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A cimlapon a fiatal Balint Mihalyrol késziilt festmény lathato.
A festményt Dorméndi Olga (sziil. Székely-Kovacs Olga),
Bilint els6 feleségének, Alice-nak testvére készitette 1923 koriil.
Olga és Alice Kovdcs Vilmanak, Ferenczi egyik legkdzelebbi tanitvanydnak
gyermeke volt. A festmény jelenleg Balint harmadik felesége,

Enid Balint idésebbik lednydnak angliai hdzaban taldlhato.
Ko6szonetet mondunk Judith Dupont pszichoanalitikusnak (Parizs),
Dormandi Olga lednyanak, aki a kép jogainak tulajdonosaként engedélyezte
szamunkra annak felhasznaldsat.

THALASSA gorogiil tengert jelent. Mds nyelveken ez a cime Ferenczi Sdandor
egyik nevezetes irdsdnak, a Katasztrofak a nemi miikodés fejlodésében
cimi konyvének. Folydiratunk cimével Ferenczi klasszikus mivére, egyben az
Ostenger, a forrds, az anyaméh, a kezdet szimbolikdjara kivanunk utalni.

Az1989-ben alapitott s 1990 6tamegjelend Thalassa ahuszadik szdzad elejének
ahhoz a hagyomanyahoz nyul vissza, amelyben a pszichoanalizis a korabeli
kultdraval, irodalommal, tdrsadalomtudoménnyal szoros dsszhangban hatott és
fejlodott. A Thalassa ezt a hagyomdnyt igyekszik feleleveniteni, ugyanakkor
arra torekszik, hogy 1épést tartson a modern tarsadalomtudoményok és a
pszichoanalizis legijabb fejleményeivel is. A Thalassa nem pszichoanalitikus
szakfolyoirat. ,,Miihely” rovatunkban azonban szivesen kozliink klinikai-terdpiai
vagy technikai-médszertani cikkeket, esetismertetéseket is, kiilonosképpen
olyanokat, amelyek daltalanosabb, torténeti vagy elméleti szempontbdl is
figyelemreméltéak. A Thalassa fiiggetlen folyodirat, nem kotelezi el magat
egyetlen 1élekelemzési irdnyzat mellett sem, de hangsilyozott figyelemben
kivanja részesiteni a pszichoanalizis filozofiai €s tarsadalomtudomanyi
alapjait és alkalmazdsi lehetdségeit bemutatd és elemzd frasokat. Feladatdnak
tekinti, hogy hirt adjon az ilyen irdnyu hazai és kiilfoldi torekvésekrdl. Mint
interdiszciplindris folyodirat, hasdbjai nyitva dllnak a humdn tudomdnyok
minden olyan mivelGje szamara, akinek kérdésfelvetései a pszichoanalizissel
érintkeznek, és ezzel kapcsolatban érdemi mondanivaldja van.

2010/1. szamunk cikkei a filmmiivészet és a pszichoanalizis kapcsolataval
foglalkoztak. Joan Copjec, Ira Konigsberg, Hanns Sachs, Molnar Péter,
Fecskd Edina, Kérchy Vera, Kévary Zoltan és Latos Melinda irasait adtuk
kozre. Kovetkezd 2010/3. szdmunk ,,Balint Mihaly egykor és ma” cimmel fog
megjelenni, jelen tematikus szamunk folytatasaként.

A Thalassa Alapitvany eztton is tisztelettel mond koszonetet mindazoknak,
akik az elmult idészakban kozvetlen adomanyaikkal, valamint személyi jove-
delemadéjuk 1%-dval tdmogattdk az alapitvdny kiad6i tevékenységét. Kérjiik,
hogy amennyiben mddja és lehet6sége van rd, a jov6ben is tdmogassa kiad-
vanyaink megjelenését, amelyet elSre is koszoniink. A Thalassa Alapitvany
bankszamlaszama: 10200902-32711015, adészama: 18013784-1-41.
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Bevezetés

A Thalassa t6bb mint két évtizedes fennalldsa sordn t6bbszor nyilt alkalom
olyan tematikus szimok megjelentetésére, amelyek igyekeztek reflektorfénybe
helyezni a budapesti iskola jeles képviselGinek (Ferenczi Sandor, R6heim
Géza) vagy az iskoldhoz kapcsol6do szerz8knek (Szondi Lip6t) az életmiivét.
Nagy addssagot torlesztiink, amikor lapunk ez évi mdsodik és harmadik
szdmat a budapesti iskola egyik kivalésigdnak, Balint Mihalynak szenteljiik.
Ennek apropdja, hogy Balint negyven éve, 1970-ben hunyt el Nagy-Britannia-
ban, ahova a zsidé6iildozések elSl menekiilt els§ feleségével, a szintén anali-
tikus Bélint Alice-szal, aki a letelepedést kovetGen tragikus médon, révid idén
beliil meghalt agyvérzésben.

Az elmilt hisz évben Balint munkéssiga némileg kevesebb figyelmet
kapott a budapesti iskola szellemi hagyatékat feldolgoz6 kutatidsok sordn. Ez
fontos kérdéseket vet fel életmtivével kapcsolatban. (Kivételként emlithetnénk
Haynal André frasait! és Csabai Marta tanulmanyat?.) Mit jelent nekiink ma,
2010-ben Balint Mihély személye és szellemisége? Mennyire valtak az emberi
pszichikumrdl és a terdpiardl kialakult elképzelései részévé gondolkoda-
sunknak és a mindennapi gyogyitisi tevékenységnek? Sokirdnyd elméleti és
gyakorlati munkdassiga Osszeéll-e egy eredeti, koherens szemléletté, ahogy ezt
Ferenczi, Hermann Imre vagy Szondi esetében feltételezziik? Vagy Baélint
Mihélyt inkdbb Ferenczi Sindor hiséges tanitvinyaként, mdve folytatdjaként
kell szdimon tartanunk? Vajon azok, akik viligszerte és itthon hasznéljik az
altala kidolgozott és réla elnevezett ,,Balint-csoport” médszerét, tisztidban van-
nak-e azzal, hogy annak hatterében egy nagyszabast pszichoanalitikus életmd
all, amelynek elsG évtizedei Magyarorsziaghoz, a pszichoanalizis budapesti
iskoldjahoz kotédnek?

' Haynal André: Vitdk a pszichoanalizisben. Freud, Ferenczi, Bdlint, Cserépfalvi, Bp.
1996.

2 Csabai Marta: ,,A budapesti iskola” hatdsa a pszichoszomatikus szemlélet és az
orvos-beteg kapcsolat fejlédésére. In: Erds Ferenc, Bokay Antal, Lénird Kata (szerk.):
Typus Budapestiensis. Tanulmdnyok a pszichoanalizis budapesti iskoldjdnak térténetérdl
és hatdsdrol. Thalassa Kiad6, Bp. 2008, 335-350.
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Bevezetés

A természet- és orvostudomdny irdnt elkotelezett Balint Mihaly mar élete
sordn elismert, vildghird kutatéva és szakemberré vilt, tagja lett az angliai
pszichoanalitikus mozgalom ,fiiggetlen csoportjinak”, utolsé éveiben a Brit
Pszichoanalitikus Egyesiilet elnokeként is tevékenykedett. Fairbairnnel,
Winnicott-tal és masokkal egyiitt a brit tairgykapcsolat-elmélet képviselGjeként
tartjak szdmon, és Melanie Klein személye mellett § a masik fontos, kézvetlen
kapocs a budapesti és a brit iskola kozott. A magyar pszichoanalitikust a
»nagyokkal” egyiitt emlitik olyan lényeges dsszefoglalé munkikban, mint ami-
lyen Stephen Mitchell és Margaret Black kényve3, vagy a Peter Fénagy és
Mary Target szerzGpéros kotete*. Bélint sajit elméletei koziil f6ként Az Sstirés
cimd konyvében (1967)°, lefektetett elképzelései viltak kozismertté, amelyek
gazdagitottak ismereteinket az anya-gyermek kapcsolat pszichol6gidjarol és az
annak zavaraibdl szdrmazé silyos patolégids jelenségekrdl. A korai targy-
kapcsolatok tipusairdl, az oknofiliardl és a filobatizmusr6l a Borzongdsok és
regressziok vildga cimd konyvében (1959)¢ megfogalmazott gondolatai is
maradandénak bizonyultak.

A gy6gyité Balint kovette mesterét, Ferenczi Sandort annak merész te-
rapias Gjitasaiban, és mar pdalyafutisa hazai id&szakdban, 1933-ban ttt6rd
gondolatokat fogalmazott meg a regresszié terdpids szerepérdl a ,Jellem-
analizis és az Gjrakezdés” cimd tanulmanyaban’. Ez a szemlélet gazdagodott
tovdbb angliai munkéssiga sordn, amit a mir emlitett Az Jst6rés cimd konyve
mellett az Elsddleges szeretet és a pszichoanalitikus technika cimd tanulmany-
gyljtemény is hden tiikroz (1952)%. Balint Mihalynak e mellett nagy szerepe
volt a révid dinamikus pszichoterdpia kialakuldsiban is. Késdbbi feleségével,
Eniddel és a szintén magyar szirmazast Paul Ornsteinnel egyiitt dolgoztak ki
az Gn. fokdlis pszichoterdpia mdédszerét, amelynek tankonyve Bélint halédla
utan, 1972-ben jelent meg’. Paul Ornstein késébb az amerikai szelf-pszicholé-
gia megalapit6ja, Heinz Kohut legkozelebbi munkatirsa lett, és sokat tett
Balint Mihaly munkassdganak amerikai elismertetéséért. Balint tanitvanya volt
a szintén vildghird David Malan is, akinek kényvei hazankban is jol ismertek

3 A modern pszichoanalitikus gondolkodds térténete. Animula, Bp. 2000.

4 Pszichoanalitikus elméletek a fejlédési pszichopatolégia tiikrében. Gondolat, Bp.
2005.

5 Magyar kiad4s: Akadémiai Kiadé, Bp. 1994.

¢ Magyar kiadas: Animula, Bp. 1997.

7 In: Lélekelemzési tanulmdnyok, Parbeszéd Kiado, Bp. 1993, 65-80.

$ Magyar kiadas: Animula, Bp. 1999.

 Ennek egyes fejezetei olvashaték a Buda Bala altal szerkesztett Pszichoterdpia cimd
valogatasban. Gondolat, Bp. 1981, 157-175.
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Bevezetés

és széles korben hasznaljak azokat. Balint — rendkiviil el6remutaté médon —
szorgalmazéja volt az empirikus pszichoterdpids kutatdsnak is.

Az elméletalkoté és a pszichoterapeuta mellett azonban mindenképp meg
kell emlékezniink Bélint Mihalyrél, az orvosrdl is. Ferenczi nyoman mér igen
koran pszichoszomatikus szemlélettel kozelitett a betegségekhez!?, de kovette
Ferenczit a kapcsolati sz4l hangsilyozasdban is. Vilaghird kényve, Az orvos, a
betege és a betegség (1957)'1, jelentSs Osszekotd szerepet jatszik a pszicho-
analizis és az altaldnos orvoslas kozott. Ez a m{ Balint ama torekvésének kife-
jez6dése, hogy a pszichoterdpids szemléletet elterjessze a mindennapi orvosi
gyakorlatban, hogy a lélektelen, betegség-centrikus megkozelitést a beteg-
kozpontti gyodgyitis valthassa fel. Balint felfogdsdban a gyodgyité kapcsolat
azonban nem csak a piciens, hanem a gydgyité személyiségét is igénybe veszi,
ezért a segitd lelki egyenstilydnak fennmaradasat is aktivan tdmogatni kell. Ez
a mentalhigiénés szemlélet teljesedett ki abban a Bélint altal kidolgozott mé6d-
szerben, amit vildgszerte ,,Balint-csoportként” ismernek és alkalmaznak.

A Thalassa soron kovetkezd két szimaban ennek a gazdag életmdnek a
sokszindségét és elevenségét szeretnénk bemutatni. A jelen szdmba Balint
munkdassdginak érett idGszakabdl vilasztottunk két, magyarul még meg nem
jelent tanulményt. A ,,Trauma és targykapcsolat” mar cimében is utal arra a két
teriiletre, amely kiemelkedd szerepet jatszott a 20. szdzad masodik felének
pszichoanalizisében, és amellyel kapcsolatban Ferenczi és a budapesti iskola
tagjainak felfogdsa messze megelSzte korat. A cikk a Balint halalat megel6z6
évben, 1969-ben sziiletett, amikor még senki sem beszélt a ,trauma-elmélet
reneszanszar6l”. Az is figyelemre méltd sajatossig, hogy a ,targykapcsolati
szemlélet” a magyar pszichoterdpids gyakorlatban csak a 90-es évek elején
kezdett elterjedni, amikor megt6rtént a budapesti iskola ,,Gjrafelfedezése”. Az
1955-6s ,Feljegyzések a parapszichol6gidrdl és a parapszicholdgiai gyogyitas-
r6l” cimd irdsa olyan hatarteriiletet érint, amely folyamatosan ott ,kisértett”
a pszichoanalizis torténetében. Freud és Ferenczi ezzel kapcsolatos allaspont-
jardl tobb kivalo elemzés is sziiletett az elmult id&szakban, példaul Gyimesi
Julidé!? és Erds Ferencé!d. Bilint jelen irdsiban a terdpids gyakorlat és az

10 Pszichoanalizis és belgydgyaszat. Gydgydszat, 1926, 66:19, 439-445.

1 Magyar kiadas: Akadémiai Kiado, Bp. 1961.

12 Gyimesi Julia: Attétel és telepatia a Ferenczi-féle pszichoanalizisben. In: Typus
Budapestiensis. 1d. kiadés, 321-334.

13 Erds Ferenc: ,Veszélyes expediciok” — Freud, Ferenczi és a telepatia. In: Trauma
és torténelem. J6szoveg Mihely, Bp. 2007, 121-131.
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Bevezetés

empirikus kutatds szemsz6gébdl kozeliti meg az extraszenzoros percepcié és a
csodés gydgyuldsok kérdéskorét.

Részleteket kozliink abbdl az interjibél, amit Bluma Swerdloff készitett a
magyar analitikussal 1965 augusztusiban. ElsGsorban azokat a részeket
emeltiik ki, amelyek Balint pélyafutdsianak itthoni és angliai alakuldsit és
személyes, illetve szakmai kapcsolatait mutatjik be.

Az eredeti frasok és az interji mellett két elemzd tanulmdany keriilt be a
jelen szdmba, amely Bélint életmivét két kiillonb6z8 perspektivabél mutatja
be. Csabai Marta ,,Balint és a pszichoszomatika. Targykapcsolati elvek a testi
tiinetek kezelésében” cimd munkédja amellett, hogy méltatja Bilint integrativ
megkozelitését, amely igyekezett egymashoz kozeliteni az orvostudomanyt és
a pszichoterapiit, illetve kialakitotta a modern kapcsolati pszichoszomatikus
szemléletmédot, arra is rdmutat, hogy kiilonés médon Balint ezeket az Gjita-
sait sajat targykapcsolati elveivel nem hozta explicit médon Gsszefiiggésbe.
Ennek az elmaradt szintézisnek az elvégzése a szerzd szerint a mai szakem-
berekre maradt.

Haynal André régéta foglalkozik Ferenczi mellett a balinti életmd értelme-
zésével is. A ,,Balint Mihaly, Ferenczi munkéssigdnak tovabbvivGje” cimd irads
Bélintot nem csupdn Ferenczi kovetGjeként, hanem tovabbfejlesztSjeként
mutatja be mind az orvoslds, mind az analitikusképzés, mind a tudoményos
kutatés teriiletén. Haynal André hangsiilyozza, hogy Balint kivételesen széles
1at6kord tudds volt. Nemcsak a természettudomanyos maédszertannak volt
elkotelezett hive, de a tirsadalmi tényezdk emberre gyakorolt hatdsa is
messzemendkig foglalkozta, amihez jelentSsen hozzdjarult elsd feleségének,
Alice-nak pedagégiai érdeklGdése, illetve bardtja és kollégdja, Réheim Géza
antropoldgiai nézetei.

A jelen szdmban adjuk kézre még Balint Mihély fiatalkori ,Perverzié vagy
hisztérids tiinet?” cimd irdsat, amely a Gydgydszatban, 1925-ben jelent meg,
valamint B. Géspar Judit ,,Al4széllas és/vagy szublimicié” cimd munkajit. Ez
utobbiban a szerz§ az alkot6 folyamat, a mvészi és mindennapi kreativitas
pszichodinamikai mozzanatait vizsgélja, amelynek sordn a meghatirozé pszi-
cholégiai elméletek mellett fontos filozéfiai elképzelésekre is reflektal.

Reméljiik, hogy ezzel (és a soron kovetkez8) 6sszedllitassal sikeriil tovabb
gazdagitani a 20. szdzad egyik nagy formatuma magyar pszichoanalitikusirol
kialakult képet.

»

Kévdry Zoltin
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Bdlint Mihdly élete évszamokban®

(1896-1970)

1896: december  3-4n  megsziiletik  Balint
(Bergsmann) Mihdly Moéric, Bergsmann
Ignac orvos fiaként Budapesten.

