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ynagy gondolkodd” sajitja, hogy gondolatait ki-

merithetetleniil Gjra és Gjra lehet interpretalni,
hogy nem ragad bele kora bornirt kérdésfeltevéseibe és
tematikdjaba. Mindig aktualis — mindig felkinalja magat
arra, hogy kiolvassik bel6le és beleolvassik az éppen
aktudlis kérdéseket, és persze a valaszokat is. , Tehetsé-
ges volt, de ma mar senkit sem érdekel. Elfelejtették. —
Teljes joggal: nem tett meg minden évintézkedést an-
nak érdekében, hogy félreérisék.”" — talilja fején a szoget
frisaban Cioran. A félreérthet8ség korokon atnydld
6rok dinamikat ad a m{ befogadasinak.

Ugyanakkor a ,nagy gondolkodé” mindig kellen
provokativ is ahhoz, hogy ne ,,nyugtassa meg” teljesen
az utédokat; hogy mikézben a mindenkori olvasé ra-
talal benne a sajit problémaira és az éppen csak forma-
16d6, még inkdbb csak amorf valaszait vildgosan, k:-
mondottan felfedezni véli benne, ak6ézben a nagysig
egyik jeleként mindig maradnak munkdssiginak olyan
aspektusai, amelyek ttl tavoliak vagy talsdgosan devi-
dnsak a kortarsak szdmdra még ahhoz is, hogy egydlta-
lan észrevegyék azokat. Allitélag az indidnok nem vet-
ték észre Kolumbusz hajéit, mert kulttrijukba nem
fért bele a latvanyuk. Akar igaz ez, akdr nem, a példa-
zat kivdlé metafordjaul szolgil az olyan gondolatok
sorsdnak, amelyek nagyon tédvol esnek az uralkodé vi-
lagképtdl. Ezek késébb a ,nagy gondolkodé” éppen
aktualis ,munkdssiginak” részeivé valhatnak.

A ,nagy gondolkod6” kultusza létrejottében jelen-
t8s szerepet jatszik az, hogy a kortdrsak sajit igazold-
sukként olyan képet alkotnak réla, amelyet azutin
tgy imadhatnak, mint sajit attitidjeik, gondolataik
megel6legezéseit. A ,mar akkor tudta”, ,kordt meg-
elézve latta” kezdetd méltatasok arra alkalmasak,
hogy distanciat lehessen teremteni dltaluk a fejlgdés
nevében a meghaladott mult és a jelen nagyszertisége
kozott, ahol a ,nagy gondolkod6” a mtltban felbuk-
kant j6v8. Azaz kapocs a mult és a jelen kozott,
amennyiben érdeme abban 4ll, hogy mér akkor tudta
azt, amit mi magitdl értet8dének tekintiink; tisztel-
jiik, mert a mz elzményiink. Mi pedig osztozunk tu-
ddsaban, ezzel feln8ttiink hozzd, 8 pedig ,kozot-
tiink” van; igazolva latjuk altala, hogy helyesen tud-
juk, amit tudni lehet; ,,j6 Gton jarunk”, hiszen & ,fog-
ja a keziink”. Egyben a kultusza kdzosséget is teremt,
hiszen ez az ,o0sztozds a gondolataiban” lithatatlan
kapcsot teremt az utédok kozott.

Ferenczi Sandor (1873-1933)

Ami a Ferenczi-kultuszbél kimaradt

Ferenczi Sandor a mai pszichoanalizisben, a pszichote-
rapidban, de talin az egész medicindban 1s ilyen kultikus
figura. Korat meghaladé munkéassiginak — a meghala-
dds mértékét jelzi, hogy a kor- és szaktarsai jelentds ré-
sze egy ideig még az emlékét is kiutalta a pszichoanali-
zisb8l — két dontd aspektusa az apafigurdval, Freuddal
valo, végiil haldlos betegségbe vezets vitdba vitte. Az
egyik a lelki trauma kéroktani jelent&ségének hangsa-
lyozdsa — szemben a freudi inkabb fantiziamiikodésbe
helyezettel — elvezet a XX. szdzad végének jelent8s
traumanarrativiihoz.

