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A PSZICHOANALIZIS A GYAKORLO ORVOS
SZOLGALATABAN

Ferenczi Sandor dr.-tél

A Kassai Magyar Orvosegyesiilet meghivasara Kassan, 1923. febr. 2-4n
tartott elGadas*

Azt a régi magyar mondast, hogy a j6 pap holtig tanul, mi orvosok
mindig kovettiik. Minekiink az egyetem sohasem volt més, mint elké-
szitd iskoldnk, amely megadta azt az elméleti alapot, amelyre az élet is-
kol4jdban orvosi tuddsunk tulajdonképpeni épiiletét rafektethettiik. A
gyakorlé orvos nem igen szorult azutin r4, hogy mélyebbre haté6 irodal-
mi tanulmanyokkal egészitse ki ismeretkorét és megelégedett azzal, hogy
az orvosi szaksajtot figyelemmel kisérve tudomdst szerzett a felmeriilg
tudoményos novitasokrdl.

Néha azonban olyan felfedezések is ad6dnak, amelyek az iskolaban
és az életben szerzett tapasztalatokat fenekestdl felforgatjak, avagy olyan
szempontokat nyitnak meg, amelyekre vonatkozélag az orvosnak min-
den elSismerete hidnyzik. Ilyenkor mégis rd kell szinnia magat a gyakor-
16 orvosnak, hogy tjra a konyveket bijja. Es ilyen nagyaranyu valtozéasa
a tudomdnyos felfogdsnak az, amelynek egyik részletére akarom ma
figyelmiiket raterelni.

Mit kivant eddig az egyetem a jé orvost6l? Azt, hogy ismerje az
emberi testnek minden porcikdjit, szoveteinek minden mikroszkopikus

* Eredetileg két részletben, csak a Gydgydszat 63. évfolyam 23. és 24. szama-
ban a 332-333. és a 350-351. oldalakon, 1923. janius 10-én és 17-én jelent meg.
A Bélint Mihdly Altal 6sszedllitott bibliografidban (Bausteine Zur Psychoanalyse,
Bd. IV)) a 259-es tételszimmal, a magyar cimmel és ,,[Die Psychoanalyse im Diense
des praktizierenden Arztes]” kiegészitéssel szerepel, eziddig azonban mas nyelven
nem jelent meg. Az irds nem azonos a Ferenczi halidla utin megjelent A pszi-
choanalizis rovid ismertetése cimd kis kotetben (Pantheon kiaddsa (é.n. [1936])
ugyanezen cimen kozreadott rovid feljegyzéssel. (A szerk.)
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aproélékossagat, a szervek mikodését, azok egyiittmikodésének madjat,
a test betegségeit és a testi betegségek gyogyitdsanak eszkozeit.

Csak legeslegtjabban kezdenek rdeszmélni arra, hogy ebbdl a tanitési
tervbdl dgysz6lvan hidnyzik az emberrdl valé tuddsnak egyik fele. A
tudésoknak végre esziikbe jutott, hogy az embernek nemcsak teste, de
lelki élete is van és mikor a figyelem erre rdiranyult, az is kideriilt, hogy
nem lehet j6 orvos az, aki a pszicholégidban jaratlan, s hogy tokéletlen
az olyan orvosi mesterség, amely emberismeret hijjan szikolkodik.

Mi lehet a magyardzata ennek az 6ridsi mulasztidsnak? Egyrészrdl
bizonydara a természettudomanyi ismeretek talbecslése a szellemiek rova-
sara, mely a 19. szdzad eleje 6ta a tudomanyossagot altaldban jellemez-
te, masrészt pedig az, hogy a pszicholégia eddigelé nem is volt tudo-
many, hanem csak egyes kiilonleges tehetségd emberek mivészete, mely-
nek mddszerei ismeretlenek, titokzatosak és igy kozolhetetlenek voltak.
A lélektan tulajdonképpeni mdveldi a szépirodalmi irék voltak. Amde
ezek tuddsukat csak érdekes mesék, dramak, koltemények és mads
mivészi alkotdsok paraboldiba burkolva kozolték embertarsaikkal.

Akadtak mivészlelkd orvosok, akik minden tanitas nélkiil is, intuiti-
ve, be tudtdk magukat érezni az emberek lelkébe is, st talan alig van
orvos, aki az ilyen magacsinilta 1élektudomanynak a betegdgynal mar
hasznat ne latta volna. Hany hirneves orvos koszonheti sikereit onérze-
tes, nyugodst, szelid vagy erélyes viselkedésének betegével szemben. Es ki
nem tapasztalta koziiliink, hogy a beadott orvossiagnal sokszor mennyi-
vel nagyobb hatdsa van a betegre, még az organikus betegre is, annak a
lelki segitségnek hatdsa, amit az orvosnak baratsigos vagy jéakaratian
erélyes szavai, néha a puszta megjelenése is szerez. De hogy ezt a gyégy-
szert hogyan kell helyesen adagolni és melyek azok az utak, melyeken ez
a szer a hatésat kifejti, arrél az egyetemen semmit sem tanultunk, annak
a kitalal4sat rabiztak az egyesek éleslataséra.

