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A„nagy gondolkodó” sajátja, hogy gondolatait ki-
meríthetetlenül újra és újra lehet interpretálni,

hogy nem ragad bele kora bornírt kérdésfeltevéseibe és
tematikájába. Mindig aktuális – mindig felkínálja magát
arra, hogy kiolvassák belôle és beleolvassák az éppen
aktuális kérdéseket, és persze a válaszokat is. „Tehetsé-
ges volt, de ma már senkit sem érdekel. Elfelejtették. –
Teljes joggal: nem tett meg minden óvintézkedést an-
nak érdekében, hogy félreértsék.”1 – találja fején a szöget
írásában Cioran. A félreérthetôség korokon átnyúló
örök dinamikát ad a mû befogadásának.

Ugyanakkor a „nagy gondolkodó” mindig kellôen
provokatív is ahhoz, hogy ne „nyugtassa meg” teljesen
az utódokat; hogy miközben a mindenkori olvasó rá-
talál benne a saját problémáira és az éppen csak formá-
lódó, még inkább csak amorf válaszait világosan, ki-
mondottan felfedezni véli benne, aközben a nagyság
egyik jeleként mindig maradnak munkásságának olyan
aspektusai, amelyek túl távoliak vagy túlságosan devi-
ánsak a kortársak számára még ahhoz is, hogy egyálta-
lán észrevegyék azokat. Állítólag az indiánok nem vet-
ték észre Kolumbusz hajóit, mert kultúrájukba nem
fért bele a látványuk. Akár igaz ez, akár nem, a példá-
zat kiváló metaforájául szolgál az olyan gondolatok
sorsának, amelyek nagyon távol esnek az uralkodó vi-
lágképtôl. Ezek késôbb a „nagy gondolkodó” éppen
aktuális „munkásságának” részeivé válhatnak. 

A „nagy gondolkodó” kultusza létrejöttében jelen-
tôs szerepet játszik az, hogy a kortársak saját igazolá-
sukként olyan képet alkotnak róla, amelyet azután
úgy imádhatnak, mint saját attitûdjeik, gondolataik
megelôlegezéseit. A „már akkor tudta”, „korát meg-
elôzve látta” kezdetû méltatások arra alkalmasak,
hogy distanciát lehessen teremteni általuk a fejlôdés
nevében a meghaladott múlt és a jelen nagyszerûsége
között, ahol a „nagy gondolkodó” a múltban felbuk-
kant jövô. Azaz kapocs a múlt és a jelen között,
amennyiben érdeme abban áll, hogy már akkor tudta
azt, amit mi magától értetôdônek tekintünk; tisztel-
jük, mert a mi elôzményünk. Mi pedig osztozunk tu-
dásában, ezzel felnôttünk hozzá, ô pedig „közöt-
tünk” van; igazolva látjuk általa, hogy helyesen tud-
juk, amit tudni lehet; „jó úton járunk”, hiszen ô „fog-
ja a kezünk”. Egyben a kultusza közösséget is teremt,
hiszen ez az „osztozás a gondolataiban” láthatatlan
kapcsot teremt az utódok között. 

Ami a Ferenczi-kultuszból kimaradt 

Ferenczi Sándor a mai pszichoanalízisben, a pszichote-
rápiában, de talán az egész medicinában is ilyen kultikus
figura. Korát meghaladó munkásságának – a meghala-
dás mértékét jelzi, hogy a kor- és szaktársai jelentôs ré-
sze egy ideig még az emlékét is kiutálta a pszichoanalí-
zisbôl – két döntô aspektusa az apafigurával, Freuddal
való, végül halálos betegségbe vezetô vitába vitte. Az
egyik a lelki trauma kóroktani jelentôségének hangsú-
lyozása – szemben a freudi inkább fantáziamûködésbe
helyezettel – elvezet a XX. század végének jelentôs
traumanarratíváihoz.

