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A VAD” PSZICHOANALIZISROL*

Sigmund Freud

A minap oltalmazé bardtngje kiséretében egy id&sebb ndébeteg jelent
meg rendelésemen, aki szorongdsos allapotokrdl panaszkodott. Negy-
venes évei masodik felében jart, meglehetésen jél tartotta magat, szem-
mel ldthat6an még nem sokat veszitett nGiességébdl. Szorongasaért leg-
utobbi férjétsl valé valasat okolta; dllapota azonban jelentésen rosszab-
bodott, miéta kikérte egy kiilvarosi fiatal orvos véleményét. O ugyanis
kifejtette neki, hogy szorongasinak elGidézGje a nemi sziikséglet. Sze-
rinte a holgy, mivel nem tudja nélkiil6zni a nemi érintkezést, harom dol-
got tehet, hogy visszanyerje egészségét: vagy férjéhez tér vissza, vagy
szeretGt tart, vagy Onmagat elégiti ki. A beteg az6ta meg van réla gys-
z8dve, hogy gyoOgyithatatlan, mert a férjéhez nem akar visszamenni, a
miésik két megoldis pedig ellenkezik erkolcsével és valldsossdgaval.
Engem pedig azért keresett f6l, mert az orvos tgy tdjékoztatta, hogy ez
egy 4j meglatds, amely nekem koszonhetd, és csak ndlam szerezhet iga-
zolast arra nézvést, hogy a helyzet igy all, és nem mésképp. A baritnd,
egy még korosabb, elgyotort és beteges kiillemd nd, azt kivanta télem,
hogy gy6zzem meg a pacienst az orvos tévedésérdl, mondvan, ez nem
lehet igy, mert & mar hosszi évek 6ta 6zvegyasszony, és mégis tisztes-
séges maradt, anélkiil, hogy szorongas kinozna.

Nem szdndékozom hosszasan taglalni e nehéz helyzetet, melybe a
fenti latogatds engem juttatott, inkdbb a beteget hozzdm kiildé kolléga

* Eredetileg ,,Uber »wilde« Psychoanalyse” cimmel megjelent: Zentralblatt fiir
Psychoanalyse, 1910-11, Bd. 1, 3:91-95. A forditas alapjaul szolgalé kiadis:
Sigmund Freud: Gesammelte Werke. Band 8. Frankfurt am Main: Fischer Verlag,
1999. 118-125.
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magatartdsat szeretném megvildgitani. ElGtte folemlegetném az elGvi-
gyazatossagot, ami taldn — vagy remélhetSleg — nem felesleges. Hosszu
évek tapasztalata arra tanitott engem — ahogy barki masnak is megtani-
tand —, hogy ne vegyem készpénznek, amit a beteg, kiilondsen az ideges
beteg, orvosardl éllit. Az idegorvos nemcsak, hogy barmilyen kezelés
soran konnyen a beteg kiilonféle ellenséges indulatainak targyava valik,
hanem néha abba is bele kell torédnie, hogy a projekcié kovetkezmé-
nyeképpen & felelGs a paciens titkos, elfojtott kivansigaiért. Sajnélatos,
de jellemzd, hogy az efféle vidaskoddsok sehol nem taldlnak olyan hiszé-
kenységre, mint éppen az orvosok korében.

Joggal remélhetem tehit, hogy a rendelésemen megjelent holgy cél-
zatosan elferditette orvosa kijelentéseit, és hogy igazsigtalanul jarok el
az altalam ismeretlen orvossal szemben, ha a ,,vad” pszichoanalizisrél
teendS megjegyzéseimet éppen ennek az iligynek kapcsin mondom el.
Ezzel azonban taldn visszatartok méasokat attél, hogy méltanytalanul jar-
janak el betegeikkel szemben.

Tegyiik fel tehat, hogy az orvos éppen tgy beszélt, amint arrdl bete-
gem nekem beszamolt.

Ez esetben mindenki konnyen birdlattal illetheti 6t, mert ha az orvos
sziikségesnek latja, hogy egy holggyel a nemiség témdjardl tirgyaljon,
tapintattal és kimélettel kell tennie ezt. Am ezek a kdvetelmények meg-
felelnek a pszichoanalizis bizonyos technikai elGirdsainak. Ezenfeliil az
orvos a pszichoanalizis tudomdnyos tanitasait hibdsan sajititotta el vagy
félreértette, és ezaltal megmutatta, mily kevéssé jar elol a pszichoanalizis
lényegének és szindékainak megértésében.

