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VIKAR GYORGY

A SZONDI-TESZT HASZNALATA ROVID ANALITIKUS
PSZICHOTERAPIABAN

Miel6tt el6addsom témajara ratérnék, engedjék meg, hogy néhany szdval
ismertessem: pszichoanalitikus létemre miként keriilok kapcsolatba a sors-
analizissel és az ennek a tudomanynak elveire alapozott tesztvizsgélattal.
Az Unnepi alkalom is feljogosit bizonyos szubjektiv visszaemlékezésekre.
Nagyobb gyerekkoromban jartam egyszer Szondi Lipdtnél egy vizsgélaton.
Viselkedése meglepett és mély benyomast tett ram. ElGszor taldlkoztam
orvossal, akit nem szerveim miikddése érdekelt, hanem test és lélek egy-
sége, egész személyiségem. Ekkor kezdett bennem érlel6dni az elhatéaro-
zés, hogy orvos leszek. Kés6bb, mar egyetemista koromban Benedek Ist-
véan el6adésain és lélektani laboratériumaban ismerkedtem a sorsanalizis-
sel.

Noha érdekl6désem utdbb mas irdnyba fordult, valtozatlanul érdekelt
betegeim Osztonprofilja és néhany gondolatot megd&riztem egykori tanul-
manyaimbol. igy elsdsorban az operotropia gondolatat, ami szamos irasom-
ban fontos szempontként jelen van, még akkor is, ha sorsanalitikus ere-
dete nem nyilvanval6. Jelen el6addsommal Szondi nagy mlve iréanti tisz-
teletemet akarom kifejezni.

Sok évvel ezel6tt egy ifjusagi pszichoterapias intézet vezetdjeként a
novekvl beteganyag probléméajaval szembesiltem, a pacienturénkat diag-
ndzis és indikacié szempontjabol mind jobban meg kellett sz(irniink. igy
is tobb pszichoterapiara szoruld esetiink maradt, mint akiket szokott mod-
szereinkkel — amelyek a Klasszikus pszichoanalizist igyekeztek bizonyos
modositasokkal mintaként kdévetni — el tudtunk volna latni. Ekkor gon-
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dohunk munkatarsainkkal arra, hogy bevezetjik a fokalis pszichoterapiat.
Azonban ennek a rovid analitikus modszernek indikacioja még szigorubb
feltételekhez kotott, mint egy hosszu eljarasé. Az el6bbieknél a pszicho-
terapias alkalmassag kritériumai — mint az intelligencia, introspekcios
készség, a szenvedésnyomads, belatds a tiinetek pszichés eredetébe, keze-
lésre és valtozasra valé motivaltsag — meg inkabb kovetelmények. Ugyan-
csak feltétel, hogy mar az els§ interjunal valamilyen analitikus intervenci-
Ora, az Un. prébaértelmezésre a paciens kedvezen reagaljon. Mi ezt az
interjutechnikat még kiegészitettik projektiv tesztvizsgalatokkal, tobbek
kozott — javaslatomra — az interju el6tt és utan Szondi-teszt felvételé-
vel. A két Osztonprofil dsszehasonlitasabol kovetkeztettlink arra, hogy
varhaté-e eredmény a rovid pszichoterapiatol? Kedvezd prognosztikai jel-
nek tekintettik, ha az els6 6sztonprofilban tapasztalt megosztott, vagy
magas toltés dsztonfaktorok a szociabilis koriilmények kozt zajlé verbalis
kommunikacio nyomén a mésodik profilban Uriltek, tovabba ha a Kain-
tipus Abel-vélasztipusba valtott &t, ha az énkép a tudatositas felé mozdult
el, a kotddési 6sztonkorben az elhagyatottsagot felvaltotta a kdtédés, vagy
az irredlis kot6dés a keresésnek adott helyet. Rossz prognosztikai jelnek
tekintettiik, ha a masodik 6sztonprofil az els6hoz képest nem valtozott,
vagy a szorongas és elfojtas fokozddasat mutatta.

Gondolatmenetemet két példaval vilagitom meg:

A.) 15 éves filt hoznak azzal a panasszal, hogy feledékeny, dekon-
centralt, nem tud baratkozni. Anyja keres fel el6bb. Elmondja, a fiu neki
panaszkodott, hogy teljesen magényos, osztalytarsai nem szeretik, a prob-
[éméirdl nem tud beszélni senkinek. Az utdbbi id6ben a tanulasban is
visszaesett. Mindez nem is aggasztana a sziildket, ha a fill batyja par évvel
ezel6tt nem Kkisérelt volna meg hasonldé panaszok miatt &ngyilkossagot.
Eletben maradt és a pszichoterapias kezelés segitett rajta.

