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Sigmund Freud

A pszichoanalitikus terapia utjai*

Kedves Kolléga Urak!

Onok tudjak, soha nem kérkedtiink azzal, hogy a tudoméanyunk teljes és befejezett
volna: ahogy kordbban, most is mindig készek vagyunk ré, hogy elismerjiik tudasunk
tokéletlenségeit, j dolgokat tanuljunk hozza, és modszeriinkben megvaltoztassuk azt,

ami valami jobbal helyettesithetd.

Most, hogy az elszakadas hosszu, nehezen atvészelt évei utan ujra taldlkozunk,
indittatva érzem magam, hogy feliilvizsgdljam terdpiank helyzetét, melynek végso
soron az emberi tarsadalomban elfoglalt pozicionkat koszonhetjiik, €s szamba vegyem,

milyen 11j irdnyokba fejlédhetne.

Orvosi feladatunkként fogalmaztuk meg, hogy a neurotikus beteget felvilagositjuk
a benne 1évd tudattalan, elfojtott impulzusair6l, és e célbdl feltarjuk azokat az
ellendlldsokat, amelyek sajat személyiségérol szerezhetd ismereteinek effajta bovitése
ellen berzenkednek benne. De ezeknek az ellenéllasoknak a feltdrasa vajon szavatolja-

e a lekuzdéstiket 1s?

Bizonyara nem mindig, de reméljiikk, hogy elérjiik ezt a célt, ha a betegnek az
orvos személyére iranyulod attételét arra hasznaljuk fel, hogy a gyerekkorban
végbement elfojtasi folyamatok kedvezdtlen voltdval és az Gromelv szerinti élet

megvalodsithatatlansagaval kapcsolatos meggydzddésiinket elsajatittatjuk vele. Mas

* Eredeti megjelenés: Sigmund Freud: Wege der psychoanalytischen Therapie. Internationale Zeitschrift fiir
Psychoanalyse, 1919, 5(2): 61-68.
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helyiitt mar megvilagitottam annak az j konfliktusnak a dinamikus viszonyait, melyen
keresztiil a beteget vezetjiik, s amelyre a nala mutatkoz6 korabbi betegségkonfliktust

cseréltiuk. Ezen most semmit nem valtoztatnék.

Azt a munkat, amellyel a beteget a benne elfojtott lelki tartalmaknak tudatara

¢bresztjiik, pszichoanalizisnek neveztiik.

Hogy miért ,,analizis”, ami szétszedést, felbontast jelent, és a vegyész munkajat
juttatja az esziinkbe, melyet azokon az anyagokon végez, amelyeket a természetben
talal és bevisz a laboratériumaba? Mert egy lényeges ponton valdban fennall ez az
analdgia. A péciens tiinetei és koros megnyilvanulésai, természetiiknél fogva, akarcsak
valamennyi lelki tevékenysége, rendkiviil Osszetettek; ennek az Osszetételnek az
elemei alapjaban véve motivumok, 6sztonimpulzusok. A beteg azonban semmit vagy
csak nagyon keveset tud ezekrdl az elemi inditékokrél. Mi pedig megtanitjuk neki
megérteni e rendkiviil bonyolult lelki képzOddmények 0OsszetevOdését, a tlineteket
visszavezetjiik az azokat motivald 6sztonimpulzusokra, igy mutatjuk fel a tiinetekben
a betegnek ezeket az addig ismeretlen 0sztoninditékokat, ahogyan a vegyész valasztja
ki az alapanyagot, a kémiai elemet abbol a sobol, amelyben az mas elemekkel
osszekapcsolodva felismerhetetlenné valt. Es ugyanigy mutatjuk meg a betegnek a
nem koérosnak tartott lelki megnyilvanuldsaibol, hogy azok inditékainak csak részben
volt tudatdban, s hogy ezeknél olyan egyéb 0Osztoninditékok is kozremiikodtek,

amelyeket 6 nem ismert fel.

