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A TUDATTALAN NYELVEI: SZIMPTOMA,
SZIMBOLUM ES VALASZTAS*

Szondi Lipét

Hogyan lehetséges azokat a lelki folyamatokat feltdrni, amelyekrdl kozvetleniil
semmit sem tudunk? Miben mutatkoznak meg mindazok a funkciék és hatdsok,
amelyek a tudattalan 1étét igazoljdk? E kérdésre a freudi pszichoanalizis igy va-
laszolt: a szimptémdkban az elfojtdsok nyilvanulnak meg. A jungi iskola tanitdsa
pedig igy hangzik: a kollektiv tudattalan hatéelemei az archetipusok szimbélu-
mai. A sorsanalizis megéllapitdsa szerint a csaladi tudattalan a személy véalaszta-
saiban fejezédik ki. Igy tehat haromféle megkozelitési médot is taldlhatunk a tu-
dattalannal kapesolatban. Mésképpen szélva a tudattalan hdromféle nyelven szé-
lal meg: a szimptémdk, a szimbélumok és a vélasztdsok nyelvén.

Lehetséges, s6t valoszind, hogy a tovdbbi kutatdsok a tudattalan tovdbbi ,,nyel-
vi teriileteit” is fel fogjdk tarni. Igy aztdn nem is csoddlkozhatunk, hogy a tudat-
talant ennyire nehéz megérteni. Rdaddsul a mélylélektan egyes iskoldinak szél-
sGséges nézeteit vallé képviseldi csak a szimptémék nyelvét, a masik iskola szél-
sGséges kovetdl csak a szimbélumok nyelvét, a harmadik iskoléhoz tartozék pe-
dig csak a vdlasztdsokét akarjdk elismerni, megérteni. Ebbél fakad az, hogy a
mélylélektan szektdkra oszlik.

A tudattalan azonban tébbfunkciés, ,,polyglott” képzédmény, igy minden, a
mélylélektannal foglalkoz6 pszicholégusnak legaldbb ezt a hdrom vezetd nyelvet
értenie kellene ma is és a jovében is. Anndl is inkdbb, mert — ahogyan ezt ké-
s6bb még kifejtjiik — ezek a kiilonb6zd nyelvek a tudattalan kiilonb6zd funkcié-
it jelenitik meg, és forrdsaik sem azonosak a tudattalanban.

* Szondi Lipét: Die Sprachen des Unbewussten: Symptom, Symbol und Wahl. Eredetilig meg-
jelent: Szondiana 11., (a Schweitzerische Zeitschrift fiir Psychologie und thre Anwendungen 26.
szaméanak melléklete). Jelen forditds alapja a Szondiana 1992/2. szémaban megjelent djrakozlés,
amely jegyzeteket nem tartalmaz.
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A tudattalan szimptémanyelve

A hithd pszichoanalitikusok véleménye szerint Freud, mivel pszichoanalitikus
munkdjit a szimptémdkkal kezdte, a tudattalan egyetlen ,legitim” nyelve a
szimptéma. Joggal hivatkozhatnak Freudra, aki a kévetkezdket mondta: ,,A pszi-
choanalizis fejlddése és fogadtatdsa szempontjabdl nem volt kozémbos, hogy az (a
pszichoanalizis) a munk&jat a szimptéméval kezdte, ami a leginkabb én-idegen a
lélekben. A szimptéma az elfojtdsbdl ered, mintegy annak képviseldje az En
eldtt...” ,,A szimptémétdl vezet az Gt a tudattalanba, az 6sztonélethez, a szexuali-
tdshoz...” A szimptéma ,,jele és helyettesitdje egy elmaradt dszton-kielégitésnek,
egy elfojtasi folyamat eredménye”.

Az a koriilmény, hogy a szimptéma az elfojtott tudattalan legitim helyettesits-
jét és szarmazékat jeleniti meg, magyardzza meg, miért foglalkozott olyan mélyre-
hatéan a pszichoanalizis a neurotikus és pszichotikus szimptémék keletkezésével,
jelentésével és szandékaval. A szimptéma igazi korozélevél a pszichoanalizis sza-
mara, és a legfontosabb személyleiras arrdl az ismeretlen tettesrél, aki a tudatta-
lanban rejtézkodott el.

A szimptémanyelv kulcsdval sikeriilt Freudnak egyrészt a mindennapok elvé-
téseit és véletlen cselekedeteit, masrészt az dlommunkét értelmeznie. Freud azt a
nagy horderejd kijelentést tette, miszerint az dlomképzés dinamikdja ugyanaz,
mint a szimptémaképzésé.

A tudattalan szimbélumnyelve

Freud nemcsak a szimptémanyelv felfedezdje, hanem a szimbdlumértelmezés
egyik dttordje is. Az dlombéli szimbolika tulajdonképpeni felfedezdje R. A.
Scherner volt, aki errdl 1861-ben Az dlom élete c. munkéjaban ir. Ezt a torténel-
mi tényt méar Freud is hangsilyozta. Schernertdl ered az a megéllapités, miszerint
,,bizonyos targyakat, elintéznivaldkat, kapcsolatokat az dlomban szimbdlumok he-
lyettesitenek, amelyeket az 4lmodé hasznél anélkiil, hogy a jelentésiiket ismerné,
és amelyekhez dltaldban az asszocidciéi sem visznek kozelebb...”. |, Késdbb kide-
riilt — frja Freud —, hogy a nyelvhasznélat, a mitoldgia és a folklér a leggazda-
gabb analégiat nytjtjdk az dlomszimbolikdhoz. A szimb6lumok, melyekhez a leg-
érdekesebb, még megoldatlan problémék kapesolédnak, Ggy tinik, ési lelki 6rok-
ségiinknek egy része. A szimbélumok a nyelviség folé érnek.”

A pszichoanalizis — ahogy a szimptémékban, tgy az dlom, a fantdzia és a mi-
tolégia szimbélumaiban is — féként a ,,szexudlis nyelvet” kereste, hiszen ezeket
a képzddményeket elfojtott szexudlis kivansdgok végyteljesitéseként értelmezte.

Ezen a ponton vélt kiilon Silberer és 1911-ben Jung tdtja Freudétél.
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A pszichoanalitikus és pszichopatoldgiai kutatdsok 1909-es és 1910-es év-
konyvének elsd és mdsodik kotetében Herbert Silberer (Bécs) azon faradozott,
hogy egy 4j fogalom, a szimbdlumok funkcionélis kategéridjanak célszertiségét
bemutassa. Silberer megdllapitja, hogy a szimbdlumok kiilsnbszéképpen értelme-
zend@ek. Egyrészt meghatdrozhatéak képzetek és gondolatok tartalmaként, tehét
mint képzeleti absztrakt fogalmak, amelyek a vagyak targyét fejezik ki. Mésrészt
a szimb6lumok magédnak a pszichének az dllapotdt és funkcigjat mutatjdk. A
szimbolika e mdsodik fajt4jat a szimblumok funkciondlis kategéridjanak nevezi,
amely szimb6lumok tehét olyan képeket adnak, amelyek a tudattalan allapotéra,
nem pedig annak tdrgyi részére utalnak. Két évvel késébb, 1911-ben C. G. Jung
az 4lom hasonlé felfogdsdra jutott. It taldljuk meg az dlommagyardzat — 1. a tdr-
gyi szint és 2. az alanyi szint — gondolati gyokereit.

Hallgassuk most Jungot: ,,Az ismert freudi véleménnyel szemben, miszerint az
dlom végyteljesités volna, én és bardtom s munkatérsam, A. Maedler azt az 4llds-
pontot képviseljiik, hogy az dlom a tudattalan spontén dllapotdnak kifejezddése,
szimbolikus formdban. Felfogdsunk ezen a ponton érintkezik Silberer gondolat-
menetével.”

A. Maedler (Ziirich) 1912-ben szintén azt nyilatkozta, hogy a merev szabdlyt,
miszerint az dlom végyteljesités és egyoldaldan infantilisan felfogott torténés, el
kell utasitani. Maedler Silbererrel és Junggal egyiitt az dlmok findlis értelmezését
képviseli. Szerinte az dlom egy végyott cél képét vagy a cél megvalisitdsaért va-
16 kiizdelmet jelenitheti meg, vagyis a jovét progressziv, eldretekintd formaban
dbrézolhatja. Igy jut el Maeder a kivetkezd meghatdrozdsig: az dlom 6nébrazolds
— szimbolikus formdban —, avagy a személy autoszimbolikus megjelenitése. Az
egyes szerzGk, H. Silberer Bécsben, C. G. Jung és A. Maeder Ziirichben a szim-
bélumértelmezés Gj Gtjan egymadstdl fiiggetleniil, ugyanabban az idében indultak
el.

A szimb6lumértelmezés Gj médjat egy figyelemremélté azonossdg mutatja
Silberernél és Jungndl. Mindketten elutasitjak Freud és a freudi iskola azon fel-
fogdsét, amely szerint a szimb6lumértelmezés csupdn az infantilis-szexudlis te-
riiletre korlatozédna. Az infantilitds és regresszi6 Silberer és Jung szerint nem-
csak lelki visszatérés az infantilis szexuélis emlékekhez és vdgyakhoz, hanem
egyfajta visszanytlds az emberiség primitiv képi és szemléletes gondolkoddsi
médjéhoz.