1910-14: Gimnéziumi évei sordn elolvassa az
Alomfejtést és A mindennapi élet pszicho-
patolégidjdt, de nem gyGzik meg.

1914: Megkezdi orvosi tanulmdnyait.

1915-17: Az orosz, majd az olasz fronton szolgal,
egy sebesiilés miatt leszerelik.

1918: Beleszeret Kovacs Alice-ba, Kovacs Vilma
pszichoanalitikus lednyédba, aki kélcson adja
neki a Totem és Tabut.

1919: Litogatja Ferenczi egyetemi el$adésait, amelyek akkor még nem tet-
szenek neki.

1920: Alice-szal egyiitt attelepiil Németorszdgba, ahol kémikusként és bakte-
riolégusként dolgozik.

1921: Feleségével egyiitt Hanns Sachsnél elkezdi els§ kiképzd analizisét.

1923: Beiratkozik a berlini egyetemre, ahol filozéfiai doktoratust szerez.

1924: A Balint-hazaspar visszakoltozik Budapestre. Mihaly megkezdi két évig
tarté masodik kiképzd analizisét Ferenczinél.

1926: Tagja lesz a Magyarorszagi Pszichoanalitikai Egyesiiletnek.

1927: Szemindriumokat rendez gyakorlé 4ltalanos orvosoknak.

1931: Kozremikodik a budapesti pszichoanalitikus rendelSintézet megszerve-
zésében, amelynek igazgatéhelyettese lesz.

1935: A kozpont vezetdje.

1936: A belgybgydaszat és az ideg- elmegyogydszat szakorvosa.

1939: Feleségével és fidval, Janossal Anglidba koltozik, Manchesterben tanécs-
ad6 pszichidter lesz. Balint Alice még ugyanebben az évben meghal
agyvérzésben.

* Az osszedllitds Harmat Pal: Freud, Ferenczi és a magyarorszdgi pszichoanalizis
cimd konyve (Bethlen Gébor Kényvkiadé, 1994) és Haynal André: Vitdk a pszi-
choanalizisben. Freud—Ferenczi-Bdlint cimd konyve (Thalassa Alapitvany—Cserépfalvi,
1996) alapjan késziilt.



Bevezetés

1944: Feleségiil veszi Edna Oakeshott-ot. 1947-ig élnek egyiitt, de csak 1952-
ben vélnak el.

1945: Londonba koltozik, itt értesiil sziilei naci megszallis miatti ongyilkos-
sagarol.

1947: Brit dllampolgarsagot kap.

1948: A Tavistock klinika szakértGje lesz.

1951-53: A Brit Pszichoanalitikus Egyesiilet tudoményos titkéra.

1953: Feleségiil veszi Enid Eichholz-ot.

1955: A Brit Pszicholégiai Egyesiilet orvosi osztilydnak elnke. Ebben az
évben kap el@szor szivrohamot.

1957: Vendégprofesszor Cincinnatiben.

1961: Nyugalomba vonul, de 1968-ig a University College Hospital-ban dol-
gozik.

1968: A Brit Pszichoanalitikus Egyesiilet elnoke.

1970: decemberben szivrohamot kap, két héttel korhazi elbocsitdsa utin
meghal.

Ldtos Melinda sszedllitdsa

. RREN 2 V2R D

MACNARIES 20

1‘"(_‘?\ i MANMELS 5

RN S
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TANULMANYOK

TRAUMA ES TARGYKAPCSOLAT
Balint Mihaly

Jelen irés folyé6iratunk [a Journal] 6tvenedik évfolyamanak utolsé szama-
ba irédott. Ez a szdm torténelmének kozel fél évszazados évfordulbjanak
kozeledtét jelzi. A Nemzetkozi Pszichoanalitikus Egyesiilet 6sszes hivatalos
kiadvéanyai koziil egyediil e foly6éirat maradt fenn olyan sokaig, hogy meg-
élje ezt a tiszteletremélt6 kort. Az els@ sajtéorgdnumunknak, a Jahrbuch-
nak mind6ssze hat szdmot sikeriilt megérnie, mig a sorban koévetkezd
Zentralblattnak, amely par évig a Jabhrbuch-hal parhuzamosan jelent meg,
csupan négyet, raaddsul a negyedik szam eredetisége vitathat6 volt. Végiil
pedig az Internationale Zeitschrift, valamint az Imago kiadasa egyardnt 26.
szamukkal ért véget. Igaz, hogy a kollégdk kozti kibékithetetlen ellentét
vezetett (melynek kovetkeztében tobben kivéltak a pszichoanalitikus moz-
galombol) az els6 két kiadvany megsziinéséhez, a Zeitschrift és az Imago
esetében azonban a politikai viltozdsok lehetetlenitették el a pszichoanali-
tikai témdja tudoményos tanulminyok német nyelvid publikal4sat.

A szerkeszt§ javaslatira ezen iinnepi szim szerzGi olyan elméleti témat
vélasztottak értekezésiik targyul, mely megvitatdsa illusztralja ezen 6tven év
pszichoanalitikus gondolkodasianak fejlédését. A trauma témdja tint sz4-
momra legmegfelelébbnek e célra, mivel ennek elméletét alapvet§ kiegészi-
tésekkel utoljara Freud latta el a Jenseit des Lustprinzips [Tdl az drémelven]
cimd mdvében 1920-ban, azaz a Journal ttnak induldsinak évében. Valé
igaz, hogy az 6ta az elméletben aprébb kiegészitések, helyreigazitdsok

* Balint Mihaly magyar forditdsban most el§sz6r megjelend irasa 1969-ben, az
akkor 6tven éves fennallasat tinnepld International Journal of Psycho-Analysis
jubileumi szim4ban, ,,Trauma and Object Relationship” cimmel jelent meg (1969,
50:429-435).
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torténtek, de lényegi szerkezetét tekintve latszélag valtozatlan maradt. E
tanulményban azt szeretném bemutatni, hogy ezen elképzeléssel ellentétben
a trauma dinamikus strukttrdjardl, a patogenezisben, illetve a személyiség
fejl6désében betoltott szerepérdl alkotott nézeteink szinte alig észrevehetd
médon, de mélyrehaté valtozdson mentek keresztiil, amely méira mar
messzemenGen visszahat mind az elméletre, mind pedig a gyakorlatra. Ez
azonban meglehet8sen bator kijelentés, igy ajinlatosnak litom el&bb biztos
alapokrdl elindulni, még ha ez mér j6l ismert tények megismétlésének
kockazatat rejti is magdban.

A trauma eredetileg egy kiilsérelem éltal okozott stilyos sériilést jelentett,
és a gybgyaszatban még mindig ebben az értelemben hasznéljak, ahogy
példaul a ,traumatoldgiai sebészet” elnevezésben. A pszichidtridban és a
neurolégidban azon allapot kifejezésére vették at a trauma fogalmat, melyet
az egyénben egy sulyos és varatlan sokk valt ki, mint példdul egy robbanas
vagy egy vasiti szerencsétlenség, tehit valami olyan dolog, amivel kordbban
nem 4allt kapcsolatban a személy. Breuer és Freud (1893-5) felismerte, hogy
az altaluk vizsgalt hisztéridsok olyan érzelmileg rendkiviil megterhel§ mult-
béli események hatisaitdl szenvednek, melyeknek emlékeit tudatukrol leva-
lasztottdk. A trauma szét ezen éllapotok okozdinak megnevezésére vették
koleson. A trauma ebben az értelemben tehét egy kiilsé esemény 4ltal kival-
tott sdlyos lelki valsdg, amely elhtiz6d6 kovetkezményeket von maga utdn,
és amelynek megértése, illetve gydgyitdsa hosszantart6 terdpids erdfeszité-
seket igényel.

Mire a Tanulmdnyok a hisztéridrél megjelent, Freud mar jécskan a ko-
vetkez§ fazisiban jirt a traumdval kapcsolatos elképzeléseinek fejlesztésé-
ben. Klinikai tapasztalatai fokozatosan meggydzték 6t arrdl, hogy a
neurdzis etiolégidjat tekintve csupin a gyermekkori szexuélis trauma bir
jelent&séggel, mas tényezSk kevés kovetkezménnyel birnak. Ennek az
elképzelésnek a kezdetei feltehetGen 1892-ig, a ,Draft A of the Fliess
papers”-ig [Freud-Fliess-levelek, A-vazlat] vezethet8ek vissza, és ez a sza-
kasz legaldbb az 1898-ban irott ,,A szexualitds a neurdzisok kéroktani-
ban” vagy esetleg a ,Harom értekezés a szexualitds elméletérdl” (1905)
megjelenéséig tartott.

A harmadik fazis kezdete pontosan nehezen hatdrozhaté meg, mivel
Freud egy 1897. szeptember 21-i Fliessnek irott levelében irja le elGszor 6n-
analizise soran tett felfedezéseinek egyikeként, hogy el kell vetnie korabbi
elméletét, mely szerint a szexudlis trauma az altaldnos érvényd faktor a
neurdzisok etiol6gidjaban, mivel Ggy tdnik, a traumdk nem a val6sigban,
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csupén betegei fantazidiban torténtek meg. Ez rendkiviili jelent&ségd 1épés
volt, és a pszichoanalitikus kutatis szimara meglepd 4j lehetGségeket kinalt.
Csakhogy kett6t emlitsek: az dlmok jelentésének megértése, valamint az
infantilis szexualitds tudomanyos feltirasa.

E ponton emlitést kell tenniink arrdl, hogy a freudi nézetekben bekoévet-
kezett valtoz4s nyomtatdsban elGszor a ,,Hirom értekezés a szexualitis elmé-
letér6l” cimd mivében jelent meg (1905, 190.0. [1995, 86.0.]), mintegy hét
évvel a felfedezés utan. Freud féként személyes okokkal magyarizta ezt a
hossza hallgatast (lisd Freud, 1914a), (1925). Ugy gondolom, hogy e
késedelemhez hozzajarulhatott az a nehézség is, melyet a neurdzisok etiol6-
gidjardl alkotott korédbbi feltevései és az 1ij elmélet Gsszeegyeztetése rejtett
magaban.

Amint azt kordbban mar emlitettiik, a trauma elméletére, illetve annak az
emberi elmére gyakorolt hatdsidra vonatkozé egyetlen jelentSs kiegészités
Freud (1920 [1991]) ,, T4l az 6romelven” [A haldloszton és az életosztonok]
cimd mdvében taldlhaté, mely az egyik legfontosabb metapszicholdgiai
monogrifidja, habar § maga spekulicidként jellemezte azt. Itt természetesen
csak a témankba vago részekre térek ki. Freud abbdl a jol ismert klinikai
megfigyelésbsl indul ki, mely szerint a traumds neurézisban szenvedd
betegeknek gyakorta vannak olyan 4lmaik, amelyek valéjdban az eredeti
trauma megismétlései, annak minden kisérGjelenségével, a rémiilettel és a
sokkal egyiitt. RAmutat arra, hogy létezik sok mas klinikai jelenség, amely,
ugy tinik, ugyanilyen repetitiv szerkezettel bir, els6sorban példaul a gyerme-
kek jatéka, vagy a mindennapi életben és az analitikus helyzetben egyardnt
megjelend attételi mintdzatok. Ezt kovetSen felvazolja azt az elméletet, mely
szerint minden ismétlési kényszer eredete a traumatikus eseményben kere-
sendS. Majd pedig hires metapszicholdgiai magyardzataban kifejti, hogy a
trauma ,az inger elleni védelem kiterjedt attorésének kovetkezménye”
(1920, 31.0. [1991, 53.0.]), melynek feltétele a mentélis apparatus szorongas-
ra val6 felkésziiltségének hidnya, tehit az ingerfelvevd rendszerelemek nem
voltak kell6képpen megszéllva, ezért ,a tdl alacsony megszallas kovetkez-
tében e rendszerek nem képesek eléggé arra, hogy az érkezs ingeriileti
mennyiséget megkossék”.

Igy a pszichoanalizisnek két elméleti elgondoldsa volt a neurézis etio-
16gidjat tekintve. Az elméletek koziil a kordbbi egy korai szexudlis trauma
1étét feltételezi. Az ilyen trauma hatdsainak megértésében lényegében meta-
pszicholdgiai, tehdt 6kondémiai szempontokra hagyatkozunk. A dontd
fontossiga inger a kiilvilagbdl érkezik, az egyént felkésziiletleniil éri, és az
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ingervédelem 4ttorését eredményezi, igy tilzott mennyiségd ingerrel draszt-
ja el az elmét. Annak érdekében, hogy az elme megbirkézzon ezzel a tdlzott
mértékd ingereldrasztassal, ismétlési kényszer 1ép életbe, melynek klinikai
elnevezése bizonyos esetekben egy neurotikus tiinet.

Az 4j elmélet azzal a feltevéssel kezdddik, hogy — bar a latszat nem ezt
sugallja — a trauma nem kiilsé to6rténés, hanem az egyén maga hozza létre
fantdziaként. Ennek kovetkeztében: egyfelSl nehéz lenne azt allitani, hogy
az egyént felkésziiletleniil drasztotta el tilsigosan nagy mennyiségd inger-
1és, mivel végsé soron 6 maga alkotta meg a fantdziit, masfeldl viszont
kijelenthetd, hogy a lélek kiilonb6zd részei kozott nagyon intenziv fesziilt-
ségek hiazédnak meg, igy példaul a 6szton-én rakényszeriti a felettes ént
arra, hogy fantazialdsban meriiljon el, mig a felettes én elrendeli e tevékeny-
ség elfojtasit. Remélem, hogy elfogadhaténak bizonyul, ha ezt az elméletet
lényegében strukturdlisnak kivinom tekinteni. Sietve hozzateszem, hogy az
etiolégia strukturélis elmélete nagyon lassan és nagyon fokozatosan fejlé-
dott ki. Talsdgosan messzemend lenne e fejlddés fokait 1épésrél 1épésre
megvitatni, legyen elegendd itt most annyit mondanunk, hogy végs§ for-
méjat csupdn a harmincas évekre érte el.

Habiar Freud nem hasznélta az 6konémiai és a strukturalis jelz8ket a két
elmélet megkiilonboztetésére, tigy gondolom, hogy valami hasonléra gon-
dolhatott, amikor ,,A befejezett és a vég nélkiili analizis” cimd munkajiban
a patogenezis kiillonb6z4 dtjait tirgyalta. Ezen irdsdban azt illitja, hogy:

»kétségtelen, hogy az analizis szdmara sokkal kedvezdbb feltételt nydjt a trau-

matikus etiolGgia. Az analizis inkabb a tilnyomoérészt traumatikus esetekben

fogja véghezvinni, ami egyaltaldn hatalmédban van.” (1937, 220. [1981, 87.])

Ezt kovetGen szembedllitja egymadssal az ilyen tipusi etiolégiat azzal a ti-
pustval, amelyet az ,,én médosuldsa” néven kivant nevezni. Ez ut6bbi a
velesziiletett faktorok és a nagyon korai tapasztalatok interakcidjaként jon
létre: az utébbi években ,ego disztorzi6” névvel jelolték a hasonld erede-
tet. (1937, 234.0.)

Nyilvanvalé tehat, hogy Freud még 1937-ben sem hagyta el teljesen a
neurézis traumatikus etiol6gidjat a strukturdlis elmélet érdekében. Itt
szeretnék egy érdekes szakaszt idézni a ,Weitere Bemerkungen iiber die
Abwehr-Neuropsychosen” [Tovabbi megjegyzések az elfojtas neuropsziché-
zisdhoz] cimd mdvébdl: ,Nem maguk a tapasztalatok hatnak trauma-
tizdléan, hanem azok ujjaéledései emlékek formajiban, miutin az egyén
elérte a szexudlis érettséget” (1896, 164.0.). Ismerve Freudot, bizonyos,
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hogy ezen éllitdsa nem spekuldcién, hanem klinikai megfigyelésen alapszik;
ugyanakkor be kell ismerniink, hogy nehéz értelmezni, barmelyik elméletet
alkalmazzuk is rd. Freud ebben a szakaszban egy olyan folyamatra utal,
amely sziikségképpen két fazisban zajlik: egyrészt az elsé szemmel lathat6lag
egy valdi trauma, de mégsem az, masrészrél egy masodik torténés, melyet
az egyén sajit maga idéz el8, amely azonban traumatikus hatéssal bir.