Az ember szexualis torekvését is tigy értelmeztiik, hogy komponenseire bontottuk
sz€t, és amikor egy almot értelmeziink, szintén ugy jarunk el, hogy az alom egészére

nem forditunk figyelmet, és az asszociacidt annak egyes elemeihez kapcsoljuk hozza.

Az orvos-pszichoanalitikusi tevékenység jogos Osszehasonlitdsa a vegyész
munkdjaval marmost 6sztonzést adhat terdpiank 0j irdnyanak kijeloléséhez. A beteget
analizaltuk, azaz lelki tevékenységét szétbontottuk elemi alkotorészeire, ezeket az
Osztonelemeket egyenként ¢&s izoldltan mutattuk fel benne; mi lehetne hat
kézenfekvObb, mint az a kovetelmény, hogy akkor is segitsiink neki, amikor ezek az
elemek 11j és jobb egységgé alltak 6ssze? Onok tudjak, hogy ez az igény ténylegesen is
felmeriilt. Azt hallottuk: a beteg lelki ¢€let analizisét a szintézisének kell kovetnie!
Aztan hamarosan az az aggaly is tarsult hozza, hogy talan tll sok analizist és tal kevés

szintézist adunk, és ezzel fligg Ossze az a torekvés, amely a pszichoterapias
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befolyasolas sulypontjat athelyezné erre a szintézisre, valamiféle helyreallitasara

annak, amit az élveboncolas mintegy lerombolt.

Azt viszont kétlem, uraim, hogy ez a pszichoszintézis uj feladatot jelentene
szamunkra. Ha megtehetném, hogy O&szinte ¢€s udvariatlan legyek, akkor azt
mondanam, hogy ez egy iires frazis. Beérem azzal a megjegyzéssel, hogy csupan egy
analogia tartalmatlan, talzé kiterjesztésérdl, vagy, ha ugy tetszik, egy elnevezés
jogosulatlan kihasznaldsardl van szo. A név azonban csupan cimke, arra szolgal, hogy
valamit megkiilonboztessen valami mastol, hasonl6tol, nem program, nem deklaracio
vagy definicio. Es elég, ha egy hasonlat csak egy ponton Osszefiiggésbe hozhatd a
hasonlitottal, és minden mas tekintetben nagyon is eltérhet tle. A pszichikum olyan
egyediilalloan kiilonos valami, hogy semmiféle akkurdtus hasonlat nem képes
visszaadni a természetét. A pszichoanalitikus munka analogidkat kindl a kémiai
analizissel, de ugyanigy a sebész beavatkozasaval, az ortopéd hatasgyakorlasaval vagy
akar a pedagogusi tevékenység befolyasolo természetével is. A kémiai analizissel valo
Osszehasonlitas korlatozottsaga abban all, hogy a lelki életben olyan torekvésekkel van
dolgunk, amelyek egy egységesitési és egyesitési kényszernek vannak aldvetve. Még
ha sikeriilt is elérnlink, hogy szétbontsunk egy tiinetet, kiszabaditsunk egy
Osztonimpulzust valamilyen 0Osszefiiggésbdl, az akkor sem marad meg az

elszigeteltségben, hanem azonnal belép valamilyen 0j 6sszefiiggésbe.

Epp ellenkezdleg! A neurotikus beteg szétszaggatott, ellenallasokkal szabdalt lelki
¢letet tar elénk, és mikdzben analizaljuk, megsziintetjiik az ellenéllasokat, ez a lelki
¢let Osszezar, az a nagy egysé€g, amelyet a paciens €njének neveziink, beépiti magaba
mindazokat az 6sztonimpulzusokat, amelyek addig le voltak vélva rodla és elkiiloniiltek
t3le. Igy aztan az analitikusan kezelt betegnél a pszichoszintézis a mi beavatkozasunk
nélkiil, automatikusan ¢és elkeriilhetetleniil 1étrejon. A tlinetek szétbontdsaval és az
ellendllasok megsziintetésével teremtettik meg a feltételeit. Nem igaz, hogy a
betegben szét van bontva az elemeire valami, ami aztan békésen varakozik, amig mi

valahogy Osszerakjuk.