A masik dontd aspektus pedig a freudi pszichoteré-
pia alapattittidjének és technikdjanak kritikdjéba tor-
kollott. A Freud 4ltal képviselt pszicho-

terdpia dént8en az elfogulatlan, semle-
ges, a beteget kiviilrgl szemléls objek-

aki egy ,,szakadék” misik oldaldrdl, egy

paciensét, vagy inkdbb kutatdsinak zdr-
gydt. Ferenczi arra jott 14, hogy a tera-
peuta személye, ha tgy tetszik, szub-
jektivitisa megkeriilhetetlen, lekiizdhe-
tetlen aspektusa a terdpidnak. A pszi-
choterdpia — és minden orvos-beteg vi-

Ferenczi arra jott
tivista attitidot mikodteti; a tudését,  1d, hogy a terapeuta
személye, ha Ggy
misik viligb6l dtnézve tanulmanyozza tetszik,
szubjektivitasa
megkerilhetetlen,
lektizdhetetlen
aspektusa a
terapianak.

szony — a két személy alkotta egységes
térben zajlik, amelyben a terapeuta ,ki-
viildllosdga” lehetetlen, s6t, egyenesen karos, a helyzet
alapvonasainak félreértésébdl szirmazé meghaladan-
do6 attitidot jelent. Az objektiv tudési hozzaillas tart-
hatatlan, mert helyteleniil ragadja meg a térténéseket,
és orvosi szempontb6l pedig kiros, mert a helyzet
alapvet8en helytelen lefrdsa rossz terdpids praxishoz
vezet.
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Ferenczi egy ,levelében” Niels Bohr egy el6adasira
hivatkozassal kezdve igy 6sszegzi allispontjat:
o»...val6jaban a mér8eszkoz és a kutatds targya kozot-
ti interakciénak az atommechanikaban szitkséges figye-
lembevétele kozeli anal6gidt mutat azokkal a kiilonds
nehézségekkel, amelyek a pszicholégiai analizisben ab-
bél a ténybdl fakadnak, hogy a mentilis tartalom mindig
megvaltozik, amikor a figyelem valami-

A betegnek lelke
valamely rétegében
mindahany valédi
gondolatunkrol és
érzésinkrél
tudomasa van.

lyen sajitos vondsira dsszpontosul.« A
mikrofizikiban a megfigyel6 része a
rendszernek és sohasem lehet tanulmi-
nyénak targyatdl izoldltan szemlélni. Az
analizisben a paciens és a hivatdsos anali-
tikus szintén ugyanannak a rendszernek
a részei — az egyikiik hatdsa a mésikra ép-
pen olyan fontos, mint forditva. A gy6-
gyit6 folyamatban nincs 6néll6 szubjek-
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tum, nincs 6nallé tirgy és nincs hatirvo-
nal kett8jiitk kozott. A szubjektum és az objektum
Osszeolvaddsit az 6nmegfigyelés esetében kollégdim
magitol értetddként fogadjak el, mégis késhegyig me-
n8 harcot vivnak, amikor a kétjatékosos helyzetre alkal-
mazom. Viligos szimomra, hogy miért kell ennek igy
lennie. Freud megszallottsigabol fakad, hogy a pszicho-
analizist (természet-) tudomanyként fogadjak el. Ironi-
kus, hogy az, amit 8 tudomanyosnak tekint — a fiigget-
len megfigyel objektiv szerepe — tébbé nem érvényes a
fizikdban. Egy illtziét kerget — t6bb szempontbél.™

Ferenczi azért mozdult el a freudi tudési llispont-
r6l, mert terdpids eredménytelenségét (részbeni ered-
ményességét) piciensei (és sajit kreativitdsa) hatdsira
képtelen volt ,,targydra” haritani. Ezért — ahogy az ilyen
esetben szokdsos — ij médszereket keresett. El8szor az
Ugynevezett aktiv technikdjaval ,ttlpdrgette” mestere
modszerét azzal a feltevéssel, hogy ha minden 6rémot
letilt a paciense szamdra a két analitikus iilés kozotti in-
tervallumban, akkor a neurotikus fesziiltség annyira fo-
kozédik, hogy az elakadt terdpiit eredményesen lehet
folytatni azzal, hogy a paciens Gjabb ,anyagokat” hoz a
kovetkezd tilésre. Azonban rdjstt, hogy igy csak azt a
rideg, traumaprovokal6 helyzetet dllitja Gjra el8, amely
betegei szenvedéseinek forrasa. Ezutdn elindult az el-
lenkezg irdnyba: a betegnek mindent szabad, a kivansa-
gait teljesiteni kell, azaz fel kell oldani a freudi ,merev
szabdlyokat”; szemben a koribbi orvosi félénnyel,
most a beteg il a trénon.