Forduljunk most az elméletépitéstSl a klinikai tapasztalatok felé. Az
elsé problémacsoport azokra a nehézségekre Osszpontosit, melyekkel
akkor taldlkozunk, amikor egy bizonyos eseményrdl prébaljuk eldonteni,
hogy traumatikusnak mindsiil-e. Figyelemre mélt6, hogy ennek eldéntése
nagyjabdl ugyanolyan nehéz a torténéssel egy idében, megfelelen szer-
vezett gyermek-, illetve csecsem§-megfigyelések sordn, mint retrospektive,
az analitikus terdpidban. Véleményem szerint ez a nehézség magiban a
problémdban rejlik. A mi koncepciénk a traumardl és annak kovetkez-
ményeirGl okonémiai alapon nyugszik: mégpedig kvantitativ megfontol4-
son. J6l ismert tény, hogy kvantitativ adatok alapjin kvalitativ dontéseket
hozni szinte mindig csak énkényesen lehet. Ezt a nehézséget teljességében
egy S.S. Furst éltal szerkesztett nemrégiben megjelent kotet, a Psychic
Trauma [Lelki trauma] szerzGi ismerték fel: akik annak érdekében, hogy
elkeriiljék azt, tobbféle masodrendd hipotézist mutattak be, vagy 4stak el
a kordbbi irodalombdl. Ennek illusztrdldsira az egyik kozremikodatsl,
Josheph Sandlertdl idézek:

»Ahogyan tdvolodunk a gyermektdl, akiben a traumds neurdzis elemei felfe-
dezhetdk, tgy valik trauma fogalmunk egyre kevésbé tisztdn alkalmazhatéva,
és végiil egy olyan klinikai fogalom marad szimunkra, amely leird, fejnehéz,
és pontatlan. Egy olyan teriiletre érkeziink, ahol kénytelenek vagyunk rész-
leges traumérdl, stressz traumar6l és kumulativ traumérél, fedd traumardl és
retrospektiv traumardl, kivaltott és fantazialt traumakrol beszélni. Meg kell
birkéznunk az 4ltaldnossigban kellemetlen élmények és a kifejezetten trau-
matikus események megkiilonboztetésének problémadjaval, valamint el kell
kiiloniteniink a trauma fenyegetettségre adott valaszokat a magira a trau-
mara adott reakciéktdl, tovabba kiilonbséget kell tenniink az djraaktivale
traumak és az ismételten atélt traumak kozott.” (1967, 166.0.)

Mindezen kisérletek az 6konémiai elméletiinkben benne rejl§ nehéz-
ségeket prébaljak elkeriilni néhdny matematikai mdvelet alkalmazisa
révén: vagy Osszeaddshoz (traumdk csoportositdsa, kumulativ trauma,
stressz-trauma, stb.) vagy szorzashoz hasonl6an, mint amilyen a predisz-
pozicié, a fazis-elégtelenség, a retrospektiv trauma, stb. A megbizhaté
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klinikai diagnézis nehézségei oly nagynak tdntek, hogy példdul Anna
Freud kihagyta fejlédési koncepci6jabdl a trauma fogalmit, és Sandler
fejezetének utolsé részében egymds mellé helyezi a stressz és a trauma
fogalmat, azt sugallva ezzel, hogy szinte lehetetlen a kettd megbizhat6
megkiilonboztetése.

Ez felettébb kidbrindit6 helyzet. Freud rink hagyomdnyozott egy jol
végiggondolt, lenylig6zs elméletet, amelyrdl érezziik, hogy lényegét tekint-
ve igaz, de amikor megprobaljuk azt klinikai tapasztalataink magyarazatara
alkalmazni, cserbenhagy benniinket. A helyzet megmentése érdekében be
kell vezetniink mindenféle ad hoc, mésodlagos magyardz6 elmélet, ami
mindig nyugtalanité jel. Nézetem szerint ennek a nem éppen kielégits tény-
allasnak a lényege elméletiink hidnyos voltdbdl adédik, ezért a hidnyzé
részek utan kell nézniink.

A neurdzisok etiol6gidjat magyarazé két (metapszicholdgiai és struktu-
ralis) elméletiink fejlédésével parhuzamosan hatalmas mennyiségd klinikai
tapasztalat gydlt 6ssze, és lett publikicié tirgya. E témankhoz kapcsol6dé
munka fébb eredményei a kovetkezdk: (1) a patogenezis szempontjabol
legfontosabb traumak a kora gyermekkorban torténnek; (2) a trauma ere-
deti, pszichiitriai hasznélatban kialakult koncepcidja a vasiti baleset mo-
delljéhez hasonlatosan lett megalkotva, azaz egy kiviilr6l, az egyént véarat-
lanul éré esemény, mely kdrnyezetének olyan targyaibdl éri 6t, melyekkel
kordbban alig, vagy egyaltalin nem 4&llt kapcsolatban. Ezzel a modellel
szemben a pszichoanalitikus gyakorlat véltozatlanul azt mutatja, hogy
kozeli és intim kapcsolat 4ll fenn a gyermek és a traumat kivalt6 személy
kozott; (3) az éretlen gyermekben traumat okozo felelGs személyek — akiket
traumatizal6 tirgyaknak fogok nevezi — elsGsorban annak 6dipélis tirgyai,
masodsorban pedig olyan személyek voltak, akik hatalmukat ezen 6dipélis
targyaktdl kaptik, agy mint névérek, nevel6ndk, oktatdk, kozeli rokonok,
tandrok és tjabban au pair linyok [bébiszitterek], akiket 6sszefoglaléan
,hevel6k”-nek nevezhetiink.

Annak ellenére, hogy ezen tények gyakorlatilag minden — a szakiroda-
lomban kozolt — esetleirasban szerepeltek, alig tortént erdfeszités ezek
egyetlen, targykapcsolati elméletté torténd Osszefoglaldsira, illetve ezzel
egyidejlleg a traumatogenezis végsG dinamikdjanak pontosabb megértése
érdekében torténd felhasznalisukra.

Manapsag hallgatélagosan vagy akar nyiltan is sok analitikus elfogadja
azt a nyilvdnvalé kovetkeztetést, mely szerint a trauma el&idézéséhez sziik-
ségszerd feltétel, hogy egy bizonyos intenzitist kapcsolat legyen a gyermek
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és a traumatizal6 targy kozott. A gyermeknek fiiggenie kell a feln6ttél, és
bar a kapcsolatban lehetnek ellentmondasok, de ahhoz hogy a felnétt a
gyermek szdmdra potencidlisan traumatizalé legyen, f6ként szeretet- és
bizalomteli kapcsolatban kell vele 4llnia.

Ez a konstellaci6 taldn még a felnGttkori trauma dinamikijara is némi
fényt derit, Ggy mint robbandsok, légi vagy vonatbalesetek, stb. Nagyon
val6szind, hogy ezekben a helyzetekben az egyén kornyezettel valé kap-
csolata kezdetben bizalommal és hittel teli volt, a baleset azonban
felkésziiletleniil éri, és lerombolja a hitét.

Ugy gondolom, hogy ha statisztikai felmérés késziilne a régebbi analiti-
kus szakirodalomban emlitett traumatizalé targyakrol, azt taldlnank, hogy
egy tekintélyes résziik a masodlagos csoportbdl tevédik ki, azaz a nevelSk
korébdl, akik hatalmukat a sziil6ktSl kaptak, gy, mint a nagynénik, a
nagybécsik, a személyzet és a tandrok. Hasonl6képpen, e korai periédus-
ban az apdk sokkal gyakrabban jelennek meg traumatizal6 targyként, mint
az anydk. A gondolkoddsmédbeli fordulépontot taldn az Gsjelenet neuro-
tikus tiinetképz&désben beoltott fontos szerepének felfedezése jelzi: lasd a
,»Kis Hans” (1909) és kiilondsen a ,,Farkasember” (1918) esetét. Ezt kove-
téen a traumatizal$ tirgyak masodlagos csoportjit egyre ritkabban és rit-
kébban emlitették, és a II. vilighdbort utin gyakorlatilag el is tdnt a szak-
irodalombdl. Egy mésik kiemelkedd valtozas az volt, hogy az apa szerepe
a gyermek neurotikus betegségeinek kivaltisdban fokozatosan elveszitette
jelent&ségét, mig az anya szerepének jelentdsége folyamatosan nétt, mint-
egy kitorolve ezzel az apat. Ennek illusztrildsaképp elég csupan a jelenleg
haszndlatos ,szkizofrenogén anya”* elméletét emliteniink, mikozben
szkizofrenogén apir6l még nem sziiletett elmélet. Hozzéatehetjiik azt is,
hogy meglepé m6édon minden sidlyos személyiségzavart és neurdzist ma-
gyardz6 modern elmélet egyetérteni latszik egy ponton — fliggetleniil att6l,
hogy més teriileteken mennyire mondanak ellent egymasnak —, mégpedig
abban, hogy az anya hatdsa a gyermek fejlédésének korai szakaszaira 6ssze-
hasonlithatatlanul nagyobb és mélyrehat6bb, mint az apaé.

Felvet6dhet a kérdés, hogy vajon a klinikai tapasztalatok ilyetén 6ssze-
gydjtése miképpen jarulhat hozza egyrészt a trauma pontosabb dinamikus
struktardjanak, masrészt a korai anya-gyermek kapcsolat természetének

* szkizofrenogén amya: az amerikai szocidlpszichidtriai irdnyzatban Frieda
Fromm-Reichmann és mdsok nyomén az 1940-es és 70-es évek kozt népszertivé
valt elképzelés az anya szerepérdl a szkizofrénia kialakuldsiban. (A szerk.)
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jobb megértéséhez. Vegyliik el8sz6r a trauma problematikajit. Amennyiben
a fent emlitett klinikai tapasztalatokat be kivinjuk emelni elméletiinkbe,
akkor arra a feltételezésre kell jutnunk, hogy a trauma strukttrdja harom
részbdl tevSdik ossze. Az elsG fazisban az éretlen gyermek a felnéttdl fiigg,
és noha kapcsolatukban megjelenhet idénként a frusztracid, amely akar
haragba, esetenként diihbe torkollhat, alapvetGen mégis a bizalom légkore
jellemzi azt.

A masodik szakaszban a felnétt, a gyermek elvardsaival ellentétben,
rendkiviil felzaklaté, rémisztS vagy fajdalmas dolgot tesz; ez el6fordulhat
akar egyszer, nagyon véaratlanul, vagy akar ismétl6dGen is. Amennyire
klinikai tapasztalataink mutatjak, sokfajta oka lehet egy ilyen eseménynek,
ezek némelyike a felnSttben, médsok a gyermekben keresenddk.
Lehetséges, hogy a felnétt nem t6rédik elég megbizhatéan a gyermekkel,
taldn mas irdnyban van lekétve a figyelme és emiatt elhanyagold; vagy
esetleg egy erds tudattalan késztetés vezeti, és a fiiggé ember — amint az
mér Aaltalinosan ismert — olyan helyzeteket teremt, melyek fokozott
kisértést jelentenek az elnyomott szténok szabadjira engedésére. Lehet-
séges az is, hogy a felndtt esetleg hosszi id6n keresztiil dolgozott erésen
frusztralé koriilmények kozott, és lehetSségei sajat kedvteléseire talan a
koriilmények miatt nagyon beszikiiltek, vagy sajit maga is neurdzisban,
esetleg pszichézisban szenved. A gyermekek a maguk médjan rendkiviil
érzékenyek a valédi szenvedésre, és a szenvedd felnStt megnyugtatisira
vagy szimpatidjuk kifejezésére tett kisérleteik vagy észrevétlenek marad-
nak, vagy épp ellenkezbleg, félreértik és szexudlis kezdeményezésként
értelmezédnek. Amennyiben a felndtt és a gyermek kozotti kolesonos
torédés és megértés nem elég megbizhatd, nagy a veszélye annak, hogy a
félreértelmezésen keresztiil egyfajta kolcsonos csdbitds bontakozik ki,
amely nagyon szenvedélyes tettekhez vezet. Ezek azonban nem feltétleniil
genitdlis-szexudlis cselekedetek, elég gyakran csupan a gyengédség vagy a
kegyetlenség tilzott mértékd tettei ezek, melyek a gyereket silyosan
talingerlik, illetve kozeledésének teljes figyelmen kiviil hagyasa esetén elu-
tasitottsag érzést, ezaltal pedig mélységes csal6dast okoznak.

E helyzetek barmelyikében egy ideig nagyon intenziv, gyakran
szenvedélyes interakcié zajlik a gyermek és a felnétt kozott. Ugy tdnik,
hogy ez a szakasz, biar nagy hatdstinak tdnik, nem minden esetben vélik
traumatizal6ova. A trauma kiteljesedése a harmadik fazisban kovetkezik be,
amikor a gyermek arra gondolvén, hogy a felnétt milyen intenziven vett
részt a masodik szakaszban, az izgalmas, szenvedélyes jaték folytatdsdnak
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kivansagival vagy arra tett ajanlatdval kozeliti meg djra a felnGttet, vagy
mivel az el8z8 szakaszban koézeledése észrevétlen maradt, figyelmen kiviil
hagytdk, vagy esetleg félreértették azt, fijdalmédban és aggodalméiban gjra
megprobal megértésre, felismerésre és vigasztaldsra taldlni.

Ekkor azonban mindkét esetben nagyon gyakran a felnétt részérdl egy
teljesen varatlan visszautasitds torténik. A felndtt ugy tesz, mintha nem
tudna semmit a kordbbi felfokozott izgalomrdl vagy elutasitasrol, és val6-
jaban tgy viselkedik, mintha semmi sem tortént volna. A viselkedésében
bedllt valtozdsnak tobb oka lehet: tettei komoly bdntudatot keltettek
benne; lehetdsége nyilt az 6ta egy kielégitébb, felndtt partnerrel lereagal-
nia gatolt késztetéseit; az adott pillanatban mis, ,,fontosabb” dolgok kotik
le figyelmét; tgy érzi, a legjobb gyégymdd el6z6 hibds 1épésére, ha
értetlenséget tettet; vagy akar erkolcsi megbotrankozassal fordul a gyer-
mek felé, silyosan rendreutasitva 6t romlottsagéért, stb.

Véleményem szerint a trauma dinamikus szerkezetének pontos
megértéséhez mindhdrom szakasz egyforman fontos. Jelenlegi elméletiink
kizdrélag a mésodik fazisra koncentrél, figyelmen kiviil hagyva a masik két
rész létezését. Ez a kihagyds lehetévé tette egy meglehetdsen egyszerd és
elegins elmélet megalkotdsit csupan metapszicholdgiai, azaz 6kondémiai
megfontoldsokkal, de ezen egyszerd tedria alapjan nehéznek bizonyult egy
adott eset etiol6gidjardl eldonteni, hogy traumatikusnak mingsiil-e, avagy
sem. Az altalam javasolt hdromfézisi trauma szerkezet megviltoztatja a
trauma elmélet pusztin kvantitativ megfontoldsokon nyugvé alapjit az
egyszemélyes pszicholégia teriiletérdl az események targykapcsolatban
torténd tanulmanyozdsira, tehit a kétszemélyes pszicholdgia teriiletére.
Ugy vélem, e ponton fontos megemliteniink, hogy e gondolatmenetet
elészor Ferenczi javasolta utolsé, technikai irdsaiban (1928-33).

Béséges klinikai anyag nélkiil lehetetlen bebizonyitani, hogy hiarom-
fazist hipotézisem hatékonyabb lenne, mint a régi, pusztin metapszi-
cholégiai megkozelités, de meglehetsen bizonyos vagyok benne, hogy a
tapasztalat meg fogja mutatni, hogy valéban ez a helyzet. Még ennél is
fontosabbnak tartom, hogy elképzelésem 1j lehet8ségeket és gylimolcs6z8
vitdkat nyithat meg a neurézisok és a személyiségzavarok etiolégidjanak
bonyolult kérdésében. Ezen kiviill egy integrilt elméletet létrehozaséval
kikbévezheti az utat a patogenezis strukturdlis és traumis elméleteinek
egyesitéséhez, amelynek irdnydba talin mar Freud is 1épéseket tett (1937).
Freud rdmutatott arra, hogy a patogenezis konstitutiv tényezGinek egy
kozelebbi, részletekbe mend vizsgélata felfedi, hogy az csupin részben
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vezethetd vissza oroklott faktorokra, annak egy masik, ugyancsak fontos
Osszetevdje a gyermekkori tapasztalatokban gyokerezik.

Ugy gondolom, hogy ezek a korai tapasztalatok, melyek az én médo-
sulasdhoz, vagy ahogy manapsig nevezni szokis: ego-disztorzidkhoz
vezetnek, szerkezetiiket tekintve szintén hiromfézisiak. Ez azt jelenti,
hogy 1ényegében ezek is traumadk, és egy — jéllehet primitiv — targykapcso-
lat torténéseiként képzelhetjiik el azokat.

Ami a sz6 szoros értelmében vett trauma fogalomtél megkiilonbozteti
ezeket a tapasztalatokat, az a gyermek kronoldgiai, vagy talan inkdbb
fejlédési kora, mely az eseményekre messzemenGen kihat. Minél idGsebb
ugyanis a gyermek, annél valdszindbb, hogy a felndttel valé interakcié
szexudlis csibitis jelleget 6lt, és a val6di nemiségig, vagy nyiltan a genitali-
tasig is elfajul. Hasonléképpen, minél idGsebb a gyerek, annél nagyobb
eséllyel valhatnak az anyan kiviil mas felndttek (koziiliik is elsGsorban az
apa) is traumatizal6 targgyad. Mdsfell viszont minél fiatalabb a gyermek,
anndl kisebb a val6szintsége annak, hogy nyilt, genitalis-szexudlis vissza-
élés torténik, és barhogy is adédjon, az altaldban a pregenitalis szinten
marad. Ugyanakkor, ha barmilyen traumatikus esemény torténik egy kis-
gyermekkel vagy csecsemdvel, a helyzet szerkezetébdl ad6déan az egyetlen
személy, aki traumatizalé lehet, az az anya.