Terapiank fejlédése tehat minden bizonnyal mas iranyba fog haladni,

mindenekeldtt afelé, amit Ferenczi nemrég az analitikus ,,aktivitdsdnak” nevezett

! A kémiai analizis folyaman mégis csak valami teljesen hasonlé torténik. A vegyész altal kezdeményezett és
végrehajtott izolaciokkal egyidejiileg az anyagok szabadda valt affinitasaibol adodoan €s a cserebomlasnak
kdszonhetden altala nem szandékozott szintézisek mennek végbe.
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,Technische Schwierigkeiten einer Hysterieanalyse” cimmel folyoiratunk jelen

r , rr SO o r r 2
évfolyamanak elsé szdmaban kdzreadott tanulmanyaban.

Sz6gezziik le mindjart, hogy mit értiink ezen az aktivitdson. Terapias munkankat
két feladattal hataroztuk meg, ez pedig az elfojtott tartalmak tudatositisa és az
ellenallasok feltarasa. Ebben kétségteleniil elég aktivak vagyunk. De rahagyjuk-e a
betegre, hogy egyediil birkézzék meg azokkal az -ellenallasokkal, amelyeket
felmutattunk neki? Semmilyen mas segitséget nem adhatunk-e neki ehhez, mint amit
az attétel révén tapasztal meg? Vajon nem sokkal kézenfekvObb-e, ha azzal is segitiink
neki, hogy abba a pszichés allapotba helyezziik, amely a legkedvezdbb a konfliktus
kivanatos feloldasahoz? Nyilvanvalo, hogy a teljesitménye egy sor, a konstellacid
alakitasaban kozrejatszo kiils6 koriilménytdl is fiigg. Most akkor azon
aggodalmasodjunk, hogy ezt a konstellaciot alkalmas moddon megvaltoztatjuk a
beavatkozasunkkal? Ugy vélem, az analitikus kezelést végzé orvos efféle aktivitisa

helyénvalo és teljességgel jogosult.

Lathatjak, hogy itt az analitikus technikdnak egy olyan 1) teriilete nyilik meg
szdmunkra, amelynek kidolgozasa aprolékos munkat kovetel, és a lehetd
leghatarozottabb eldirasokat eredményezi majd. Ma nem fogom megkisérelni, hogy
bevezessem 0noket ebbe az egyeldre még alakuldban levo technikdba, hanem beérem
egy olyan alapelv kiemelésével, amelynek valdsziniileg meghatirozé szerepe lesz ezen
a teriileten. Ez igy hangzik: az analitikus kuranak, amennyire csak lehetséges, a

nélkiilozés — Onmegtartdztatas feltételei kozepette kell végbemennie.

Hogy ez mennyire lehetséges, annak majd egy részletekbe mend vitdban érdemes
a végére jarni. Onmegtartoztatison azonban nem minden kielégiilés megvonéisa
értendd, ez természetesen megvalosithatatlan volna — és nem is az, amit kdznapi
értelemben értiink rajta, a szexudlis érintkezéstdl valo tartdzkodas, hanem valami mas,

aminek sokkal inkébb a betegség és a gyogyitas dinamikdjdhoz van koze.

Emlékeznek ra, hogy valamilyen frusztracio betegitette meg a pacienst, és hogy a
tiinetei potkielégiilésekkel szolgalnak neki. A kara folyaman megfigyelhetik, hogy a
beteg szenvedésének minden enyhiilése késlelteti a felépiilés tempojat, €s csokkenti azt
a hajtoer6t, amely a gydgyulds irdnydba hat. Errél a hajtéerérél azonban nem

mondhatunk le; csokkenése veszélyes az altalunk Kkitlizott gyogyitasi célra nézve.