Szakmai fejlddését igy foglalja dssze: ,Az én »aktiv
terdpidm« volt az els8, tudattalan timadis ez ellen a
helyzet ellen (tudnillik az orvosi folényen alapulé — a
szerz6). A szadisztikus-nevelSi médszer elttlzaséval és
nyilt leleplezésével vélt elgttem vildgossa ennek a hely-
zetnek a tarthatatlansiga. Uj elméletként (Gj tévely-
ként) jott a relaxdci6 elmélete: mindent rahagyni a be-
tegre, és erészakosan elnyomni az ember természetes
érzelmi reakcidit. A betegek azonban éppuigy elutasit-
jak a titokban bosszts tanité hamis mézesmazossigit,
mint kordbban az »aktiv« analitikus er8szakossagit, aki

pokoli kinokat szenvedtet el betegeivel, és ezért még
koszonetet is var.”

Uj elmélete elvontnak litsz6 alaptézisét egy minden-
napos jelenettel szemlélteti: ,Betegeink elfojtott kriti-
kédjinak nagy része arra vonatkozik, amit a hivatéssal ji-
r6 képmutatdsnak nevezhetnénk. Ha a beteg belép a
szobénkba, udvariasan koszontjiik, felkérjitk, hogy
kezdjen el asszocidlni, és ezzel egyiitt megigérjiik neki,
hogy figyelmesen meghallgatjuk, teljes érdekl&désiin-
ket javara és felviligositdsanak munkajira forditjuk. Va-
16jdban azonban el6fordulhat, hogy a beteg bizonyos
kiils vagy belsd vondsait nehezen viseljiik el. Vagy ta-
lan dgy érezziik, hogy a munkaéra kényelmetleniil
megzavar benniinket valami szimunkra fontosabb hi-
vatdsbeli vagy személyes bels tigytinkben.”

Egy misik helyen az orvos hipokrizisét igy frja le:
»Kegyetlen jiték a betegekkel. A pszichoanalizis abban
a min&ségben, amilyennek az orvos és a beteg kozotti
kapcsolatban mutatkozik, a betegre olyan benyomast
tesz, mint valami kiilonlegesen kegyetlen dolog. Az
ember baritsigosan fogadja a beteget, igyekszik az tté-
telt bebiztositani, és mig a beteg kiiszkodik, az ember
egy fotelben nyugodtan szivarozik, unott hangon kon-
venciondlisnak és elcsépeltnek haté megjegyzéseket
tesz, s alkalomadtin elalszik. A legjobb esetben 6ridsi
er6feszitéseket tesz, hogy az 4sité unalmat legy&zze,
s6t, erslkodik, hogy bardtsigos és résztvevs legyen. Ha
az ember a beteget valédi szabadsigra neveli, és arra
buzditja, hogy gy6zze le a szorongasit és félénkségét
még veliink szemben is, akkor meg fogjuk hallani, hogy
a betegnek lelke valamely rétegében mindahiny valédi
gondolatunkrol és érzésiinkrsl tudomasa van. Haszta-
lan prébalunk Gjabb és Gjabb erdfeszitéssel kikeriilni a
kinos helyzetbdl, a beteg érzi, hogy ez is erdltetett.™

A szokdsos terapeutai-orvosi magatartas ezzel ,,ab-
normalissd” mingsil 4t, és csak akkor vélik a paciens
gyogyitdsa szempontjdbol értékessé, ha az orvos
megviltoztatja viszonyat sajat attitlidjeihez, és azo-
kat bevonja a terdpia folyamataba: ,Ebb3l semmi mas
kiutat nem taldlok, mint azt, hogy a zavar okit ma-
gunkban észrevegyiik, és azt a beteg el&tt sz6vd is te-
gyiik, ismerjiik el, ne csak, mint lehet8séget, hanem
mint tényt.”*