E gondolatmenet lehet6vé teszi szimunkra, hogy néhany kiegészitéssel
lassuk el a korai anya-gyermek kapcsolat elméletét. Ismeretes, hogy a cse-
csemd$ szamdra id6be telik, amig fel tudja ismerni a kornyezetében 1évé
embereket, és valdszindleg még tobb idSre van sziiksége ahhoz, hogy
megkiilonboztesse Sket, példdul az anyit az apat6l. Ez a valésigérzék
fejl6désének fontos allomdsit jelzi, mindazondltal egyuttal a kezdetét is
annak, hogy képes legyen kiil6nb6z4 tipust kapcsolatot kialakitani az egyes
személyekkel. Sziikségképpen az ezt megel6z8 szakaszban az anya és gyer-
meke kozotti kapcsolat primitivebb és kevésbé differencialt. Ebben a sza-
kaszban, melyet elsédleges tirgykapcsolatnak neveztem, az anyinak, aki
csecsemd ébrenlétének ideje alatt a leginkabb jelen van, elsGsorban az a fela-
data, hogy a gyermek ,,kommunikéciés” megnyilvanulsait felismerje, inter-
pretalja és megértse azokat. Mivel azonban nincsen a két fél kozott altaldnos,
mindkettejitk szdmdra értelmezhetd nyelv, nagy a veszélye a gyermek
feltételezett igényeire adott félreértelmezéseknek és inadekvit, vagy rossz
reakcidknak. Az egyetlen mentG6v ebben a helyzetben az anya-gyermek
kozti kolesonds megértés és figyelem, amely igazsag szerint a leginkabb meg-
bizhaté eszkoz, habdr e megbizhaté kolcsonos megértés érzete konnyen
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megtéveszts lehet. A gyermek aligha tudja megvédeni magat a barmilyen fél-
reértelmezéssel szemben, melyek rossz vagy akir rier@szakolt gratifika-
ciokhoz vezetnek. Az efféle torténések extrém esetekben elvezethetnek
ahhoz, amit kordbban a trauma masodik fazisaként neveztem meg.

Ennek illusztraldsira hadd idézzek egy aktudlis esetet. Egy koriilbeliil
hat hénapos kort csecsemdt egy asztalra tettek, és néhdny pillanatra
magéra hagytak. Ugy ttint, hogy olyan hevesen izgett-mozgott, hogy sike-
riilt elérnie az asztal széléig és egy csattandssal a padlora esett. Lathatéan
megdobbent és sokkos allapotba keriilt, majd az anyja felvette és atdlelte.
Ezt kovetSen, amikor mar teljesen megnyugodott, az anya megetette és
tisztdba tette. Majd a kovetkezd két-harom 6rédban — bar a gyermek elaludt
— az anya mindvégig a karjdban tartotta. Szeretném hozzitenni, hogy
amennyire tudomasom van réla, ennek az esemény semmilyen észlelhetd
ut6hatisa nem volt a tovdbbiakban. Ez nagyon egyszerd példija annak,
amikor egy anya a gyermek ,,kommunikaciéit” felismerve, interpretélva és
megértve, azokra az 4ltala a helyzetben megfelelének itélt reakciéval vila-
szol. Nagyon val6szind, hogy olvaséim tobbsége egyet értene az anyaval,
sGt az utdnkovetés is ezt a benyomadst latszik igazolni — legalabb is a jelen
allapot szerint. Azonban feltétleniil bizonyosak lehetiink-e afelSl, hogy az
anya helyesen cselekedett, és mi is helyesen tettiik, hogy egyet értettiink
vele? Meglehet, hogy ismétlési kényszert viltott ki gyermekébdl, aki
ezutan hajlamos lesz a balesetekre, és hogy megnyugvast és vigaszt taldljon
minden vératlan vagy ijeszté esemény utdn egy kedves és ldgy né intim
kozelségére lesz sziiksége. Taldn helyénvalébb vilasz lett volna el&szor
megnyugtatni a gyermeket, majd pedig egy csendes, békés kisdgyba tenni,
hogy belsé egyenstlyét sajat erejébdl allitsa helyre. Ki tudja eldénteni?

Tegyiik fel, hogy egy hasonloképp kritikus helyzetben a gyermek jelzéseit
egy anya nem ismerte fel, rosszul interpretalta és félreértette Gket, aminek
kovetkeztében valasza is helytelen vagy nem kielégitS. Ez megfelelne elmé-
letem masodik szakaszdnak. Konnyen lehetséges — f6ként, ha az anya 6ssze
van zavarodva, neurotikus, vagy figyelmét mis, ,,fontosabb” dolgok kotik le
-, hogy nem fogja egykoénnyen észrevenni, miszerint reakciéja nem volt
megfelels, és igy hasonldképpen folytatja a tovabbiakban. Ilyen feltételek
mellett elkeriilhetetlen, hogy a kozte és gyermeke kozott fennallé fesziiltség
fokozédjon — az elmélet harmadik fazisinak megfelelGen. Nagyon valészind,
hogy végss, kétségbeesett kovetkeztetése az lesz, hogy 6 ,,rossz n8” és ,,rossz
anya”, vagy pedig gyermeke ,,rossz gyermek”. A gyerek szdmdra ez a tapasz-
talat valdszintleg a felndttek nyelvében a ,cserbenhagyottsig” vagy az

19



Tanulmdny

»elhagyatottsdg” kifejezéseknek megfeleld érzelmet fogja kivaltani. Habar
egy magaslatrél val6é lezuhandshoz képest kevésbé litvinyos, mégis ez az
érzés is lehet ugyanigy traumatikus, mindenfajta ego-torzuldst eredmé-
nyezve ez altal. Az ilyen tipust események, az ego-disztorzidk és altaldban a
vilaggal kapcsolatos attitdidok kozotti kapesolatok a lehet§ legérdekesebb
problémakat vetik fel, melyekrdl egy masik irdsomban értekezek.
Végezetiil a technikira vonatkozé néhédny, eddigiekbdl kovetkezd
észrevételt tennék. A pszichoanalitikus folyamat talan legérdekesebb jelen-
sége az attétel. Nem szamit, hogy intellektualisan mennyire j6l és behatéan
ismeri ezt a terapeuta és pAaciense, az attétel ellenillhatatlan — meg kell
torténnie. Freud klasszikus mdvében, az ,Emlékezés, ismétlés és 4tdolgo-
z4s”-ban (1914b) mar teljes mértékben felismerte, hogy néhany paciens
elfelejtett multjdnak bizonyos elemeit nem tudja felidézni, igy az anali-
tikusukkal val6 kapcsolatukban kénytelenek azt megcselekedni, tehat 4cté-
tel formdjdban megismételni azt. A haromfazisi elméletemet alkalmazva
taldn jobban megérthetjiik ennek az ismétlési folyamatnak néhany elemét.
Mindig jelen van némi fantizidlds az egyén és kornyezete kozotti
boldog, gondtalan kapcsolatrél, amelyet a terdpids iilések alkalmaval a
péciens idénként valéban elérhet. Ezek az idGszakok — melyek elméletem
elsG fazisinak tekinthetGek — megelSzhetik, vagy kovethetik az olyan faj-
dalmas, legintenzivebb periédusokat, melyekben a trauma Gjra 4télése
torténik. Az eredeti és fijdalmas élmény ismétlésére valé hajlamot batori-
tani kell, ahogy Freud allitotta fent emlitett mdvében, ez egyenes kovet-
kezménye a szabad asszocidcidk ,,0j” technikdjdnak. Természetesen ez
elméletem masodik fazisdnak felel meg. Rendszerint a gyakorlatrél sz616
elméleteink hangsilyozzdk az ismétlés helyes interpretdlisinak fontos-
sagat, és kovetve Freud gyakran hangoztatott tandcsit, erdsen ajanljak,
hogy az analitikus az egész folyamat alatt Srizze meg joéindulatd, passziv
objektivitdsit. Amennyiben elfogadjuk javaslatomat, miszerint az anali-
tikus helyzetben a trauma ismétlését kozvetleniil kovetd szakasz elméletem
harmadik fazisanak felel meg, akkor ebbdl az kovetkezik, hogy e tanics —
bér sikeres néhany esetben — mas esetekben kudarcot kell, hogy valljon.
Természetesen az analitikusnak nem szabad bedélnie a paciens nyilvanvalé
»csabitdsdnak”, és részt vennie az izgalomban, ahogyan az eredeti trauma-
tiz4lé targy tette azt a trauma mésodik fazisdban, de éppigy nem reagéilhat
passziv targyilagos tavolsagtartassal sem, aminthogy ez a harmadik fazis
megismétlését jelentené. Ez az igény azonban még nehezebbé teszi fela-
datit: nem folytathatja a jéindulatt passzivitds rutinjit, mely oly sikeres-
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nek bizonyult szdmos kordbbi bonyolult helyzetben, mindazonaltal diag-
nosztizalnia kell, mi tortént paciensével eredetileg a harmadik fazisban,
tovabba tudatosan olyan viselkedést kell vélasztania, mely a traumatizalé
targyétdl eltérd. Az analitikus technika 4j, gyliimoles6z8 vitdjat nyithatja
meg ez a kérdés, hogy mi legyen az Gj szabdly, és mi teszi majd azt bizton-
sdgosan terapids hatdsiva. Legutébbi konyvemben, Az dstorésben (1968)
arrdl értekeztem, hogy alapvet&en két {6 terapids modszeriink van, melyek
koziil az egyik az interpreticid, a masik pedig a koztiink és paciensiink
kozotti terdpids kapcsolat kialakitdsa. Az elGbbivel sszevetve, ez utébbi
modszer technikdit sokkal kevésbé tanulmanyoztuk, ezért fontos lenne
elkezdeni ezek vizsgélatat.

Ezen otletek a nevelés teriiletén is hasznosnak bizonyulhatnak. Nem sz4-
mit ugyanis, hogy mennyire egyiitt érzé és megértd metédusokat alkalma-
zunk gyermekneveléskor, a kriziseket nem lehet teljességgel kikeriilni. Ugy
vélem, hogy ezek a krizisek tobb téren hasonlatosak a traumakhoz, f6ként
abban, hogy szerkezetiik feltehetGen szintén hiromfazisi. Amennyiben ez
igaz, igy dontd fontossagh az adott gyermek nevelésében részt vevs felndtt
viselkedése. Az, hogy a gyermek a krizisen kiilonosebb probléma nélkiil tdl
fog-e jutni, vagy pedig egy tobbé vagy kevésbé silyos trauma bontakozik-e
ki abbdl, azon fog milni, hogy az adott felnStt miként vesz részt ebben a
krizisben. Ebben az esetben hasonl6képpen siirget§ sziikségiink van meg-
bizhat6 diagndzisra, illetve egy erre épiil dontésre azzal kapcsolatban, hogy
a felnSttnek milyen részvételt tandcsos vélasztania ebben a helyzetben. Az ily
moédon feltirt probléma az analitikus gyakorlathoz hasonl6an a nevelés
gyakorlatdban is érdekes vitit indithat el.

Sipka Tiinde forditdsa
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FELJEGYZESEK A PARAPSZICHOLOGIAROL ES A
PARAPSZICHOLOGIAI GYOGYITASROL'

Balint Mihaly

L

Elmondhat6, hogy szdmos tapasztalt analitikus taldlkozott mér olyan
epizédokkal praxisa sordn, amelyek a telepitia vagy az extraszenzoros
percepci6é (az tn. ESP) lehetséges eseteinek benyomasit keltették.! Elég
gyakori, hogy az ESP ezen latsz6lagos esetei — alapos tudomdanyos vizs-
galatnak aldvetve - masfajta mechanizmusok kozremidkodésének
lehet8ségét vetették fel. Ilyen példaul egy miar kozolt és elfeledett
emléknyom hirtelen el6bukkandsa; az analitikus viselkedésének, érzé-
seinek vagy gondolatainak a péciens altali értelmezése, amely részben
tudatosan megfigyelésen, részben nem teljesen tudatosan észlelt tényeken
alapul; az intenziv attételbdl és viszontittételbsl fakadd, analitikussal
torténd azonosulds viratlan felbukkandsa a tudatban; az analitikus sajat
bevonddé érzéseinek belevetitése a paciens altal hozott anyagba és ennek
ilyen jellegd értelmezése; vagy az, hogy az analitikus és a péciens, akik
szavakban nehezen kifejezhetd élményekben osztoznak, varatlanul azonos
konkldziéra jutnak, stb.

Hogy bemutassam, mire is gondolok, szeretnék ismertetni egy esetet,
amely ugyan nem egészen a telepatia vagy a prekognicié példija, mégis jol

* Eredetileg megjelent: Michael Balint: Notes on Parapsychology and
Parapsychological Healing. International Journal of Psycho-Analysis, 1955 (36):
31-35.

I Az eddig publikélt anyag kival6 4ttekintését tartalmazza a G. Devereux altal
szerkesztett Pszichoanalysis and the Occult, cimd kotet, International Universities
Press, New York, 1953.
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illusztralja az ilyen jellegd klinikai megfigyelésekkel jar6 komplikacidkat.
1938-ban, amikor a Szondi-teszt még csak kisérleti stidiumban volt, és
még csak néhiny embernek volt tudomaésa réla, az én érdeklGdésemet is
felkeltette, és kisérleteket is folytattam vele. Egy este, amikor 6sszejovetel
volt ndlam, sz6ba keriilt a teszt, és két névér, akik nem voltak tilsdgosan
kozeli ismerdseim, 6nként villaltdk a ,kisérleti nydl” szerepét. A szom-
szédos szobaban el&szor a fiatalabbat, egy huszonhirom éves lanyt vizs-
galtam meg. A tesztfelvétel utdn beszélgettiink, és kifejtette, hogy szerinte
meglehetGsen konnyd volna eldre jelezni, hogy valaki, akit személy szerint
elég jol ismer, mely képeket valasztana. (A teszt negyvennyolc fényképet
tartalmaz, amelyeket nyolcasival mutatnak be egymds utin hatszor. A
személyt megkérik, hogy minden sorozatbdl valasszon két rokonszenveset
és két ellenszenveset, Osszesen tizenkettSt, amelyik tetszik neki, és tizen-
kettSt, amelyik nem.) Megkértem, hogy csinidlja meg a tesztet gy,
ahogyan szerinte a névére tenné, és & szivesen véllalta. Miutdn befejeztiik,
megkértem az id&sebb, huszonhét éves és hizas nGvért, hogy csinilja meg
a tesztet, és azt taldltam, hogy a huszonnégy képbdl, amelyet kivilasztott,
a huga tizennyolcat helyesen jelzett elére. Miutin Dbefejezte,
megkérdeztem, volna e kedve Ggy is megcsindlni, ahogy feltevése szerint a
higa csindlnd, de meglehetésen kézonyos hangnemben visszautasitotta.

E megfigyelés kiils6 koriilményei pontosan olyanok, amelyek prekogni-
ci6 esetében elvirhatok. Elvégre az idGsebb névér sosem latta a képeket, a
fiatalabb pedig minden valészintiséget messze meghaladé pontossiggal
megjosolta névére valasztisait. Ezen feliil semmi lehetSségiik nem volt
sem kommunikacidra, sem elGzetesen kitalalt terv vagy tritkkk alkalmazi-
sdra, mivel — ahogy emlitettem — addig az alkalomig még a teszt 1étezésérdl
sem tudtak. Ha magyarizatokat keresiink erre a meglepd tapasztalatra, a
kovetkezS kindlkozna megolddsként: kell lennie valami nagyon intenziv,
de meglehetdsen kiegyenstilyozatlan kapcsolatnak a két névér kozott. Az
idGsebb valészinileg ambivalensen csodalt személy volt, akit a fiatalabb —
részben tudatosan, részben tudattalanul — egészen kozelrsl tanulmanyoz-
hatott, ami végiil mély azonosuldst eredményezett. Az idGsebb névér fel-
tehetGen nem érezte sziikségét, hogy ilyen formdaban foglalkozzon a
koztiikk levé ambivalens szitudcidval, és el tudta fogadni hagit anélkiil,
hogy a vele valé mély azonosulds igényét érezte volna.

Ha az ember elkeriili annak a veszélyét, hogy az ilyesfajta torténéseket
ESP-ként értelmezze, és minden gyands esetet kizir a lehetd leggondosabb,
alapos vizsgélattal, akkor is maradnak olyan esetek, mint Emilio
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Servadi6é?, amikor kénytelenek vagyunk arra a kovetkeztetésre jutni, hogy
a prekognicié és a telepitia 1étezését el kell fogadni.

Az én praxisomban is akadtak olyan, latszélag telepatidra utal6 esetek,
amelyek még a gondos vizsgélat utdn is megmagyarazhatatlanok maradtak a
fent emlitett mechanizmusokkal. Egy darabig gydjtottem ezeket az eseteket
azt remélve, hogy el6bb vagy utébb megértem Gket. Aztin lassan derengeni
kezdett szimomra, hogy minden hasonl6 esetben egy meghatarozott érzel-
mi szitudcio allt fenn az analitikus és paciense kozt. Mivel a helyzet alakulasa
nem volt teljesen kifogistalan, ami minden esetben az én hibdm miatt jelent-
kezett, meglehetSsen szégyelltem és vonakodtam hibdimat nyomtatdsban
kozolni.