A másik döntô aspektus pedig a freudi pszichoterá-
pia alapattitûdjének és technikájának kritikájába tor-
kollott. A Freud által képviselt pszicho-
terápia döntôen az elfogulatlan, semle-
ges, a beteget kívülrôl szemlélô objek-
tivista attitûdöt mûködteti; a tudósét,
aki egy „szakadék” másik oldaláról, egy
másik világból átnézve tanulmányozza
páciensét, vagy inkább kutatásának tár-
gyát. Ferenczi arra jött rá, hogy a tera-
peuta személye, ha úgy tetszik, szub-
jektivitása megkerülhetetlen, leküzdhe-
tetlen aspektusa a terápiának. A pszi-
choterápia – és minden orvos-beteg vi-
szony – a két személy alkotta egységes
térben zajlik, amelyben a terapeuta „kí-
vülállósága” lehetetlen, sôt, egyenesen káros, a helyzet
alapvonásainak félreértésébôl származó meghaladan-
dó attitûdöt jelent. Az objektív tudósi hozzáállás tart-
hatatlan, mert helytelenül ragadja meg a történéseket,
és orvosi szempontból pedig káros, mert a helyzet
alapvetôen helytelen leírása rossz terápiás praxishoz
vezet. 

A Ferenczi-kultusz, 
a terápiás technika
és a „dodóhipotézis”
Bánfalvi Attila
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Ferenczi Sándor (1873–1933) 
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Ferenczi egy „levelében” Niels Bohr egy elôadására
hivatkozással kezdve így összegzi álláspontját:

„»...valójában a mérôeszköz és a kutatás tárgya közöt-
ti interakciónak az atommechanikában szükséges figye-
lembevétele közeli analógiát mutat azokkal a különös
nehézségekkel, amelyek a pszichológiai analízisben ab-
ból a ténybôl fakadnak, hogy a mentális tartalom mindig

megváltozik, amikor a figyelem valami-
lyen sajátos vonására összpontosul.« A
mikrofizikában a megfigyelô része a
rendszernek és sohasem lehet tanulmá-
nyának tárgyától izoláltan szemlélni. Az
analízisben a páciens és a hivatásos anali-
tikus szintén ugyanannak a rendszernek
a részei – az egyikük hatása a másikra ép-
pen olyan fontos, mint fordítva. A gyó-
gyító folyamatban nincs önálló szubjek-
tum, nincs önálló tárgy és nincs határvo-

nal kettôjük között. A szubjektum és az objektum
összeolvadását az önmegfigyelés esetében kollégáim
magától értetôdôként fogadják el, mégis késhegyig me-
nô harcot vívnak, amikor a kétjátékosos helyzetre alkal-
mazom. Világos számomra, hogy miért kell ennek így
lennie. Freud megszállottságából fakad, hogy a pszicho-
analízist (természet-) tudományként fogadják el. Ironi-
kus, hogy az, amit ô tudományosnak tekint – a függet-
len megfigyelô objektív szerepe – többé nem érvényes a
fizikában. Egy illúziót kerget – több szempontból.”2

Ferenczi azért mozdult el a freudi tudósi álláspont-
ról, mert terápiás eredménytelenségét (részbeni ered-
ményességét) páciensei (és saját kreativitása) hatására
képtelen volt „tárgyára” hárítani. Ezért – ahogy az ilyen
esetben szokásos – új módszereket keresett. Elôször az
úgynevezett aktív technikájával „túlpörgette” mestere
módszerét azzal a feltevéssel, hogy ha minden örömöt
letilt a páciense számára a két analitikus ülés közötti in-
tervallumban, akkor a neurotikus feszültség annyira fo-
kozódik, hogy az elakadt terápiát eredményesen lehet
folytatni azzal, hogy a páciens újabb „anyagokat” hoz a
következô ülésre. Azonban rájött, hogy így csak azt a
rideg, traumaprovokáló helyzetet állítja újra elô, amely
betegei szenvedéseinek forrása. Ezután elindult az el-
lenkezô irányba: a betegnek mindent szabad, a kívánsá-
gait teljesíteni kell, azaz fel kell oldani a freudi „merev
szabályokat”; szemben a korábbi orvosi fölénnyel,
most a beteg ül a trónon. 

