikus én-betegségekkel kapcsolatos elméletében 6
az interperszonalis folyamatokra helyezi a hangsilyt s magat a pszichoszomatikus
betegséget patolégias interakciék eredményének tekinti. Ammon a személyiségfe;j-
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16dés céljat a kiilsé és belsé vilag kozotti flexibilis hatarok kialakitasaban latja,
melynek alapjat a kielégité anya—gyerek szimbiotikus kapcsolat képezi. Csakis
ebben a kapcsolatrendszerben tapasztalhatjuk meg 6nmagunkat és a kiilvilagot, a
kielégitetlen kapcsolati mintazat bizonyos tertileteken Un. ontapasztaldsi képtelensé-
get — azaz az 6nmagunkrdél kialakitott térképen foltot — eredményez, amelyet
Ammon ,énben 1évé lyuknak” nevez. Az ebben az allapotban 1évé személy az 6n-
tapasztalasi képtelensége miatt nem tud differencialédni, fejlédni, igy diffuz fig-
gbségben marad a targyaktél. E ,lyukak betomését” egy rendkiviil meghosszab-
bodott fliggéségi kapcsolatforma teszi lehetévé. Az egészséges és asztmas gyerekek
osztonéletét dsszehasonlitva mindez a teszteredményeken — a kapcsolati élet vek-
torreakciéin, a Cm™ 6szténosztalyhoz valé tartozason — keresztil is manifesztté
valt: az 5-6 éves asztmas gyerekek ebben az életkorban az elhagyott, de levalasra
képtelen gyermek allapotaban vannak, ahol 6sztonéletiiket az anyaba valé beleka-
paszkodas irredlis sziikséglete uralja, mig egészséges tarsaiknal mar megindult az
anyardl valé levalas folyamata, az stargy elveszitése.

Kutter (CSASZAR, 1989) tovabbviszi az ammoni gondolatmenetet és ennek
eredményeként az objektum-szubjektum-—test viszonyaban bdziskonfliktust tételez
fel. A zavart én- és targyviszonylatok révén a pszichoszomatikus betegségben szen-
vedé egyének nem képesek agresszidjukat konstruktiv médon levezetni, énjiikbe
épiteni: az asztmas gyerekekre jellemz6 az agresszié levezetésének lehetetlensége.
A vizsgalt személyek teszteredményeiben az agresszié6 megjelenését részletesen
feltartam, ez mind a négy 6sztéonkor vonatkozasiaban Kkitiintetett szerepet jatszik.

ALEXANDER (1950) a pszichoszomatikus megbetegedéseknek két csoportjat
kulonitette el egymastdl. Az egyik kategériaba az an. sumpatogén betegségek tartoz-
nak — ilyen példaul a hiperténia —, melyeket timadé vagy menekiils reakciéként
tart szamon; mig a masik csoportot az Un. paraszimpatogén koérformak — példaul
asthma bronchiale — adjak, ezeket ,halottnak tettetési reflex”-ként irja le. A hiper-
téniaban tartés szimpatikus, mig az asztmaban tartés paraszimpatikus tdlmiikodés
jellemzé6. Alexander szerint az el6bbi esetben az agresszid, az utébbi esetben pedig
a dependenciaigény kerul elfojtasra. E megkozelitésbdl adédéan Alexander az aszt-
mat az anya utdni elfojtott sirdsként értelmezi. A 5-6 éves vizsgalati személyekre
vonatkozé teszteredmények csak részben tamasztottak ala e gondolatmenetet: az
asztmas kisgyerekek 6sztonéletének dinamikajat az anyaba valé belekapaszkodas
sziikséglete hatarozza meg, mikoézben folyamatosan szoronganak a targy elveszté-
sét6l — kapaszkodasuk igy gorcsossé valik. Alexander teéridjaval szemben — a vizs-
galati eredmények fényében — azonban nemcsak a dependenciaigény, hanem az
agressziv késztetések is elfojtasra kertilnek, mint ahogy az mar korabban részlete-
sen bemutatasra kertlt.