A szitudcidkat roviden szélva er@sen ambivalensnek és szélsGségesen fe-
sziiltnek frhatjuk le, ami hasonl6 a két fentebb emlitett névér esetéhez. Alta-
ldban a pdciens intenziv, pozitiv dependens attételi dllapotban volt, amit
azonban az analitikus nem érzékelt és értett teljes mértékben. Az érzékelés
és a megértés hidnyanak oka kivétel nélkiil valamiféle dtmeneti magaba fe-
ledkezés volt az analitikus részérdl, amely a tényéallds id6pontjaban nagyobb
mértékben foglalta le a figyelmét, mint az az analizis elGrehaladdsat segitette
volna. A paciens tehetetlen fiiggGségében erre az analitikus teljes figyelmé-
nek lekotésére irdnyulé megajulé eréfeszitésekkel reagilt, és végiil ebben a
nagyon fesziilt helyzetben, a paciens kétségbeesésének hatirin, minden két-
séget kizaréan telepatikus és latnoki jelenségek mutatkoztak.

Az eredmény minden esetben meglepd volt, ami sokkolta és magéhoz
téritette az analitikust, mivel kénytelen volt tobb figyelmet szentelni az
érdekes és taldnyos jelenséget produkil6 paciensnek, mint az azt megel6z3
id@szakban. Ezen a médon aztin a nagyon fesziilt, ambivalens helyzet
megoldotti vilt, és az analizis visszatért a normadlis kerékvigésba.

Nem minden péciens képes ilyesfajta egészséges megrazkddtatast
okozni az analitikusinak, de az én tapasztalataim szerint azok, akik alkal-
masak erre, kizdrélag ezekben a csaknem kétségbeejt§en dependens
helyzetben veszik igénybe ezt a mddszert.

Azt kdvetSen, hogy tudomast szereztem ezekrdl a dinamikus kapcsola-
tokrél, nem taldlkoztam t5bb telepatikus jelenséggel a praxisomban.? Egy

2 Lasd [E. Servadio ,,A Presumptively Telepathic-Precognitive Dream During
Analysis” c. irasat] International Journal of Psychoanalysis, 1955 (36): 27-30.

3 Erdemes rdmutatni, hogy Gillespie — dolgozatanak [Extrasensory Elements in
Dream Interpretation] labjegyzetében — ugyanezeket a tapasztalatokat kozli, &m min-
denféle magyarazat nélkiil. Psychoanalysis and the Occult, id. md, 373-382.
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ideig biiszkeséggel t6ltott el, hogy technikdm kifinomultabbé vilt, és képes
lettem megkimélni pacienseimet a felesleges szenvedéstdl azaltal, hogy
megértettem Gket, mielStt arra kényszeriiltek volna, hogy olyan kétség-
beesett kommunikaciés eszkézhoz folyamodjanak, mint a telepétia.

Egy ideje azonban fokozatosan kezdek tudomdst venni e probléma
masik lehetséges aspektusardl is. Most mar megkérdem magamtdl: tani-
csos-e ilyen koran kozbelépni, masként szolva, tGlévni a pécienst az
aktudlis értelmezésekkel? Vagy az alapvet6bb és tartésabb eredmény eléré-
séhez megfelel6bb mddszer volna tolerilni, hogy a pAciens ilyen fesziilt-
ségteli helyzetbe keriiljon, és megengedni neki, hogy megtanuljon megkiiz-
deni ezekkel a fesziiltségekkel? Nincs valaszom erre a kérdésre, és meg kell
elégednem annyival, hogy egyszerien megfogalmazom.

1.

Altalaban az analitikusok tgy irjék le a kezelés soran felléps telepatikus
eseményeket, mintha azok egyetlen relevins meghatdrozéja a péciens
extraszenzoros érzékenysége volna. Olyan médon viselkednek, mint az
id&sebb névér az én példimban, aki hiigdnak figyelemre mélt6 teljesitmé-
nyét — igaz, némi gyanakvéssal — magitdl értet6dének vette, és még csak
fel sem meriilt benne, hogy neki maginak milyen szerepe lehetett ebben a
teljesitményben. Ha Dr. Servadio esetét nézziik*, 6 — nagyon helyesen —
tgy értelmezte a figyelemre mélté eseményeket, mint a péciens gyer-
mekkora valédi eseményeinek és fantizidinak ismétlését, megértve azok
taldeterminaltsdgat. Eszerint a jelenséget nem csupédn a paciens ismétlési
kényszere idézte el8, hanem az orvosnak azok az egyéb elfoglaltsigai is,
amelyek kiviil esnek az orvos-beteg kapcsolaton. Ezek a kiils§ események
nyilvanval6an indokolatlanul lekototték Dr. Servadiét, oly mértékben,
hogy volt olyan, hogy emiatt az utolsé pillanatban mondott le terdpids
tilést. Dr. Servadio — akircsak minden, hasonlé helyzetben levg analitikus
— kétségkiviil nagy gondban volt. El kellett dontenie, hogy mennyit
kozoljon sajat — taldn csak dtmeneti — ambivalencidjabdl széban a paciens-
nek. Tudattalanul, nonverbélis forméban a paciens minden esetben észlelte
az analitikus ambivalencidjanak dtmeneti stilyosbodasit. Mésfel§l azonban
teljes szivembdl egyetértek Dr. Servadiéval, aki szerint a pdciens

4 Lasd a 2. jegyzetet.
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telepatikus vagy prekognitiv megnyilvanulasidnak egyik célja az volt — ezt
elséként egyébként Hollés irta le’ —, hogy ,leleplezze” az analitikus
yhivatdssal jar6 képmutatdsit”®, mintha csak azt mondta volna:
»Egyébként is tudom, ne prébaljon becsapni”, azaz ,Ne tor6djon méisok-
kal, tegye igazabol, amit csak szinlel” vagyis ,,torédjon velem”.

Ugy vélem, hogy ezek az indulatéttétel és viszontéttétel kozti dinamikus
kapcsolatok olyan fontos tényezdk, amelyek hozzdjarulnak a parapszi-
cholégiainak tiing jelenségek kiprovokaldsihoz az analitikus kezelés soran.
Az analitikust dtmenetileg valamely, az analitikus szitudcién kiviil esd
dolog foglalkoztatja, 4m technikai okokbdl tgy dont, hogy nem emliti
szérakozottsdgat paciensének, kénytelen fenntartani a ,,hivatassal jaré kép-
mutatds” homlokzatit, vagyis agy tesz, mintha minden érdeklGdése és
figyelme tovdbbra is a paciensre irdnyulna. Masrészt viszont a paciens —
tobbé-kevésbé tudatosan — érzi, hogy ez nem teljesen igaz, de nincs lehetd-
sége 14, hogy az érzései és az analitikus rejtett viselkedése kozti eltérést
feloldja, mivel nagyon val6szind, hogy minden ilyen irdnya torekvését az
analitikus negativ 4ttételként értelmezné. Bar ez az értelmezés helytalld,
amennyiben errdl van sz, de megakadailyozza a teljes igazsig realizal6-
dasat. Bizonyos tehetséges emberek képesek megoldani egy ilyen fesziilt
helyzetet egy terapeutdjukra irdnyulé terdpias sokk alkalmazasaval azéltal,
hogy parapszichol6giainak tnd jelenséget produkélnak. A sokk magihoz
tériti az analitikust, de azutdn, be nem vallott biintudata miatt, projekci6-
val kell megvédenie magat, vagyis minimalizélja sajit involvéltsigit, és a
péciens szerepét illitja reflektorfénybe.

Egy masik védekez8 mechanizmus az idealizicié. Ennek fényében a
parapszicholbgiai jelenségek igen érdekes, tudomanyos problémanak tdin-
nek fel, és az analitikus nem veszi figyelembe az ezeket el8idéz§ fajdalmas
ambivalencia-konfliktusok és intenziv szenvedés szerepét.

Amennyiben igazam van, ennek az involvdlédé6 kapcsolatnak a kozép-
pontjdban az analitikus viszontattételének kezelése 4ll, f6képp az a prob-
1éma, hogy a viszontattétel milyen mértékben, illetve mely részében legyen

5 Istvan Hollds: Psychopathologie alltiglicher telepathischer Erscheinungen.
Imago, 19, 1933, 529-546.

¢ Sandor Ferenczi: ,,Confusion of tongues between the adults and the child. Inz.
J. Psycho-Anal., 30, 1949, 225-230. [Magyarul: Nyelvzavar a felnSttek és a gyer-
mek kozott. In: Ferenczi Sandor: Technikai irdsok. Animula, Budapest, 2006, 102-
112.]
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nyilvanos, kimondott vagy ,értelmezett” a paciens el6tt. Altalanosan elfo-
gadott, hogy a viszontittétel teljes mezeje, annak hatdsa az analitikus
munkdara, annak technikai kezelése, stb. még javarészt ismeretlen és nem
teljesen tisztazott. Azonban varhat6, hogy az az analitikus, aki képes
elSidézni és fenntartani intenziv 4ttételi atmoszférit, de nem t6rédik azzal,
hogy figyelmet szenteljen a viszontittételének paciensére gyakorolt
hatdsidra gyakrabban fog ESP-nek tind jelenségekkel taldlkozni (ceteris
paribus’). Ez a gondolatmenet magyarizatul szolgalhat arra a visszatérd
jelenségre, hogy néhdny analitikus munkdssdgdnak korai éveiben
talalkozik ESP jelenségekkel, de kés6bb azonban nem.” A két fent emlitett
védekezd mechanizmus: a projekcié (a paciens az, aki produkalja az ESP
jelenséget) és az idealizici6 (az ESP kiemelten érdekes, tudomanyos prob-
léma, és nem érzelmi, nem szenvedés okozza) azért aktivizdlodik, hogy
elhdritsa annak a felismerését, hogy az ESP-nek ting jelenségek megje-
lenésében nagy szerepet jatszik az analitikus ambivalens viszontéittétele.

1I.

Amennyiben igazam van, valami hasonl6 torténik 4ltaldban a parapszi-
cholégiai kutatdsban is. Mindenki, aki e teriileten dolgozik, egyetért
abban, hogy a parapszicholdgiai jelenségek meghatarozott koriilmények
kozt jelentkeznek. De ez nem vonja feltétlentil maga utdn annak az elis-
merését is, hogy a kutaté szerepet jatszik a jelenség létrejottében, vagyis
viszontittétele meglehetGsen gyakran figyelmen kiviill marad, igy fenn-
tarthatja a ,foglalkozéssal jar6 képmutatis” homlokzatit. Hogy ez az
atmoszféra fennmaradhasson, intenziv felhasznildsra keriil a két fent
emlitett elhdrité mechanizmus, a projekcié és az idealiz4cio.

A projekci6 segitségével kijelenthetjiik, hogy az a kisérteties hatalom,
amely a parapszicholdgiai jelenségeket létrehozza, nem benniink, hétkoz-

* Egyébként hasonl6 koriilmények kozott (latin) (A szerk.).

7 Servadio, aki olvasta ennek a dolgozatnak a kéziratat, ramutatott arra, hogy
ennek a ténynek lehetséges egy masik magyarazata is, mégpedig az elfojtds. Az ESP
jelenségek kétségteleniil zavardak, és az évek muldsival néhany analitikus ,,bol-
csebbé” vilhat ezzel kapcsolatban, vagyis jobban megvédi magit az érzelmi
bevonddéstdl ilyen esetekben, akar ,,szkotomizdcié” formdjaban megnyilvanulé
figyelmen kiviil hagyéssal, akédr Ggy, hogy ,,udvarias” (de val6jaban csak elméletileg
udvarias) hozzaall4st tanusit azokkal szemben.
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napi, normdlis emberekben, hanem médiumokban, gyégyitékban, a vizek-
ben, az erd8kben és barlangokban, vagy Isten kifiirkészhetetlen kegyelmé-
ben lakozik. Mi, kutaték megkérddjelezhetetleniil felmentést nyeriink,
mivel mi csak tanulmanyozzuk a jelenségeket, nem létrehozzuk azokat.
ErdeklSdésiink teljesen objektiv, semmi koze érzelmeinkhez, az &szton-
késztetéseinkhez kapcsol6dé megerGsitésekhez, megoldatlan problé-
mdinkhoz, személyes érintettségiinkhoz.

Ezen feliil — és itt 1ép be a masik elharité6 mechanizmus, az idealizicié
— a parapszicholdgiai jelenségek, kiillonésen a nem hagyomanyos parapszi-
choldgiai gydgyitis, nagyon jotékonyak, vagy legalabbis teljesen drtalmat-
lanok. A két elharit6 mechanizmus midk6dése taldn a lourdes-ihoz hason-
16 valldsos gyogyitdsok eseteivel demonstrilhat6 leginkibb. Ha
kifiirkészhetetlen természetfeletti erSkre, példaul Isten kegyelmére
hivatkozunk, barmiféle emberi kézremidkodés kizarhatd, és a vallasi vagy
tudomdanyos kutaté ,foglalkozdssal jaré képmutatdsa” igy héboritatlan
maradhat. Mindazoniltal biinérzései arra kényszeritik, hogy hiperobjektiv
attitddot tartson fent, irredlisan szigoru szabdlyokat igényelve. (J6l ismert,
hogy j6 néhiny médium keveredett a kivetitett ambivalencia eme
ingovanydaba. FiiggGségiikben a médiumok arra kényszeriilnek, hogy egyre
tobb és tobb szigora feltételt fogadjanak el, amelyek végiil olyan merevvé
vélnak, hogy mar nem tudnak megfelelni nekik, igy kétségbeesésiikben
tritkkokhoz kell folyamodniuk.)

Ugyanez latszik Lourdes esetében is. Abbéli ambivalens igyekezetiik-
ben, hogy bebizonyitsdk, miszerint minden kétséget kizirdan torténnek
valédi gyogyuldsok Lourdes-ban, a Bureau Medical-ban [Orvosi Hivatal]
OsszegyllS kutatk szdmos feltételt meghataroztak, amelynek teljesiilnie
kell, mielStt barmely esetet val6di gyégyuldsnak ismernének el. ElGszor is
pszicholGbgiai és pszichidtriai esetek nem vehetSk figyelembe. Az organikus
eseteknek szigort kritériumoknak kell megfelelniiik, t6bbek kozt a kovet-
kezSknek: (1) a gy6gyulds azonnali, (2) nincs feléptilési idG, vagyis a beteg-
ségi allapot azonnali egészségi dllapotba vilt at, (3) az egészségi allapotnak
allanddnak kell lennie, és (4) a valtozasnak fizikai jelei legyenek.

Minden orvosilag képzett ember szdmdra nyilvinval6, hogy ezek a
kritériumok erdsen talzéak, vagyis ambivalensen idealizéltak. Nagyon &si
és mély emberi vigyakkal 4llnak 6sszhangban, a realitdssal azonban sem-
miféleképp. Ha valédi esetekben akarnank alkalmazni azokat, sziikséges
volna a legkiilonfélébb engedményeket tenniink, és tolerdlnunk kellene a
felmeriil§ kifogasokat. Az els§ két kritériumot figyelmen kiviil hagyva
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nyilvianval4, hogy a harmadik, az ,egészség folyamatos fennélldsa” nem
taldlhaté meg a val6sdgban. Eltekintve minden madsfajta véltozast6l, min-
denki oregszik és végiil meghal. Igy az ,egészség folyamatos jelenléte”
sosem lehet folyamatos. Ezen feliil, amennyire én tudom, csak néhiny
lourdes-i esetben tortént megfelel§ utan kovetés. Manapsig a gydgydszat-
ban a minimdlisan elfogadhaté utinkovetéses periédus kronikus
betegségek esetében 6t, ha lehetséges, akkor inkabb tiz év. Valéjdban nem-
igen van olyan lourdes-i eset, amelyet orvosi szempontbdl ilyen hosszi
idén keresztiil kovettek volna. Végiil pedig az a kritérium, hogy fizikai val-
tozdsnak kell bekovetkeznie, mind elméletileg, mind pedig gyakorlati
szempontbdl erdsen félreérthetS. A lejegyzett és publikalt esetek nyilvan-
valé tipusai koziil igazabdl egyetlen sincs, amelyben az igazi testi véltozés
ténye félreérthetetleniil aldtdmasztott volna, mint példaul egy t6bbszords
torés Osszeforraddsa, mindkét stidiumban rogzitett rontgenképekkel. A
leirt esetek durvan hirom osztdlyba sorolhaték: (a) pszichoszomatikus
betegségek, (b) lassan kifejl6dé tumorok, (c) krénikus, cselekvésképtelen-
séggel jard allapotok. Amint az jol ismert a gyogyaszatban, e hiromfajta
betegség esetén bekovetkezhetnek hirtelen testi valtozasok normal orvosi
kezelés esetén, sGt spontdn médon is.