Ferenczi technikai kisérleteinek e misodik szaka-
sziban maér tallépett a korabeli szakmai objektivista
attit@idon. Mig az aktiv technikéval csak a ,,d6zist” no-
velte, azaz megtartotta a beteget a gydgyitas targyinak
passziv szerepében, ,amelyen” az orvos munkélkodik
aktivan, addig a relaxici6 elmélete mar aktiv dgensi
szerepet juttat a piciensnek. Az orvos-terapeuta
mindazonaltal nem valik passzivvd, hanem inkabb ak-
tivitdsanak irdnybeli hangstlya véltozik meg — immar
nemcsak a péaciens viselkedése, gondolatai, fantdzii
lehetnek problematikusak, hanem a terapeutdéi is, aki
tobbé nem semleges megfigyels. Akkor sem vonhatja
ki magat a kozds torténésekbsl, ha akarja, mert ez a
szandékolt semlegesség is része a folyamatoknak. A
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terapeuta nem egy masik vilagbdl figyeli paciensét, ha-
nem kozds vildgot alkotnak. Az objektivitds alapjin
nem lehet az eredményes terdpia szdmira megfelels
emberi kapcsolatot kialakitani — véli Ferenczi —, mert
»Az objektiv észlelés feltétele az Onelfojtis és az
dnmegsemmisités.”> Ezért az orvos objektiv attittidje
alkalmatlan életproblémak megfogalmazasara és keze-
lésére. A pusztan intellektudlis rekonstrukeié® — amely
a passziv beteg és a félényben 1év6 analitikus helyze-
tén alapul — elégtelen a beteg szenvedésének hathatds
enyhitésére. S6t — ahogy littuk —, nem egyszertien al-
kalmatlan, hanem sérti a terapeuta szakmai integritd-
sat is. Hiszen 4ltala a ,Nil nocere!” feltétlen parancsa,
az orvos szakmai identitdsinak és moralitisinak dén-
t6 eleme sériil meg.

Ferenczi, ha ezen a ponton megill, még talin beliil
maradt volna a modern terdpids paradigmédn. De nyug-
hatatlan kivincsisiga és gyermeki empatidja tovabbhaj-
totta, mig technikai Gjitdsainak végsd alloméasaként elju-
tott az tgynevezett kolesénds analizisig, amelyben a te-
rapeutdval egyenld helyet, rangot adott a paciensnek,
akivel kolesonosen valtogattak a szerepeiket. Hiszen
segyetlen analizis sem sikeriilhet, amig feliil nem kere-
kediink az »analitikus helyzet« és a mindennapi élet ko-
z6tti téves, vélt kiilonbségeken éppugy, mint az analiti-
kusoknal még mindig szokdsos beképzeltségen és azon,
hogy a beteggel éreztetik a folényiiket.” A kor beza-
rult. A pszichoterdpia elgbb kilépett a mindennapi em-
beri kapcsolatbol, hogy egy mesterséges teret beren-
dezve kisérelje meg a hibdsan mikédé emberi kapcso-
latokba belebetegedett pacienst normilis mtikddésre
késztetni. Majd Ferenczi e mesterséges tér minden
zegét-zugit bejarva rajott, hogy a technika elsédleges-
ségén alapul6 miivi viszony végs6 soron nem képes a
sériilt embert egészlegessé tenni — legfeljebb az egyik
sériilést egy masikkal valtja fel.

A kolcsonds analizissel Ferenczi felszdmolta a mo-
dern pszichoterdpia technikai alapszabdlyait: ha nincs
alapvetd kiilonbség a terdpids helyzet és a mindennapi
élet kozott, akkor a lelki kinoktdl szenvedd embernek
els@sorban nem szakemberre, mint technikak tudéjara,
hanem bélcs, egyiittérz8 emberre van sziiksége.

Ezért ez a ,rettenetes gyermek” — ahogy énmagit ne-
vezte — tartogatott még egy olyan meglepetést, amellyel
levonja eddigi technikai kisérleteinek végss kovetkezte-
tését. A Klinikai napléjiban olyan gondolatra bukka-
nunk, amely mir tényleg — ahogy mondani szoktdk —
minden hatdron tilmegy. ,igy az ember végiil arra a
gondolatra jut, hogy vajon nem volna-e természetes és
egyben célszer(i is egy érz8 — hol egyiittérzd, hol nyiltan
mérges —, 8szinte emberi lénynek lennie? Ez azt jelent,
hogy felhagyunk mindenfajta »technikaval«, és magunk
is éppoly kend8zetleniil mutatkozunk meg, mint ahogy
azt a betegtdl elvarjuk.”