Szakmai fejlôdését így foglalja össze: „Az én »aktív
terápiám« volt az elsô, tudattalan támadás ez ellen a
helyzet ellen (tudnillik az orvosi fölényen alapuló – a
szerzô). A szadisztikus-nevelôi módszer eltúlzásával és
nyílt leleplezésével vált elôttem világossá ennek a hely-
zetnek a tarthatatlansága. Új elméletként (új tévely-
ként) jött a relaxáció elmélete: mindent ráhagyni a be-
tegre, és erôszakosan elnyomni az ember természetes
érzelmi reakcióit. A betegek azonban éppúgy elutasít-
ják a titokban bosszús tanító hamis mézesmázosságát,
mint korábban az »aktív« analitikus erôszakosságát, aki

pokoli kínokat szenvedtet el betegeivel, és ezért még
köszönetet is vár.”3

Új elmélete elvontnak látszó alaptézisét egy minden-
napos jelenettel szemlélteti: „Betegeink elfojtott kriti-
kájának nagy része arra vonatkozik, amit a hivatással já-
ró képmutatásnak nevezhetnénk. Ha a beteg belép a
szobánkba, udvariasan köszöntjük, felkérjük, hogy
kezdjen el asszociálni, és ezzel együtt megígérjük neki,
hogy figyelmesen meghallgatjuk, teljes érdeklôdésün-
ket javára és felvilágosításának munkájára fordítjuk. Va-
lójában azonban elôfordulhat, hogy a beteg bizonyos
külsô vagy belsô vonásait nehezen viseljük el. Vagy ta-
lán úgy érezzük, hogy a munkaóra kényelmetlenül
megzavar bennünket valami számunkra fontosabb hi-
vatásbeli vagy személyes belsô ügyünkben.”4

Egy másik helyen az orvos hipokrízisét így írja le:
„Kegyetlen játék a betegekkel. A pszichoanalízis abban
a minôségben, amilyennek az orvos és a beteg közötti
kapcsolatban mutatkozik, a betegre olyan benyomást
tesz, mint valami különlegesen kegyetlen dolog. Az
ember barátságosan fogadja a beteget, igyekszik az átté-
telt bebiztosítani, és míg a beteg küszködik, az ember
egy fotelben nyugodtan szivarozik, unott hangon kon-
vencionálisnak és elcsépeltnek ható megjegyzéseket
tesz, s alkalomadtán elalszik. A legjobb esetben óriási
erôfeszítéseket tesz, hogy az ásító unalmat legyôzze,
sôt, erôlködik, hogy barátságos és résztvevô legyen. Ha
az ember a beteget valódi szabadságra neveli, és arra
buzdítja, hogy gyôzze le a szorongását és félénkségét
még velünk szemben is, akkor meg fogjuk hallani, hogy
a betegnek lelke valamely rétegében mindahány valódi
gondolatunkról és érzésünkrôl tudomása van. Haszta-
lan próbálunk újabb és újabb erôfeszítéssel kikerülni a
kínos helyzetbôl, a beteg érzi, hogy ez is erôltetett.”3

A szokásos terapeutai-orvosi magatartás ezzel „ab-
normálissá” minôsül át, és csak akkor válik a páciens
gyógyítása szempontjából értékessé, ha az orvos
megváltoztatja viszonyát saját attitûdjeihez, és azo-
kat bevonja a terápia folyamatába: „Ebbôl semmi más
kiutat nem találok, mint azt, hogy a zavar okát ma-
gunkban észrevegyük, és azt a beteg elôtt szóvá is te-
gyük, ismerjük el, ne csak, mint lehetôséget, hanem
mint tényt.”4