A materialisztikus vildgfelfogas egyoldalisdgat Gjabban minden téren
a spiritualisztikus irdnyzat kezdi felvéltani. A fizikidban mint energetika,
az élettudomanyokban mint neovitalizmus és pszichologizmus. A fizio-
l6gia és a kértan ma mar nem leir6tudomanyok tobbé, melyek megelé-
gedtek a tiinetek pontos egymdasutdnjanak kozlésével; ma mar az egyes
sejteket, sejtcsoportokat, szerveket s az egész organizmust is agyszolvan
lélekkel teljes egyéniségek gyanant kell elképzelniink, melyek a rajuk-
ront6 ellenséges hatéerékkel szembeszallnak, individualitdsukat azokkal
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szemben megvédeni igyekeznek, e célbdl védekezs anyagokat gyartanak,
a kartékonyakat, ha lehet, kikiisz6bolik, ha nem lehet, azokhoz alkalmaz-
kodni prébalnak. Ezeket a folyamatokat nem tudjuk mésképp elképzel-
ni, megérteni, mint hogyha a szervezetnek minden részében olyan ener-
gidkat tételeziink fel, amelyeknek hatdsmdédja legalabb is anal6g azokkal
az érzési, indulati és akarési folyamatokkal, amelyek lelki életiinkbdl
ismeretesek elGttiink.

A lélektan maga csodalatosképpen sokkal tovabb maradt a materia-
lisztikus felfogds hatdsa alatt, mint az élettudomany 4gai. A pszichol6gu-
sok egyrésze még ma is azt hiszi, hogy kozelebb jutott a lelki jelenségek
megértéséhez, ha megméri a kiilsG érzéki benyomasokra bedll6 reakcié
idStartamét szdzadrészmdisodpercekben, vagy ha megvizsgilja, mennyi-
vel szaporodik az agyveld vértartalma gondolkodas kézben, avagy indu-
latok hatésa alatt. Csak lassan-lassan kezdik Gk is beldtni, hogy ezek a
laboratériumi kisérletek nem sokkal vezettek tal a fiziol6gia hatdrdn és
ugysz6lvan semmi Gj adatot nem szolgaltatnak a komplikaltabb lelki md-
kodések mivoltdnak és kialakuldsinak megértéséhez.

A hipnozis és a szuggesztié jelenségei voltak azok, amelyek el8szor
engedték sejteni a lelki tényez8k rendkiviili hatdsit, éspedig nemcsak a
pszichikai, hanem a testi mdk6désekre is. KésGbb a francia neurol6gu-
sok kisérletei hisztérids betegeknél kimutattak a lelki szétesésnek érdekes
lehet3ségét, vagyis azt a tényt, hogy egy és ugyanazon ember lelki élete
ugyszolvan részekre hasadhat olykép, hogy ugyanabban az emberben két
vagy hdrom egészen kiilonb6zG jellemd lélek lakozhatik, amelyek
egymast felviltva érvényesiilhetnek az illet§ egyén érzelmeiben és cse-
lekvéseiben. Ezeknek a kuriézumszdmba mend adatoknak Freud pszi-
choanalizise adta meg a betet§zését.

A neurotikusok lélekelemzésének, az dlmoknak, tévcselekmények-
nek, az élc kiilonféle fajtdinak, a mdvészi alkotdsoknak és a néplélek
produktumainak analitikus vizsgalata kideritette, hogy nem kell ahhoz
betegnek lenniink, hogy, ha kevésbé feltiinGen is, ilyen lelki szétesési
folyamatok lépjenek fel benniink. A lelki élet tudat alatt lappang6 ténye-
z8inek leleplezése megengedte, hogy az elmebeteg félelmes tiineteinek
parhuzamat felismerjiik az egészséges ember dlmaiban és azt elemeire
bontsuk; a normélis ember indulatkitéréseirdl és kifejez6 mozgasairdl is
kideriilt, hogy azok ugyanolyan mechanizmusnak koészonhetik 1étiiket,
mint a hisztéridsok testi tiinetei; a tirsadalmi élet szamos fondksdgédban,
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melyeknek a tomeglélek Gjra meg Gjra dldozatul esik, ugyanolyan tév-
eszméket ismerhetiink fel, mint amelyek miatt, ha bizonyos egyéni for-
mék kozt jelenik meg, a beteget gyogyintézetbe kell széllitani.