Amennyiben el is fogadjuk, hogy a publikilt lourdes-i esetek teljes
mértékben hitelesek, akkor is megmarad a szdmok kellemetlen probléma-
ja. Dr. Leuret, a lourdes-i Orvosi Bizottsdg elnoke® szerint, akinek fel-
szblaldsit volt szerencsém hallani a Nem-hagyomainyos Gyégymddok
Nemzetko6zi Konferencidjan 1954 4prilisiban, a hitelesitett lourdes-i gy6-
gyuldsok szdma a forrds els6 hasznédlatitél napjainkig negyvenkilenc.
Emellett azonban sok egyéb, nem csoda-jellegd gydgyulds is el6fordul a
nevezett helyen, amelyek azonban Dr. Leuret szerint orvostudomdanyilag
magyarazhaték. Ha ezeket is figyelembe vessziik, akkor lehetetlen meg-
mondani, hogy ezeken beliil mekkora szimban fordultak el hiteles gyo-
gyuldsok, azt pedig még kevésbé, hogy hany sz4z zarandok édllapota maradt
valtozatlan, vagy fordult akar rosszabbra.

MielStt megtargyalndnk ezt a furcsa helyzetet, szeretnék még hozza-
flzni egy olyan tényt, amit szinte sohasem emlitenek. Ezek a megmagya-
rdzhatatlan, majdhogynem csodalatos gy6gyuldsok idénként a hétkéznapi

8 Dr. Leuret néhany nappal hozziszéldsa utin bekovetkezett hirtelen haldla
tragikus veszteséget okozott a parapszicholdgiai kutatds szdmara.
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orvosi gyakorlatban is el6fordulnak. Gyakorlatilag minden valamireval6
orvos be tud szdmolni néhadny esetrdl, amelyben a paciens dllapota meg-
magyarizhatatlan médon javult, taldn a felépiilés is bekovetkezett, és az
eredmény hosszi ideig, néha akdr évekig fent maradt, hasonléan az
egészség Lourdes esetében leirt ,folyamatos jelenlétéhez”. Meglepd
médon soha senki sem gydjtotte Ossze ezeket az eseteket, vagy végzett
azzal kapcsolatos megfeleld kutatést. Ezeket dltaliban mintegy mellékesen
emlitik meg az orvosi sajtéban, mint zavarba ejt6 kuriézumokat. Egy
tovéabbi hasonlésig, hogy ugyanabba a kategéridba tartoznak, mint a lour-
des-i negyvenkilenc hitelesitett gygyulds: vagyis vagy pszichoszomatikus
betegségek, vagy lassan fejl6d6 daganatok és krénikus, cselekvésképtelen-
séggel jaré allapotok.

Itt most valéban egy kisérteties problémdval dllunk szemben. Vajon
miért van az, hogy bizonyos péiciensek — bar minden azt sugallja, hogy
allapotuk rosszabbodni fog, és kronikusan rokkanttd valnak vagy akar el is
hunyhatnak — vératlanul felgyégyulnak? Ezekben a kedvezd esetekben a
betegség természete és a felépiilés formdja egy és ugyanaz, fiiggetleniil
attél, hogy professziondlis orvosi vagy parapszicholdgiai kezelést kapnak-
e, Isten kegyelmében részesiilnek, vagy éppen semmi kiils§ hatds nem éri
Gket.

Val6 igaz, hogy a felépiilés ritkan teljes, és a szakszerd és alapos orvosi
vizsgilat nyomdn 4ltaldban kimutathat6, hogy a kordbbi betegség nem
sziint meg teljesen. Az is igaz, hogy az esetek egy részében rovidebb vagy
akar hosszabb id§ utdn visszaesés kovetkezik be. A tény azonban tény
marad, miszerint a szenved$ péciens jelentds segitségben részesiilt, fajdal-
mai cs6kkentek, testi funkcidi javultak, és az élethez val6 egész hozzdallasa
az dtlagemberéhez hasonléva valt. Az ilyesfajta varatlan felépiilés valéban
félelmetes és kisérteties, mivel mi, orvosok és kutatok nem tudhatjuk,
hogy a felépiilés vajon nekiink kdszénhetG-e vagy valami befolyasolhatat-
lan erének. Az utébbi esetben az a tovabbi nyugtalanit6 kérdés meriil fel,
hogy a paciens kezelésére irdnyul6 erdfeszitéseink vajon segitették-e a
folyamatot, vagy inkabb akadalyoztik.

A régi mondas tgy tartja, ,,Contra vim mortis non est medicamen in
hortis” *, és bar a gy6gynovények mellett ma mar kémiai laboratérium és
sebészkés is all a rendelkezésiinkre, a krénikus betegségek igazi gydgyulasa

* A halal ereje ellen nincs orvossig a kertekben. (latin mondas) (A szerk.)
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ltaldban nem a mi befolydsunk alatt dll. Ugyanazzal a helyzettel allunk
szemben, amely minden valészintség szerint a telepatias jelenséget is létre-
hozza az analizis sordn. Egyrészt ott a paciens a maga j6l megalapozott
szorongdasai és halélfélelme szoritdsiaban, amit é4ltaldban testi fijdalom is
kisér, mdsrészt ott az orvos, arra kényszeriilve, hogy ugy tegyen, mintha
képes volna segiteni rajta. Az orvos tudja, hogy mdvészetének hatalma
korlatozott, de j6 oka van arra, hogy ezt ne emlitse paciensének, hogy
fenntartsa ,,foglalkozéssal jaré képmutatdsit”. Nagyon valészind, hogy ez
a goOrcsOs, ambivalens és bizonytalan helyzet egyes tehetséges embereket
képessé tesz arra — amint az analizis sordn megfigyelt telepatids jelenségek
esetében l4ttuk —, hogy a helyzetet ,,parapszicholégiai” médon oldjak meg.

ElképzelhetS, hogy a parapszicholégiai jelenségek eredményes tanul-
ményozésa érdekében nem a szubjektum befogadd, és a gydgyité illetve a
kozvetit6 befolydsold erejére kellene koncentrilnunk, hanem arra az
erdre, amely kolcsonds kapcsolatukban gyokerezik. Ha a pszichoanalitikus
kezelés sordn szerzett tapasztalataim altaldnossigban megfelelnek ezeknek
a feltételeknek, akkor szamitanunk kell arra, hogy erdsen ambivalens és
fesziilt helyzetekkel fogunk taldlkozni, amelyeket mindkét oldalrél reak-
cidképzésekkel, elsGsorban projekcidval és idealizacidval lepleziink.

Nem nehéz belatni, hogy a minkét fél részérdl dsszekapcsol6dé reak-
ciéképzésekkel leplezett, erdsen ambivalens kapcsolat nem teremt tdlsa-
gosan kedvezd koriilményeket a kutatds szimira. De teljes mértékben
lemondani ezekrdl a védekezésekrsl nehéz feladat mind a piciens, mind az
orvos vagy gyogyité szimdra. Valészindleg nekiink, analitikusoknak el kell
fogadnunk, hogy attoré munkit végziink ezen a teriileten, mivel mar van
némi tapasztalatunk azzal kapcsolatban, hogy mit is jelent tudatossa tenni
a védekezéseket. Ha sikeresen lemondunk a foglalkozassal jaré képmuta-
tasrol, a projekciordl és az idealizaciérdl, amely a parapszicholdgiai jelen-
ségeket korbeveszi, akkor talin meg tudunk birkézni az emogott
meghtiz6do tényleges problémaval, vagyis azzal, hogy mi is az ESP val6di
természete és funkcidja.

Kévdry Zoltdn forditdsa
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BALINT ES A PSZICHOSZOMATIKA

Targykapcsolati elvek a testi tiinetek kezelésében

Csabar Mdrta

2

Balint Mihdly a pszichoanalizis és a modern orvosi gyakorlat kiemelkedd
képviselsi koziil egyike volt azoknak, akik integraciéra torekedtek a pszi-
choanalizis és az altaldnos orvoslas, a test és a lélek, tovabba az elmélet és
gyakorlat terén. Bar G érte el az egyik legnagyobb ismertséget, vildghirt a
korai pszichoanalitikusok koziil, a balinti mdvel kapcsolatos tudis nem &ll
Ossze egységes képpé a recepcidokban, és nem is egységes ismereteken ala-
pul. Ennek egyik lehetséges oka, hogy az életmiiben megjelend, paradig-
matikus jelent8ségii Gsszefliggések kibontdsa, explicitté tétele nem mindig
tortént meg sem maga Balint, sem a gondolatait értelmezd és alkalmazé
szakemberek, az utékor altal. Jellemz§ példdja ennek a hasitisnak, hogy a
pszichoterapeutdk, akik otthonosan mozognak a bélinti pszichoanalitikus
fogalmak vildgaban, kevéssé — vagy egyiltalin nem — tudjdk azokat alkal-
mazni (pszicho)szomatikus esetekre. MdsfelSl pedig, akik a Balint-csopor-
tok gyakorlata, a mindennapi pszichoszomatika és az orvosi gyakorlat
felsl ismerik munkdassigat, kevéssé tajékozottak annak pszichoanalitikus
magyarazoé elveivel kapcsolatban.

Balint harom {6 vizsgal6dasi teriilete a targykapcsolatok, az érzelmek és
szexualitds, tovabb4 a terdpids technika volt — ez utébbihoz értve a pszi-
choanalizist és az orvos-beteg kapcsolatot. Jellemz8 volt munkamdédjira,
hogy koncepcibit éveken-évtizedeken keresztiil formalta, de nem
feltétleniil rendezte GSket atfogd elméletekbe. Az életével és mivével
foglalkoz6 kutaték szerint nem zavarta, ha teériai kidolgozatlanul marad-
tak (Stewart 1996). Taldn ez lehet az egyik oka annak, hogy béar tobb
teriileten is kiemelkedd gondolatokat — példaul a targykapcsolati irdnyzat
alapfogalmait — és a gydgyitas attord, Gj lehet8ségeit fogalmazta meg, az
egymastdl fiiggetleniil kifejtett koncepcidk Osszefliggéseit, egységességét
mdig sem ismerte fel teljes mértékben a szakmai kozvélemény.

Ennek egyik példaja, hogy bar manapsag igen divatos témaként jelentek meg
a terdpids szakirodalomban a gydgyité kapcsolat kolcsonds mozzanatai, az
interszubjektivitas vizsgélata, a nemzetkozi szakirodalomban gyakran figyel-
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men kiviil hagyjdk, hogy Balint volt az egyik elsd pszichoanalitikus, aki a vi-
szontittételrsl irt (Balint 1933; Balint és Bélint 1939; ldsd még: Haynal
1996). Nem kapott elég figyelmet az sem, hogy a gydgyité kapcsolat terén
az utébbi években megjelend fenomenoldgiai, élménykdzpontid irdnyzatok
el6képe is fellelhet6 a balinti életmiiben. Erdemes megemliteni, hogy Balint
1949-es, ,,A terdpids célok és technikdk alakuldsa a pszichoanalizisben” cimd
tanulményédban kiemelte, hogy a nyelv és a viselkedés adekvit alkalmazisa
mellett a terapeutdnak megfelel§ atmoszférdt is ki kell alakitania, hogy a
betegek kifejezhessék magukat. Az ,atmoszféra” fogalmit kozéppontba
allit6, a gyogyitdsban az élmény-aspektust hangsiillyozé mai kutaték a kon-
cepcié eredetét illetGen csak a két vilaghabort kozotti egzisztencialista
filoz6fusokat emlitik (Langewitz 2007), Bélint ezzel kapcsolatos munkdja itt
is a hattérben marad.

Balint egyik 8 térekvése volt, hogy a pszichoteripias elveket az 4ltala-
nos orvosi gyakorlat részévé tegye. Ezt tiikkr6zi egész munkdassiga, a korai
tanulmanyoktdl kezdve (Bélint 1926), a Bélint-csoportok tapasztalatait
bemutatd, vilaghirt hozé midvén 4t (Balint 1957), a mar posztumusz mu-
ként megjelent egyik utolsé irdsiig (Balint 1971). Ennek ellenére az alap-
vetd balinti fogalmak — példaul a taldn legjobban kidolgozott ,,jéindulati és
rosszindulatd regresszi6” koncepcié (Balint 1963) — nem keriiltek be a
mindennapi orvosi kommunikacié eszkodztaraba, inkabb csak a speciélisan
Balinttal foglalkoz6 szakemberek munkdiban szerepelnek (lasd példaul
Harmathy-Lajtai 2001). A Balintra jellemzd integrativ szemlélet sajnos
abbdl a szempontbdl sem jelent meg sem magédban az életmdben, sem a
késébbi recepciékban, hogy a pszichoanalitikus és orvos-beteg kapcsolati
elvek a pszichoszomatikus tiinetképzést és terdpidt magyardzé o©ndllé
elméletekben oltottek volna testet. (Bar a kapcsolatot neviikben is egy-
értelmivé teszik a Balint 6rokségét tovabbvivd intézmények, igy példaul a
Magyarorszagi Balint Mihdly Pszichoszomatikus Térsasag).

Az orvos, a betege és a betegség cimd mivében Balint (1957) megalkot-
ta a korszerd, kapcsolati elven alapulé pszichoanalitikus pszichoszomatika
gyakorlati alapvetését, de sem itt, sem mdasutt nem integrilta azt explicit
maédon az elméleti (tdrgykapcsolati) hittérrel, holott a sziikséges fogalmak
és koncepcidk rendelkezésre élltak egyéb munkdiban. A mai kutatékra és
gyogyité szakemberekre hirul tehat a feladat, hogy Balint Mihaly mdvei-
nek folyamatos Gjraolvasdsaval az elmélet épitGkockait elhelyezzék a pszi-
choszomatikus jelenségek puzzle-jében, és az Gjabb, Bélint altal inspiralt
elméletekkel kiegészitve létrehozzanak egyfajta szintézist.
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Pszichoszomatikus mechanizmusok értelmezése
balinti keretben

A mai felfogés szerint minden betegséget biopszichoszociilis természetd-
nek, tehdt komplex bioldgiai-pszicholégiai-szocidlis hétterdnek tartunk,
nem kiilonitiink el 6néll6 ,pszichoszomatikus” betegségeket. Ez azonban
csak az ut6bbi néhdny évtized szemléletére igaz, mely a klinikai gyakorlat-
ban nem is mindig érvényesiil maradéktalanul. A pszichoterdpids praxis-
ban néha még ma is tartja magat az a nézet, hogy a szomatikus tiinetekkel
jelentkez betegek nem analizalhat6k, bar a legtobb szakember azt gondol-
ja, hogy nem zdrhat6k ki az analizdlandék korébdl, és egyéni dontéseket
kell hozni minden egyes paciens terdpids tervének kidolgozéasakor.

Jol mutatja a bio-pszicho-szocidlis gondolkodds alkalmazdsinak és kom-
munikacidjanak nehézségeit, hogy a ,,pszichés” és ,szomatikus” fogalmak
elkiiloniilt hasznalata sajnos t6bbszor megjelenik a jelen tanulmédnyban is,
melynek oka nem szemléletbeli elhajlds, hanem a nyelvi és gondolkodési
sémdinkat frusztrdl6 médon meghatiroz6 kartézidnus 6rokség és a szak-
irodalomban megjelend fogalomhasznélat kikeriilhetetlen kdvetkezménye.

A pszichodinamikus szemléletd pszichoszomatika torténetében két kor-
szakot kiilonitiink el. Az els6 a két vilighdbora kozott intézményesiilt
megkozelitéshez kapcsolédik, melynek legf6bb magyarizé elve a
klasszikus freudi konfliktus-modellt kiindulépontjanak tekintS linedris
oksagi szemlélet volt. Ennek megfelelSen elkiilonitettek koriilirt ,,pszicho-
szomatikus” koérképeket — ilyen volt példdul az asztma, a magas vérnyo-
mas, a gyomorfekély — melyek hétterében tudattalan konfliktusokat,
traumdkat feltételeztek. Ez a megkozelités igen népszerd volt néhiny
évtizedig, majd teljesen hattérbe szorult, és a bioldgiai, kognitiv irdnyzatok
vették 4t a helyét. A pszichodinamikus / pszichoanalitikus magyarazatok
azonban buvépatakként tovdbbra is jelen voltak, majd az 1980-as évek
végétSl 4j szempontd, az interdiszciplindris tudomanyos kornyezetet és a
pszichoanalizis fejl6dését egyarant figyelembe vevs, komplex, nemlineéris
elméletek jelentek meg. (A koncepcidk valtozasainak részletes bemutatdsat
lasd: Csabai 2007.)

A testi tiinetképzéssel kapcsolatos Gjabb pszichoanalitikus elméletek 4lta-
laban a targykapcsolatok, illetve a regresszié mechanizmusait tekintik kiin-
dulépontjuknak (lasd példaul McDougall 1989; Bucci 1997). Mindkettd
olyan téma, amely kiemelt szerepet kapott Balint munkdssigiban, ha a pszi-
choszomatika témdjara kozvetlentil nem is alkalmazta ezeket, csupdn a
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Bélint-csoportokban elemzett esetek tanulsigai szintjén. Az aldbbiakban azt
szeretném bemutatni, hogy az alapvetd balinti fogalmak miként nyertek
alkalmazast — vagy miként lehetne alkalmazni Gket — a testi tiinetek magya-
rézatiban.