A technika feladdsdénak motivuma valéjiban szerve-
sen kovetkezik a fent vazolt folyamatbol. 1. A szakem-
ber-paciens, kutaté-kutatds targya, szubjektum-objek-
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tum viszony sulypontjainak eltoldsa el6bb az orvos,
majd a paciens ,hatalma” felé. 2. Az egyensuly tételezé-
se a két szerepld kozott. 3. A technikai tuddson alapu-
16 szakmaisig specifikumdnak legyengitése a minden-
napisag iranyaba, azaz a szakmaisdg kivonisa a korabeli
sémabdl. 4. A technikai orientici6 feladasa.

A ,nem szabad technikit alkalmazni” kvetelménye
sulyos kérdéseket vet fel a pszichoterdpia helyzetére és
dltaldban véve az dgynevezett lelki problémak kezelésé-
re vonatkozdan.

Ferenczi ,korszerfitlensége”

Hogyan lehet pszichoterapiat és egyaltaldban véve gy6-
gyitast, technika nélkil m{velni? Es mivé lesz a szak-
ma, ha nincs technikdja? Hogyan lehet szakembert
technikai tud4s és annak alkalmazdsa nélkiil tételezni?
Vajon Ferenczi itt nemesak a hatdrig jutott el, hanem
tal is 1épett minden szakmai hatért, amikor a pszicho-
terapia identitdsanak sarkkovét kérdgjelezte meg? Es
lehet-e egy olyan gondolkodé ,,szaktars”, és kiiléndsen
kultikus figura, embléma és jelkép, aki konklazidként
ovéi ellen fordul?

A modern pszichoterédpia sziiletési koriilményeinek
(XIX. szdzad vége-XX. szizad eleje) megfelelGen a tu-
domanyos-technikai viszonyulast tekintette magat6l
értet8ddnek és kovetenddnek, amely pedig a termé-
szetfeletti technikai uralom megteremtésén faradozott.
Ferenczi is — Freud tanitvanyaként — ennek a sémanak
megfelel§ orvos-beteg viszonnyal prébilkozott. Majd
kénytelen volt szembesiilni azzal, hogy az eldre lefekte-
tett modszer, azaz a technika, amely a terdpids folyama-
tot kiszdmithaténak, a pacienst a szak-
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ember felfogasa szerinti ,formaba 6nt-

hetének” tételezi, elsbb-utdbb a gydgyi-
tés akaddlydva valik. Nem juttatja el on-
magihoz a picienst, hanem ellenkez3-
leg, olyan séméaba zdrja, amelybs! csak
egy Ujabb technika szabadithatja ki, de
csak azon az dron, hogy ennek révén is-
mét egy Gjabb 6nt8formaban taldlja ma-
git. A tudominyos moédszeren alapuld
technika-technolégia a mérhet&ségen,
kiszdmithatésigon, predikcion alapul.
Az emberre alkalmazott hasonlé attittid
azonban nem alkalmas az emberi-egzisz-
tencidlis problémak kezelésére, hiszen
».ha az emberrdl sz616 tudomdnynak
meg kell felelnie a modern tudomény
alapkovetelményeinek, akkor ki kell elé-
gitenie a modszer elsdbbségének alap-

Az el6re lefektetett
modszer, azaz a
technika, amely a
terapias folyamatot
kiszamithatonak,
a pacienst a
szakember
felfogasa szerinti
,formaba
onthetének”
tételezi, el6bb-
utébb a gyogyitas
akadalyava valik.

elvét, amely ugyanazt jelenti, mint az el6re jelezhet8ség
projekcidja. Az emberrdl sz616 e tudomdnynak elkeriil-
hetetlen kovetkezménye lenne az ember mint gépezet
technikai megalkotdsa.”