A lélekelemzésnek ma mar 6ridsi irodalma van, mely egész konyvtart
tolt be. Szakszerd mivelése egész kiilonleges kiképzést igényel; a gyakorld
orvosoktdl nem lehet azt kivanni, hogy annak technikéjat, ezerféle kom-
plik4ci6jat megtanuljdk, anndl is kevésbé, mert meggySz6désem szerint
a pszichoanalizis tanitisa az iskoldban csak elméleti lehet. Kizarja a pszi-
choanalizis gyakorlati tanitdsit az az egyszerd tény, hogy pszichoanali-
tikus vizsgéalatot sohasem lehet harmadik személy jelenlétében végezni.
A pszichoanalizis abbdl az alapszabédlybdl indul ki, hogy annak, aki
magdt ez eljarasnak aldveti, mindent, kivétel nélkiil mindent el kell mon-
dania, ami az eszébe jut, legyen az 6nmagara, vagy akarmelyik embertar-
sara, esetleg magara az analizalé orvosra kellemetlen, kinos, vagy akar
szégyenteljes. Harmadik személy az Gszinteségnek ezt a fokat teljesen
kizarn4. Egyetlen médja van tehdt csak a pszichoanalitikus ismeretek
kozlésének, ti. ha az orvos, aki az analizist gyakorolni akarja, 6nmagdt
véteti pszichoanalitikus kezelés ald. Ha mar most tekintetbe vessziik,
hogy még egy un. egészséges embernek az analizise is dtlagosan egy fél-
esztendGt vesz igénybe, és ha hozzaveszik, hogy tovabbi fél esztend§ kell
legalabb ahhoz, hogy az igy analizalt orvos mesterének vezetése mellett
és utasitdsai szerint maga is elvégezzen néhdny analizist, be fogjak latni,
hogy ennek az eljarasnak szakszerd mivelése mindig specialistik kezé-
ben kell, hogy maradjon. Ez nem jelenti azonban azt, hogy a gyakorl6
orvosok teljesen tdjékozatlanul maradjanak e téren. Mai eldaddsommal
is azt célzom, hogy legalabb egynehany olyan pontra utaljak, amelyek a
mindennapi orvosi gyakorlatban, kiiléndsen specialisztikus orvosi isme-
retek nélkiil is felhasznalhatok.

Mindenek elétt két tévedésre akarok rdmutatni, melyek orvosok
korében a pszichoanalizis fel§l nagyon el vannak terjedve. Az egyik az az
allitas, hogy a pszichoanalizis minden lelki mikddést a szexualitasbol
szarmaztat, és voltaképpen raszabaditja a nemi Oszténoket a tdrsada-
lomra, ezzel akarvdn a neurézisokat gydgyitani. Akik ezt allitjak, vagy
eszerint cselekszenek, azoknak az eljardsa homlokegyenest ellenkezik a
pszichoanalizis tanitdsaival. Freud rendszerint ,vad analitikusoknak”
nevezi az olyan vakmerdket, akik a stlyosan neurotikus betegnek révi-
den azt tandcsoljik, ,tartsanak szeretSt”, ,,menjenek férjhez”, ,,valjanak
el a feleségiiktdl”, stb. Az igazi pszichoanalitikus tudja, hogy miel6tt a
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testi szexualitdsra vonatkozdlag a legkisebb valtozast is merndk tani-
csolni a betegnek, honapokig tarté kutatast kell végezniiik szexualitdsa-
nak lelki rétegeiben. A legtobb beteg éppen betegségénél fogva képtelen
ez otromba utasitdsoknak a kovetésére és csak tudattalan lelki életének
teljes felderitése utdn tud taldn egyebek kozt nemi beéllitdsan is valamit
valtoztatni. Ami pedig a masik vadat illeti, azt, hogy a pszichoanalizis a
lelki 6sztonoket felszabaditja, ez csak annyiban igaz, hogy az analizis
megtanitja a beteget lappangd, kart okoz6 6sztoneinek a megismerésére,
de semmi utasitdst nem ad arra nézve, hogy az igy megismert dszténoket
hogyan mikodtesse gyogyuldsa utan.

Tudni kell ugyanis, hogy a pszichoanalizis tanitdsai szerint az dszton
ki nem elégitése nem okoz neurdzist, legfeliebb boldogtalansdgot. A neu-
rotikus megbetegedést rendszerint nem maga a kielégitetlenség, hanem
a kielégitetlenség érzetének s a vagyédasnak targyainak a tudattalanba
valé siillyesztése okozza. A pszichoanalizis pedig éppen arra tanit meg,
hogy az ember, ezt a boldogtalansigot megismerve, elviselni megtanulja.
Magara a gy6gyult betegre bizza azutdn, hogy 6sztoneit gyogyuldsa utin
mily mértékben éli ki és mily mértékben intézi azt el az 4tszellemités
valamely formdjiban vagy akar teljes rezigniciéval.