Ferenczi technikai kísérleteinek e második szaka-
szában már túllépett a korabeli szakmai objektivista
attitûdön. Míg az aktív technikával csak a „dózist” nö-
velte, azaz megtartotta a beteget a gyógyítás tárgyának
passzív szerepében, „amelyen” az orvos munkálkodik
aktívan, addig a relaxáció elmélete már aktív ágensi
szerepet juttat a páciensnek. Az orvos-terapeuta
mindazonáltal nem válik passzívvá, hanem inkább ak-
tivitásának iránybeli hangsúlya változik meg – immár
nemcsak a páciens viselkedése, gondolatai, fantáziái
lehetnek problematikusak, hanem a terapeutáéi is, aki
többé nem semleges megfigyelô. Akkor sem vonhatja
ki magát a közös történésekbôl, ha akarja, mert ez a
szándékolt semlegesség is része a folyamatoknak. A
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terapeuta nem egy másik világból figyeli páciensét, ha-
nem közös világot alkotnak. Az objektivitás alapján
nem lehet az eredményes terápia számára megfelelô
emberi kapcsolatot kialakítani – véli Ferenczi –, mert
„Az objektív észlelés feltétele az önelfojtás és az
önmegsemmisítés.”3 Ezért az orvos objektív attitûdje
alkalmatlan életproblémák megfogalmazására és keze-
lésére. A pusztán intellektuális rekonstrukció3 – amely
a passzív beteg és a fölényben lévô analitikus helyze-
tén alapul – elégtelen a beteg szenvedésének hathatós
enyhítésére. Sôt – ahogy láttuk –, nem egyszerûen al-
kalmatlan, hanem sérti a terapeuta szakmai integritá-
sát is. Hiszen általa a „Nil nocere!” feltétlen parancsa,
az orvos szakmai identitásának és moralitásának dön-
tô eleme sérül meg. 

Ferenczi, ha ezen a ponton megáll, még talán belül
maradt volna a modern terápiás paradigmán. De nyug-
hatatlan kíváncsisága és gyermeki empátiája továbbhaj-
totta, míg technikai újításainak végsô állomásaként elju-
tott az úgynevezett kölcsönös analízisig, amelyben a te-
rapeutával egyenlô helyet, rangot adott a páciensnek,
akivel kölcsönösen váltogatták a szerepeiket. Hiszen
„egyetlen analízis sem sikerülhet, amíg felül nem kere-
kedünk az »analitikus helyzet« és a mindennapi élet kö-
zötti téves, vélt különbségeken éppúgy, mint az analiti-
kusoknál még mindig szokásos beképzeltségen és azon,
hogy a beteggel éreztetik a fölényüket.”3 A kör bezá-
rult. A pszichoterápia elôbb kilépett a mindennapi em-
beri kapcsolatból, hogy egy mesterséges teret beren-
dezve kísérelje meg a hibásan mûködô emberi kapcso-
latokba belebetegedett pácienst normális mûködésre
késztetni. Majd Ferenczi e mesterséges tér minden
zegét-zugát bejárva rájött, hogy a technika elsôdleges-
ségén alapuló mûvi viszony végsô soron nem képes a
sérült embert egészlegessé tenni – legfeljebb az egyik
sérülést egy másikkal váltja fel. 

A kölcsönös analízissel Ferenczi felszámolta a mo-
dern pszichoterápia technikai alapszabályait: ha nincs
alapvetô különbség a terápiás helyzet és a mindennapi
élet között, akkor a lelki kínoktól szenvedô embernek
elsôsorban nem szakemberre, mint technikák tudójára,
hanem bölcs, együttérzô emberre van szüksége.

Ezért ez a „rettenetes gyermek” – ahogy önmagát ne-
vezte – tartogatott még egy olyan meglepetést, amellyel
levonja eddigi technikai kísérleteinek végsô következte-
tését. A Klinikai naplójában olyan gondolatra bukka-
nunk, amely már tényleg – ahogy mondani szokták –
minden határon túlmegy. „Így az ember végül arra a
gondolatra jut, hogy vajon nem volna-e természetes és
egyben célszerû is egy érzô – hol együttérzô, hol nyíltan
mérges –, ôszinte emberi lénynek lennie? Ez azt jelenti,
hogy felhagyunk mindenfajta »technikával«, és magunk
is éppoly kendôzetlenül mutatkozunk meg, mint ahogy
azt a betegtôl elvárjuk.”3