A pszicholégiai, esztétikai és mitolégiai problémék szimbdlumértelmezésénél
a freudi iskola — frja Silberer — csak félig érti meg a pszichikus miksdést és
minden szellemi fejlddést, hacsak a ,,Honnan joviink?” kérdésével foglalkozik. A
,,Hova megyiink?”” kérdését is figyelembe kell venni, mondja Silberer. ,,Csak ek-
kor érthet§ meg a pszichikus folyamat (individudl- és néplélektani szempontbdl)
egy jelentésképletben.”
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Silberer szerint egy képsor (szimbdélumsor) értelmezéséhez tulajdonképpen hé-
rom értelmezési Gt végigjarasa sziikséges. Eldszor: a pszichoanalitikus méd, amely
amésra tekintettel nem 1évg, értelem nélkiili 6sztonélet elemeit térja a szemiink elé,
ami fantdziaképekben tombolja ki magét. Mésodszor: az tgynevezett ,,anagégiai”
értelmezés (Silberer), amely a pszichoanalizis szexudlis értelmezésével szemben
hermetikus-valldsos természetd, a magas idedkhoz vezet, vagyis az istenség szemlé-
16séhez és a tiszta szellemi felismeréséhez. Minden hermetikus irds, ,,mint minden
mélyebb alkimista konyv”, frja 1914-ben Silberer, bevezetd a misztikus-jdmbor
élethez. Harmadszor: a természettudoményos (kémiai) értelmezés, amely kozépiitt,
a pszichoanalitikus és az anagogikus kozott helyezkedik el és mint azt az alkimista
irodalom mutatja, az anagégiai értelmezés hordozgjaként foghaté fel.

1914-ben Silberer szép példan keresztiil mutatta be, hogyan lehet egy kiilonle-
ges elbeszélést egyrészt pszichoanalitikus Gton, mdsrészt a szimbolika, az alkimia
és a hermetikus miivészet segitségével anagigiai médon elemezni: példdja az a
parabola volt, amelyet A rézsakeresztesek titokzatos alakjar a XVI-XVII. szdzadban
cimd, 1785 és 1790 kozott Altondban megjelent md mdsodik fiizetében tal4lt.

Silberer ezen gondolatat az anagégiai értelmezési médrél C. G. Jung Pszichold-
gia és alkimia cimd konyvében klasszikus formédban vitte tovdbb. A pszicholégia
szelleme cim( eldadédsdban az alkimia szimbolikdjanak jelent8ségét hangstlyoz-
za, amit § a szimbolikus képzetvildg egyik {6 forrdsdnak gondol. Az alkimidbél vet-
te Jung példdul a szikrdk, a scintillae fogalmat, amik a ,,véltoz6 szubsztancidban
vizudlis illdzidként” bukkannak fel. Azon hipotézise, mely szerint ,,az én-tudat
sok apré luminélé »dologtél« kériilvéve képzelendd el”, szintén az alkimia szim-
bolikdjan alapszik. A ,scintillae és az archetipusok egyenlGvé tételérsl” beszél.

Silberer szerint a szimbélumokban haromféle targycsoport fejezhetd ki. Elsg-
ként: materidlis szimbolika, a gondolkodds anyaga, tehdt gondolatok és képzettar-
talmak. M4sodszor: funkciondlis szimbolika, a 1élek tudatos vagy tudattalan miko-
dési médja, vagyis a lélek struktirdja, dllapota és cselekvése, az a méd, ahogyan él
és miikodik. Ugyanezen gondolatokat Jung igy fogalmazta meg: az 4lom ,,a tudat-
talan aktudlis dllapotdnak spontdn kifejezédése, szimbolikus médon.”. Harmad-
szor: szomatikus szimbolika, vagyis a szomatikus folyamatok, testingerek.

Silberer véleménye szerint a képeket ,,mint bizonyos mértékig bens6vé tett ti-
pusokként” kell vizsgdlnunk. ,,Elemi tipusoknak” nevezi 6ket, és ugyanazt érti
ezen, mint amit Jung archetipusoknak nevez.

Az elemi tipusok Silberernél olyan ,lelki alaperdk, amelyekkel minden em-
ber rendelkezik, s amelyeknek igy dltaldnos érvényd a szimbolikdja”. Silberer
igy folytatja: ,,Ha péld4ul néhény, az 4lmokban elfordul$ szimbélumot analitiku-
san apaként és anyaként tarunk fel, a pszichikus képzelet ezen képviselGiben
csak tipusokat nyertiink, amelyeknek a jelentése a szemlélettdl fiiggGen véltozik.
A val6di anya és apa, illetve a koréjiik fondott élmények adték az anyagot a ti-
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pusok megalkotdsdhoz, ezek ha mégoly mélyrehatdak is, de kiilsédleges dolgok;
ezzel szemben a késébb szimbdlumként felmeriil§ apa stb. az illet6 ember lelki
potencidjaként értelmezendd mint tipus.” Minden képzelet és szimbélum mint
lelki potencia lényege — Silberer (és Jung) szerint — nem a kiils§ tényezékben,
hanem benniink van; a kiilvildg személyein csupén leképezziik és gyakoroljuk
dket. Silberer elemi tipusai a léleknek ugyanazon szellemi gydkei, mint Jung ar-
chetipusai. Minden emberben a priori adottak. Az elemi tipusok tipikus szimbé-
lumainél kétféle perspektivat kiilonboztetiink meg: egy eldretekintét és egy
visszatekint6t. Silberer szerint: ,,Az elemi tipusokban visszafele tekintve az in-
fantilis képzeletet pillantjuk meg minden etikatlan gyokerével egyiitt, amit a pszi-
choanalizis tar fel; eldretekintve pedig olyan gondolati irdnyuldsokat észleliink
benniik, amelyek valamely célhoz vezetnek...” Ebbdl kivetkezik, hogy Silberer,
ahogyan Jung is, a lelki folyamatok freudi mechanikus-kauzélis felfogdsa mellett
az energetikai-findlis nézetet képviseli. Ez a finélis felfogds Carus Psyche cimd
miivén alapul. Silberer igy ir réla: Az elemi tipusok a bens6vé tétel kovetkezté-
ben lelki erdink tarat mutatjdk meg... A targyak vagy felhaszndldsaik vdltoznak,
az er6k (nagyjabol) ugyanazok maradnak. Jungnak az energetikardl alkotott alap-
elve gy sz6l: ,,Mivel a lélek findlis szemponttal is bir, pszicholégiailag megenged-
hetetlen és az ismert értelmezési egysikisdghoz vezet, ha tisztdn kauzélisan ja-
runk el a pszicholégiai jelenségeket tekintve.”

Silberert a szimbélumnyelv analizise a kiovetkezd eredményekre vezette: 1. a
tisztdn materialista, kauzdlis értelmezési méd helyett a findlis-energetikai nézgé-
pont sziikséges. 2. El kell fogadni az 4ltalanos emberi elemi tipusok 1étét, melyek
apriorisztikusak, és a lélek lelki erdit mutatjdk meg.

Silberer és Jung Gj szimbélumértelmezési médjat Freud az analitikus tények
tGjraértelmezési kisérletének nevezte. A nagyon tehetséges, azonban gyengébb lel-
ki alkatd Silberer késébb ongyilkos lett. A szellemileg és lelkileg erdsebb Jung az
elszakad4s nehezebb ttjat vélasztva az archetipusok szimbélumpszichol6gidjanak
megalapozdja lett.

Jung szerint az &lomszimb6lumok mint a szimbélumok 4ltaldban —
archetipikus természetd képek. Jung szdmadra a szimb6lum se nem allegéria, va-
gyis egy ismert dolog szdndékos koriilirdsa vagy 4talakitdsa, se nem jel (semeion),
hanem egy javarészt tudatosul$ transzcendens tartalom képe. Szdméra a freudi
pszichoanalizis szimbélumértelmezése a leggyakrabban csak szemiotika, elfojtott
szexudlis vagyak, szexudlis eszkozok és funkcick jelértelmezése. Jung szerint
azonban szimbolikus és szemiotikus értelmezés és jelentés kiilonbozs fogalmak.
A szemiotikai jelentés nem més, mint analégia, illetve egy ismert tény roviditett
jelolése. A szimbolikus jelentés ezzel szemben olyan magyarazat, amely tdlmegy
minden elképzelhetd magyardzaton, és egy, még ismeretlen vagy érthetetlen misz-
tikus vagy transzcendentdlis dolgot fejez ki.
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Jung a kévetkezdket mondja: ,,Minden pszichikai produktum felfoghaté szim-
bélumként, amennyiben pillanatnyilag az a legjobb kifejezési méd egy még isme-
retlen vagy viszonylag ismeretlen tényélldsra, és ha készek vagyunk elfogadni,
hogy a kifejezés azt is jelolni akarja, amit még csak gondolunk, de teljes bizonyos-
sdggal még nem tudunk.”

Energetikai szempontbél Jung a szimbdlumot olyan ,,pszicholégiai gépként”
értelmezi, amely ,,energiét alakit 4t”. Jung szerint a szimbélumképzés energiafor-
galom, libidé-4talakulds.

A szemiotikai és szimbolikus értelmezés kozotti diszkrepancidt bemutatandé
Jung a ,,Watschandis foldlyukat” idézi. Ha valaki a foldlyukat néi genitdléként
értelmezi, az értelmezése csupdn szemiotikus. Szimbélumként azonban a megter-
mékenyftendd foldanydt jelenti, vagyis egy archetipust jelenit meg.

Jung nyomatékosan hangsilyozza a freudi szemiotikai értelmezés sziikségessé-
gét mindeniitt, ahol az dsztontermészet »elkoresosodik anélkiil, hogy effektiv
munkateljesitmény létrejonne”. Ertelmetlen azonban a szemiotika, ha sematiku-
san és kizdrélagosan haszndljdk a szimbdlum valésdgos jelentésének megfejtésé-
re. Hiszen a szimbélumok munkateljesitménye energiadtalakitas, libidodtalaki-
tds. Az Ggynevezett libidé-tobbletet kiilonbozd jelenségekre haszndlja fel, tgy-
mint 1. mégidra, 2. valldsos idedkra mint képzetszimbélumok képzésére, 3. cse-
lekvésszimb6lumok ritusaira és cereménidira, 4. mitoldgia kialakitdsdra, 5. szel-
lemiségre, beleértve Isten szellemét is.