Nem lehet elég sokszor utalni arra is, hogy a pszichoanalizis nem dol-
gozik sem hipnozissal sem szuggesztiéval. Az 6 mbdszere a szabad eszme-
tarsitds, vagyis a legkisebb részletekre is kiterjedS igazmondasi kényszer.
Az orvos, kivilt eleinte, megelégszik azzal, hogy a felszinre hozott
anyagot a betegnek magyardzza s a paciens az § segitségével lassanként
kitolti a betegségek keletkezésében sokszor oly nagyjelentdségl emlé-
kezeti Groknek. Volt, igaz, az analizis fejlédésének egy idGszaka, amely-
ben ezeket a visszaemlékezéseket, razkodtaté emlékeket, elfojtott indu-
latokat, hipnézisban probaltik felszinre hozni, arra timaszkodva, hogy
a hipnotizalt ember orvosa parancsira finomabban tud régmult dolgok-
ra is visszaemlékezni. Ez az eljards azonban régéta idejét milta, mi6ta
kideriilt, hogy igy kisebb eredményeket gyorsan lehet ugyan elérni, de
tgyszo6lvan lehetetlenné lesz a gyogyitasnak masodik jelentékeny felada-
ta, az ti., hogy a beteget 6nalléva, még orvosatdl is fiiggetlenné tegyiik.
A pszichoanalitikus médszerben az orvos, s a paciens kozti szuggesztiv
viszonylat helyét az un. indulatdttétel foglalja el.

Hogy ezt a kiilonos lelki beéllitdst megértessem Onokkel, a szépiro-
dalomban s mithoszokban és a mesékben minduntalan visszatérg
motivumra, mint altaldnos emberi jelenségre kell utalnom. Senki sem
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csodélkozik azon, ha a mozidrdméban a vizbdl kimentett leiny vonzal-
ma és ragaszkoddsa megmentGje felé fordul, mindenki egész természe-
tesnek tartja azt is, ha Csipkerézsika, mikor sok évig tarté dlmabol
felébred, élettarsul vélasztja azt a lovagot, aki kardjaval kettévagta a
bozétot, mely az alvé lednyt koriilfonta és a vilagtdl elzarta. Nem lehet
csoddlkozni azon sem, ha a betegek nemre, korra val6 tekintet nélkiil,
igen mély érzelmi kapcsolatot létesitenek vagy probalnak létesiteni
onmaguk és a kozt az orvos kozott, aki nem restelli a faradtsiagot, hogy
keresztiilkiizdje magat mindazon a bonyolult, néha évtizedek p6khals-
jatol bevont emlékrétegeken, melyek a lelki betegséget okoz6 gécokat
koriilveszik.

Az indulatattételt nem a pszichoanalizis taldlta fel. Olyan régi az,
mint maga az orvosi mesterség. A ,doktor bicsi”, ki a kisgyermeket
cukorkaval édesgeti magihoz, Ggysz6lvan mesterségesen idézi el§ kis
paciensének hozzd val6 szeretetét, melynek oly nagy szerepe van a gyer-
mek megnyugtatasiban, és igy indirekte a gyogyitisban. Es ki nem
ismeri fel a szinte gyermekies hilanak, sGt szeretetnek, néha a szerelem-
nek a fellobbanisit is az olyan betegekben, akinek életét, egészségét,
vagy nyugalmét sikeriilt visszaadni. Eddigelé csak orvosi tapintat és
diplomécia kérdése volt, ki hogyan tud banni a paciensek ilyen lelki
rezdiiléseivel. Mindig voltak, akik iigyesen kamatoztattik ezt, a gyo-
gyitas sikere érdekében. De hidnyzott eddig minden tudasunk arrél, mi
is a jelentGsége az ilyen indulatittételnek és kiillonosen mit jelentenek a
gyogyitasunk ala keriilt neurotikusoknal.

Freud volt az elsd, aki rdmutatott arra, hogy a neurotikusoknak meg-
van rd a hajlandésaguk, hogy bizonyos rég lezajlott élményiiket, vagy
tudattalanna lett fantaziajukat, anélkiil hogy erre raeszmélnének, a kiira
folyaman megismételjék. Es a pszichoanalitikus orvos, ellentétben min-
den maés orvosi eljardssal, nem tekinti tokéletesnek a gyogyulast, ha az
indulatittétel ezen tudattalan rugéirél is le nem rantja a leplet, ami nem
csak azt eredményezi, hogy az orvos tgyszélvan 6nmagat detronizilja a
paciens elGtt és elhdritja magardl az érdemteleniil kapott istenitést,
hanem azt is, hogy a paciens megtanul a maga 1dban jarni és nincs élet-
fogytiglan odarégzitve orvosihoz, aki nélkiil semmi fontos tigyben 6n4l-
l6an dénteni nem tud.