% Magyarul: Ferenczi Sandor: Technikai nehézségek egy hisztéria-eset analizisénél. In: Ferenczi Sandor. Val. és
s. a. 1.: Erds Ferenc. Uj Mandatum, Budapest, 2000.164-168. (A szerk.)
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Milyen elkeriilhetetlen kovetkeztetést kell hat levonnunk ebbdl? Barmilyen
kegyetleniil hangozz¢k is, nekiink arrol kell gondoskodnunk, hogy a beteg szenvedése
alapvetd mértékben ne érjen véget idé elétt. Ha mar a tiinetek szétbontasa és
leértékelodése altal mérséklodott a szenvedés, akkor nekiink valahol mashol,
¢rzékelhetd nélkiilozés formajaban yjra eld kell idézniink, kiilonben azt kockaztatjuk,
hogy legfeljebb csak szerény javulast fogunk tudni elérni, tartds javulast viszont soha
tobbé.

A vesz€ly, amennyire én latom, kiilonosen két oldalrdl fenyeget. Egyfeldl a
paciens, akinek betegségét az analizis megrenditette, minden erejével azon
buzgolkodik, hogy a tiinetei helyébe olyan potkielégiiléseket szerezzen be magénak,
amelyekbdl akkor mar hianyzik a szenvedésjelleg. A részben felszabadult libido
példatlan eltolhatosdgat hasznalja fel arra, hogy a legkiilonfélébb tevékenységeket,
preferenciakat, szokéasokat, koztiik az olyanokat is, amelyek mar korabban megvoltak
nala, libidoval széllja meg, €s potkielégiilésekké emelje. Minduntalan talal olyan 1;j
elterelési lehetdségeket, melyek révén a kura miikodéséhez sziikséges energia
elszivarog, és ezeket egy ideig titokban tudja tartani. Az a feladatunk, hogy az Gsszes
ilyen tévutat felderitsiik, és mindannyiszor lemondast koveteljiink téle, még ha a
kielégiiléshez vezetd tevékenység onmagaban artalmatlannak tlinik is. A félig gyogyult
beteg azonban valaszthat kevésbé artalmatlan menekiiléutat is; ha torténetesen férfirol
van sz6, peéldaul elhamarkodott kapcsolatba bocsatkozhat egy ndvel. Mellékesen
jegyzem meg, hogy a neurdzist leggyakrabban boldogtalan héazassagra és testi
szenvedésre  szoktdk lecserélni. Mindkettd els6sorban azt a bilintudatot
(biintetéssziikségletet) elégiti ki, amely sok beteget késztet arra, hogy oly szivdsan
ragaszkodjon a neurdzisdhoz. Az ilyen betegek hdazastarsuk szerencsétlen
megvalasztasaval onmagukat biintetik; egy hosszadalmas szervi betegséget a sors

blintetéseként fogadnak el, és ilyenkor gyakran lemondanak a neurézis folytatasarol.

Az orvos aktivitdsanak minden ilyen esetben hatdrozott kdzbelépésnek kell lennie
az elsietett potkielégiilések ellen. Konnyebben fog tudni tiltakozni azonban az ellen a
masodik, nem lebecsiilendd veszEly ellen, amely az analizis hajtderejét fenyegeti. A
beteg mindenekeldtt a potkielégiilést keresi a kiirdban magaban, az orvoshoz fiiz6d6
attételkapcsolatban, s6t még arra is torekedhet, hogy ily mddon karpdtolja magat
minden, egykor rardtt lemondasért. Egyet s mast végiil is szavatolnunk kell neki,
tobbet vagy kevesebbet, mindig az eset természete és a beteg sajatossagai szerint. De