Jung felfogdséban tehdt — amely (a Freudtdl val) szakitashoz vezetett — a li-
bid6 4dtalakul szellemmé, vagyis kultiravd és valldssd. Mig Freud az
intrapszichikus mdkodést az én (a felettes-én) és az oszton kozotti harcként jele-
niti meg, Jung energetikai elméletében az dsztontermészet és a szellem ellentét-
pérjat hangsilyozza. A ,,reduktiv” pszichoanalitikus médszer megelégszik azzal,
hogy a neurotikus ,,szimbélumképzéseket” kauzdlis médon az ,,archaikus-szexu-
alis” élményekre vezeti vissza, s igy azt a szexualitds természetes elemeire redu-
kélja. A kisgyermekek és a primitiv népek tudattalan lelkében azonban Jung sze-
rint nemesak az dsztontermészet, de a szellemi is domindl. Jung két apriorisztikus
szervezddést kiilonboztet meg a lelki funkciékban: 1. az sztontermészet, 2. a
szimb6lumok. A szimbdlumok teszik lehet6vé az ember szdmdra, hogy a ,,primi-
tiv osztontermészettel szemben egy szellemi ellentétpoziciét allitson fel, kultura-
lis beéllitédést a nyers Gsztonosséggel szemben. Kezdettsl fogva ez volt minden
vallds funkcidja.”

Jung szerint a valldsalkotés azonos a szimbélumképzéssel. Az ,energiadtalaki-
t4s” ezen szimb6lumképzd form4ja ,,ugyanolyan fontos érdeke a primitiv szellem-
nek, mint az 6szton kielégitése”. A lélek ezen szellemi principiuméhoz Jung hoz-
zafizi: ,,A szellemi a pszichében szintén 6sztonként jelenik meg, igaz szenvedély-

v

ként, ahogyan Nietzsche mondta egyszer, »mint az emésztd tliz«. Ez nem egy ma-
9 . 2
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sik 6szton szdrmazéka, mint ahogyan azt az 6sztonpszicholégia tudni szeretné, ha-
nem egy sui generis principium, az osztonélet elengedhetetlen forméja.” Jung
ezen felfogdsa a libidé 4talakuldséardl és szimbélumairdl arra késztette, hogy a
Freud 4ltal szublimdciénak nevezett folyamat helyére egy mésik lelki processzust
helyezzen, az ,,individuciét”. A freudi redukei6 kiilonvdlasztja a felhaszndlhatat-
lan szimbélumokat, és azokat csupdn a testi (természetes) folyamatra vezeti
vissza. A freudi szimbdlum-szétvdlasztas kovetkezményeképpen a ,.felhalmozé-
dott” libidé a ,,szubliméciéban” jelenik meg. Ezzel szemben Jung szerint ebbdl a
redukélt dllapotbél az Gt az ,,egyéni médon lezajlé vallasképzés™ felé vezet. Jung
a kovetkezdket mondja: ,,A személyiség fejlddése akkor is lehetetlen, de legaldb-
bis nagyon korl4tozott, akadélyoztatott, ha a redukélt allapotot kényszerd szubli-
mdciok kovetik bizonyos kulturdlis tevékenységekben, amelyek jellegiik szerint
ismét kollektivek.”

»Minden kulturdlis elérelépés — Jung szerint — pszicholdgiailag a tudat ki-
bévitése, egyfajta tudatosodds, amely mdsként nem johet létre, csak a megkiilon-
boztetés dltal. Ezért az eldrelépés mindig az individudciéval kezdddik, dgy, hogy
mikézben az egyes emberben tudatosodik elszigeteltsége, felfogdsdban egy ed-
dig 4j, jaratlan Gt tor utat maganak.”

Az egyes ember atforduldsa a bioldgiai szférabdl a kulturdlis szféraba az élet
mésodik felének ismertetdjegye. Ebbél kovetkezik Jung ismert felfogdsa, misze-
rint a freudi reduktiv médszer az élet elsd, a jungi individudcié-médszer az élet
mdsodik felében alkalmazandé.

A tudattalan a sorsanalizis tiikrében
A tudattalan vilasztds nyelve

A vita, hogy vajon a szimptéma vagy a szimbélum a tudattalan ,,legitim” §s-
nyelve, még tavolrdl sem ért véget, amikor 1937-ben azt a megéllapitdsomat tet-
tem, hogy a tudattalan — a szimptémék és a szimb6lumok mellett — vélasztési
cselekedetekben is kifejezésre juthat.

A szerelemben, a bardtsdgban, a foglalkozdsban, a betegségben és a haldlnem-
ben torténd vélasztdsok analizise alapjan azt a hipotézist allitottam fel, amely sze-
rint a vélasztdsok forrdsa a tudattalan. Vagyis: az egyes ember sorsdontd vilasz-
tdsai nem tudatos elhatdrozdsok Gtjan sziiletnek. A védlasztasok dsztoncselekede-
tek, amiket a tudattalan 6sztonos dontései irdnyitanak.

Ezen tedria szerint az 6sztonds vdlasztds a tudattalan harmadik nyelve.

Azt, hogy hogyan jutottam erre a felfedezésre, 1937-ben és 1944-ben kiadott
két konyvemben frtam meg. Egy férfi beleszeretett egy latszélag ,,egészséges” né-
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be, aki tébb évvel a hdzassdgkotés utdn a mérgezési kényszergondolatoknak
ugyanazon tiineteit produkélta, mint amiktél a férfi anyja mar évtizedek 6ta szen-
vedett. Ebben az esetben vetettem fel elgszor a kérdést: miért szeretett bele a fér-
fi éppen ebbe a nébe — és senki méasba —, akit késébb ugyanazok a szimpté-
madk iildoztek, mint sajdt anyjat?

Feltételeztem, hogy a férfi tudattalanjdban az anyai beteg hajlam dinamikusan,
aktivan hatott, és hogy ez a latens familidris hajlam a férfi tudattalanjdban sors-
szerien befolydsolta a partnervdlasztdst. Ezutdn hdzassdgok szdzait analizdltam,
és megprobdltam igazolni elméletemet. Ezen az tton jutottam el a ,,csalddi tudat-
talan” fogalméhoz, és feldllitottam azt a tedriat, mely szerint a csalddi tudattalan
specifikus nyelve a vdlasztds nyelve. Ezen feltételezés alapjan készitettem el
1937 és 1944 kozott a ,,valasztdsi 6sztontesztet”, a kisérleti osztondiagnosztika
alapjat. A kisérleti 6sztondiagnosztika olyan eszkoz lett, amely segitségével hat
évestdl kilencven éves korig a kisérleti helyzetben torténd vélasztdsok alapjan
mindenkinél egzakt médon vizsgalhaté a csalddi tudattalan.

Mieléit azonban a csalddi tudattalan vélasztdsi nyelvét mélylélektani vizsgéls-
dédsnak vetném al4, szeretnék egy torténetileg érdekes, szubjektiv adatot fiizni a
sorsanalizis torténetéhez, amit eddig még sosem emlitettem.

A tudattalan vélasztési nyelvének gondolata nagyon kordn — 1911-ben —
meriilt fel bennem. Eppen érettségi utdn voltam, teh4t 18 éves. Szenvedélyesen
olvastam Dosztojevszkij miveit, és a Biin és blinhddés, illetve A Karamazov test-
vérek olvasdsakor kérdeztem meg el@szor magamtdl: Miért vélasztott Dosztojevsz-
kij el@szeretettel gyilkosokat regényei hdséiil? Szerencsére ekkor még (1911)
nem olvashattam Freud Dosztojevszkij és az apagyilkossdg cim@ mivét, amely csak
1928 Gszén jelent meg A Karamazov testvérek eredeti alakja cimd kétet bevezetd
tanulményaként. gy aztdn a fiatalok merészségével felallitottam egy tedridt,
amely akkoriban koriilbeliil igy hangzott: Dosztojevszkij meg tudta rajzolni a gyil-
kosok lelki életét, s meg is kellett ezt tennie, mivel a gyilkost 6nmagéban, csalad-
ja hagyomdnydban, elrejtve magdban hordta. O maga is latens gyilkos volt. Ezt a
latens gyilkossdgi hajlamot projiciélta bele tudattalanul hései lelkébe.

Akkoriban annyira meg voltam gy8zddve elképzelésem igazarél, hogy egy ki-
sebb irodalmérksrben eld is mertem adni teéridmat. ,,A regényir6 téma- és hds-
vélasztdsardl” szol6 teéridm hatdsa ugyanolyan volt, mint amilyet 26 évvel ké-
s6bb, az Analysis of Marriages megjelenése utdn is 4télhettem. Néhdnyaknak az
eszmém a legtisztdbb igazsdg kifejezddését jelentette, amely mellett megszallott-
ként szalltak sikra. Mdsok szdmdra mindez egy téveszme legszornyGbb torzsziile-
ménye volt. Mar akkor, 1911-ben ugyanazt a tanulsdgot vontam le mindebbél,
mint késébb is. Azt gondoltam, hogy a vélemények ilyen nagyfokti megoszlésa bi-
zonyitja, hogy valami sosem sejtett, kinos és elviselhetetlen dolgot érintettem
meg, s éppen ezért folytatnom kell a munkét.
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Ekézben orvos, pszicholdgus és pszichidter lettem, 1927-ben a Vallds- és Koz-
oktatdsiigyi Minisztérium a Gyégypedagdgiai Féiskola keretein beliil — ahol a
pszichopatolégia tandra voltam — berendezett nekem egy kutatélaboratériumot,
ahol aztdn munkatédrsaim segitségével ismét foglalkozni kezdhettem fiatalkori el-
képzelésemmel. Igy sziiletett meg 10 évig tarté genealdgiai és pszicholégiai vizs-
gdl6dds utdn 1937-ben az elsé kozlemény, az Analysts of Marriages. Contributions
to Fate-Analysis gy(jtGcimmel, és ezzel egyidejdleg nagyszabdsi kutatémunka
kezdddott valasztési-, illetve dsztontesztem alapjan, melyrdl 1939-ben szdmoltam
be magyar, majd 1947-ben német nyelven. |...]