Tehat, mig sok mds gydgyeljaras, koztiik a szanatériumi gydgykezelés,
megelégszik azzal, hogy az idegbetegeknek idGleges, bar jelentékeny
megkonnyebbiilést szerez, ellenben az orvoshoz és az intézethez valé
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ragaszkodast inkdbb erdsiteni, mint lazitani igyekszik, addig a pszicho-
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analizis nem riad vissza a pszichoterdpia masik és sokkal nehezebb fela-
datitdl sem, hogy a pacienst ezen indulatéttételi rezdiiletektl megsza-
baditsa. Vannak nagyhird fiirdGhelyek, ahol az a divat, hogy azt a bete-
get, aki a gyogyforrast huszonot éven 4t egymasutan felkeresi, a fiirds-
vezet$ség diszes ajandékkal tiinteti ki. Az ilyen kitiintetéssel valészintleg
a fiird§ kitdnGségét is akarjdk dicsérni. Szerintem sokkal inkdbb érde-
melne elismerést az a fiirdGhely, melynek egyszeri, bar kiad6s hasznala-
ta utdn a betegnek nem kell tobbet oda visszatérnie. Ugyanilyen médon
dicsérik az idegszanatériumot, melynek kiting idegorvosidhoz tizszer
vagy tObbszor is sikerrel fordul segitségért a beteg.

A pszichoanalizis nem arrogdl maganak ilyen 6rokos beavatkozasi
jogot a beteg életviszonyaiban, hanem abban latja ambici6jit, hogy
egyetlen, bar tartés gydgykezeléssel a tovabbi kezeléseket feleslegessé
tegye. Elismerem azonban, hogy itt is vannak kivételek a szabdaly aldl,
vagyis megesik, hogy a paciensrdl, ha igen stlyos életkoriillmények kozé
keriil, kideriil, hogy az analizisben szerzett lelki 4talakulds nem volt elég
tokéletes és bizonyos mértékd pétlast igényel.

Tévedések elkeriilése végett kozolnom kell azt is, hogy ez az indulat-
dttétel egyaltalan nem mindig pozitiv, vagyis gyongéd természetd.
Legaldbb olyan nagy szerepet jatszanak az analizisnél az orvos ellen ir4-
nyulé agressziv, banté indulatok is, f6leg mint reakcidk arra a kellemet-
len tényre, hogy az orvos a paciens érzelmeit nemcsak tényleg, hanem
még latszélag sem viszonozza, de sét az ilyen érzelmi megnyilvanula-
sokat arra hasznalja fel, hogy 6t a lemondasra megtanitsa és ezzel az élet
tovabbi kiizdelmeire jobban megacélozza.

Mindezeket a tényeket azért kell a gyakorlé orvosnak is tudnia, mert
ugyanezek a jelenségek nemcsak az idegorvosi, hanem a mindennapi
gyakorlatban is igen fontos szerepet jitszanak, s igy annak, aki a lelki
diplomdcia mesterségében bizonyos mértékig jartas, tobb kilatdsa van a
sikerre, mint annak, akinek ismeretei csak kértani és gydgyszertani
tényekre szoritkoznak.

Kénytelen vagyok Ondket még egy-két pszichoanalitikai fogalommal
megismertetni. Ilyen a gydgyitassal szemben valé ellendllds ténye, az a
kiilonleges dolog, hogy ugyanaz a beteg, aki silyos szenvedéseitSl
tudatosan mindendron szabadulni szeretne, tudattalanul mindent
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elkovet, hogy ezt a gydgyitast meghiusitsa. Két indoka is van ennek. Az
egyik az, hogy a neurdzis hatalmas fegyverként hasznilhaté szimos
fontos érdek el6mozditdsira. Anélkiil, hogy voltaképpen szimuldlna,
vagyis teljesen tudattalanul, médjdban van a betegnek allapotit éppen
abban a percben silyosbitani, amikor rd abbdl valami elény haramlik. Itt
nemcsak a traumds neurotikusokra célzok, akik betegségiikbsl anyagi
hasznot, pl. kirtéritést, életjaradékot hiiznak, hanem a neurotikusoknak
arra a hajlandésagara is, hogy betegségiikkel kierdszakoljak kornye-
zetiikt6l, igaz hogy tudattalan szdndékkal, mindazt a gyongédséget és
tekintetet, amelyre maskiilonben hidba dhitoznak.