Paciensiink kissé lanyos képl kamaszfil, akit kilseje korénal éretle-
nebbnek mutat, viszont gondolkodasa érettebbnek tlinik. Az els6 explo-
raciondl elpanaszolja: az osztalyban idegennek érzi magéat, a tobbiek kine-
vetik. Err6l féleg az osztalyfénokné tehet: azt mondta, uljon el6re, kilon-
ben elalszik. ,,Ne hozzunk cihat (azaz agynemdit)?” — kérdezték a fidk
utdna. Egyszer pedig lanyokrél beszéltek. A tobbi fid ugratta: ,,Neked
nincs is mivel!” Az els6 interjubdl kitint, hogy problémai miatt szenved,
motivaltsdga a kezelésre, egyiittm(ikodési készsége erés. Ugyanakkor fel-
tehetd, hogy zéarkozottsdgaban a szenzitivitds mellett az agresszid-elfojtés-
nak is szerepe van; a rejtett agresszio viszont az osztalyfénoknd csendes,
de sikeres provokalasaban jut kifejezésre.
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A bevezet6 interjuk kiegészitésére Rorschach- és Szondi-tesztet vé-
geztlink. A Rorschach-teszt vizsgélat részleteit nem, csak eredményét koz-
I6m. Eszerint intelligencidja jo, ink&bb absztrakt beéllitottsagu, tultengd
fantdziaélete miatt a teljesitménye bizonytalan. Introvertalt, paranoid je-
gyeket mutat. Agressziv szinezetl indulati fesziltség jellemzi. Hadilabon
all a realitdssal. Tagadassal, érzelmi besz(kuléssel, tavolitassal harit, ami
kritikus beallitodottsaggal tarsul. A tesztek alapjan az anyaval vald konf-
liktus tételezhetd fel, ami ellen fantadzidba menekiléssel és a valosag el-
utasitasaval védekezik.

A vizsgalat elején és végén végzett Szondi-teszt eredménye a kovet-
kez6:
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A tesztvizsgélatok alapjan — az els6 interju benyomasaval nem egé-
szen 6sszhangban — a révid pszichoterapia prognézisa nem itélhet6 K-
I6ndsen kedvezOnek; bar reményt keltett, hogy a Szondi-tesztben az elsd
beszélgetés utan uUriilt az agresszidé és megszilardult az Abel-valasztipus.

Tiz Uléshol all6 fokalis pszichoterapiat beszéltiink meg. Ezen kiléno-
sebb felszolitas nélkil, kotetlenil, rapszodikusan beszél. A tanulasi nehéz-
séggel kezdi, majd id6zavarrél panaszkodik: mindent egyszerre szeretne
csinalni, majd semmihez se fog hozza, nehogy elrontsa. Lanyokkal félszeg.
,Ott is lehet ilyen szempont” — jegyzem meg prdébaértelmezésként, de
nem kapok ra reakciot. Majd ekkor és a kovetkezd alkalmakkor is a kép-
zetaramlas vezérmotivumaként mindink&bb egy téma kristalyosodik ki: a
teljesség elvesztésétél valo félelem. Létre akar hozni valami teljeset, pél-
daul egy gydjteményt. Meg akarja tanulni a vilag 0sszes nyelvét. Keresi az
egykori érzelmeit, Gjra szeretné érezni Oket. Sajnalja a pusztul6ban 1évé
népeket. Megrendult, mert latott egy cseresznyefat, amit egy épitkezés
kedvéért kivagtak. Ezzel parhuzamosan ismételten panaszkodik az anyja-
ra: mindenben korlatozza, leértékeli, folyvast utasitja.