A technika feladásának motívuma valójában szerve-
sen következik a fent vázolt folyamatból. 1. A szakem-
ber-páciens, kutató-kutatás tárgya, szubjektum-objek-

tum viszony súlypontjainak eltolása elôbb az orvos,
majd a páciens „hatalma” felé. 2. Az egyensúly tételezé-
se a két szereplô között. 3. A technikai tudáson alapu-
ló szakmaiság specifikumának legyengítése a minden-
napiság irányába, azaz a szakmaiság kivonása a korabeli
sémából. 4. A technikai orientáció feladása.

A „nem szabad technikát alkalmazni” követelménye
súlyos kérdéseket vet fel a pszichoterápia helyzetére és
általában véve az úgynevezett lelki problémák kezelésé-
re vonatkozóan. 

Ferenczi „korszerûtlensége” 

Hogyan lehet pszichoterápiát és egyáltalában véve gyó-
gyítást, technika nélkül mûvelni? És mivé lesz a szak-
ma, ha nincs technikája? Hogyan lehet szakembert
technikai tudás és annak alkalmazása nélkül tételezni?
Vajon Ferenczi itt nemcsak a határig jutott el, hanem
túl is lépett minden szakmai határt, amikor a pszicho-
terápia identitásának sarkkövét kérdôjelezte meg? És
lehet-e egy olyan gondolkodó „szaktárs”, és különösen
kultikus figura, embléma és jelkép, aki konklúzióként
övéi ellen fordul?

A modern pszichoterápia születési körülményeinek
(XIX. század vége-XX. század eleje) megfelelôen a tu-
dományos-technikai viszonyulást tekintette magától
értetôdônek és követendônek, amely pedig a termé-
szetfeletti technikai uralom megteremtésén fáradozott.
Ferenczi is – Freud tanítványaként – ennek a sémának
megfelelô orvos-beteg viszonnyal próbálkozott. Majd
kénytelen volt szembesülni azzal, hogy az elôre lefekte-
tett módszer, azaz a technika, amely a terápiás folyama-
tot kiszámíthatónak, a pácienst a szak-
ember felfogása szerinti „formába önt-
hetônek” tételezi, elôbb-utóbb a gyógyí-
tás akadályává válik. Nem juttatja el ön-
magához a pácienst, hanem ellenkezô-
leg, olyan sémába zárja, amelybôl csak
egy újabb technika szabadíthatja ki, de
csak azon az áron, hogy ennek révén is-
mét egy újabb öntôformában találja ma-
gát. A tudományos módszeren alapuló
technika-technológia a mérhetôségen,
kiszámíthatóságon, predikción alapul.
Az emberre alkalmazott hasonló attitûd
azonban nem alkalmas az emberi-egzisz-
tenciális problémák kezelésére, hiszen
„...ha az emberrôl szóló tudománynak
meg kell felelnie a modern tudomány
alapkövetelményeinek, akkor ki kell elé-
gítenie a módszer elsôbbségének alap-
elvét, amely ugyanazt jelenti, mint az elôre jelezhetôség
projekciója. Az emberrôl szóló e tudománynak elkerül-
hetetlen következménye lenne az ember mint gépezet
technikai megalkotása.”5

A pszichés, pszichoterápiás technika, azaz elôre le-
fektetett szabályokat követô, a terapeutát fölénybe he-
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módszer, azaz a

technika, amely a
terápiás folyamatot
kiszámíthatónak,

a pácienst a
szakember

felfogása szerinti
„formába

önthetônek”
tételezi, elôbb-

utóbb a gyógyítás
akadályává válik.
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lyezô, általa kontrollált, ezért hasznos módszer csak
úgy tud gyógyulást produkálni, ahogy a gép jól kezd
funkcionálni, miután a szerelô megjavította azt. Ez
azonban nyilvánvalóan nem vezet ahhoz az egészség-
hez, egészlegességhez, amely az embert a neki megfele-
lô gyógyuláshoz juttatja. E kultúránk „alaptörvényei-
be” kódolt probléma súlyosságát így fogalmazza meg a
filozófus: 