Egy masik oka az ellendllasnak a neurézisok keletkezésében leli ma-
gyarazatat. A lelki idegbetegségek tilnyomé része un. indulatfojtdsnak
koszoni 1étét. Vagyis annak, hogy kritikus helyzetekben, féleg érzelmi
konfliktusok esetén, a rajuk nézve talsigosan fijdalmas belatdsokat a
tudattalanba siillyesztik. A tudattalan anyagot szténszerileg mint vala-
mi érzékeny sebet védik a tudatos megismerés eldl. Pedig a pszichoanali-
tikus kiara éppen azt célozza, hogy a pacienseket megtanitsa a kinos lelki
tartalmak bétor elviselésére is. Nem csoda aztdn, ha a beteg minden ren-
delkezésére all6 eszkozzel meghiusitani igyekszik az orvos felvildgosito
gyogyitasit, s ez a terv csak akkor hitsul meg, ha az orvos menten felis-
meri az ilyen torekvések felléptét és a leleplezés titjan hatilytalanitja azt.

Van azért arra is eset, amikor tal nagy érdekek fizGdnek a beteg-
séghez, és ilyenkor a paciens mihelyt észreveszi a gydgyitds tendenciait,
kivonja magat annak folytatdsa aldl. Freud ilyen esetre példaképpen
idézte annak a fiatal orvosnak az esetét, aki talbuzgdésigdban meggyogyi-
tott és megtanitott jarni egy koldust, aki mar vagy harminc év 6ta béna-
sdgaval kereste kenyerét; ennek az orvosnak nem volt joga csodédlkoznia
azon, hogy ez a szegény, aki igy a kenyerét vesztette el a gyogyitas révén,
4j kenyérkereset tanuldsira pedig alkalmatlan volt, dtkozta megmen-
t&jét. Az ilyen esetek azonban a neurdzisok terén felette ritkdk; az esetek
talnyomé szamaban még a kira kozben, féleg a befejezés stidiumaban
utat keres és taldl magdnak a paciens arra, hogy a céltalan és kinos
tiinetek tdpldldsa helyett lelki energidit hasznosabb célok felé forditsa,
meglelje a kapcsolatot a realitissal, s ha le is kell mondania egynémely
fantaziajarol, igyekszik életét olyan kellemessé tenni, amennyire az adott
koriilmények kozott lehetséges.

Szoros Osszefiiggés nélkiill s minden rendszeresitést mellGzve, fel
akarok sorolni néhdny pszichoanalizist§l felfedezett tényt, melyeket
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minden kiilondsebb szakismeret nélkiil a gyakorlé orvos is hasznilhat.

A szorongdsos neurdzisrél akarok el&szor szélni. Ezeknek Freud tobb
fajtajat kiilonbozteti meg. Ilyen az egyszerd neurotikus szorongds, ami
altalanos félénkségben, 6rokos pesszimizmusban, a sajt és hozzatartozok
életének kinos féltésében, szerencsétlenségek vardsiban és az aggodalom
sokszor silyos testi-lelki tiineteiben (szivgyengeség, izzadds, hasmenés,
halalfélelem) nyilvanul. Az ilyen esetek elég nagy szimdban egyszerd
szexudlis-higiéniai utasitdssal nagy eredményeket lehet elérni. Kideriilt,
hogy a gyermekmegévds médszerei koziil némelyik, kiilonsen a coitus
interreptus, nem egészen artalmatlan s hogy besziintetése még stilyos szo-
rongési érzeteket is ardnylag rovid id§ alatt meggy6gyithat. Ugyanilyen
gyors eredményt érhetni el higiéniai utasitissal az un. frusztrin, vagyis
kielégiiléshez nem vezet6 nemi izgalmak eseteiben, pl. hosszira nyalé
matkasignak. Ha a szorongdsban szenvedd né teherbe esik s ezzel a
frusztran-izgalmak indoka megsziinik, a szorongis néha magatdl is gyo-
gyul. Ebbdl az alkalombdl felemlithetem azt is, hogy a mesterséges abor-
tus még pszichikailag sem olyan 4rtalmatlan beavatkozis, mint azt a
nagykozonség, st az orvosok egyrésze is hinni latszik. Sok sulyos
neurdzis-esetben deriilt ki, hogy ez a mdtét tudattalanul bar, de kinos
lelkiismeretfurdaldsok és lelki nyugtalansdgok kutforrasava vilt.

Néhany sz6t kell, hogy széljak a gyermekek félelmi neurézisirél, az
un. pavor nocturnusrél. Tadom, hogy ez igen sokszor testi kérallapotok,
pl. kiilonosen 1élegzési zavarok kisérd jelensége. De legalabb ugyanolyan
sokszor okoz éjjeli felriaddst az a taldn hihetetlennek tetszG tény, hogy
mar 1-2-3 éves gyermekekre is rendkiviil nyugtalanitélag hathatnak
olyan jelenetek, amelyek a sziil6k hilészobdjdban a kis gyermek jelen-
1étében lejatszédnak. Ilyenkor rovid izgalmi stddium utdn meggyogyul a
beteg, ha szimara mas alvéhelyiséget jelolnek ki.