Vilasztdsi elméletem végleges véltozatiat — egy széles alapokon nyugvé kuta-
tdsi anyag alapjdn — 1944-ben foglaltam {rdsba a Sorsanalizis els§ kotetében,
ahol a védlasztds, sors, csalddi tudattalan, genotropizmus fogalmakat és a mani-
fesztdcids varidciokat (libido-, ideal-, opero-, morbo-, tanatotropizmus) mélylé-
lektani szempontbél behatéan vizsgdltam.

A tovébbiakban a sorsanalizis azon eredményeit foglalom 6ssze, amelyek arra
a kovetkeztetésre dsztonoztek, hogy el kell fogadnom a familidris tudattalan 16tét.

A csaldadi tudattalan

,» Tudattalannak nevezziik azt a pszichikai folyamatot, amelynek létezését fel-
tételezziik, mivel az hatdsaibdl kikévetkeztethetd, azonban semmit sem tudunk
réla.” (Freud). A tudattalan e deskriptiv definicidja alapjdn a csalddi tudattalan
1étét csak akkor feltételezhetnénk, ha el@szor is olyan tudattalan hatdsokat, illet-
ve cselekvéseket tudndnk megéllapitani, amelyek sem a személyes elfojtds, sem
a kollektiv tudattalan folyamataira nem vezethetSk vissza; mésodszor, ha bizonyi-
tani tudnédnk, hogy ezek a hatdsok dsszefiiggésben dllnak a rejtett (latens) csal4-
di hajlamokkal, vagyis az egyén dgynevezett konduktortermészetével. A tudatta-
lan ilyen hatdsénak tartom a konduktorok bizonyos vélasztdsait.

1. Konduktoroknak nevezziik a genetikdban azokat az egyéneket, akik abnor-
madlis vagy extrém beteg 6roklstt tényezdk hordozoi. Ezek a konduktor individuu-
mok tiinetileg, vagyis fenotipusukban egészségesek lehetnek, mivel e recessziv,
betegséget hordozé drokletes anyag szervezetiikben nem dupla, hanem csokkent,
Ggynevezett fél dézisban van meg — vagyis ezt az anyagot csak az egyik sziil6tél,
nem pedig mindkettstsl orokoliék.

Mig egy recessziv orokletes betegség esetében azok az egyének, akiknél a gén
dupla adagban szerepel, vagyis az Gigynevezett homozigita recesszivek a leggyak-
rabban tiinetileg is betegek, azok, akik a recessziven oroklstt anyagot csak fél
adagban hordozzdk, ,kifelé” egészségesnek tiinhetnek, holott 6roklsttségiiket te-
kintve betegek, ha mennyiségileg csokkent mértékben is.

A genetika feltételezte, hogy az abnormélis faktor a konduktorokat nem befo-
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lyasolja kérosan életképességiiket, vitalitasukat tekintve. Ujabb vizsgalatok sze-
rint (az 6tvenes években — a szerk.) a konduktorok vegetativan és generativan is
stimuléltak. A konduktorok ezen terheltségét a genetika heterézisnak nevezi.

2. A heterdzis tehdt az a jelenség, amely a konduktorok sorsdt a népességben
viszonylag kedvezden befolydsolhatja. B4r a konduktorok életrevalésdginak kér-
désével a novény- és dllatvildgban mér évtizedek 6ta foglalkoznak, az emberi vi-
ldgban a konduktorok sorsa mind ez id4ig szinte teljesen ismeretlen, még nem ku-
tatott teriilet. A konduktorok latens oroklott anyaga, az Ggynevezett latens vagy
recessziv gének hatéstalansdgdrdl szolé feltételezés a genetikdban fokozatosan
teljesen valétlannak bizonyult. Kideriilt, hogy a konduktorok fenotipusdban mu-
tatkoz6 finom eltéréseket vizsgal technika hidnyosséga okozta, hogy a rejtett gé-
nek hatdsait eddig nem vették észre. Az dllatkisérletek (pl. Drosophila melano-
gasterrel), majd finomabb, embereken végzett kisérletek (pl. anyédk és gyerekek
szinvaksdgét és a vérzékenységet [hemophilia] illetden) ahhoz a megéallapitdshoz
vezettek, miszerint konduktor-dllapot esetén a latens (recessziv) oroklottségi
anyagok nem hatéstalanok, hanem a domindnsan 6roklott anyagok manifesztéci-
6jat befolydsolhatjak.

A latensen 6roklstt anyagok pszichikus hatdsardl, melyet a konduktorszemé-
lyekre gyakorolnak, sosem esett sz6. Ezt a kérdést mi vetettiik fel elGszor 1937-
ben. Az elmiilt 15 évben (1940-1955 — a szerk.) egy ) kutatési irdnyt fejlesz-
tettiink ki azzal a céllal, hogy a konduktorok sorsdt szisztematikusan kutassuk.

A genotropizmus térvénye

Kérdésfelvetésiinkben az volt az Gjdonsdg, hogy feltételeztiik: a latens 6roklott
anyagok a személy vdlasztdsait tudattalanul befolydsolhatjdk. A tudattalan eddig
ismeretlen, emberek kozotti hatdsdt ismertiik fel, és e jelenségek
genotropizmusnak neveztiik el. Genotropizmuson azt a folyamatot értjiik, melyben
a généllomdnyok — vagyis a csalddi tudattalanok — azonos vagy rokon
génfaktorai két embert egyméshoz vonzanak és osszetartanak. Ebbél kovetkezik,
hogy a genotropizmus a latens csalddi tudattalan egyik legfontosabb funkcigja. A
rejtett csalddi hajlamok genotropikus hatdsa a tudattalan lelki élet teriiletére kor-
latoz6dik. A csalddi tudattalan a latens familidris 6roklott anyagok tudattalan md-
kodésébdl fakad. A tudattalan ezen rétegének nem tudatos miksdését nevezziik
genotropizmusnak.

1. A csalddi tudattalan elsd lényeges genotrépiai hatdsa a szerelmi vélasztds-
ban jelenik meg libidotropizmusként. A libidotropizmus tudattalanul magaban
foglalja az egyén dsszes én-te kapcsolatdt. Ez minden emberi parkapesolat alaki-
t6 elve, és ebbél kovetkezden a csaldd dsszetarté elve is.

2. A csaladi oroklott hajlam, vagyis a csalddi tudattalan nem tudatos
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genotropikus hatdsa az idedlok vélasztisdban is megnyilvanul. A csalddi tudatta-
lan ezen hatésat ideélvélasztasnak avagy idedltropizmusnak is nevezziik. Igy ke-
letkeznek az emberek kozotti szellemi kétGdések és kapesolatok, akiknél az egy-
mdsra taldl4s és sszetartds oka mélyen, a tudattalan 6roklott anyagok azonossé-
gdban vagy rokonsdgdban gyokerezik. Az ilyen idedltropikus kapcsolatok legki-
sebb egysége a bardtsdg. De minden olyan, emberek kozotti kotgdés, amely egy
kozos kulturdlis vagy szellemi idedt szolgdl, olyan emberek egyiittese, akik azért
taldlkoznak, mert az 6roklott anyagok rokonsiga tudattalanul egyméshoz vonzza
dket.

3. Tarsadalmi szempontbdl a pdlyavélasztés, az Ggynevezett operotropizmus a
tudattalan genotropizmus és igy a csalddi tudattalan taldn leghétk6znapibb meg-
jelenési formdja. A sorsanalizisnek sikeriilt bebizonyitania, hogy az ember tudat-
talanul olyan foglalkozdst védlaszt, amelyben a géndlloméanyt tekintve rokon sze-
mélyekkel foglalkozhat. Tudattalan vonzéddsa egy meghatdrozott foglalkozds irdnt
sajatos csalddi tudattalanjdnak a megnyilvanuldsa.

Az egyén specifikus konduktortermészete gyakran meghatérozza pélyavalasz-
tasdt. Igy lesznek az elmebetegek leszdrmazottai a legderekabb pszichidterek
vagy gondozok, akik szdmdra a hivatds val6ban elhivatottsdg. Vagy a kveruldnsok
(perlekeddk) leszarmazottjai az tigyvédi, biréi stb. hivatést vélasztjdk. Az epilep-
tikusok utédai, az Gn. morbus sacer konduktorok nagyon vonzédnak a homosacer-
foglalkozdsok irdnt (pap, szerzetes, apdca, lelki gondozd). A sorsanalizis a pélya-
véalasztést tekintve ezen személyeknél az 6roklétt tudattalan tényezdk mikodése-
ként — ami a pélya ,,objektuméra” hat — frja le a meghatérozott 6roklott hajlam
és a meghatdrozott palydk kozti torvényszerd osszefiiggéseket, amelyeket egzakt
médon, csalddfavizsgdlatokkal deritett fel. A palyavdlasztas egy masik csoportjé-
nal megdllapithattuk, hogy az emberek gyakran olyan foglalkozist valasztanak
maguknak, amelyek segitségével bizonyos familidrisan meghatdrozott, tudattalan
osztonoket elégithetnek ki szociélisan elfogadott formdban. Ezen 6sztonok nativ,
természetes kielégitése veszélyes a tdrsadalomra nézve, és a csaldd egyes tagjai
ezeket az 6sztoneiket valoban nem a pélya 4ltal szocializdlva, hanem eredeti mé-
don, a tdrsadalom szdmdra hatrdnyosan élik ki. Ezen pélyavélasztdsi méd péld4-
jaként emlitjiik meg azt a tényt, hogy ugyanazon csalddon beliil az egyik személy
gyijtogaté, a mdsik tdzolté lesz (vo. Sorsanalizis 2. kiadés, 267.0. 36.csaladfa).
Vagy példdul mig az egyik csalddtag biinoz8, a masik bortondr. A pélyavélasztds
oroklott hajlamtél val6 fiiggségét H. Ellenberger egy meggydzd adata is jol il-
luszirdlja. O emlit ugyanis egy egypetéji ikerpart, akik koziil az egyik notorikus
betors, a masikuk derék bortondt.