nem jo6, ha ebbdl tul sok lesz. Végil is aki analitikusként teljes szivébdl mindent
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josagosan megad a betegnek, amit az ember csak remélhet a masiktol, az ugyanazt az
okonomiai hibat koveti el, amelyet nem analitikus alapon allo ideggydgyintézeteink.
Ezek nem torekednek semmi masra, mint hogy a beteg kozérzetét lehetdleg kellemessé
tegye€k, hogy ott jol érezze magat, és aztan majd maskor is szivesen menekiiljon oda az
¢let nehézségei eldl. Kozben lemondanak arrdl, hogy a beteget az é¢letre erdsebbe
tegyek, noveljék tulajdonképpeni feladatainak teljesitéséhez sziikséges teherbirdsat. Az
analitikus kirdban minden ilyesfajta kényeztetést el kell keriilni. Ami az orvoshoz valo
viszonyat illeti, a beteg tartalékoljon magéiban bdségesen teljesiiletlen vagyakat.
Célszerli, ha éppen azokat a kielégiiléseket tagadjuk meg téle, amelyeket a

legintenzivebben kivan, és a legeltokéltebben szorgalmaz.

Nem hiszem, hogy azzal az alapelvvel, mely szerint a kiirdban fenn kell tartani a
nélkiilozést, az orvos kivanatos aktivitdsdnak témajat teljesen kimeritettem volna. Az
analitikus aktivitdsnak egy mdsik irdnya, amint arra valdsziniileg emlékeznek, egyszer
mar vita targya volt koztiink és a svajci iskola kozott. Mi hatarozottan elutasitottuk,
hogy a pacienst, aki segitséget keresve rank bizza magat, hitbizomanyunkka tegyiik,
alakitsuk a sorsat, raoktrojaljuk ideéljainkat, és hogy teremtdéi Onhittségiinkben a
magunk hasonmasava formaljuk, amelyben tetszésiinket leljiik. En még ma is kitartok
ennek az elutasitdsa mellett, s ugy vélem, hogy itt van annak az orvosi diszkrécionak a
helye, amelyet mas kapcsolatokban figyelmen kiviil kell hagynunk; és meg is
tapasztaltam, hogy a pdcienssel szemben tanusitott ilyesfajta, csaknem totalis
aktivitasra a terapias szandék szempontjabdl egyaltalan nincs sziikség. Hiszen tudtam
segiteni olyan embereknek, akikkel sem rassz, sem neveltetés, sem tarsadalmi allas
vagy vilagnézet semminemi k6zossége nem kotott 6ssze, anélkiil, hogy megzavartam
volna Oket a maguk sajatossdgaban. Akkor, azoknak a viszdlyoknak az idején
mindazonaltal az volt a benyomasom, hogy a benniinket képviseldk tiltakozasa — azt
hiszem, Ernest Jones jart ebben az ¢len — tulsdgosan nyersre ¢€s kizarolagosra
sikeredett. Nem kertilhetjiik el, hogy olyan péciensekkel is foglalkozzunk, akik annyira
labilisak ¢és életképtelenek, hogy naluk az analitikusi rahatdst egyesiteni kell a
pedagdgusival, és idonként a tobbiek zoménél is adodhat alkalom, amikor az orvos
pedagdgusként és tanidcsadoként kénytelen fellépni. Ennek azonban mindig nagy
kimélettel kell torténnie, és a beteget nem a veliink valé hasonlésdgra, hanem sajat

egyéniségének felszabaditasara és kiteljesitésére kell ravezetni.

Nagyra becsiilt baratunk, James Putnam a veliink mostandban oly ellenséges

Amerikéaban el kell hogy nézze nekiink, ha nem fogadjuk el az 6 kivanalmat sem, hogy
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ugyanis a pszichoanalizis alljon egy meghatarozott filozéfian alapuld vilagnézet
szolgalatdba, és azt megnemesitése céljabol kényszeritse ra a paciensre. Ugy vélem,

hogy ez mégiscsak erdszak, még ha a legnemesebb szandékok elfedik is.