A negyedik 6ra utan fogalmazom meg magamban a fokuszt: ,,Minden
cselekvés, minden befejezés az elmulast, a teljesség elvesztését juttatja
eszébe.” Ez anyja korlatozo, ,kasztral6” magatartasdval fugghet dssze. Ha
megmarad passziv ,,lanyos” viselkedésénél, a tobbiek nevetése figyelmez-
teti, hogy valami ,hidnyzik” bel6le. Ha aktiv és férfias lenne, felszabadul-
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nénak destruktiv indulatai a korladtoz6 anyaval szemben, ami szorongést
kelt. Ezt a fokuszt természetesen nem kdzoltem akkor egészében a paci-
enssel, de vezet6 szempontként hasznéltam értelmezéseim megfogalmaza-
sdhoz. A tovabbi asszocidcidok feltevésemet jorészt aladtdmasztottadk. Né-
hany példa: Nem akar semmit a helyér6l elmozditani. Az 6néllésagi vagy
kiuzd benne azzal a kivansagéaval, hogy maradjon minden valtozatlan. Majd
gyerekkori Kkivancsisagéarél beszél. Csodalkozott, miért van a férfiaknak
mellbimbo6juk. Harom éves volt, mikor névérét meztelenil latta. Feltlint
neki a pénis hidnya, de késébb illetlenségnek tartotta, hogy a nemi élet
utdn érdeklédjon. Azt hitte, a gyerek a puszitol szuletik és a széklettel jon
ki. A hetedik 6rén agressziv tartalmak jelentek meg: ha valakire haragszik,
azt kivanja, az illet6t isse meg az aram. Fél a megvaltozastol: atveheti
mas szlik latokoret. Ismét panaszkodik az anyjara. Megjegyzem, nehéz le-
het neki anyjaval szemben a diihét fékezni. Mire bemutatja, ahogy otthon
dihosen csapkodja az asztalt és kiabal: ,,Hagyj mar békén!”

Ertelmezéseimmel f6ként abba az iranyba haladtam, hogy tudatosit-
sam az anyjaval valé konfliktusdnak kihatasat az élet mas terileteire: a ta-
nulasra, agresszio-korlatozasra, kapcsolatara az osztalytarsakkal, osztalyfé-
noknével. Ertelmezéseim néha csak kozvetettek voltak (pl. ,azért nem
fog bele semmibe, mert fél a teljesség elvesztésétdl”, ,,az osztalytarsaitdl
valé visszahlzddas mélyebb oka: fél, hogy megvaltozhat a t&rsasaguk-
ban”). Maskor nyiltabban érintettem a fokusznak tekintett konfliktust,
példaul: ,,amikor korlatlan lehetéségek birtokaban érzi magat, anyja kor-
latoz6 hatdsa ellen kiizd”. Utalok az osztalyfénokndé lebecsiilé modora és
az anyja viselkedése kozti analdgiara is. Kézben nem megyek bele olyan
probléma elemzésébe, amit ebben az életkorban és a rovid pszichoterapia
keretében feldolgozhatatlannak tartok, mint a nemi identitds zavara. Baty-
javal, apjaval valo viszonyat is csak érintjik. A nyolcadik oran figyelmez-
tetem, még két d6ra van hatra. A kovetkezd alkalommal azzal Iép be:
mindketten zavarban vagyunk, nem tudunk egymassal mir6l beszélni.
Megkérdem, mi jut err6l eszébe? igy érzi magat, ha egy kzmbds ismerds-
sel taldlkozik. Utalok r4, hogy az elszakadas ellen védekezik, k6z6mbds is-
merdsse akar valtoztatni. Ekkor eszébe jut, hogy apjaval kapcsolatban is ér-
zett hasonl6t. A tizedik 6ran asszociaciéi tovabbi tronfosztdsomat mutatjak.
Ekkor mar nem értelmezek, hanem altalanossagban beszélek vele a bizalom
és csalddas kérdésérdl. Blcslzasnal pozitivan értékeli a kezelést.

Viszonya osztalytarsaival a kezelés kezdetét6l fokozatosan javult.
Osztalyfénokndjével is megszlintek a nyilt ellentétek, noha ellenszenvét
tovabbra is érezte. Ezért Ugy tervezték, hogy a gimndzium harmadik 6sz-
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talyat méas iskoldban folytatja. Két héttel a kezelés befejezése utan anyja
felkeresett. EImondta, hogy eleinte élesedtek koztik az ellentétek. Majd
a fil egy kompromisszumot ajanlott fel: anyja ne utasitsa 6t folyton rend-
re, 6 viszont produkélja a jo osztalyzatokat az iskolaban és rendet tart a
taskajaban. Fél évvel kés6bb a kontrolinal kitlinik: (j iskolaba jar, ott jol
érzi magat, baratai vannak. Figyelme most is gyakran szétszort, felede-
keny. Mér nem fél annyira a cselekvést6l, mint azel6tt. Anyja megjegyzé-
sei id6nként most is nagyon felbosszantjak. A feszlltség mintha mégis
csOkkent volna kozottik.