Gyakran a foglalkozési eszkozoket (példdul cicoma, smink, hajviselet vagy fej-
sze, balta, kalapécs, vés6, fard, kés, ostor vagy kozlekedési eszkozok, konyvek,
antik dolgok), de még a foglalkozds helyét is (mint példaul fiird6hely, cirkusz,
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szinhdz, dllatkert, bdnya, mélység és magassdg, konyvtdr, templom, kolostor, ve-
gyi iizem, fold, bank, vendégld, bar stb.) a tudattalan ,,csalddilag” meghatdrozott
faktorai alapjdn vélasztjuk.

4. A csalddi tudattalan negyedik mikodési teriiletét a sorsanalizis az tigyneve-
zett betegségvdlasztss, a morbotropizmus jelenségében taldlta meg. Ez a fogalom
arra a kérdésre probal meg vélaszolni: Miért vonzédik valaki egy bizonyos testi
sériilés bekovetkeztében egy bizonyos betegségformdhoz — és nem mdshoz? Ez
a szimptomavélasztds kérdése. Sajat vizsgélataink arrdl gydztek meg benniinket,
hogy bizonyos fert6z6 megbetegedések éppenséggel nem csak a fertdzd dgens
megjelenésétdl fiiggenek, hanem a latens 6roklstt hajlamoktdl is. Nem csupén a
betegség specifikuma, hanem sokkal inkdbb a meghatdrozott génekkel rendelke-
z6 csalddi tudattalan dont a klinikai formdrél, vagyis azon szimptémak megvélasz-
tdsdrol, amelyekkel a fert§z§ betegség megjelenik. Csalddfakutatdsok alapjdn ki-
mutattuk, hogy a luesz kiilondsen azokndl a személyeknél vezethet elmezavarhoz
vagy demencidhoz, akiknél az elmebajra vagy demencidra val6 hajlam — luesz
nélkiil is — megdllapithaté volt. (V6. Sorsanalizis 2. kiadas 85., 86., 87. eseteit).
Vagy péld4ul a tifusz, malaria, lues és egyéb fertdz8 betegségek csak azon szemé-
lyeknél okozhatnak halldskdrosodést, akiknek a csalddjdban a nagyothallds
idiotipikus, endogén formédban eleve megtalalhaté volt (vo. Sorsanalizis 2. kiadas,
83., 84., 85 esetei, 374.0.)

A csaladi tudattalan felismerése

A sorsanalizisnek jelenleg hdrom eszkize van, amely segitségével a rejtett 8si
torekvések létezését, a csaladi tudattalan latens oroklstt hajlamait derithetjiik fel.
Ezek a kovetkezdk:

I. A beteg hajlamok megélése a sorsanalitikus terdpidban. Vagyis: azon bete-
ges lelki hajlamok megélése, amelyek konduktora a paciens. Ez a lehetdség tehat
a konduktortermészet 4télésébél 4ll.

II. A probandus szembesitése a beteg hajlamokkal a genotipikus — az 6roklé-
si hajlamok 6sszességét magédba foglal6 — csalddfa alapjan.

1. A probandus szembesitése a latens csalddi osztonokkel a kisérleti 6szton-
diagnosztika alapjan.

Ad L.: A konduktortermészet, vagyis a beteg lelki hajlamok kiélése: Az a méd-
szer, amellyel hozzdsegiti a sorsanalizis a probandust rejtett térekvéseinek kielé-
gitéséhez és lereagildsdhoz, ez a médszer a terdpia elején ugyanaz, mint amivel
Freud pszichoanalizise reagéltatja le az elfojtott 6sztonvagyakat, képzeteket és él-
ményeket.

A pécienst fekvd analitikus helyzetbe helyezziik, az dlmokat a szabad asszoci-
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4ci6 segitségével a szokdsos mddszerrel elemezziik. A sorsanalitikus eljdrds az
analizis azon pontjdn tdvolodik el a passziv pszichoanalizis ismert 6svényétél,
amikor a sorsanalitikust a pdciens kiilonos viselkedése figyelmezteti arra, hogy az
asszocidcolancot nem egyszerien személyes ellendlldsok, hanem anndl mélyeb-
ben gyokerezd jelenségek betorése zavarja meg.

Ezek legtobbszor a kovetkezd természetdek:

1. Paroxyzmalis (rohamszerd) epileptikus elhérité mechanizmusok betorése az
analitikus szitudciGba (aura epileptica, fuga epileptica stb.). A paciens hirtelen a
kovetkezd kijelentéssel szakitja meg az asszocidcios lancot: ,,Rosszul vagyok.” A
semmibe siillyedés kellemetlen érzése fogja el, fél, hogy rohama lehet. Fel akar
ugrani a divdnyrél, vagy ki akar rohanni a rendeldbdl (fuga). A péciens gyakran
ko6z6l az analitikusra vonatkozé silyos agressziokivansdgokat. Meg akarja fojtani,
le akarja szdrni stb. Ezen aura- és fuga-tiinetek az epileptikus roham elfutdrai.
Legtobbszor nyogések, levegdért kapkod4s, 1égszomj kiséri. Azonban valésdgos,
tonikus és klonikus rdngat6zésok 4ltal kisért totdlis rohamokra szinte sohasem ke-
riil sor.

2. Asztmaroham keletkezése a paciensnél.

3. Hisztérikus rdngatézdsok fellépése, mint a nevetd- vagy sirdgoresok,
opisthotonus stb.

4. Alhallucinéciok, érzékszervi csalédasok hirtelen fellépése.

5. Paranoid bilinésségi, iildozési, csokkentértékiiségi, kapcesolat, észlelési m4-
nidk, vagy nagyzési hébort 1éphetnek fel hirtelen, leggyakrabban olyan betegek-
nél, akik kordbban ritkdn szdmoltak be hasonlé rogeszmékrdl stb. A paciensek ezt
kovetden egy 6réra atmenetileg ,,6riiltté” véalnak.

A sorsanalitikus 4ll4sfoglaldsa a beteg tiinetek hirtelen fellépésével szem-
ben mér nem passziv, mint a pszichoanalitikusé. Sét, fel is szélitjuk az anali-
zélt személyt, élje ki ezeket a rohamokat a kiovetkezd 6rakban olyan gyakran,
amilyen gyakran ez csak lehetséges. Epp az epileptikus, hisztérikus, asztma-
tikus, paranoid rohamoknak kell tudatdban lennie, sajit énje és az analitikus
jelenlétének ellendizése alatt kell ezeket megélnie. Iit a divanyon kell , kiiiri-
tenie” beteg dseit, megszabaditania téliik magat, meg kell ismernie azon rej-
tett Gseit, amelyeknek a kozvetitdje, konduktora. Eppen ezen rohamok segitsé-
gével kell szembesiilnie veliik és tudatossd tenni azokat. Kiilon hangsilyozzuk
teh4t, hogy itt, a sorsanalitikus szitudciéban, az analitikus ellendrzése alatt a
péciens orokletes betegségbe ,,eshet”, kiélheti rejtett epilepszidjat, hisztéria-
jat, asztméajat, paranoid szkizofréniéjat.

S6t még ennél is tébbet varunk. A pdciensnek tudatosan és egészségesen kell
allast foglalnia a betord csaladi hajlamokkal szemben. Mindez azt jelenti: az ana-
lizis idején a péciensnek gyakorolnia kell, hogy félelem nélkiil, tudatosan el bir-
ja viselni a beteg 6roklott hajlamokat, és képes legyen azokat szocidlis tton kielé-
giteni. A péciens képessé vdlik arra, hogy félelem nélkiil, tudatosan pszichol6gi-
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ai érdeklddést tandsitson a beteges tiinetekkel szemben, és azokat megfeleld mé-
don, hivatds vagy mds szocidlis cselekvés éltal kielégithesse.

Amikor kollégdimnak a ,,megélés” e médjardl szdmoltam be, a kivetkezd ellen-
vetéseket hallottam: El@szor is médszerem egy ,,pszichikai sokkterdpia”, amely
koriilbeliil ugyanazokat a veszélyeket hordozza magdban, mint az elektrosokk-te-
rdpia. Ez ellen az ellenvetés ellen a kovetkezdket hozhatom fel: A sorsanalitikus
terdpia minden lehetséges rejtett és zavard lelki hajlamot felszinre hoz, mégpedig
mindig olyan tudati 4llapotban, amelyben a pdciens tudatossd teheti beteges sors-
lehetdségeit, és a realitds dlland6 kontrolljaval — amely az analitikus segitségével
torténik — a jovében céltudatosan kereshet és taldlhat egy betegség nélkiili leve-
zetd csatorndt. A tudatos dllapotban torténd sokkhatds meghatdrozé kiilonbség a
péciens jovdje szempontjdbol. A paciens fokozatosan elvesziti a tudattalan csaladi
tartalmak betorése miatt érzett tudattalan félelmi dllapotat. Az én elkezdi fokoza-
tosan bekebelezni a csalddi tudattalan ,,beteg” hajlamait, a veszéllyel fenyegetd
alattomos dolgokat asszimildlni, és a pdciensek legtobbszor maguk taldljdk meg a
szocializdciGhoz, illetve a félelmet kelt§ beteg 6s6k szublimécitjdhoz vezetd utat.
Azéltal is, hogy az aktiv sorsanalizis a terdpia sordn folyamatosan azt érzékelteti,
hogy minden emberben minden 6rokletes hajlam ellentétesen taldlhat6 meg. Ez azt
jelenti, az ember valaszthat csaladi sorsdnak ellentétei kozott. Igy példéul a morbus
sacer (epilepszia) és a homo sacer foglalkozds sorsai kozott. Vagy a paranoids sorsa
és a pszicholdgus, pszichidter, detektiv vagy mds foglalkozdsok kozott, amelyek a
csaladi lélek ,,detektion” felderitd funkcigjdval dllnak szoros kapesolatban.

Egyrészt a csalddi lelki 6roklott hajlam ellentétes sorslehetdségeinek tudatos-
sé tétele, mésrészt a lelki sors kérdésében torténd tudatos, személyes vélasztds a
sorsterdpia kiilonleges jellemzdi, amelyek a sokkterdpia minden egyéb fajtdjanal
hidnyoznak.