„A leghasznosabb a haszontalan. De a haszontalan
megtapasztalása a legnehezebb vállalkozás a modern
ember számára. Ennek következtében, a »hasznos«
alatt azt értik, amit gyakorlatilag alkalmazni lehet, mint
ami egy közvetlen technikai célt szolgál, mint ami bizo-

nyos hatást vált ki, és mint amivel gazda-
ságosan és produktívan tudok mûködni.
Mégis azt kell tekintenünk hasznosnak,
»ami valakit egésszé tesz«, azaz, ami az
embert önmagához vezeti.”5

A modern pszichoterápia azonban –
születési körülményeinek és a korszel-
lemnek megfelelôen – nem az ember
„otthon létét”, hanem jó funkcionálását
célozta meg; azaz, hogy technikailag úr-
rá legyünk a szelfen. Ezért tételezte ma-
gát a biomedicina „világképével” és mû-
ködésmódjával kompatibilisnek. Ebbôl a
perspektívából érthetô igazán az az elsô
látásra meghökkentô tény, hogy Freud a
pszichoterápia, a pszichoanalízis atyja-
ként miért utal még utolsó mûvében is
arra, hogy a pszichoanalízist jobb techni-

ka híján kell alkalmazni és megvédeni addig, amíg a lel-
ki berendezést kémiai anyagokkal nem tudjuk
befolyásolni6. 

Ferenczi túllépése a technikán pontosan ennek a
szempontnak a belátása, és egyben olyan új pszichote-
rápia és orvos-beteg viszony felvázolása, amely túllép a
freudi technikai paradigmán. 

Megoldása meghökkentôen nem modern, amikor az
orvos számára a „minden technika feladása után” még
ráadásul a következôt javasolja: 

„...tényleges érdeklôdést, valódi segíteni akarást [kér-
nek a betegek tôlünk], jobban mondva, mindent legyô-
zô szeretetet mindannyiuknak külön-külön, minthogy
csakis a szeretet segítségével láthatjuk olyannak az éle-
tet, mint amit érdemes megélni, és ez az, ami a trau-
matikus helyzet ellentétét jelenti.”6

„Nem lehet eredményes [...] egyetlen analízis sem,
amelyben nem sikerül a beteget valóban szeretni.”6

Ez az attitûd éppen ellentéte a technikai-tudomá-
nyos megközelítésnek: nem objektív, nem elfogulatlan,
nem predikálható, technikailag nem elôállítható. Vagyis
az elôírhatatlan elôírása. 

Nem is szólva arról, hogy ebbôl a követelménybôl
nem vezet út a mai szakmaiság egyik döntô követelmé-
nyéhez és legitimáló tényezôjéhez: a hatékonysághoz.
Ám „a hatékonyság fogalma [...] elválaszthatatlan attól

az emberi létezésmódtól, amelyben az eszközöket dön-
tôen arra a célra alkotják, hogy az emberi lényeket
manipulatív módon szolgálatkész viselkedési mintákba
kényszerítsék.”7 A Ferenczi-féle terápia immár alkal-
matlan arra, hogy hatékony gyógyítást valósítson meg,
egyszerûen azért, mert a hatékonyság és a manipuláció
összekapcsolódása lehetetlenné teszi azt az eredeti
ôszinteséget, amely az új terápiában feltétele az egész-
legességhez való eljutásnak. Nyilvánvalóan a hatékony-
ság és a szeretet nem férnek meg egymás mellett, mert
a szeretet nem alkalmazható technikailag: nem mérhetô,
nem predikálható, nem kontrollálható és nem elôállít-
ható. 

Mármost lehet persze itt banális szentimentalizmus-
ról beszélni, számon kérhetetlen elvárással és szakma-
iatlansággal vádolni a Klinikai napló orvosát – hiszen a
szeretet képessége nem része a szakember képének a
modern gyógyításban. Senki sem ellenzi, de nem sine
qua non.