A pszichés, pszichoterdpias technika, azaz el8re le-
fektetett szabdlyokat kovet6, a terapeutdt f6lénybe he-
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lyezd, altala kontrolldlt, ezért hasznos médszer csak
tgy tud gyogyuldst produkalni, ahogy a gép 6l kezd
funkciondlni, miutin a szerel6 megjavitotta azt. Ez
azonban nyilvinval6éan nem vezet ahhoz az egészség-
hez, egészlegességhez, amely az embert a neki megfele-
16 gyogyulashoz juttagja. E kultarink ,alaptorvényei-
be” kédolt probléma sdlyossdgat igy fogalmazza meg a
filozo6fus:

»A leghasznosabb a haszontalan. De a haszontalan
megtapasztaldsa a legnehezebb villalkozds a modern
ember szimira. Ennek kovetkeztében, a »hasznos«
alatt azt értik, amit gyakorlatilag alkalmazni lehet, mint
ami egy kdzvetlen technikai célt szolgal, mint ami bizo-

nyos hatdst valt ki, és mint amivel gazda-

Nyilvanvaléan a
hatékonysag és a
szeretet nem férnek
meg egymas
mellett, mert a
szeretet nem
alkalmazhat6
technikailag: nem
mérhets, nem
predikalhat6, nem
kontrollalhato és
nem eldallithaté.

sdgosan és produktivan tudok mikodni.
Mégis azt kell tekinteniink hasznosnak,
»ami valakit egésszé tesz«, azaz, ami az
embert dnmagihoz vezeti.”

A modern pszichoterdpia azonban —
sziiletési koriilményeinek és a korszel-
lemnek megfelelden — nem az ember
yotthon [étét”, hanem j6 funkcionaldsat
célozta meg; azaz, hogy technikailag tr-
rd legytink a szelfen. Ezért tételezte ma-
git a biomedicina ,viligképével” és m-
kédésmédjaval kompatibilisnek. Ebbdl a
perspektivibol érthetd igazin az az els§
latasra meghokkentd tény, hogy Freud a
pszichoterdpia, a pszichoanalizis atyja-
ként miért utal még utolsé mivében is
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arra, hogy a pszichoanalizist jobb techni-
ka hijin kell alkalmazni és megvédeni addig, amig a lel-
ki berendezést kémiai anyagokkal nem tudjuk
befolyasolni®.

Ferenczi tullépése a technikin pontosan ennek a
szempontnak a beldtdsa, és egyben olyan 4j pszichote-
ripia és orvos-beteg viszony felvizoldsa, amely tallép a
freudi technikai paradigman.

Megoldisa meghskkent8en nem modern, amikor az
orvos szdméra a ,minden technika feladdsa utin” még
rdadasul a kovetkezdt javasolja:

»..tényleges érdekldést, valodi segiteni akardst [kér-
nek a betegek t6liink], jobban mondva, mindent legy®-
z8 szeretetet mindannyiuknak kiilon-kiilon, minthogy
csakis a szeretet segitségével lithatjuk olyannak az éle-
tet, mint amit érdemes megélni, és ez az, ami a trau-
matikus helyzet ellentétét jelenti.”®

,Nem lehet eredményes [...] egyetlen analizis sem,
amelyben nem sikeriil a beteget valban szeretni.”®

Ez az attitdid éppen ellentéte a technikai-tudoma-
nyos megkozelitésnek: nem objektiv, nem elfogulatlan,
nem predikilhatd, technikailag nem el&allithaté. Vagyis
az elGirhatatlan el&irasa.

Nem is szélva arrdl, hogy ebbdl a kévetelménybsl
nem vezet Gt a mai szakmaisg egyik donts kovetelmé-
nyéhez és legitimalé tényez8jéhez: a hatékonysighoz.
Am ,a hatékonysig fogalma [...] elvalaszthatatlan att6]

az emberi létezésmodtedl, amelyben az eszkozoket don-
t8en arra a célra alkotjak, hogy az emberi lényeket
manipulativ médon szolgalatkész viselkedési mintdkba
kényszeritsék.”” A Ferenczi-féle terdpia immar alkal-
matlan arra, hogy hatékony gyégyitast valésitson meg,
egyszer(ien azért, mert a hatékonysig és a manipulicié
dsszekapesoloddsa lehetetlenné teszi azt az eredeti
Sszinteséget, amely az 0j terdpidban feltétele az egész-
legességhez val6 eljutasnak. Nyilvinval6an a hatékony-
sdg és a szeretet nem férnek meg egymas mellett, mert
a szeretet nem alkalmazhat6 technikailag: nem mérhetd,
nem predikédlhat6, nem kontrolldlhat6 és nem el&allit-
haté.