Most pedig vessiink még egy pillantast a két 6sztonprofilra. Tudjuk,
hogy a kétprofilos vizsgalat, ami Magyarorszagon egy idében elterjedt, se
Szondi eredeti intencidjdnak nem felel meg, se a modern sorsanalitikus
felfogasnak, mely a személyiségkép meghatarozasahoz legalabb tiz 6sztén-
profil felvételét kivanja meg. Csakhogy ez esetben a célom nem a diag-
nézis volt, hanem a terapiads indikacié eldontéséhez kerestem tdmponto-
kat. Ebb6l a szempontb6l pedig tanulsadgos lehet az 6sztontendencidk
mozgasanak hatdsa a terapeuta-paciens kommunikaciéra. Ha az els6 fel-
vételt értelmezzik, a szublimalasra képes kultirember képét latjuk, ag-
resszio-elfojtassal (vagy géatlassal), moralis konfliktussal, ami szorongéshoz,
szégyenérzethez vezet; az énképben egyfajta tulfeszitett tudati élet tikro-
z8dik, ami nappali almodozasban is, szenzivitasban is megnyilvanulhat, to-
vabba latjuk az irredlis (inceszt) kot6dés jelét. Az utdbbi két vektor (Sch,
C) nem valtozik a beszélgetés utan, ellenben a verbalis kommunikacio so-
ran az agresszié felszabadul, ezzel a szégyenérzethez, visszahlzodashoz
vezet6 morélis konfliktus oldodik. Pontosan ez tortént a 10 Uléses pszi-
choterdpia sordn: a korlatozé anyaval szemben felduzzadt agressziv indu-
latok meg tudtak nyilvanulni, de etikai fékezettséggel. A tudattalan dest-
ruktiv fantaziak félelmetessége csokkent. Ezért a kortarsi csoportba, az is-
kolaba is jobban be tudott illeszkedni. Noha a személyiség tobb alapvetd
probléméja megoldatlan maradt, a pillanatnyi krizisen taljutottunk. Egy ti-
zenot éves fiundl még a spontan serdilékori fejlédéshez is flizhetlink re-
ményeket.

B.) Tizenkilenc éves fiatalember sajatos rosszullétr6l panaszkodik.
»Valamilyen koncentrélt idegesség, mintha a vilag kiesne a fejéb6l, majd
a szorongas.” Els6 izben akkor jelentkezett ez a rosszullét, amikor csal6-
dott egy baratjdban és egy mésik baréatjanak errdl beszélt. Mas alkalommal
azutan lépett fel, hogy valaki egy étteremben belékotott. FE panasza ez
a neurotikus tlinet volt. A csaladja, amikor pszichoterapiara biztatta, ezt
egészen més okbol tette. Erettségi utan sulyos beilleszkedési nehézségek
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jelentkeztek. Nem tanult tovabb és munkat sem keresett. Kizéarélag zené-
vel és olvaséssal foglalkozott, de azzal sem rendszeresen. Hajviseletével és
6ltozkodésével is kifejezésre juttatta nonkonformizmusat.

A pszicholégiai tesztekbdl most csak az interju elején és végén fel-
vett Szondi-teszt ereményét mutatom be:

S P Sch C
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Az els6 interju- és a teszt-eredmények alapjan pszichoterapiara alkal-
masnak tlint. Ekdzben a Szondi-tesztben jelzett veszélylehetéségeket fi-
gyelmen kivil hagytuk — erre az esetismertetés végén még visszatérek.
Harom honapos, heti egyszeri pszichoterapiat beszéltiink meg.

Az els6 6ran apjarol beszél, aki szivinfarktusban meghalt, amikor &
14 éves volt. Nem sokkal el6tte arra késztette apjat, hogy fusson uténa a
Iépcsén. Azt hiszi, ez hozzajérult a haldldhoz. Kovetkez6 alkalommal meg-
rendiiltén érkezik: egy baratndje ongyilkossagot kisérelt meg. Ugy érzi, bi-
zonyos idépontokban gondolnia kell ra4 hogy tartsa vele a kapcsolatot, ta-
l&an hogy meg ne haljon. Majd elmondja beszélgetését egy masik lannyal,
aki ugyancsak elvesztette az apjat. Mindketten az apjukkal kapcsolatos
emlékeiket idézték fel. A patetikus hangulatu tarsalgas kdzepette egyszer-
csak er6s késztetés fogta el, hogy nevetéshen torjén ki. Ugyanis az jutott
eszébe, mi lenne, ha elmondand: tulajdonképpen 6 okozta apja halélat.
Mikozben ezt meséli, lathatéan izgalmi &llapot vesz rajta er6t. Megjegyzi:
»Ez az a rosszullét.” Szive mind hevesebben dobog. Majd megnyugszik és
mély kdzonyt érez.