Végiil teljesen mas természetli aktivitadst fog rank roni az a lassanként érlelédo
belatas, hogy azokat a kiilonb6zd betegségfajtakat, amelyeket kezeliink, nem lehet
ugyanazzal a technikaval gyogyitani. Még nincs itt az ideje, hogy errdl részletesen
beszéljlink, de két példaval meg tudom vilagitani, milyen lehetdségeket kinal ebben a
tekintetben egy Ujfajta aktivitds. Technikank a hisztéria kezelése nyoman alakult ki, és
még mindig erre az affektusra van berendezkedve. De mar a fobidk rakényszeritenek
benniinket, hogy tullépjiink eddigi viselkedéslinkon. Aligha fogunk megbirk6zni egy
fobiaval, ha megvarjuk, amig az analizis kovetkeztében a beteg késztetve érzi magat,
hogy letegyen rola. Akkor a beteg soha nem hozza be az analizisbe azt a nyersanyagot,
amely nélkiilozhetetlen a fobia meggy6z6 feloldasahoz. Masképp kell hat eljarnunk.
Gondoljanak csak egy agorafobids példdjara; ennek a tiinetegylittesnek két fajtaja van,
egy enyhébb és egy sulyosabb. Az elébbiben szenveddket mindahdnyszor elfogja
ugyan a szorongas, amikor egyediil kilépnek az utcdra, de ezért még nem adjak fel,
hogy egyediil utnak induljanak; a masik csoporthoz tartozok ugy védekeznek a
szorongas ellen, hogy lemondanak az egyediil jarasrol. Ez utdbbiaknal csak akkor
¢rhetiink el sikert, ha az analizis befolydsa révén ravehetjiik Oket, hogy Ujra ugy
viselkedjenek, mint az els6 fokozathoz sorolt fobiasok, azaz kimenjenek az utcara, és e
probalkozas alkalméval kiizdjenek meg a szorongassal. Tehat elészor odaig jutunk el,
hogy ilyen mértékben mérsékeljiik a fobiat, és csak amikor ezt az orvos kovetelésére
sikeriil elérni, a beteg akkor taldl rd azokra az oOtletekre és emlékekre, amelyek

lehetové teszik a fobia feloldasat.

Olybd tinik, még kevésbé tandcsos a passziv varakozds azoknak a
kényszercselekvéseknek a sulyos eseteinél, amelyekre altalaban amutgy is egyfajta
»aszimptomatikus” gyogyulasi folyamat jellemzd, amelyeknek kezelési ideje tobbnyire
a végtelenbe nyulik, s amelyeknek analizise mindig annak a veszélynek van kitéve,
hogy nagyon sokat hoz napvildgra, és semmit sem valtoztat meg. Kevéssé tlinik
kétségesnek szamomra, hogy itt a helyes technika csak az lehet, hogy kivarjuk, mire a
kira maga is kényszerré valik, és aztan ezzel az ellenkényszerrel kiméletleniil
elnyomjuk a betegségkényszert. Azonban nyilvan megértik, hogy ezzel a két esettel
csak egy kis izelitdt adtam ondknek azokbdl az 0j fejlédési irdnyokbdl, amelyek felé

terapiank tart.
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Es most végezetiil egy olyan szituaciot szeretnék szemiigyre venni, amely egyel6re
a jovoe, amelyet ondk koziil sokan fantasztikusnak fognak talalni, amely azonban, Ggy
vélem, mégis megérdemli, hogy gondolatban felkésziiljiink rd. Onok tudjak, hogy
terapids hatékonysagunk nem talsagosan intenziv. Csupan maroknyian vagyunk, és
mindegyikiink, még megfeszitett munkaval is, csak kisszamu beteggel tud foglalkozni
¢vente. Ahhoz képest, hogy a neurotikus nyomorusag mennyire tomegesen van jelen a
vildgon, aminek taldn nem kellene igy lennie, nagysagrendjében elenyészd, amit mi
abbol fel tudunk szamolni. Azonkiviil egzisztenciank feltételei okan a tarsadalom azon
jomoda  felsé rétegeire vagyunk korlatozva, amelyek tagjai maguk szoktik
megvalasztani orvosaikat, és e valasztasuk alkalmaval mindenfajta elditélettel eltéritik
Oket a pszichoanalizistol. Azokért a széles néprétegekért, melyeknek tagjai rendkiviil

stlyosan szenvednek a neur6zisoktol, ez ido szerint semmit sem tudunk tenni.