De ma úgy tûnik fel, hogy Ferenczi több mint há-
romnegyed évszázados belátásai nemcsak filozófiai ar-
gumentumokban találnak megerôsítést, hanem immár a
kortárs pszichoterápia hatásosságával és ennek összete-
vôivel kapcsolatos vizsgálatok is jelentôs mértékben
olyan következtetéseket engednek meg, amelyek közel
állnak Ferenczi premodernnek, professzionalizmus-
ellenesnek tûnô gondolataihoz.

Az egyik legismertebb kísérletben „problémás”
egyetemi hallgatókat osztottak két csoportra. Az
egyik csoportot átlagosan 23 éve praktizáló pszicho-
terapeutákhoz rendelték, a másikat olyan egyetemi
oktatókhoz, akik a hallgatók iránti pozitív attitûdje-
ikrôl voltak ismertek. További két kontrollcsoportba
tartozók közül az egyikben minimális kezelést kap-
tak a résztvevôk, míg a másikban csak diagnosztikus
teszteket végeztek velük. Az a két csoport, amely az
oktatóknál és a pszichoterapeutáknál volt, szignifi-
kánsabban jobban lett, mint a kontrollcsoportokba
tartozók. De nem volt szignifikáns különbség a lai-
kus terapeutákhoz (oktatók) és a hivatásosokhoz já-
rók javulásában. A kutatást értékelve a szerzôk végül
megállapítják: „...úgy tûnik, hogy a terápiás változás
akkor áll elô, amikor találkozik egymással egy olyan
páciens, aki képes egy ilyen kapcsolat elônyeit élvez-
ni (azaz, nem túlságosan ellenálló és nagyon moti-
vált) és egy olyan terapeuta, akinek a mûködését a
páciens a törôdés és az ôszinte érdeklôdés kifejezô-
désének tartja. Miközben a hivatásos terapeuta
»technikái« nem eredményeznek mérhetôen különb
terápiás hatást, ezek a készségek »a jó emberi kapcso-
latban« meglévô természetes gyógyító folyamatokat
indítják be, feltéve hogy a páciens a terapeuta terápi-
ához való általános viszonyát kellemesnek érzi és re-
zonál arra.”8 A pszichoterápia specifikus és nem spe-
cifikus tényezôi körül folyó vita korántsem fejezô-
dött be, hiszen például mindig megjelennek olyan
pszichoterápiafajták, amelyek vindikálják maguknak
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az egyik vagy másik lelki baj gyógyításával kapcsola-
tos „felsôbbrendûséget”. Mindazonáltal az eddigi ku-
tatások egyik lehetséges összefoglalása Ferenczi be-
látásait látszanak alátámasztani: 

„1. A hatásos pszichoterápia a terapeuta és a kliens
kapcsolatára épül a kliens belsô és külsô forrásaival
együtt. 2. A terápia típusa és technikája keveset ad hoz-
zá a kapcsolat és a kliens forrásainak hatásához, ha nem
jár együtt közös tényezôkkel. 3. A kapcsolatnak azok a
változói, amelyek a leggyakrabban kötôdnek a hatásos-
sághoz: az empátia, a hitelesség és a feltétlen pozitív
törôdés.”9 Az utolsó pont talán közel van ahhoz, amit
Ferenczi szeretetnek nevezett. 

A hatásosság kérdésére adott válasz az Alice Csoda-
országban történet egyik szereplôjérôl elnevezett hi-
potézisben fogalmazódik meg. Az úgynevezett dodó-
hipotézist10 röviden úgy lehet összefoglalni, hogy a
pszichoterápiák hatásosak ugyan, de szemben a mo-
dern medicina egyik döntô elvárásával, gyógyító-
képességük kevéssé specifikus; általában véve egyik
módszer, technika sincs fölényben a másikkal szem-
ben. Továbbá meg lehet mutatni, hogy a pszichoterá-
pia egyes összetevôi milyen arányban vesznek részt a
hatásosságban: szövetség (a terápiás kapcsolat) 30%;
placebohatás 15%; technika 15%; kliens és külsô té-
nyezôk 40%9.