A targykapcsolati teoretikusok — Balint, Winnicott, Bion — koncepci6iban
kiemelt helyen szerepel, hogy a pszichikus reprezenticiék megszilardulasi-
hoz megfelel§ tavolsigra van sziikség a targy és a szelf kozott. Balintnal ez
sajatos értelmezést kap az oknofilia és a filobatizmus fogalmaiban, mely
szerint az ,,oknofil” személy a targyat biztonsigosnak és baratsigosnak latja,
de a koztiik 1évS teret veszélyesnek, igy jobban szeret megkapaszkodni
(Balint 1959). A ,filobata” szerint viszont a targy veszélyes, de a tér bizton-
sdgos, igy attdl nem is fél. Ezen tipusok kialakuldsdban szerepet jitszhat, ha
a korai fejlédésben a targy tal sokdig tavol van, vagy éppen talsigosan kozel
— tilzottan intenziv, sGt intruziv, azaz tolakodd, erdszakosan behatold.
Winnicott (1953) szerint a reprezenticidk biztonsigos megszildrduldsianak
egyik fontos tirgykapcsolati feltétele, hogy az egyén mdasok tirsasigdban is
tudjon egyediil lenni, azaz érzékelje sajat hatérait, és képes legyen az 6n-
reflexiora. A tolakodd, intruziv tirgyakat ki akarja zdrni a személy, ami —
egyéb elharitisi lehetSségek hijan — a szomatikus kizards mechanizmusival
megy végbe (Green 1997). Ez a kizaras az dtmeneti tér 1étrehozasit célozza,
még ha patolégids médon is. A lelki egyensily fenntartdsa érdekében fenn
kell tartani a megfelel§ tavolsigot a targytdl, ami a ,,negativ kommunika-
ci6”, azaz a kommunikicié visszatartdsa révén valésul meg (Kiichenhoff
1998). Hogy az én védve legyen a dezintegrici6tdl, a konfliktus nem
pszichés szinten dolgozddik fel, hanem a testre vetiil. Miutan a lelki konflik-
tus testi szintre helyez&dik at, az érzelmek és a viselkedés szintjén egyfajta
pszeudonormalitds — ,normopdtia” — jelenik meg (McDougall, 1989). Ez
lehet a kiindul6pontja a (pszicho)szomatikus tiinetképzésnek, bar a konflik-
tus lelki szférdbdl valé kizdrdsa természetesen metaforikus, nem firja le
kozvetleniil a mechanizmust.

A térgykapcsolati kutatok azt tartjak, hogy a konfliktus jellege is més a
klasszikus terminolégia szerint neurotikusnak nevezett paciensek és a pszi-
choszomatikus vagy borderline (hatireseti) betegek esetén. Mig az elGbbiek
az 6dipélis konfliktustdl és a tirgy birtoklasdnak vagya miatti kasztraci6tél
szoronganak, az utdbbiak a szepardciotdl és a teljes targyvesztéstSl. Sem
kozel, sem tavol nem tudnak lenni a targytdl. A szeparaciéval és intriziéval
(elhagydssal és tolakodassal, bekebelezéssel) kapcsolatos szorongésok ter-
mészetesen megjelennek a terdpids térben is. Kiilonosen jellemzs ez a testi
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tiinetekkel rendelkez3 betegek esetében, akiknél a terapeutdnak vigydznia
kell, hogy ne akarja tdl korai értelmezésekkel ,,betolteni” a paciens 4ltal 4télt
lirességet, mert azt a beteg intrizioként, a terapeuta altali tolakod6 beha-
tolasként élheti meg. Kiichenhoff (1998) leirja, hogy az organikus hattérrel
nem magyarazhaté testi tiineteket produkalé ,,pszichoszomatikus™ betegek —
példaul colitis ulcerosiban, azaz fekélyes vastagbélgyulladdsban szenvedd
péciensek — terdpidjaban gyakorinak talaltik a testhatirok elvesztésétdl vald
félelmet, mely azonos lehet az intrtzi6tol valé szorongéssal.

A testi tiinetektSl szenvedd betegeknél tehdt az alapkonfliktus az
intrazié és az izolacié kozott fesziil: ha a személy nem akarja tal kozel
engedni magdhoz a tirgyat, azt kockaztathatja, hogy magira marad. A
hatarok fenntartdsit t6bbféle médon kisérelheti meg. Az els§ ,,megoldis™,
maga a szomatikus tiinetképzés (igy példaul a hasmenés értelmezhets a
behatold targytol vald ,,megszabadulds”, a bronchidlis gorces pedig a veszé-
lyeztetett belsG tér ,megvédése” kisérleteként). Hasonl6képp a hatdrok
fenntartdsira irdnyulhat a gydégyszerek (példiul nyugtat6k) feliratasa.
Ezeket nem feltétlentil szedi a beteg, de a cél az, hogy ,,kéznél legyenek”,
azaz kiegészits, 4tmeneti tirgyként mikodjenek a szimdra. A testi
tiinetekkel rendelkezd betegeknél példaul koérhiazban megfigyelhetd
agressziv megnyilvanuldsok — melyeket a kezelGszemélyzet gyakran az
ellene irdnyul6 tidmadasként értelmez — szintén az intrazié elleni
védekezést és a testhatdrok fenntartdsat szolgilhatjak.

Ugyanezeket a vilaszmintdzatokat — szomatikus tiinetképzés, kiilon-
boz8 szerek szedése, (6n)destruktiv viselkedés — szintén az én integritdsat
célz6 kisérletekként értelmezte késébb Joyce McDougall (1989), aki azon-
ban nem elsGsorban a tirgykapcsolatok, hanem a regresszié és az ahhoz
kapcsol6dé re-szomatizdcié mechanizmusa dltal magyarazta ezeket (lasd
Csabai 2007).

A fenti hipotézisek igazoldsiul szolgilhatnak azok a sajat klinikai
munkédnk sordn is megismert beszimol6k, melyek szerint a péciens
szomatikus tiineteinek rendez&dése nemegyszer az énfunkcidk zavarit
hozza magéval. Ez azonban a fejlédés, a valtozas eljelének szamit, melyre
a tovabbi terdpids munka épithetd. A terapeutidnak — de a j6l képzett, pszi-
choterdpiis szemléletd gyakorlé orvosnak is — szem el6tt kell tartani azt a
bélinti elvet, hogy a (pszichoszomatikus) tiinet egy (pszichoszomatikus)
kapcsolatot is jelent (Balint 1957). Ezt kiegészithetjiik azzal, hogy a tiinet
a reményt is kifejezi azzal kapcsolatban, hogy az elsédleges folyamatok, a
psziché és a sz6ma kozotti harménia helyreall.
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A pszichoanalitikus szerz8k abban 14tjdk a testi tiinetképzés egyik 6 jel-
legzetességét, hogy mig a neurotikus zavaroknal megtartott a szomatikus
tiinet és a pszichés konfliktus kozotti kapcsolat, a pszichoszomatikus
tiinetek esetén hasitds jon létre ezek kozott (Manolopoulos 2006). Ennek
hétterében az 4all, hogy mivel a korai tirgyvesztés miatt a vigyak
szomatikus forrdsukhoz kapcsolva maradnak, a paciens nem tudja azokat
kovetni, igy nem taldlja az utat a bels§ tapasztalataihoz. Az én szintjén
megjelend hasitds a pszichikus szférdn beliil tartja a tartalmakat, de nem
teszi hozzéférhet6vé Sket (Winnicott 1953). A viselkedés szintjén azzal
taldlkozunk, hogy a beteg vagy csak testi tiineteirdl, vagy élethelyzeti prob-
1émdir6l panaszkodik — ezeket kiilon kezelve, és nehezen mobilizalhaté
érzelmi tartalmakkal. A mogottes pszichodinamikus cél az, hogy a paciens
fenntartsa belsG szervezettségét és ezdltal elkeriilje a konfaziét
(Manolopoulos, i.m.). Ennek kovetkeztében viszont nem éli meg tapaszta-
latai folyamatossigéit — ezért nem tudja példaul 6sszekapcsolni a tiineteket
sajat érzéseivel, viselkedésével.

A pszichoanalitikus pszichoszomatika périzsi iskoldja is ezzel, a pszichés
és szomatikus reakciok kozotti diszkontinuitdssal magyardzta a betegek
érzelmi kifejezés- és kommunikaciéképtelenségét a pensée opératoire (a
késGbbi alexitimia) elméletben (Marty és de M’Uzan 1963; ldsd Csabai
2007). Ezt a te6riat még alapvetSen a hagyomanyos értelemben vett pszi-
choszomatikus betegségekkel kapcsolatban fogalmaztik meg a szerzdk, de
az ennek tovabbfejlesztéseként létrejott, ,patolégids dezorganizacié”
(Marty 1976) elmélet mar nem csak a ,klasszikus” pszichoszomatikus
betegségekre, hanem a teljes szomatikus patolégidra vonatkozik. Ennek
lényege, hogy a szomatikus tiinetképzés egyik lehetséges okit a ,,psziché”
és a ,,szoma” elkiilonése eldtti fejlddési stadium zavaraban vélik felfedezni.

A klinikai gyakorlatban kiilondsen gyakran taldlkozunk — féként az
igen silyos fizikai tiinetekkel rendelkez8 betegeknél — patolégids, feldol-
gozatlan gyésszal és az azzal parhuzamosan megjelend hasitdssal a testi és
lelki szenvedés kozott. Itt a hasitds funkcidja az elveszett targy
helyettesitése, ami a veszteség egyidejd tudattalan tagadésaval, a gyasz-
munka lezaratlansagaval jar. Ez a hasitis nem teszi lehet&vé, hogy a tapasz-
talatok folyamatosak legyenek, hogy az id§ tovdbb haladhasson. Ily
médon az elsGdleges tapasztalatok és érzések folyamatosan elidegenednek.

A terdpidban meg kell teremteni a feltételeket az ,,4jrakezdéshez” (Bélint
1932), az énfunkcidk helyreallitisihoz. Ez masképp nem lehetséges, csak
egy alapvet§ 4ttételi kapcsolat létrehozdsaval. A pszichoszomatikus péciens-
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nél ugyanis nem az elfojtast kell kiiktatni az emlékezéshez — mint a hagyo-
manyos pszichoterdpidkban —, hanem az dtmeneti térben kell athidalni az
ellentmond¢é attitddoket. Igen hangsilyos tehét, hogy az itt és most-ban
megjelend kozos élményekkel tudjon dolgozni szakember, létrehozva azt az
elsGdleges allapotot, ahol a szimbolizéci6 alapja az anyai tiikrozés, az odafor-
dulis-eltdvolodas, a ritmikus ismétlédések (péld4ul a szivritmus, a napok rit-
musa, az éhség—jdllakottsig viltakozasa). Balint és az 6t kévetS targykapcso-
lati teoretikusok hangsilyozzdk, hogy a gyerek ezen elsGdleges tapasztala-
tokbdl tanulja a vagyat és a kielégiilést. Ha a gondoskodas nem megfelel§ —
hidnyos, szeszélyes, tilsidgosan félt6 —, a biopszichoszocidlis sziikségletek és
a tapasztalatok inkongruenssé valnak. Ez a kiindul6pontja az ,,Gst6résnek”
(Balint 1968), de az oknofilia és filobatizmus jelenségének is. Az ,,04j kezdet”
azonban nem linedris médon, egy feltdré terdpia segitségével hozhatd létre,
hanem ezen ciklikussig biztositasival.

Testi tiinetektdl szenvedd, érzéseiket nehezen kommunikalé betegeknél —
igy példaul kapcsolati és kommunikacids szempontbdl is ,nehéz” kérhazi
betegeknél — a szakember feladata tehat nem a tiinetek ,,mogottes” okdnak
a linedris feltardsa, hanem egy elsédleges tapasztalati tér kialakitisa. Ennek
alapvetd technikdja a biztonsdg kialakitdsa a beteg szdmara pontosan
érzékelhetd ritmikussdg (példaul a koérhézi torténések kiszamithatésiga, az
ezzel kapcsolatos informaltsig), odafordulds és tiikrozés altal. A cél, hogy a
tapasztalatok atélhetSek legyenek, azaz érzések és gondolatok kapcsol6d-
janak a torténésekhez — ezek ne iires, idébdl kiszakitott, énidegen szcendridk
legyenek. A kovetkezs 1épésben, amikor az érzések verbalizalhat6va valnak,
megjelenhetnek a trauma lehasitott elemei is. A reprezenticidk és érzések,
tovabba a lehasitott tartalmak igy felcserélhet6vé valnak. A legtdbb esetben
ez hosszabb terdpids munka sordn lehetséges, de nem kizért, hogy az é4ttételi
kapcsolat fesziiltsége 4ltal mobilizalédé belatdsokat létrehozé balinti ,,vil-
lanas” (flash) technika segitségével rovid id§ alatt is elérhet§ ez az eredmény
(Balint és Norell 1973).

A technika lényege, hogy a terapeutdnak nincs elméleti alapfeltevése, a
betegre val6 odafigyelés 4ll a kézéppontban, és nem akarja att6rni a paciens
ellendlldsait. A ,villands” nem mds, mint egy spontdn érzelmi kontaktus
létrejotte a gydgyitd szakember és a beteg kozott, ahol lehetvé valik, hogy
a paciens raérezzen, hogy a targykapcsolatai és a betegsége (érzelmi allapota
és testi tiinetei) kozott Osszefiiggés van. Azzal, hogy a terapeuta ezt vissza-
jelzi — nem értelmezve — a beteg szdmara, mintegy ,,felébreszti” benne azt az
érzést, hogy interakcidk haléjaban él, tovabba az igényt, hogy a szakember
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megértse 6t. Ha létrejon kozottiik ezéltal az egység érzése, a szakember
elmagyarazhatja, hogy a beteg szorongésai, gatldsai miként jarulnak hozza a
kapcsolatok zavardhoz. Amint azt a késébbiekben részletesen bemutatom, a
terapeutdval 1étrejott érzelmi tapasztalatot a beteg 4t tudja vinni kérnyezete
és a gyogyitd team mads tagjaira is.

Ve , . .. .. e e 27 2
Terapeuta és paciens kézos élménymegélése
a betegség sordan

Minden gyogyité szakember egyetért abban, hogy egy betegség javuldsi-
nak alapvetd feltétele a beteg gydgyulni akardsa. Balint Mihdly az ,,orvos-
gyogyszer” koncepcidban felhivta a figyelmet arra, hogy a terdpia sikeres-
ségét és hatdrait nem csak a péciens, hanem a terapeuta személyisége is
meghatdrozza (Balint 1957). A korrel4ciés pszichoszomatika, a bio-pszi-
cho-szocidlis modell kidolgozéja, az eredetileg pszichoanalitikus George
Engel irta le, szimos megfigyeléssel alitimasztva, hogy a beteg targykap-
csolataiban bedllt valtozdsok nem csupén a betegség megjelenését, hanem
a gyogyulast is befolyasolhatjak (Engel 1975).

A betegség az egyén szimdra ego-diszténids, énidegen jelenség, igy nem
csoda, hogy a legtobb ember tgy fogadja — kiilonosen ha silyosabb kér-
képrdl van sz6 —, hogy ,nem gondoltam volna, hogy velem is megtortén-
het”. A targykapcsolati kutaték szerint az, hogy hogy viszonyulunk a
fizikai betegséghez, és miként kiizdiink meg életiink utolsé szakaszaval,
sok esetben az elsG két életév torténéseinek a kovetkezménye (Bronheim
1996). A fizikai betegség idején az emberek gyakran regressziv médon
viselkednek, hiszen gyerekkorukban voltak testi funkci6ik szintjén masok-
nak kiszolgéltatva. A regresszioba keriilt paciens sokszor szomatikus Gton
fejezi ki érzelmeit, melyek példaul a ,,minden f4j” kozlésbe sirdsédnek. A
beteget kezel§ orvos vagy pszichologus frusztricioként élheti meg a
péciens verbdlis hozzaférhetetlenségét, kommunikacidképtelenségét. Ez az
egyik oka annak is, hogy a pszichoterapeutik nem szivesen foglalkoznak a
pszichoszomatikus betegekkel — a pszichoanalitikusok kéziil sokan ,kezel-
hetetlennek” tekintik ket —, és mindennapi szomatikus gyégyitasban is a
legtobb esetben pszicholégiai ellatis nélkiil maradnak.

A pszichoterdpia elutasitidsa a betegek részérdl is megjelenik. Ez akar
egy megkezdett terdpia folyamatiban is észlelhet8, melynek oka lehet a
fentiekben bemutatott hasitis jelensége, az érzelmek kozlésének nehézsége
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— esetenként képtelensége. Tovabbi okként szerepelhet a betegség ego-disz-
téniis jellege, amely még inkdbb feler@sodik attdl a frusztriciétdl, hogy a
beteg a pszichoterapidban harmodniira, egészlegességre vagyik, am ehelyett
sajat dezintegracidjaval taldlkozik. Ezért nagyon lényeges, hogy a terapeu-
ta ne az okokat linedrisan feltir6 munkat kezdjen, hanem a fentiekben mar
bemutatott elsGdleges tapasztalati tér 1étrehozdsat biztositsa a terdpids kap-
csolat és az attétel révén. Ha ez nem jon létre, a paciens egészlegesség irdn-
ti tudattalan vigya omnipotens, ,autisztikus” igénnyé valik (Redfearn
2000). A frusztracié dithédt destruktivitast valt ki, ami vagy kifelé, vagy
befelé iranyul. Tudnunk kell, hogy a jelenség nem csupdn pszichoterépids,
hanem példaul kérhézi, szomatikus osztilyos kozegben is felléphet. A
betegtirsak, a gydgyité személyzet és a hozzitartozdk a regressziv allapot-
ban 1évS paciens részeivé valnak a szelftargy struktarijanak. Ezek a tar-
gyak akkor gydgyitanak — akkor teljesitik a jéindulatt regresszié szerinti
funkcidjukat —, ha hozzijarulnak a szelf egészlegességéhez.