Nos, hadd feltételezziik, hogy valamilyen szervezet segitségével sikeriil annyira
bdvitenlink a l1étszdmunkat, hogy elegen legylink a népesség nagyobb tomegeinek
kezeléséhez. Masfeldl elore latni, hogy valamikor felébred a tarsadalom lelkiismerete,
¢s figyelmeztetni fogja a tarsadalmat, hogy a szegény embereknek ugyanigy van
joguk lelki segitségre, mint ahogy ma életmenté sebészi beavatkozasra. Es hogy a
neur6zisok nem kevésbé veszélyeztetik a nép egészségét, mint a tuberkulozis, és mint
ahogy emennek, amannak a gondjait éppoly kevéssé lehet rahagyni az alacsonyabb
néposztalybdl valo eszkoztelen egyénekre. Kovetkezésképpen 1étre fognak jonni olyan
gyogyintézetek vagy ambulancidk, ahol majd pszichoanalitikus képzettséggel
rendelkez6 orvosokat alkalmaznak, hogy analizissel segitsenek megdrizni az ellenallo-
¢s cselekvoképességét azoknak a férfiaknak, akik maskiilonben az alkohol rabjava
valnanak, azoknak a ndknek, akik a nélkiilozések terhe alatt megroggyannanak és
azoknak a gyerekeknek, akiknek most csak az elziillés és a neurdzis kdzotti valasztasra
van es€lylik. Az ilyen kezelések ingyenesek lesznek. Lehet, hogy hossza iddbe telik,
mire az allam valdban fontosnak fogja gondolni ezeket a kotelezettségeket. A jelenlegi
koriilmények talan még hatraltatjdk is ezt a folyamatot, valoszinii, hogy az ilyen
intézmények létrehozasaban privat jotékonysag jatszik majd Uttérd szerepet, de eldbb-
utobb mindenképpen el kell hogy jussunk idaig.

Akkor nekiink az lesz a feladatunk, hogy a technikdnkat hozzaigazitsuk az 0j
feltételekhez. Nincs kétségem afeldl, hogy pszicholdgiai feltevéseink meggy6zd volta

a tanulatlan emberekre is hatni fog, mindazonaltal elméleti tanainkat meg kell majd

probalnunk a lehetd legegyszeriibb és legkozérthetobb modon atadni. Valoszintileg azt
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fogjuk tapasztalni, hogy a szegény ember még kevésbé kész lemondani a neurdzisarol,
mint a gazdag, mert a nehéz ¢€let, amely ra var, nem csabitja, €s a betegség neki inkabb
azt jelenti, hogy szocialis segitségre szamithat. Lehet, hogy sokszor csak akkor fogunk
tudni tenni valamit, ha Jozsef csdszar mddjara egyesiteni tudjuk a lelki segitségnytjtast
az anyagi tamogatassal. Ugyancsak nagyon valdszinli, hogy terapiank tomeges
alkalmazasa soran kénytelenek lesziink kelld mértékben 6tvozni az analizis tiszta
aranyat a kozvetlen szuggesztio rezével, és a hipndzisos réhatds, ahogy a hdborus
neurotikusok kezelésében, ebben is ujra szerepet kaphatna. De barhogyan alakuljon is
ez a népnek szadnt pszichoterapia, barmely elemekbdl tevodjék is Ossze,
leghatékonyabb ¢és legfontosabb alkotorészei minden bizonnyal tovdbbra is azok

lesznek, amelyek a szigor(i, nem tendenciozus pszichoanalizisbdl szarmaznak.

Schulcz Katalin forditasa
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