A maésik ellenvetés gydgyitdsi eljardsunkkal szemben igy hangzik: Médszeriink
talsdgosan veszélyes. Vilaszunk: eljardsunk csak azon pszichoterapeutdk kezé-
ben veszélyes, akiknek még maguknak is meg kell birkézniuk sajit csaladi
tudattalanukkal, és ennek kovetkeztében félnek péciensiik analitikus szitudciGja-
ban megélni olyan oroklott lelki betegségeket, amelyek 4ltal Gnmagukat is fenye-
getve érzik. Ha azonban a pszicholégust nemesak sajét elfojtott, hanem csal4di tu-
dattalanjdra vonatkozéan is kell6képpen analizéltdk, akkor nem létezik szdméra
félelem, ezéltal az analizilt személy sincs veszélyeztetve, mert a pszicholégus ké-
pes veszély nélkiil, szildrdan és biztosan kezében tartani azt a ,,kotelet”, amelyen
leereszti péciensét a csalddi tudattalanba.

Az a tapasztalatom, hogy az itt bemutatott sorsterdpidt a kollégak valéban jél el
tudjdk sajétitani, és veszély nélkiil gyakorolni. A jovire nézve is ez lesz a legelsd
feltétel: egyszer az analitikusnak magénak is a sorsanalizis tdrgyava kell vélnia,
tudatossd kell tennie és meg kell oldania sajét csaladi tudattalanjat.
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Ad II: A kisérleti személy szembesitése a betegséget hordoziékkal sajét
genotipikus csalddfdja alapjdn. A csalddi tudattalan felismerésének e mésodik
szakasza az els6t koveti, miutdn az analizdlt személy fekvd helyzetben megfe-
leld gyakorisdggal és intenzitdssal kiélte beteges csalddi hajlamait, és tudatké-
pessé tette azokat. Az eddigi genetikdban (1955-6s dllapotrél van sz6 — a
szerk.) szokdsos csalddfakutatdsokkal ellentétben a genotipikus csalddfakuta-
t4ds minden olyan személy csalddfgjat osszedllitja a vizsgdlt személlyel kapcso-
latosan, akiknek a csalddi tudattalanjdban megegyezd vagy rokon recessziv gé-
nek, illetve rokon elfojtott dsztontendencidk taldlhaték. Az egyének ezen
genotipikus csalddfdjanak szimmetrigjdbél, akik szeretetben, baritsagban,
szakméban, betegségben és haldlnemvélasztdsban hasonlatosak, meg tudjuk
fejteni a csalddi tudattalan kiilosnssen dinamikus funkeiéit és hatGelemeit. Ezt
a médszert példdk hosszi sordn keresztiil taglaltuk a Sorsanalizis els§ konyvé-
ben. Néhdny genetikusnak az volt az ellenvetése a sorsanalizis genetikus fel-
fogdsdval szemben, hogy a sorsanalizis a géneket, amelyek bizonyos pszichi-
kus megbetegedéseket idézhetnek eld, nem a klasszikus genetikai felfogdshoz
hasonléan, vagyis dllandésult 6roklott elemekként sui generis, hanem megha-
tarozott funkciondlis, dinamikus és vdltozéképes ,,6szton-elemekként” fogja
fel. Azt mondjék: a gének nem 6sztonsk. Egy ilyenfajta ellenvetés természete-
sen csak olyan genetikustdl szdrmazhat, aki az epilepszia, szkizofrénia, mani-
ds-depressziv Griilet ingadozdsainak mélylélektani elgzményeit valGjdban so-
hasem élte meg €18 objektumon végzett analitikus szitudciéban. A genetikusok
legtobbszor diagnézisokkal, cimkékkel dolgoznak, sohasem a mélylélektan
funkcionélis médszerével. Ennek kiovetkeztében sohasem élhették 4t sajit ma-
guk a kovetkezdket: Elgszor is: milyen osztontorekvései vannak a személynek,
akit késébb az epilepszia, szkizofrénia cimkéjével latnak el, mieldtt még pro-
dukéln4 ezeket a tiineteket, amelyeket aztan diagnosztizdlnak és cimkéznek.

Mésodszor: e genetikusok sohasem voltak abban a helyzetben, hogy a beteget
de facto megélhették volna, hogy a péciens veszélyes osztontorekvéseit — mint
pl. 6léskényszer, homoszexudlis vagy perverz vagyak — épp epileptikus vagy pa-
ranoids roham Gtjan prébdl meg elhéritani. Csak a specifikus sorsanalitikus szi-
tudci6 eredményei mondhatjdk ki a dontd szt ebben a kérdésben, és sosem olyan
genetikai fogalmak, amelyeket az dllat- vagy novénygenetikabél prébélnak az em-
berre vonatkoztatni. Aki egyszer mdr at merte élni és meg merte figyelni sorsana-
litikus szitudcidban a divdnyon torténd epileptikus, paranoids vagy méniés ,,ro-
ham”, illetve ,,schub” el6tti mélylélektani eldzményeket, annak el kell fogadnia
a kovetkezdket: Az an. 6roklstt hajlamok, lelki 6roklstt betegségek génjei elsGsor-
ban olyan 6sztonfunkcidk, amelyeket a beteg rohamok, érzéki csaléddsok, rogesz-
mék ttjan egyszerden csak elhérit. A pszichopatoldgiai tiinetek génjei a csalddi
tudattalan funkciondl$ elemei, amelyek egyrészt az osztonfunkcidkat, masrészt az
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dsztonveszély elleni elharité cselekedeteket oroklstten idéznek eld. Az Osztonpa-
tolégia elsd kotetében kisérleti Giton bizonyitjuk a kovetkezd felfogés helyességét.
A kiilonbozg pszichopatoldgiai megjelenési formdkat két tényezd alakitja: eldszor
is az osztoncselekvés bizonyos csalddi jellege, vagyis az 6sztondialektika a priori
forméja. Mdsrészt azon osztonerdk ellen irdnyul specifikus elhdritdsi méd, ame-
lyek az egészoszton szétvéldsa sordn jonnek létre.

Minden kétséget kizaréan megéllapitottuk, hogy nemcsak az dsztonveszélyek,
hanem azok jellegzetes elhdritdsi médjai is részben csalddilag meghatérozottak.
Igy pl. a rohamszer epilepszia, a projektiv vagy infléciés paranoia, a katatonia és
a tartds nélkiili maniés elhéritdsi méd. Az elhdrité mechanizmusok kisérleti ku-
tatdsa — kiilonosen a mélylélektani kezelés alatt — bebizonyitotta, hogy az egyes
elhdritdsi méd kivélasztdsa messzemenden fiigg az egyén személyes dllasfoglalé-
satol, idedlképzd képességétdl, vagy azon kényszerétsl, hogy destruktiv
ellenidentifikéciéra torekedjen.

A csaladi tudattalanban 16vd oroklstt elhdritasi méd ugyanis minden egyes em-
bernél sohasem egyirdnyd, hanem mindig kétvaganya, dialektikusan értendd. A
tudattalan énelhérité funkcidinak kétvagdnytsiga genetikailag az apai és az anyai
allélok péarba 4llasan alapul, amelyek aztdn egy egésszé egyesiilnek. Igy pl. a ha-
sitds és introprojekcid, a néiség elfojtdsa és introjekcidja, vagy projekeié és infl4-
ci6 kényszermechanizmusokkal torténd legyGzése stb. Ezért beszél a sorsanalizis
a tudattalan énben velesziiletett elhéritdsdialektikardl. Ez azt jelenti, hogy a sze-
mélynek akdr tudattalanul, vagy pedig analitikus szitudciGban tudatosan kell v4-
lasztania az ellentétes elhdritdsfajidk koziil, esetleg mindkett6t osszekapesolnia
egy elharitési szintézisbe az integrcid révén.

Mit is kell 6roklstt hajlamon, génen érteniink a pszichopatolégidban?

A sorsanalizis a kovetkezSképpen vélekedik az dgynevezett pszichopatoligiai
oroklott hajlamokrdl az analitikus-terdpids és kisérleti osztonkutatés alapjan:

1. A pszichopatolégiai jelenségek (szimptémék) oroklott hajlamok, amelyek az
emberi oroklott tulajdonsdgoknak nem 4llandésult, merev, stabil elemei, hanem
a csaladi tudattalanban funkcionélisan, dinamikusan mkédnek, s amelyek az el-
lentétes funkcidk dtorokitésével dlland6 dialektikét tartanak fenn.

2. A sorsanalizis a csalddi tudattalant a sejt magrendszerébe lokalizélja.

3. Minden egyes pszichopatoldgiai tiinetet legaldbb két oroklési faktor hatdroz
meg, tehdt legaldbb dimer meghatdrozottsdgt. A pszichopatoldgiai oroklott fakto-
rok, illetve faktorcsoportok egyike egy bizonyos 6sztonfunkciét (6sztonigényt) ha-
tdroz meg két poldrisan ellentétes Gsztontorekvéssel. A masodik oroklott faktor
vagy faktorcsoport teljesen mas énelhérit6 funkciét hatdroz meg, amely szintén
legalabb két ellentétes elhdrité funkeigbdl all.

4. Az 6roklott faktor dltal meghatdrozott 6sztonfunkei6 szoros viszonyban 4ll bi-
zonyos (adekvat) szintén 6roklstt énelhdrit funkciéval. Ez a kovetkezdt jelenti:
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Egy egészen sajétos énelhdritd funkcid elharit egy jellegzetes — legtébbszor 6rok-
l6tt — 6sztonfunkciét. Egy pszichopatoldgiai tiinet tehét legaldbb két oroklott fak-
tor vagy faktorcsoport eredménye, amelyek koziil az egyik egy 6sztonmidkodést,
a mdsik pedig egy énfunkci6t hatdroz meg. Génbioldgiailag mindkettd szorosan
kapcsolédik egymdshoz, és mindkettd tudattalan. Mindkét orokletes funkeié
azonban tudatossé tehetd — az analizis segitségével —, és igy megvéltoztathaték
az elhéritasfajtak.