Mirmost lehet persze itt bandlis szentimentalizmus-
16l beszélni, szimon kérhetetlen elvarassal és szakma-
iatlansiggal vadolni a Klinikai naplé orvosit — hiszen a
szeretet képessége nem része a szakember képének a
modern gyégyitisban. Senki sem ellenzi, de nem sine
qua non.

De ma tgy tiinik fel, hogy Ferenczi t6bb mint hi-
romnegyed évszizados beldtisai nemcsak filozéfiai ar-
gumentumokban taldlnak meger&sitést, hanem immar a
kortérs pszichoterdpia hatdsossigaval és ennek dsszete-
vGivel kapcsolatos vizsgilatok is jelentds mértékben
olyan kovetkeztetéseket engednek meg, amelyek kozel
illnak Ferenczi premodernnek, professzionalizmus-
ellenesnek t{ing gondolataihoz.

Az egyik legismertebb kisérletben ,problémas”
egyetemi hallgatékat osztottak két csoportra. Az
egyik csoportot dtlagosan 23 éve praktizilé pszicho-
terapeutikhoz rendelték, a mésikat olyan egyetemi
oktatokhoz, akik a hallgaték irdnti pozitiv attitiidje-
ikr8l voltak ismertek. Tovabbi két kontrollcsoportba
tartozok kozil az egyikben minimalis kezelést kap-
tak a résztvevsk, mig a masikban csak diagnosztikus
teszteket végeztek veliik. Az a két csoport, amely az
oktatokndl és a pszichoterapeutdknal volt, szignifi-
kénsabban jobban lett, mint a kontrollcsoportokba
tartoz6k. De nem volt szignifikdns kiilonbség a lai-
kus terapeutdkhoz (oktat6k) és a hivatdsosokhoz ja-
rok javuldsiban. A kutatdst értékelve a szerz8k végiil
megdllapitjak: ,,...Ggy tlnik, hogy a terdpids viltozds
akkor 4ll el8, amikor taldlkozik egymassal egy olyan
paciens, aki képes egy ilyen kapcsolat elgnyeit élvez-
ni (azaz, nem tilsdgosan ellenillé és nagyon moti-
valt) és egy olyan terapeuta, akinek a mtikodését a
paciens a tér8dés és az Gszinte érdeklddés kifejezs-
désének tartja. Mikozben a hivatdsos terapeuta
»technikdi« nem eredményeznek mérhetSen kiillonb
terdpids hatast, ezek a készségek »a j6 emberi kapcso-
latban« meglévd természetes gydgyitd folyamatokat
inditjak be, feltéve hogy a paciens a terapeuta terdpi-
dhoz val6 édltalanos viszonyit kellemesnek érzi és re-
zondl arra.”® A pszichoterdpia specifikus és nem spe-
cifikus tényezsi koriil foly6 vita korantsem fejezs-
dott be, hiszen példdul mindig megjelennek olyan
pszichoterapiafajtik, amelyek vindikdljdk maguknak
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az egyik vagy miésik lelki baj gyégyitasaval kapcsola-
tos ,fels8bbrendiséget”. Mindazonaltal az eddigi ku-
tatdsok egyik lehetséges sszefoglaldsa Ferenczi be-
latdsait litszanak alitdmasztani:

»1. A hatdsos pszichoterdpia a terapeuta és a kliens
kapcsolatdra épiil a kliens bels§ és kiilsg forrdsaival
egyiitt. 2. A terdpia tipusa és technikdja keveset ad hoz-
74 a kapcsolat és a kliens forrsainak hatdsdhoz, ha nem
jar egyiitt kozos tényezdkkel. 3. A kapesolatnak azok a
valtozoi, amelyek a leggyakrabban kot&dnek a hatdsos-
sighoz: az empdtia, a hitelesség és a feltétlen pozitiv
tor6dés.” Az utols6 pont taldn kozel van ahhoz, amit
Ferenczi szeretetnek nevezett.

A hatésossig kérdésére adott valasz az Alice Csoda-
orszdgban torténet egyik szerepldjérdl elnevezett hi-
potézisben fogalmazédik meg. Az tgynevezett dodé-
hipotézist'® roviden gy lehet 6sszefoglalni, hogy a
pszichoterdpidk hatdsosak ugyan, de szemben a mo-
dern medicina egyik donts elvirdsival, gyogyito-
képességiik kevéssé specifikus; dltaldban véve egyik
médszer, technika sincs félényben a mésikkal szem-
ben. Tovabba meg lehet mutatni, hogy a pszichotera-
pia egyes Osszetevsi milyen ardnyban vesznek részt a
hatdsossigban: szovetség (a terdpids kapcsolat) 30%;
placebohatds 15%; technika 15%; kliens és kiils§ té-
nyez8k 40%°.