Kezdjiik az utébbiakkal, a tudoményos tévedésekkel. Az orvos tana-
csaibdl vildgosan kitdnik, milyen értelemben haszndlja a ,,nemi élet” ki-
fejezést: tudniillik, a sz6 koznapi jelentésében, mely a szexuilis sziik-
ségleteket mint a coitus vagy mas hasonld, orgazmussal és a testnedvek
ritésével végz8ds folyamatok irdnti testi sziikségletet fogja fel. Az orvos
el6tt nem lehet ismeretlen az sem, hogy a pszichoanalizisnek azt réjak
fel, hogy a sz6 szokasos, koznapi értelmén tallépve kitdgitotta a nemiség
fogalmat. Ez val6ban igy van; hogy szabad-e ezt a pszichoanalizis szemé-
re hanyni, azt e helyiitt nem kivinom taglalni. A szexudlis, a nemi fogal-
ma a pszichoanalizisben sokkal t6bb dolgot 6lel fel; minden irdnyban
talmutat a sz6 koznapi értelemben vett jelentésén. Ezen Kkiterjesztés
genetikusan igazolhat6; a ,nemi élet”-hez soroljuk mindazon gyengéd
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érzelmek ténykedését is, amelyek primitiv nemi késztetések forrasabol
eredtek, akkor is, ha ezen késztetések eredetileg szexuilis céljukban gat-
l6dtak, és tirgyukat egy masik, nem szexudlis célra cserélték. Ezért is
beszéliink mi inkabb pszichoszexualitdsrél; fontos szimunkra, hogy ne
hunyjanak szemet a nemi élet lelki tényezdje felett, és ne becsiiljék ala
azt. A ,;szexualitds” sz6t ugyanabban az atfogd értelemben hasznéljuk,
mint a német nyelv a ,lieben” sz6t. Azt is régéta tudjuk, hogy a lelki ki-
elégiiletlenség, annak minden kovetkezményével, normdlis nemi élet
esetében is fennéllhat, és mi, mint terapeutak, mindig szem el&tt tartjuk,
hogy a kielégitetlen szexuilis torekvéseknek — melyeknek potkielégiilé-
sei ellen ideges tiinetek formdjiban kiizdiink — gyakran csak elenyészé
hanyada vezethetd le coitus vagy mas nemi tevékenység altal.

Aki nem osztja ezen nézetet a pszichoszexualitast illetGen, az jogtala-
nul hivatkozik a pszichoanalizis tanitdsaira, amelyekben a szexualitis
kéroktani jelent&ségérdl van sz6. Orvosunk a nemiség szomatikus ténye-
zGjének kizdrdlagos hangsilyozdsival kétségteleniil nagyon leegysze-
riisitette a problémat, de viselje ténykedéseiért egyediil & a felelGsséget.

Az orvos tanécsaib6l kivilaglik egy masik, és éppen olyan sulyos félre-
értés is.

Val6 igaz, a pszichoanalizis azt vallja, hogy a nemi kielégiiletlenség az
ideges panaszok kivalté oka. De nem mond-e ennél tobbet is? Tulzott
bonyolultsdga miatt akarjik taldn figyelmen kiviil hagyni ama tényt, hogy
a pszichoanalizis azt tanitja, hogy az ideges tiinetek két (legtobbszor
talontdl megnagyobbodott) erd, a libidé és a nemiség tdl szigora elutasi-
tasdnak vagy elfojtasidnak konfliktusdbdl timadnak? Aki errdl a masodik,
de semmi esetre sem masodrangi tényezSrél nem feledkezik meg, soha
nem hiheti azt, hogy a nemi kielégiilés 6nmagaban altalinosan megbiz-
haté gy6gymdéd lenne az idegesek panaszaira. Hiszen ezeknek az embe-
reknek j6 része csak bizonyos koriilmények kozott vagy egyaltaldban nem
képes nemi kielégiilésre. Ha képesek lennének ra, akkor nem lenne belsg
ellendllasuk, és 6sztoniik ereje raterelné Gket a kielégiiléshez vezetd utra
akkor is, ha orvosukt6l nem kapnak ilyen tandcsot. Mire szolgal hat egy
ilyen tanics, amilyet az orvos allit6lag a holgynek adott?

Még ha tudomdanyosan igazolhat6 is lenne, akkor is kivitelezhetetlen
a holgy szdmdara. Ha nem tandsitana belsd ellenéllast az ondnidval vagy
egy szerelmi viszonnyal szemben, mar réges-régen ezen eszk6zok vala-
melyikéhez folyamodott volna. Vagy taldn ugy véli az orvos, hogy egy
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negyvenen tdli n§ semmit nem tud arrdl, hogy az ember szeretGt tarthat?
Vagy olyannyira tdlbecsiili személyes befolyasit, hogy azt gondolja, a
holgy orvosi jovahagyéds nélkiil soha nem tudna rdszdnni magat ilyen
1épésre?