5. Ha a genetika egy lelki megbetegedés esetén tigynevezett dimer, tehdt
két oroklostt faktor dltal meghatdrozott oroklésmenetrdl beszél, ez sorsanaliti-
kus nyelven szélva annyit jelent, hogy az egyik oroklott faktor az 6sztonfunk-
cickat, a masik a csalddi tudattalanban meglévd megfelel§ tudattalan
énelhdrité funkciét hatdrozza meg. Példaként nézziik meg az epilepszids roha-
mot mint tiinetet. Ezt két 6roklstt faktor hatdrozza meg. Az egyik faktor a dur-
va indulatok, mint diih, gytlolet, harag, bossz, irigység, féltékenység extrém
felhalmozidédsat idézi eld, vagyis az individuum Kdin-természetét. A masik
faktor a Kdin-természetet a halott4 tettetés reflexével hdritja el, vagyis a rdn-
gatézdsokkal torténd djuldsrohammal.

6. A sorsanalitikus terdpia eredményeit az epileptikusokndl, szkizofréneknél,
maénids-depresszidsokndl, szexuélis és kapcesolati pszichopétidkndl csak a geneti-
kusan meghatérozott 6sztonfunkcidk és a csalddi tudattalan énelhéritasi funkeié-
inak dinamikusan m{ik6dd dialektikdjaval lehet j6l megérteni és értelmezni.

7. Az bsztonfunkcidk és az énelhdritdsi funkcidk dialektikus mdkodését té-
masztja ald a pszichopatoldgiai 6roklstt hajlamok esetében a kivetkezd, minden
genetikus és pszichidter dltal ismert tény. Ez pedig az a tapasztalat, hogy a
velesziiletett epilepszia csak epizodikusan, iddszakosan manifesztdlédik. Ezek
utdn meg kell kérdezniink: Mit csindlnak az epilepsziét elidézs gének az 6rok-
lottség interparoxizmdlis szakaszaiban, valamint az epilepszids lelkében? Annak
a személynek, aki havonta vagy kéthavonta egyszer epilepszids rohamot produkal,
a két roham kozti iddszakban is ,.epileptikus” génjeinek hatdsa alatt kell &llnia.
De hogyan nyilvanul meg az epilepszids oroklott hajlam a kéztes szakaszokban?
Az, hogy latens, még nem jelenti azt, hogy latszélag halott vagy hatdstalan lenne.
Ugyanez érvényes a szkizofrénidra vagy a mdnids-depresszids elmebetegségre is,
amelyeknél a betegség ,.schub” formdjédban nyilvanul meg. A pszichopatolégis-
ban nem beszélhetiink tehét merev, dllandésult, egyvaganya génhatdsrél. A pszi-
cholégiai tiinetek nem stabil 6roklétt jelek, mint példdul az anyajegy a béron. Az
tgynevezett kivaltd, egzogén faktorokat még akkor sem tagadhatjuk meg, ha nem
is magyardzhatunk mindent meg vele.

8. A csalddi tudattalanban 1évd 6szton- és énelhdrit6 dialektika elfogadésa le-
hetdséget ad arra, hogy a 1élek pszichopatolégiai torténéseit tgy képzeljiik el az
oroklott hajlamok dialektikusan felépiild forgdszinpadéan, hogy az ellentétes gene-
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tikai hajlamok mind a betegséget, mind a megfelel§ egészségességet hordozzak.
Mégpedig éppen a recessziv heterozigbta oroklott struktira (Aa, Bb stb.) dltal.
Egyszer a szinpadi el§térben a nem-epileptikus, a nem-szkizofrén, a nem- méni-
ds-depresszids jelenik meg, majd hirtelen megfordulhat az éroklott hajlamok for-
gbszinpada, és a tudattalan 6szton- és énelhéritds, s megjelenik a szinpad el6te-
rében az epileptikus, a szkizofrén és a ménids-depresszids, aki eddig mint ,,ar-
nyék” vagy ,,hdttérfigura” dinamikusan, funkcionélisan harcolt az ,,egészséges”
elétérfigurdval. E nézdpont szerint az orokletes meghbetegedés és a gydgyulds a
pszichopatoldgidban a forgdszinpad spontdn, vagy sokkterdpia, vagy mélylélekta-
ni analizis segitségével létrehozott mesterséges elforditdsa, vagyis a csaladi tudat-
talan 6szton- és énelhdrité funkcidinak megforditdsa. A ,,dominanciavéltds” régi
genetikai fogalmét ], funkciondlis értelemben értékeljiik 4t.

9. Az egyéni, elfojtott tudattalanban nincs meg sem az ellentét, sem a meg-
szalldsi er@sség foka (Freud), addig a csal4di tudattalanban mindeniitt és min-
denkor uralkodik a polaritds és a latencia-ardnyok torvénye. Ez az Gsztonter-
mészet genetikus eredetének természetes kiovetkezménye, mely dsztontermé-
szet genetikailag poldrisan ellentétes és kiilonb6z§ intenzitdst anyai és apai
oroklott elemekbdl tevédik dssze. Innen szdrmazik a csalddi tudattalan 6szton-
dialektikdja és az osztonsors megforditdsdnak lehetdsége. Tudatdban vagyunk
annak, hogy az itt tdl réviden bemutatott sorsanalizis-genetika 4j orientédciét
jelent a lelki oroklstt folyamatok szemléletében és értelmezésében. Ez egy
munkahipotézis, amely se nem tébb, se nem kevesebb a régi mendeli geneti-
ka orokléselméleténél. A mai kutaté vélasztds eldtt 4ll, és annak a hipotézis-
nek a felhasznéldséara kényszeriil, amely lehetségessé teszi szdmdra olyan eldz-
mények megértését is, amelyekkel szemben eddig — a régi és merev tedéridk
alkalmazdsa miatt — értetleniil 4llt.

Ad IIL.: A probandus szembesitése a latens csalddi osztonhajlamokkal az 6sz-
tondiagnosztika és az dsztonteszt alapjan. A latenciaardnyok kisérleti meghatéro-
zéasa.

Kordbbi fejtegetéseinkben megindokoltuk a sorsanalizis azon tételét, miszerint
a pszichopatoldgiai oroklstt hajlamokat meghatdrozott dsztontorekvések és
énelharit6 funkeidk kozti dialektikaként kell felfogni. Ebben az oroklott mértékd
oszton- és éndialektikdban valésul meg az Ggynevezett génhatds a pszichopatol6-
gidban. Az 6sztonfunkcidk az ugyancsak 6sztonos énelharitasi funkciékhoz hason-
l6an genetikailag két ellentétes irdnyt képviselnek még a személyiség 1étrejstte
el6it. A lelki egészség és betegség olyan dllapotok, amelyeket a csalddi tudatta-
lan 6sztén- és énelhdrité dialektikdjanak fazisvéltdsa hatdroz meg.

Az egyén sajdtos konduktortermészetére vonatkozé kérdés sohasem abszolit,
hanem mindig csak relativ értelemben vdlaszolhaté meg. Mert csak a kiilonb6z§
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oroklott hajlamok latencia-ardnyai kiilonboztetik meg az egyik individuumot a
mésiktsl. Ugyanazon individuum esetében az id§ mildsaval, vagyis a kiilonbozd
fazisokban csak az osszes 6roklott hajlam latencia-ardnya tolédhat el, de a kvali-
tativ géndllomdny sohasem véltozhat meg. Ez azt jelenti, hogy minden ember ma-
gaban hordozza mind a négy 6rokléskor poldrisan ellentétes szton- és énelhérits
hajlamait. Tehét a szexudlis (S), az affektiv-paroxizmélis (P), az énes élet (Sch) és
a kapcsolati élet (C) minden lehetséges hatéelemét.

E négy orokléskor vagy dsztonkor hajlamai tébbek kozott olyan mennyiségi
kiilonbségeket mutatnak a latens hajlamok erdsségi ardnyaiban minden em-
bernél és ugyanazon ember kiilonboz§ életszakaszaiban, amelyeket funkcioné-
lis-dinamikusnak kell elképzelniink. Minél nagyobb a mennyiségi elfojtds, va-
gyis egy hajlam latencidja més hajlamokéhoz viszonyitva, anndl jobban kidom-
borodik az ember meghatdrozott irdnya és fdzisi konduktortermészete. Ha
ezek szerint az egyén homoszexudlis, szadomazochista, epileptikus, szkizofrén
vagy cirkuldris konduktortermészetérgl beszéliink, akkor ez nem azt jelenti,
hogy ezek a személyek csak homoszexualitdsra vagy csak a
szadomazochizmusra, illetve epilepszidra, szkizofrénidra vagy mdnidsan dep-
ressziv Griiltségre valé hajlamot hordozzak généllomdnyukban, illetve csalddi
tudattalanjukban, hanem, hogy e személyek esetében az 6roklott hajlamok a
latencidban a legerdsebbek mennyiségileg és dinamikusan is, és az 6roklstt
hajlamok e sajdtos latenciaaranyainak kovetkeztében a megbetegedési irdny
inkdbb a homoszexualités, a szadomazochizmus, az epilepszia és a hisztéria, a
szkizofrénia vagy a méanids depresszié irdnyéba tendal.

Ennek megfelelden a sorsanalizis két ponton tér el a klasszikus klinikai pszi-
chidtriatdl: elGszor is az oszton- és elhdritdsi hajlamok megbetegedéseinek biolé-
giai gyokérfaktorait — ,,radikaléit” — keresi. Mdsodszor, mind az elmebetegsé-
geket, mind a karaktervaridcickat mindig csak a latencia-ardnyokban regisztral-
ja, tehét a kiilonbo6zd osztonveszélyek erdviszonyaiban, tovdbba sohasem egyten-
dencidja irdnyban. A klinikai diagnézis és az egyoldald, monofunkcionélis karak-
terabrézolas helyett ezek szerint a jovében esetrdl esetre az oszton- és elhdritds-
formdk individudlis latencia-ardnyait kell feltdrni.