A vizsgalatban a NEMIAH és SIFNEOS (1970) éltal leirt alexitimia — azaz az érzel-
mek észlelésének, felfogasanak zavara — jelenségére hivom fel a figyelmet. A szer-
z6k szerint az alexitimiat mutaté személyek sem kimutatni, sem megnevezni nem
tudjak érzelmeiket, és ezek valtozatos formait is csak nehezen tudjak megkiilon-
boztetni egymastdl. Az 5—6 éves asztmas gyerekekre jellemzé a lagy érzelmek elrej-
tésének igénye, paroxizmalis ventilaciét hasznalnak az 6sztonveszély elharitasara,
érzelmeiktdl eltavolodva, érzelmi kitiritéssel csokkentik az 6sztonveszélyt.
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Az 5-6 éves asztmas kisgyerekekkel felvett 10 profilos Szondi-teszt eredményei
jelzik, hogy az asthma bronchiale a paroxizmalis 6sztonkorhoz tartozé betegség-
forma. Az asztma dinamik3jat a rohamok és a kozottik 1évé intervallumok adjak.
A vizsgalati személyek Osztonéletét a hasonlé kort egészséges tarsaikkal ¢sszeha-
sonlitva mindségi kiilonbséget tapasztalunk tehat: az egészséges gyerekek kapcso-
lati életét a targyroél vald levalas jellemzi, amelyet egy 4j targy iranti intenziv vagy
kisér. Az asztmas gyerekek szeretet, elfogadas és megkapaszkodas iranti igénye
kielégithetetlen, kapcsolati életiikben nem a targyrél valé levalas folyamata a meg-
hatidroz6, hanem a szorongassal kisért gorcsos kapaszkodas. Az altalam vizsgalt
személyek az elhagyott, de levalasra képtelen gyerek allapotiban vannak ebben az
életkorban: a kapcsolati élet frusztraci6jabél szarmazé agressziv késztetéseiket
eltitkoljak, a motérium altal a kiilvilag felé végbemend levezetéssel szemben e
késztetéseket magukba fojtjak, és az ellenséges érziiletet 6nmaguk ellen forditjak —
ezaltal valészintsitve az agresszi6 szervkarosito, ,,acting in” iranyat.
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FATE-ANALYSIS AND PSYCHOSOMATICS: PERSONALITY OF 5-6 YEARS OLD
ASTHMATIC CHILDREN REFLECTED BY SZONDI TEST

HARGITAI, RITA

For the field of my research, I have chosen the personality examination of asthmatic children at the age
of 5 to 6, carried out by Szondi projective test. In the last decade the number of people suffering from
asthmatic illnesses has increased. Asthma has become the most frequent chronic illness of childhood;
and morbidity, connected with 1t, is also rising.

Lipot Szondi realised, that our choice of partnership is not directed by chance, as genically related
mdividuals fall in love with each other. Szondi’s genwineness lies in finding connection between atti-
tude of choice and psychic qualities: our choices are directed by familiar unconscious; viz. our choices
wn the areas of love, vocation, illness and death. The realisation of this connection guided him to the
experimental diagnostics of drives, namely to the Szondi test.

In the course of the examination I applied 10-profiled Szondi test with 18 children suffering from
asthma bronchiale, who have already turned 5 at the beginning of the test, but they haven’t turned 6
yet. The analysis of the examinational resulls takes place on the basis of summarised entries of the
child’s test. With reference to the result of the Szondi test, asthma bronchiale is an illness belonging to
the paroxysmal heredosphere. The dynamics of asthma are given by the attacks and the intervals be-
tween them. Comparing the drive life of asthmatic and healthy children at the age of 5 to 6, we can
find a qualitative difference: as far as healthy children are concerned, the separation from the object is
typical of their connective life, which is accompanied by an intensive desire for a new object. In case of
the examined children, the process of separation from the object is not so determining, but the tenacious
clinging, which is accompanied by anxiety. So the asthmatic children of this age are in the state of an
abandoned child, but they are unable to separate.

Key words: asthma bronchiale, fate-analysis, morbotropism, Szondi-test, paroxysmality