A pszichoanalizis egyéb jelent&ségén kiviil azt is arrogilja magénak,
hogy id6k folyaman vissza fogja adni a hdziorvosnak a csaldd életében 6t
megilletd jelentdségét, melyrSl a mult szazadban a specializmusok tal-
tengésének hatdsa alatt oly mélyre zuhant. Ha az orvos ismeretkore a
testi életen kiviil a lelkiekre is ki fog terjedni, médszeres emberismerete
révén tjra § lesz a csaldd tanicsaddja életbeviagd dontéseknél. Hazassig-
kotésnél nemcesak az lesz a feladata, hogy a vélegény vérét luesre, valadé-
kit gonococcusokra megvizsgalja, hanem arra is, hogy véleményt mond-
jon afeldl, vajon a hazasulanddk lelki élete kozott meg van-e az a har-
monia, mely a nyugalmas, boldog héazasélet egyediili biztositéka és nem

115



Archivum

rejti-e magdban a hdzassigkotés sulyos konfliktusok, esetleg idegbeteg-
ségek csirdit.

Lényeges befolydsa lesz a gyakorlé orvosnak a pszichoanalitikus
ismeretek révén a gyermekek nevelésére is. A hagyomanyos biintetésmo-
dok helyett célszertibb rendszabalyokra fogja tanitani a sziilGket. Fel fogja
ismerni a gyermek un. ,rosszalkod4sai” mogott a félreismertség vagy szere-
tetlenség okozta elkeseredést. A gyermeki szexudlis élet alaposabb ismere-
te médot ad neki a kiilénben taldn elkeriilhetetlen neurotikus betegségek
profilaxisira. Természetes, hogy nevelési munkaja nem fog a gyermekek-
re szoritkozni, hanem figyelemmel lesz a sziilGk jellemének és lelki vil4-
ganak ferdeségeire is, melyeknek annyi gyermek jovdje esik dldozatul.

Maguknak az idegbetegségeknek a teriiletén az eddigi materialiszti-
kus és egyoldalaan fiziologikus felfogas mellett kell§ kéroktani jelentd-
séget fog tulajdonitani a lelki tényezSknek. Kiilonosen a szexudlis impo-
tencia eseteiben nem fog megelégedni fiirdGk és villanyozas alkalmaza-
saval, hanem fel fogja ismerni, hogy kezdddik a pszichoterdpia hatés-
kore. A hisztérikusok problematikus testi tiineteiben, az elmebetegek
paradox beszédében és halluciniciéiban nem csak mizeumi ritkasdgokat
fog latni, hanem tudni fogja, hogy benniink tudattalan lelki tartalmak
nyernek mintegy képrejtvényszertien kifejezést. Kinzé kényszergon-
dolatokban szenvedd betegét nem fogja azzal elutasitani, hogy ne gon-
doljon arra, amire gondolni kényszeriil (hiszen ha & ezt gondolna, nem
is fordult volna orvoshoz), hanem tudni fogja, hogy az ilyen eseteket
csak alapos lelki elemzés segitségével lehet felderiteni és gyogyitani.

Organikus betegeinél, kiilonosen sziv- és tiildSbetegségeknél, az egyes
rosszabbodasi fazisok felléptét nemcsak testi megerdltetésekkel, hanem
elfojtott lelki indulatokkal is megprébélja kapcsolatba hozni. Lattam
mar inkompenzdciékat gyorsan megjavulni, ha a beteg lelkét tudattala-
nul elt6ltd kinos érzetek analizis révén kiegyenlitGdhettek. A tiidébeteg-
szanatorium személyzetéhez pedig nézetem szerint szervesen hozzdtartoz-
nék a lélekelemzd orvos is. Igen sok hirtelen stlyosbodésa vagy javulisa
e bajnak vezethetd vissza tisztin lelki momentumokra és itt volna az
ideje annak, hogy mddszeresen, vagyis pszichoanalitikusan foglalkoz-
zanak e kérallapot lelki befoly4soldsaval.

Ismervén az orvos kijelentéseinek oOriasi sulyat a beteg lelkiiletére, azt
a vardzserdt, amellyel egy kiejtett sz6 lelki ut6hatdsiban a beteget égig
emelni, vagy foldre stjtani képes: a pszichoanalitikusan képzett gyakorlé
orvos fokozott 6vatossiggal és diplomdcidval, de sziikség esetén erélyes
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aktivitdssal fogja timogatni a gyogyszerektSl remélt gyogysikert. Maga-
tél értetédik, hogy ha valahol, dgy itt sziikség van a gondos individua-
lizélasra. Tudok esetekrdl, mikor egy-egy nagyképd orvosi diagnézisnak,
pl. az ,arteriosclerozisnak”, konnyelmd kiejtése stlyos lelkidllapot for-
rdsa lett. Mds esetben viszont az nyugtatta meg a beteget, hogy az
tigyetlen leplezgetés helyett, melyen a beteg tudattalanul jol keresztiill4-
tott, feltartak elStte a valé allapotot.