Ezek szerint a technika, amelybe pedig a kiilonféle
pszichoterdpidk identitdsukat déntSen helyezték,
elenyész8 szerepet jitszik a — fogalmazzunk igy —
emberi, szubjektiv hatisokkal szemben. Ugy tiinik,
hogy a technikai elem szerepét a katalizdtor vagy a
nyomelem hasonlattal lehet szemléltetni. Nem lehet-
séges terapidt folytatni valamilyen technikiba, méd-
szerbe vetett hit nélkiil, 4am ugyanakkor a valéjaban
hat6 tényezdk a technikin tul keresendsk — ahogy
azt Ferenczi majdnem nyolcvan évvel ezeltt megfo-
galmazta.

Minthogy a pszichoteripids elem t5bbé-kevésbé
minden orvos-beteg viszonyban jelen van, ezért ennek
a beldtisnak a jelent8sége talnd a pszichoterdpias praxi-
son és minden orvosi gyakorlatban — tetszik, nem tet-
szik — megkeriilhetetlen tényezd.

Vajon a ma is szaporodé és finomodo terdpids tech-
nikak tdl vannak-e, meghaladtak-e Ferenczi beldtdsait
vagy folyamatosan a Ferenczi el6tti fazist ,cizellaljak™?
Nem tgy vagyunk-e az emberre vonatkoz6 problémak
pszichés technikdk révén valé megoldasanak feladasi-
val, mint Nietzsche &riiltje Isten haldlinak hirével,
amely még nem jutott el az emberek fiillébe. Megtor-
tént, de még elfogadhatatlan. Még a veszteség harftsa-
nak fézisaban vagyunk és haragszunk arra, aki a hirt
hozza. Hiszen mi lesz a lelkiinkkel, amelyet a tudo-
miny mar egyszer feladott mint nem valésigos létezt?
Hogyan uraljuk énmagunkat, miben bizhatunk, ha ki-
zarjuk olyan tudis létezését, amely dgy javitja meg szo-
rongdsunkat, mint a szerel§ a vizcsapot vagy a sebész a
torott csontot? Vajon megenged-e kultGrink olyan
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szakmaisigot, amely nem a technikai tudas koré szerve-
26dik? Es hogyan lehetséges a pszichoteripia mint mo-
dern szakma, ha — a fentiek szerint — a technikai tudas-
bél fakadé hatékonysig szerepére nagyjibol Alasdair
MacIntyre-nek a menedzseri tekintélyre vonatkoz6 le-
irdsa érvényes, amely ,abbdl a hitb8l szirmazik, hogy a
menedzseri tekintély és hatalom igazolt, mivel a mene-
dzserek rendelkeznek a készségek és a tudds bizonyos
célok elérésére valé mozgositisinak képességével. Am
mi van akkor, ha a hatékonysdg inkdbb a tirsadalomsza-
bilyozis komédidjanak része, mint val6sig? Mi van ak-
kor, ha a hatékonysig olyan tulajdonsig [...], amely
gyakorlatilag csak e nekik tulajdonitds formajiban
létezik?””

Hogyan lehetséges pszichoterdpia, ha hatdsa donts-
en nem a technikai &sszetevéitdl fiigg, de egy olyan kul-
tirdban kénytelen egzisztilni, amely ugyanakkor a
szakmaisigot doéntden a technika hatalmara alapozva
képes tételezni?

Kétségekkel gyotort korunkban persze elgondol-
kozhatunk azon, hogy tévedett-e Ferenczi a ,minden
technika feladdsaval” vagy csak talsdgosan elgreszaladt,
és a mai szakember szdmdra oly identitist provokal6 té-
zise kultuszanak része lesz-e egy kovetkezd korszak-
ban.

Vagy tovabbra sem hagyjuk, hogy megzavarja bevett

sémainkat...

A szerz6 filozéfus, a Debreceni Egyetem, Orvos- és
Egészségtudomdnyi Centrum, Magatartdstudomdnyi
Intézetének egyetemi docense.

E-mail: banfalvia@t-online.hu
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