Mindez nagyon vildgosnak tiinik, és mégis be kell vallanunk, hogy
van egy momentum, amely gyakran megneheziti az itélethozatalt. Az
ideges allapotok némelyike, az tgynevezett aktudlneurézisok, mint a ti-
pikus neuraszténia vagy a tiszta szorongdsos neurdzis, nyilvanvaléan a
nemi élet szomatikus tényezGjétdl fiiggenek, mig a lelki tényezd és az
elfojtds szerepérdl ezek esetében nincs hatdrozott elképzelésiink. Ilyen
esetekben tandcsos, ha az orvos fontoldra veszi az aktudlis terdpia lehe-
tGségét, a szomatikus szexudlis tevékenység megvaltoztatasit, mégpedig
teljes joggal teszi ezt, amennyiben diagnézisa helyes volt. A fiatal orvos
tandcsat kikérd holgy mindenekelStt szorongdsos allapotokrdl panasz-
kodott, és igy az valészindleg tgy vélte, a holgy szorongdsos neurdzis-
ban szenved, és feljogositva érezte magat arra, hogy szomatikus terdpiat
javalljon betegének. Mar megint egy kinos félreértés! Aki szorong,
annak ezért nincs feltétleniil szorongdsos neurézisa; ez a diagnézis nem
a névbdl vezetend§ le; azzal kell tisztiban lenni, milyen jelenségek
alkotjdk a szorongdsos neurdzist, és hogyan kiilonboztetik meg azt mas
szorongasos megbetegedésektSl. Nekem az a benyomdsom, hogy a
széban forgd holgy szorongdsos hisztéridban szenvedett, és az ilyen
nozografiai megkiilonboztetések Osszes, szimunkra azonban teljesen
elegendd értéke abban all, hogy mas kéroktanra és mds terdpidra mutat-
nak. Aki meglatta volna egy ilyen szorongasos hisztéria lehetGségét, az
nem esett volna bele, mint ahogyan az orvosunk tanicsibdl is szem-
betidnik, a lelki tényez8k elhanyagoldsinak csapdajiba.

Kiilonos, hogy az éllitélagos pszichoanalitikus e terapeutikus alterna-
tivdjdban nem marad hely — a pszichoanalizis szimara. A nébeteg allit6-
lag csak ugy tud kigyogyulni szorongasaboél, ha visszatér férjéhez, vagy
pedig ondnia tGtjan vagy egy szereténél szerez kielégiilést. Hol kellene
hit belépnie az analizisnek, amelynek a {6 szerepet tulajdonitjuk a
szorongasos allapotok kezelésében?

Ezzel, tgy tinik, elérkeztiink a technikai hidnyossidgokhoz, amelyeket
a feltételezett esetben az orvos tevékenységében felismeriink. Egy régen
talhaladott, a feliiletes latszathoz k6t6dé felfogas, hogy a beteg egyfajta
tudatlansigban szenved, és hogy ha ezt a nem tudast, k6zolvén vele
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betegsége életével valé okozati Gsszefliggéseit, gyermekkori élményeit,
megsziintetjilk, meg kell gyégyulnia. Nem 6nmagaban e tudatlansig a
megbetegitd momentum, hanem annak azon belsd ellendlldsokbél valé
fakadasa, amelyek a tudatlansigot elGidézték, és most taplaljak is azt.
Ezen ellenéllasok lekiizdésében 4ll a pszichoanalitikus kezelés feladata.
Annak kozlése, amit a beteg nem tud, mert elfojtott, csak sziikségszerd
el6készitése a kezelésnek. Ha a tudattalan tartalmanak ismerete olyan
fontos lenne a beteg szimdra, ahogy azt a pszichoanalizisben jiratlanok
hiszik, akkor a gy6gyuldshoz elegendd kellene hogy legyen az is, ha a be-
teg eladasokat hallgat vagy konyveket olvas. Ezen mdveletek éppen
olyan hatassal vannak az ideges tiinetekre, mint éhinség idején az ét-
lapok kiosztdsa az éhségre. A hasonlat ezen tilmenden is alkalmazhaté,
mert a tudattalan tartalmaknak a beteggel val6 kozlése rendszerint azt
eredményezi, hogy a konfliktus kiélezédik, és a panaszok silyosbodnak.

Mivel azonban a pszichoanalizis nem nélkiil6zheti ezt a kozlést, az az
elGiras, hogy ennek nem szabad megtorténnie, amig nem teljesiil két fel-
tétel. ElGszor is, amig a beteg maga nem tett meg bizonyos el8késziilete-
ket, hogy az elfojtott tartalom kozelébe férkGzzon, méasodszor pedig,
amig a beteg annyira nem koétédik az orvoshoz (dttétel), hogy ez az
érzelmi kot6dés lehetetlenné teszi az Gjboli menekiilést.