Befejezésiil annak a taldn utépisztikusnak tetsz8 reménynek adok
kifejezést, hogy az orvos, akinek hivatasinal fogva legkdzelebbrdl van
alkalma az emberi lelket tanulmédnyozhatni, nemcsak az egyéni, hanem
a tarsadalmi lelki higiéne kérdéseiben is szakértGjévé fog valni az emberi
societdsnak és hogy nem lesz a tirsadalomtannak, a kriminolégidnak, sét
a mivészetnek és tudomanynak sem fontos kérdése, amelyben felvil4-
gositiasért hozz4 is ne fordulndnak. Nem kevesebbet varok tehat a pszi-
choanalizis ismereteinek terjedésétdl és elmélyitésétSl, mint visszatérést
az egykoron uralkodott 4llapothoz, mikor tudés és orvos ugyszélvan
egyet jelentenek. Volt id6, mikor a kémia tudomdnya kizarélag orvosi
kémia, iatrokémia, volt. Amit én a j6v6tdl varok nem kevesebb, mint egy
iatrofilozofikus korszak kezdete, egy oly korszaké, melyben a megis-
merés kiilonfélébb terrénumai, kiilonésen a természettudomanyok és
szellemi tudomanyok egymadstdl annyira elidegenedett diszciplinéi, az
orvosi tudomédnyban, mint gécpontban fognak taldlkozni, és ha ez igy
lesz, akkor majd igazédn tGjra elmondhatjuk, hogy — 6ré6m orvosnak lenni!
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MEGHIVO

VALTOZASOK ES KOLCSONHATASOK
A PSZICHOANALIZIS MINT ALKOTAS

cimmel hirdetjilk meg a Magyar Pszichoanalitikus Egyesiilet idei,
Gszi konferencidjit. A téma kiemelten hordozza a véltozds mozza-
natét. A pszichoanalizis célja a valtozas, ugyanakkor maga a pszicho-
analizis is valtozik. Terveink szerint a konferencia el6adéi, a md-
helyek, esetmegbeszélGk vezetdi szemiigyre veszik majd mindazokat
a véltozasokat, amelyek a p521choanal121s folyamatdban megjelennek
(tArsas- tarsadalml muivészeti, egyéni pszichodinamikai, analitikus-,
illetve pszmhoteraplas folyamatbol ad6dé, technikai, stb.). Ezekben
a folyamatokban kolcsonhatasok sokaséga 1ép életbe. Szeretnénk,
ha fény deriilne a kolcsénhatasok szerepldire, arra, hogy miképpen
rétegzGdnek, épiilnek egymadsra hatdsok és ellenhatdsok az analiti-
kus folyamatban, és melyek a kolcsonhatdsok eredményei. A meg-
ajanlott téma alapjan fokuszba keriilhet az analitikus és az analizalt
kolcsonhatdasianak vizsgilata is, amely kérdéskorbe beletartozik
mindkét személy tarsas, illetve targyi kornyezete is (lasd példaul, a
kornyezetpszicholdgiai allaspontokat). Izgalmas témakoérok lehet-
nek a tarsadalmi véltozasok terdpids titkr6zGdései, valamint a tudo-
manyok és miivészetek illetve a pszichoanalizis egymasra gyakorolt
hatésai. A filmalkotdsok szerepe a mtvészetek kozott jelenhet meg,
a média szerepe a tirsadalmi véltozdsokkal kapcsolatban adédik
témaként.

“A pszichoanalizis mint alkot4s” alcim a klinikusokat épp tgy igyek-
szik megszdlitani, mint a mdvészeket, vagy a miivészi alkotéssal fog-
lalkoz6 szakembereket — szeretnénk elGtérbe 4llitani a valtozas és
alkotas Osszefiiggéseit. A pszichoanalizis kreativ potencidljainak
elemzése torténhet analitikus folyamatokon keresztiil, vagy mivészi
abréazolasok mentén.

A konferencia soradn kiilon szekciéban elevenitjiik fel Székdcs Istvdn
munkdssdgat sziiletésének centendriumi évforduldja alkalmabol,
valamint emlékeziink a kézelmiltban elhunyt Nemes Lividra tanit-
vanyai munkdassiagan keresztiil.

A tovabbi informéaciékat (CME pontok, Jelentkezési Lap, Program) a ko-
vetkez$ konferencia tdjékoztatonkban kozoljiik, illetve olvashat6k még
az MPE honlapjan (www.psychoanalysis.hu) is .

Lasd még a 124. oldalon a hirdetést.