Felvetddik a kérdés, hogyan lehet megéllapitani az egyénben 1év§ 6roklési haj-
lamok eréviszonyait, vagyis a latencia-aranyokat?

A sorsanalizisben az egyén latencia-aranyainak, illetve konduktortermésze-
tének oroklési ardnyaiban levd latencia-ardnyainak megéllapitdsa harom tton
torténhet: MindenekelStt megdllapithat6, hogy az analizis sordn mely beteg
Gsoket éli meg és reagélja le a személy, és milyen erdsségi ardnyokban. Ezen-
kiviil a genotipikus csalddfdk is adhatnak irdnymutatdst a személy
latenciaardnyait illetden. Habdr a két emlitett mddszer kitdnden mikosdik,

s

mégsem ad egzakt képet a latencidban 1év8 6szton- és énelharité funkeiék
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mindenkori és iddszakos ardnyairdl. Ez a koriilmény vezetett benniinket arra,
hogy egzakt kisérleti médszert taldljunk ki a személy egyéni és aktudlis
latenciahdnyadainak meghatdrozdséara. Ez pedig az osztonkisérlet lett, a kisér-
leti 6sztondiagnosztika vélasztasos eljardsa.

Ezt a médszert részletesen bemutattuk a sorsanalizis mdsodik konyvében, a
Kisérleti osztondiagnosztikdéban. Ott megtaldlja az olvasé annak a kisérleti méd-
szernek a lefrdsat, amely az aktudlis és az egyéni latenciaardnyok megallapitdss-
ra szolgdl. Itt most csak két tényt szeretnénk hangsilyozni, amelyek koziil az
egyik gyakorlati, a mésik inkdbb elméleti jellegd.

A gyakorlati megjegyzés a kovetkezd: a kiilosnbozg konduktorok latencia-ars-
nyaira vonatkoz6 genotropikus csalddfakutatédsi eredményeket mindig szembesi-
teni kell a kisérleti osztondiagnosztika eredményeivel, és ezt az utat kovetve kell
megéllapitani a személy irdnyadé konduktortermészetét. Illy médon az dsztonteszt
eredményessége a konduktor-meghatdrozds teriiletén minden korabbi vérakozdst
pozitivan muilt feliil.

Mikézben a genotropikus csalddfdkat egyeztetjikk az Gsztonteszt-eredmények
latenciaardnyaival, naprél napra megéljiik a sorsanalizis vélasztdselméletének
helyességét.

Egy huszonét éves gyégyszerész sorsdt emlitjiik meg. A sorsanalitikus szitud-
ci6ban elGszor két §st élt meg és ,,reprodukalt”: 1. az epileptikust és 2. a homo-
szexudlis paranoidot. A genotropikus csalddfafeldllitds sordn az 6rokolhetd kon-
duktortulajdonsdgok szintén csak két irdnyba mutattak. Ezek a kovetkezék vol-
tak: 1. az epileptikus koér és 2. a paranoid homoszexudlis 6roklgdési kor. A két
oroklgdési kor mind az oroklott megbetegedésekben, mind a szakméban torténd
szocializdcidban a személy vér- és génrokonai kozott a legerdsebb manifesztélé-
dési lehetdségeket mutatta meg. Az §sok megélése és a genotropikus csalddfaku-
tatdsok médszere alapjan nagyon valészintinek tdint, hogy a patikus az epilepszi-
ds és paranoid homoszexuélis hajlamok kettds konduktorat jeleniti meg. Ez a kon-
duktortermészetére vonatkoz6 ,,valészinliség” azonban akkor vdlt bizonyoss4,
amikor a személy a kovetkezd latenciaardnyokat produkalta az dsztontesztben:

SchP~ P Ct S
"6 5710

A kisérleti 6sztondiagnosztika ismert médszere alapjén a kovetkezSképpen ér-
telmezziik ezt a latenciaardnyt: 1. a személy a paranoid (Sch, p7) és az epilepti-
kus (P, ) oroklstt hajlam konduktora. Mégpedig azért, mert a vdlasztdsi elja-
rdsban ezt a két oroklott 6sztonirdnyt képviselte legnagyobb latenciafokban (5 és
6). 2. Azon 6szton- és oroklésfaktorok, amelyek a legkisebb latenciafokot mutat-
jak a kisérleti latenciaardnyban, a legtobbszor manifesztek. Ez esetben kontak-
tuszavarok taldlhat6k a manifeszt klinikai tiinetképben, mégpedig kontaktusfé-
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lelem és tartdsnélkiiliség formdjdban. A manifeszt tiinetek elsd helyén azonban
a szexudlis zavarok dllnak. A latenciafok a szexudlis és kapcesolati életben 1 és
0. Ez szintén azt erdsiti meg, hogy a vélasztdskisérlet (a Szondi-teszt — a szerk.)
sordn torténd latenciaardnyok meghatdrozdsaval a kovetkezd megallapitdsokra
juthatunk:

1. A személy latensen paranoid-epileptikus; csalddi tudattalanjdban a paranoid-

epileptikus 8si torekvései fojtédnak el legerdsebben, ezdltal ezek lesznek a dina-
mikusan legerdsebb és legveszélyesebb hatétényezdk is:

Schr-, Pe-
6 5

s . . S
2. A klinikai tiinetképben ellenben a szexuélis zavarok domindlnak —
kontaktusfélelemmel és tartdsnélkiiliséggel 0

Cm+—
1

Ezek a kisérletileg nyert egzakt eredmények nemesak a sorsanalizis eredmé-
nyeivel egyeznek, hanem a genotipikus csalddfédkéval is.

Most érkeztiink el az elméleti megjegyzésekhez. Milyen elméleti kiovetkezteté-
sek vonhatok le abbdl a ténybdl, hogy a vdlasztdsi kisérletben valaki az oroklott
betegek nyole kiilonbozd fajtdjanak képei koziil épp azokat a képeket héritja el,
amelyek pont a paranoidsokat és az epileptikusokat dbrézoljék, tehat az orokletes
betegségeknek pontosan azt a két fajtdjat, amely leggyakrabban fordul el§ csaldd-
jdban vér- és génrokonai kozott?

Azokbdl a tényekbdl vonhatjuk le a kovetkezd megéllapitdsokat, amelyeket
mdr szdmos esetben beigazolédotinak taldltunk:

1. A tényleges életbeni vélasztdasokat és a tesztkisérlet vélasztdsait ugyanazon
faktorok idézik eld.

2. Ezek a vélasztdst meghatdrozé faktorok oroklott faktorok.

3. Ezek a faktorok a személy életében nemesak ,,genotipikusan”, vagyis nem-
csak egy betegség eredeti tiinetképeként manifesztdlédnak, hanem legféképpen
»genotropikusan”, vagyis a vélasztdst irdnyftéan, amennyiben a szimpétia és az
antipétia révén meghatérozzdk a vélasztds irdnyat.

4. Ezek szerint a genotropikusan haté oroklgdési faktorok a csaladi tudattalan
azon hatéelemei, amelyek — épp a vélasztds miatt — meghatédrozzék az egyén
sorsdt. Ezen az alaptételen alapszik a sorspszicholdgia tana.

5. Minthogy a vélasztdsi folyamat tudattalanul jatszédik le a személy lelkében,
s mivel azt tdvolabbi csalddi 6roklstt faktorok irdnyitjak, a csaladi tudattalan 1é-
tére kovetkeztetiink.
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6. A csalddi tudattalan dinamikus torekvéseit a vélasztds genotropikus form4-
iban manifesztdlja. A csalddi tudattalan a ,,vélasztds nyelvében” fejezi ki torek-
véseit.

7. A csalddi tudattalan feltardsédra tehat a vélasztds szolgdl. Mégpedig azon tii-
netek vdlasztdsa, amelyeket pl. 6 maga reprodukél és él meg az analitikus szitu-
dci6ban. Mdsodsorban azon oroklostt lelki betegségek vélasztdsa, amelyeket pl. &
maga vélaszt, legtobbszor azonban vér- és génrokonaindl tal4lhaté a maltban és a
jelenben. Harmadsorban: a kisérleti dsztondiagnosztikdban torténd vélasztas.

8. A vélasztdstol vezet az it a csalddi tudattalanhoz, a csalddilag megalapozott
osztonellentétesség lathatatlan forgészinpaddhoz, és az egyén familidrisan megha-
tarozott ellentétes sorslehetdségeihez. Ezen sorslehetdségek koziil az egyik beteg,
a mésik azonban szociélisan pozitiv, példdul szellemi természetd. Mindketté —
mennyiségileg valtozé erdsséggel ugyan, de — minden emberben folyvést jelen
van és miikoddképes.

9. A sorsanalitikus terdpia, a genotropikus csalddfakutatdsok eredményeinek
egyezése a kisérleti vélasztdseljardsok (az osztonteszt) eredményeivel azt bizo-
nyitjak, hogy a kisérleti Gsztonteszt valéban megbizhaté eszkozt jelent a csalddi
tudattalan lelki dialektikdjanak szemléltetésére.

Az 6sztonteszt valban megmutatja a kiilonbozd latens 8si torekvések erdviszo-
nyait. {gy ez ma is a familiéris latencia-ardny megallapitdsénak egzakt médszerét
képezi, és ezzel az egyén konduktortermészetének megéllapitdsdra szolgdlé meg-
bizhat6 kisérleti eljdrdssé vlt.

Ezen tényezdk alapjdn jutott el a sorspszicholdgia azon integracids elmélethez,
amelyet 4ltaldban a tudattalan feltardsakor, kiilonosképpen pedig az dlomanali-
ziskor kovet. Ezen integrdciés elmélet kézponti gondolata az, hogy a mélylélek-
tannak minden egyes esetben figyelembe kell vennie és megértenie a tudattalan
hdrom nyelvét: a tiinetét, a szimb6lumét és a vélasztdsét.

Toronyi Gyéngyt forditdsa
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