Ezek szerint a technika, amelybe pedig a különféle
pszichoterápiák identitásukat döntôen helyezték,
elenyészô szerepet játszik a – fogalmazzunk így –
emberi, szubjektív hatásokkal szemben. Úgy tûnik,
hogy a technikai elem szerepét a katalizátor vagy a
nyomelem hasonlattal lehet szemléltetni. Nem lehet-
séges terápiát folytatni valamilyen technikába, mód-
szerbe vetett hit nélkül, ám ugyanakkor a valójában
ható tényezôk a technikán túl keresendôk – ahogy
azt Ferenczi majdnem nyolcvan évvel ezelôtt megfo-
galmazta.

Minthogy a pszichoterápiás elem többé-kevésbé
minden orvos-beteg viszonyban jelen van, ezért ennek
a belátásnak a jelentôsége túlnô a pszichoterápiás praxi-
son és minden orvosi gyakorlatban – tetszik, nem tet-
szik – megkerülhetetlen tényezô. 

Vajon a ma is szaporodó és finomodó terápiás tech-
nikák túl vannak-e, meghaladták-e Ferenczi belátásait
vagy folyamatosan a Ferenczi elôtti fázist „cizellálják”?
Nem úgy vagyunk-e az emberre vonatkozó problémák
pszichés technikák révén való megoldásának feladásá-
val, mint Nietzsche ôrültje Isten halálának hírével,
amely még nem jutott el az emberek fülébe. Megtör-
tént, de még elfogadhatatlan. Még a veszteség hárításá-
nak fázisában vagyunk és haragszunk arra, aki a hírt
hozza. Hiszen mi lesz a lelkünkkel, amelyet a tudo-
mány már egyszer feladott mint nem valóságos létezôt?
Hogyan uraljuk önmagunkat, miben bízhatunk, ha ki-
zárjuk olyan tudás létezését, amely úgy javítja meg szo-
rongásunkat, mint a szerelô a vízcsapot vagy a sebész a
törött csontot? Vajon megenged-e kultúránk olyan

szakmaiságot, amely nem a technikai tudás köré szerve-
zôdik? És hogyan lehetséges a pszichoterápia mint mo-
dern szakma, ha – a fentiek szerint – a technikai tudás-
ból fakadó hatékonyság szerepére nagyjából Alasdair
MacIntyre-nek a menedzseri tekintélyre vonatkozó le-
írása érvényes, amely „abból a hitbôl származik, hogy a
menedzseri tekintély és hatalom igazolt, mivel a mene-
dzserek rendelkeznek a készségek és a tudás bizonyos
célok elérésére való mozgósításának képességével. Ám
mi van akkor, ha a hatékonyság inkább a társadalomsza-
bályozás komédiájának része, mint valóság? Mi van ak-
kor, ha a hatékonyság olyan tulajdonság [...], amely
gyakorlatilag csak e nekik tulajdonítás formájában
létezik?”7

Hogyan lehetséges pszichoterápia, ha hatása döntô-
en nem a technikai összetevôitôl függ, de egy olyan kul-
túrában kénytelen egzisztálni, amely ugyanakkor a
szakmaiságot döntôen a technika hatalmára alapozva
képes tételezni? 

Kétségekkel gyötört korunkban persze elgondol-
kozhatunk azon, hogy tévedett-e Ferenczi a „minden
technika feladásával” vagy csak túlságosan elôreszaladt,
és a mai szakember számára oly identitást provokáló té-
zise kultuszának része lesz-e egy következô korszak-
ban. 

Vagy továbbra sem hagyjuk, hogy megzavarja bevett
sémáinkat... 

A szerzô filozófus, a Debreceni Egyetem, Orvos- és 
Egészségtudományi Centrum, Magatartástudományi 
Intézetének egyetemi docense. 
E-mail: banfalvia@t-online.hu
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