Csak e két feltétel teljesiilése altal vélik lehetévé, hogy az elfojtashoz
és a nem-tudashoz vezetd ellendlldsokat felismerjiik, és trra legyiink raj-
tuk. A pszichoanalitikus beavatkozisnak tehit eléfeltétele az orvos egy
viszonylag hosszan tarté ismeretsége a beteggel, és az olyan prébélko-
zasok, melyek az els§ taldlkozds alkalmival nyers kozléssel a beteg
nyakdba zuditjdk az orvos altal kitalalt titkait, karhozatosak, és azaltal
bosszuljdk meg magukat, hogy az orvosra irdnyitjik a beteg valamennyi
ellenszenvét és elvagjdk az utat minden tovabbi beavatkozas eldl.

Tekintsiink el att6l, hogy az ember néha rosszul taldlgat, és soha nem
képes arra, hogy mindent kitaldljon. A pszichoanalizis technikai el&ira-
sokkal helyettesiti a megfoghatatlan ,orvosi tapintat” koévetelményét,
amelyhez kiilonleges tehetség sziikségeltetik.

Nem elég tehat, ha az orvos ismeri a pszichoanalizis néhdny ered-
ményét; annak, aki azt akarja, hogy orvosi miikddését pszichoanalitikus
szempontok vezéreljék, el kell sajititani annak technik4jat is. Ezen tech-
nikai ismeretek konyvekbsl ma még nem szerezhet6k meg, és az
elsajatitas folyamata bizonyosan nagy dldozatokat kévetel mind idében,
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mind faradsigban és sikerben. M4s orvosi technikdkhoz hasonl6an
azoktdl lehet megtanulni ezt is, akik mér birtokdban vannak a tudasnak.
Ezért bizonyos, hogy nem kézombds az eset megitélése szempontjabdl,
melyhez ezen megjegyzéseimet fiz6m, hogy az illetd orvost, aki éllitélag
ilyen tandcsokat adott, nem ismerem, és soha nem hallottam a nevét.

Sem nekem, sem kollégdimnak nem kellemes ilyen m6don monopoli-
zélni az igényt egy orvosi technika Gzésére. De tekintetbe véve azokat a
veszélyeket, amelyeket egy ilyen ,,vad” pszichoanalizis elGrelathat6 gya-
korlédsa a betegekre és a pszichoanalizis tigyére nézve jelent, nem maradt
mas vélasztdsunk. 1910 tavaszan alapitottunk egy nemzetké6zi pszicho-
analitikus egyesiiletet, melynek tagjai neviik nyilvanossdgra hozatalaval
fejezik ki odatartozdsukat, hogy elutasitsik a felelGsségvallaldst minda-
zok tevékenységéért, akik nem hozzank tartoznak és gyégyitasi médsze-
riiket ,,pszichoanalizis”-nek nevezik. Valéjidban ugyanis az ilyen vad ana-
litikusok mégiscsak nagyobb 4rtalmara vannak magénak az tigynek, mint
az egyes betegnek. Nemegyszer voltam tandja, hogy egy mégoly tigyet-
len médszer is, ha kezdetben romlast idézett is el§ a beteg dllapotdban,
a végén mégis gyogyuldshoz vezetett. Nem mindig, de gyakran el&fordul
ilyesmi. A tiinetek enyhiilhetnek, miutdn a beteg eleget atkozta orvosit,
és tgy érzi, kivonta magat befolyisa aldl; de az is lehet, hogy olyan
1épésre szinja el magat, amellyel elindul a gy6gyulas felé vezetd Gton. A
végleges javulds azutin mintegy ,magatél” kovetkezik be, vagy egy
olyan masik orvos teljesen indifferens kezelésének tulajdonittatik, akihez
a beteg a késébbiekben fordult. Ami holgybetegiink esetét illeti, akinek
vadjait orvosa ellen az imént hallottuk, ugy gondolom, hogy a vad pszi-
choanalitikus mégiscsak sokkal tobbet tett a betegért, mint barmely
nagyra tartott tekintély, aki azt mesélte volna neki, hogy ,,vazomotoros
neuré6zis”-ban szenved. Az orvos a beteg tekintetét szenvedései tényleges
gyOkerére, vagy legaldbbis annak kozelébe irdnyitotta, és ez a beavat-
kozas valészinileg a beteg minden tiltakozasa ellenére is lattatni fogja
kedvez6 hatasét. Artott azonban a vad analitikus sajit magénak, és segi-
tett gyarapitani az elGitéleteket, amelyek a betegek egyébként érthetd
indulati ellendlldsa kovetkeztében a pszichoanalitikus tevékenységével
szemben timadnak. Es ezt el lehet keriilni.

Friedrich Melinda forditdsa
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