Azt hiszem, minden er8szakoltsag nélkil feltételezhetjiik, hogy a
rosszullétet egy tudattalan fantdzia tudatkdzeibe keriilése valtja ki (amit
gyakran haragos indulatok mobilizalnak), az ti., hogy magikus hatalma
van, gondolataival életben tarthat, vagy megsemmisithet embereket. Ez a
fantdzia azonban igazolna apja halél&ért érzett blintudatat, amiért veze-
kelnie kell. Az utébbi azt is magyardzna, miért teszi ki magat ismételten
kornyezeti konfliktusoknak és kudarcoknak.

A Kkezelést rendszeresen folytatni nem sikerilt. Mar a kovetkezd al-
kalommal jelzi, hogy allasba ment. Majd még harom izben jart nalam.
Utoljara fél évvel a kezelés kezdete utdn. Ezalatt az id6 alatt magatartasa
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is, életkdrilményei is jelentds mértékben rendezOdtek. Az eredmény te-
hat latszolag jo volt. Csakhogy ezt a j6 eredményt aligha tekinthetjik Ugy,
mint a problémék &tdolgozasanak kovetkezményét. Inkabb annak a jelen-
ségnek itélhetjik, amit a pszichoterapias irodalom az ,.egészségbe mene-
kilésnek” nevez. A masodik Ora katartikus élménye, a dramai szembesi-
Iés a tudattalan komplexussal, olyan heves szorongast véltott ki, aminek
kitenni magat ujbél nem kivanta. Inkédbb énjének rejtett erdtartalékait
mozgositotta.

Osszehasonlitva a két kezdeti dsztonprofilt, megallapithatjuk, hogy a
korai feltarasra bekdvetkezd heves reakcid bejosolhatd lett volna. lgaz
ugyan, hogy az extravaganciat jelz6 konstellacio a nagy SO -ben az ag-
resszié elfojtdséba, illetve humanizalasaba valt at, tovabba a veszélyt sej-
tetd ,elhagyott én” képe az Sch vektorban a fokoz6dd tudatosulds felé
halad (bar kritikai sz(ir6 nélkil). Csakhogy ami tudatosul, az a k&t6dési
valsag, a boldogtalansag, a lelkiismereti konfliktus, ami — a P és C vek-
torokat figyelembe véve — heves szorongést valt ki. Ha komolyan vesszik
a tesztvizsgalat tanulségait, mar az indikéaciondl megallapithattuk volna,
hogy ennek a fiatalembernek mélyen fekvé személyiségi probléméihoz
csak egy hosszabb terapia biztonsagot nyujto 1égkorében férhetiink hozza,
ami esetleg kezdetben inkabb énerdsit6 jelleg(.

Tisztelt hallgatésdg! El6addsomban a roévid analitikus pszichoterapia-
val kapcsolatban a Szondi-tesztnek csak egyik felhasznalasi modjat mutat-
tam be. Szamos esetben azt taléltuk, hogy méas adatokkal egybevetve az
indikacid-kontraindikacié kérdésének eldontéséhez hasznos segitséget
nyUjt. Nem beszéltem egy masik felhasznalasi mddjarol, amikor folhivja fi-
gyelmiinket egy személyiségben rejl6 probléma aktudlis relevanciajara, ho-
lott ezt is nemegyszer tapasztaltam. A klasszikus pszichoanalizisben nem
szerettink semmilyen kivulrél jott adat birtokédba kertlni. Azt tartjuk ideé-
lisnak, ha minden lényeges informéci6 a pacienssel egyuttmikddve, az
analitikus folyamat sordn kerll felszinre. A rovid terapidnal azonban a
helyzet més, hiszen ott problémacentrikusan kell dolgoznunk és nem min-
dig koénnyd eltalalni: melyik problémat allitsuk a kdzéppontba. Manapsag
sokan kétségbevonjak a Szondi-tes™t pszichopatologiai és személyiség-
diagnosztikai érvényességét, nyilvan nem alaptalanul. Véleményem szerint
azonban igazi értéke nem is a diagnosztikdban van, hanem a személyiség
vezetd tendencidinak egymashoz vald viszonyérol és mozgéasardl tud olyat
mondani, amit mas projektiv teszttl hiaba varnank.
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