A betegek sajit intaktsiguk érdekében gyakran externalizdljdk a
diihiiket, akar tartGsan is. A tudattalan fantazia szinjén ez a gy6gyito szak-
embernél sajit egészlegesség-igényét (és akar testi egészségét) veszélyeztets
tényezSként jelenik meg. A terapeutdt emociondlisan és szomatikusan is
érinti tehat a péciens destruktiv indulata, vagy regressziv kapaszkodésa.

A pszichoszomatikus fiziolégia nyelvén szélva a diddikus kapcsolatot
felfoghatjuk tgy, mint két pszichoszomatikus regulacids rendszer kapcso-
latat. A két rendszernek 6nallé szabalyozassal is kell rendelkeznie — tehat
a korai dudlunién tdal kell lépni. Stephanos (1973) leirta az dan.
»pszichoszomatikus jelenséget”, mely szerint trauma vagy stressz hatdsira
visszavonulds, az energidk ,takarékon” valé mikodtetése jellemzi. Ez a
befelé fordulast, a kapcsolatok beszikitését is eredményezheti, és az ennek
kovetkeztében 1étrejovs regresszid a korai kotdési, szomatikus mintiza-
tok megjelenését aktivilja. Sdlyos regressziéban a beteg visszakeriilhet a
koragyerekkori dudluni6é vdgydnak é4llapotiba, és tudattalanul — test- és
énhatérait a fantazidban feladva — azt kivanja, hogy a gy6gyit6 szakember
mikodjon aktiv reguldtorként, akar testi szinten is. Ezért a szomatikus
betegek pszicholdgiai kezelésének mindig helyet kell kapnia a testképpel
val6 foglalkozasnak is.

A megfelelGen ,karbantartott” testkép mindig adaptiv a piciens gyé-
gyuldsa szempontjabdl. Erre kiilondsen azért kell figyelni, mert ha a beteg
nem tudja elfogadni a betegség altal létrehozott 1j testképet — dltalanossag-
ban a gyengeség, sériilékenység érzését, specidlis esetben akér bizarr,
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szorongdskeltd fantazidkat —, regresszibban marad, tehetetlen és diihos
lesz. A viselkedés szintjén ezt az jelezheti, hogy visszavonul az 6nsajnalat-
ba és nem kooperal. Tovabbi tiinet a regresszié hatdsira létrejovs hasités
is, mely altal idealizalja a ,jokat” (példaul a ra figyelS pszicholégust) és
elutasitja a ,,rosszakat” (példdul a kevesebbet kommunikilé orvost). A
szakembernek ezt tudatositania kell magéban, illetve terdpids hatdssa kell
transzformdlni az A4ttételi jelenséget. Segitenie kell, hogy a beteg
meggydaszolhassa a veszteséget (akar a konkrét testi, akdr szimbolikus szin-
ten), és hogy meg tudjon bocsitani maginak, amiért ,gyenge”,
»legy6zhetd”, ,nem az, aki volt”.

A testi tiinetek pszicholégiai kezelése sokszor azért nem mikodik, mert
a péaciens nem tud tdllépni a fentiekben leirt regresszién, és ebben az
attételi nehézségektsl — példaul a korai regressziéban 1évé paciens éltal
kivéltott belsd iiresség érzéstdl — megriad6 szakember sem tudja segiteni.
Holott tudnia kell, hogy a betegnek sziiksége van a kapcsolati krizisre a
terapeutaval. At kell élnie a frusztraciot, hogy a szakember nem csak vele
foglalkozik, nem tudja azonnal megszabaditani a szenvedéstSl, nem
omnipotens. A fantdzia, hogy a terapeuta elhagyja, sokszor szomatikus
rosszabboddssal jar, masfelSl viszont raébreszti a pécienst, hogy mégis
szitksége van a szakemberre, csak masképp kell hozza viszonyulnia, mas-
fajta — érettebb — fiiggSséggel. El kell érni azt is, hogy a paciens feladja az
ongyogyité stratégidkat, és tudjon madsra is tdmaszkodni. Ezt a kezelés
sordn a folyamatos ,villanis” élmények, a kapcsolat 4ttételi fesziiltsége
révén létrejovd beldtisok segithetik. Az a tudat, hogy a paciens a terapeu-
ta segitségével el tudja keriilni az 6sszeomlast, facilitdlja az azonosulasi
folyamatokat és az énszervezGdést.

Kilépés a diadikus helyzetbél. Targykapcsolati mintdazatok
aktivdaldasa a kezeld team dltal

A bélinti terdpids kapcsolati modell alapvetSen a diddikus helyzetre —
orvos-beteg, pszichoterapeuta-paciens — épiil, és a pszichodinamikus hat-
teret is eszerint veszi figyelembe. Ezt, és a Winnicott-féle holding és ,,facili-
tal6 kornyezet” (Winnicott 1965) koncepcidjat kitdgitva Samir Stephanos
(1980) és munkatarsai létrehoztak egy olyan modellt, melyben nem a két-
személyes terdpia, hanem a kérhazi osztilyon, gyogyit6 team altal végzett
kezelések targykapcsolati hétterét és hatdsait vette alapul. Amig tehat
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Balintnal az ,,orvosgyégyszer” hatdsmechanizmusét egy személyhez kap-
csolva irhatjuk le, vagy a winnicotti te6ridban a ,facilitalé kérnyezet” elsG-
sorban az anyat jelenti, itt tobbszemélyes torténetrdl van sz6. Erdemes
felidézniink ezt a klinikai alkalmazisok terén viszonylag csekély figyelmet
kapott modellt, egyfel§l mert bar a legtobb betegség gydgyitdsa manapsig
team-munkdaban torténik, nagyon kevés elemzés késziilt az ezekben megje-
lend — nagyrészt rejtett — pszichodinamikai folyamatok és konfliktusok
gyogyité kapcsolatokra gyakorolt hatdsirél. Masfeldl, ez a koncepcié
azért is lényeges, mert rdvilagit a pszicholégus/pszichoterapeuta
szomatikus teamekben val6 szerepének targykapcsolati hatdsaira is.

A modell szerint a team az orvosokat, névéreket és a pszicholégust
foglalja magéba. A team akkor tud hatékonyan mikédni, ha a tagok hason-
16 — pszichoszomatikus — attitiddel rendelkeznek, és eziltal segiteni tudnak
a betegnek abban, hogy 1épésrdl 1épésre 1j, a gydgyulast segits targykapcso-
latokat fejlesszen ki. A cél, hogy a beteg egy 4j identitdst tud kiépiteni,
melynek lényege nem a misoktdl valé fiiggés, hanem egy 6ndlld, a betegség-
gel megkiizdeni, és a segitséget érett attitdddel elfogadni képes szelf. Ehhez
fontos, hogy a koérhazi kornyezetben aktivdlédo targykapcsolatokat
»hasznilni” tudja. Ebben az ,epizédok” technika (Stephanos, 1980) altal
segithetjiik a beteget. A technika nagyon hasonl6 a kordbban mar megismert
»villands” (flash) eljardshoz (Balint és Norell 1973), valéjdban annak a
diadikus gyoégyité helyzetrdl a tobbszemélyes, osztilyos kornyezetre val6d
kiterjesztése. Az epizédok a beteg osztilyos élményeit jelentik, amelyek
hasznos beldtdsokat hivhatnak el§ a paciens érzéseire és targykapcsolataira
vonatkozdan. A tirgykapcsolati, érzelmi beldtdsokat érdemes elGszor a
pécienssel foglalkoz6é szakemberekkel, és csak utina a betegtirsakkal és
csalddtagokkal kapcsolatban elhivni és tudatositani, hiszen a képzett szak-
ember adekvit médon tud reagélni az attételi helyzetben.

Az eredeti modell szerint az osztilyos team jelenti az 6dipélis mintit a
piciens szdmdra: a ndvérek elsGsorban az anyival, az orvosok az apdval
kapcsolatos tudattalan érzéseket mobilizaljak. A pszicholégus vagy pszi-
choterapeuta pedig az dtmeneti tirgy funkcidjat tolti be, aki elGkésziti a
beteget az 6dipélis frusztricié atélésére és biztonsagot ad neki.

Kiilondsen a klasszikus értelemben vett pszichoszomatikus betegeknél
irtdk le, hogy a kora gyerekkorban nem kaptak elég batoritast az anyitdl az
onallésagra, az apa pedig nem vett részt aktivan a nevelésben, nem segitette
a gyerek fejl6dését. Tovabba, az anya és apa nem hozta létre sajit privat
vildgat, mint par, igy a gyerek szimdra ,kimaradt” az &sjelenet, nem tud
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kilépni a dudluniébdl. Mivel nem tapasztaltdk meg a ,,hdromszog” konflik-
tust, ezeknek a személyeknek kevés a lehet&sége a pszichikus elaboriciéra,
igy az érzelmi traumdra szomatikus dezorganizicidval valaszolnak.

Ezen, a klasszikus freudi alapokra épiil8, de a rosszindulatii regresszio
bélinti gondolatat is magéba épitd koncepcié elemei jelentek meg késébb
Joyce McDougall (1989) és Wilma Bucci (1997) komplex szomatizdcids
modelljeiben is, melyek a témaval kapcsolatos mai szakirodalom legfébb
teoretikus alapjat adjik (Iasd Csabai 2007). Ezek a modellek — amelyek ter-
mészetesen talléptek a freudi tedridn és a regresszié verbalis feldolgozast
nehezits, ,rosszindulatG” hatdsit kapcsoltdk Ossze a tiinetképzés pszi-
chofiziol6giai mechanizmusaival — a tirgykapcsolati mozzanatot a hagyo-
ményos diddikus szinten értelmezik. Holott nagyon fontos lenne a team
szerepét hangsilyozni, és integrdlni a Stephanos-modell tanulsigait az
Gjabb koncepcidkba. A kérhazi osztily, mint dtmeneti tér és a team-modell
azért nagyon fontos, mert ez a tobbszerepl@s helyzet hatékonyan segitheti
példaul az identifikiciés folyamatokat és a fiiggetlen én kialakuldsit. A
betegnek ugyanis el kell mozdulnia attél a fantaziatol, hogy a gyégyitok az
6 ,tulajdonai”.

Amint a fentiekben bemutattam, a beteg a ,,j6” és ,rossz” gydgyitok
kozotti regressziv hasitds révén j6 imagoként internalizélja azt a szakembert,
akirdl agy gondolja, hogy legjobban megérti 6t. R4 kell azonban ébrednie,
hogy az éltala viélasztott, idealizilt szakember nem egyediil az 6vé. Ez a
belatas természetesen egy diddikus kapcsolatban is lehetséges, de a gydgyitd
team és az osztilyos kornyezet rendkiviil jol facilitdlja ezt. A birtoklas fan-
tazidjat a keserd csal6das viltja fel, melynek hatdsira agressziven megszallt
projekciés és introjekciés mechanizmusok indulnak be. A kielégiilés és
frusztracio, illazio és realitds kozott mozogva a paciens megtapasztalja, hogy
milyen érzés a tirgy elvesztésre és tijra megtalaldsa. Stephanosék eredeti
modelljében nem szerepel, de hangstlyoznunk kell, hogy ez a bdlinti
wujrakezdés” (Béalint 1932) mozzanata, ahol a paciens az elsédleges tapasz-
talatok ritmikussdgat élheti meg, de egyttal tovabblép az 6dipélis helyzet
felé. Az odipalis féltékenységet — és a dudluniébdl valé kilépést — tovabb
fokozhatjdk a team-tagok kapcsolatairdl, k6z6s munkajukrél sz6l6 (tudatta-
lan) fantazidk. A beteg dilemma elé keriil: tovabb ragaszkodjon-e (reményte-
leniil) az anydhoz, vagy forduljon el téle, ami tovabbi izol4ciéval jarna.

Ekkor vélik nagyon fontossd a pszichologus szerepe. Fel kell mutatnia
az ,apai anyat”, hogy a paciens azonosulni tudjon az emocionilis és reflek-
tiv vonatkozasokkal is. A pszichol6gusnak — vagy mads terapeutinak —
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ehhez a feladathoz harmonikus viszonyban kell lennie sajit anyai résztar-
gyaival. Igy tudja segiteni a pacienst abban, hogy integrilhassa a betegség
szomatikus és pszichés dimenziéit. A pszicholdgiai timogatis vagy kezelés
célja, hogy a péaciens fiiggetlenedd szelfjére timaszkodva 1) készségeket
fejleszthessen ki, melyek segitségével a gyOgyulast segitheti elS. Ennek
nagyon fontos eleme, hogy tdmaszkodni tudjon az orvosra, az autoritast,
az apdt szimbolizal6 figurdra — legyen a val6sdgos személy birmely nem.

A fenti modellt természetesen nem kell mereven alkalmazni, sem a
hagyomanyos freudi 6dipalis struktdra, mint elméleti alap, sem pedig a
team Osszetétele szempontjdbdl. A lényeg sokkal inkdbb abban ragadhaté
meg, hogy a team egységként mutatja meg magdt a paciens szimdra, ami
6t arra stimuldlja, hogy a dudlis fiiggésrdl at tudjon kapcsolni az empa-
tizal6 ,anyai apa” — figurdra, és vele azonosuljon. A sziikségszerden fellépd
krizis jelzi a gy6gyulasi folyamat beinduldsat.

A testi tiinetekkel rendelkezd paciensek esetében tehit a pszicholégiai
intervencié alapvetGen az ,elsédleges tér” — vagy winnicotti kifejezéssel a
Hfacilitdlé kornyezet” — kialakitdsira irdnyul, melyben megval6sulhat az
tjrakezdés. Ujradefinialédhatnak a targykapcsolatok (legaldbbis elindulhat
ez a folyamat olyan szinten, hogy a gydgyuldshoz sziikséges fiiggetlenség,
a regressziobodl valé kilépés megtorténhessen). A péciensben meg kell
teremteni a bizalmat, hogy dtmeneti tirgyként tudja hasznilni a pszi-
cholégust. Nem lehet cél, s6t kifejezetten hatéstalan lehet a feltiré terépia.
Zbigniew Lipowski (1977), a pszichoszomatikus medicina egyik meg-
hatdroz6 alakja szerint a klasszikus pszichoszomatikus irdnyzat kudarcat
kifejezetten az okozta, hogy képviselSi a pszichoanalizissel akartik azo-
nositani a terdpiat. Ez f6ként amiatt volt, hogy ragaszkodtak a klasszikus
konfliktus modellhez, azaz ahhoz, hogy a belsé konfliktusok transzforma-
ciéja révén jon létre a pszichés vagy szomatikus tiinet. A pszichoanalitikus
pszichoszomatika azért sem tudott fennmaradni, mert a pszichoszoma-
tikus jelenségek egyéb pszichodinamikus modelljei mar azutdn sziilettek,
amikorra a klasszikus pszichoszomatika hattérbe szorult, és dtvették a
szerepet a kognitiv, viselkedéses és bioldgiai stresszmodellek.

Tal4n ez lehetett az egyik oka annak is, hogy Bélint Mihaly, bar Az orvos,
a betege és a betegség cimd kotetében (Balint 1957) rendkiviil meggy3z4
er6vel mutatta be a pszichoanalitikus alapokon 4llé kapcsolati pszichoszo-
matika mindennapi gyakorlatit, nem tudta annak sajit pszichoanalitikus
koncepcidi — regresszié, Gstorés, jrakezdés, viszontattétel stb. — keretében
Osszegzett foglalatat adni. Balint felismerte, hogy a gyakorlé orvos szimara

45



Tanulmdny

fontos pszichodinamikai és pszichoterdpids ismeretek nem azonosak a pszi-
choanalizissel — csak annak talajan allnak. Az orvos, a betege és a betegség
cimd kotet azota is toretlen sikerének valdszindleg ez az egyik titka. MasfelSl
pedig az, hogy bér az esetek értelmezésénél gyakran timaszkodik az anali-
tikus konfliktus-modellre, a diagndzisalkotas és a kezelés terén a kapcsolati
elvet hangsilyozza, amely a bemutatott probléméak hiteles, és az altaldnos
orvosi gyakorlatban is alkalmazhat6 kezelési elvének tiinik. A szakembert
nem riasztjak el a nehéz analitikus fogalmak, és nincs az az érzése, hogy egy
banilis — de adott esetben nehezen gydgyuld — probléma kezeléséhez pszi-
choanalitikussé kell képeznie magat.

Masfeldl viszont, bar a kapcsolati elv az 6j bélinti pszichoszomatika
kozéppontjaban all, annak részletesebb pszichoanalitikus 6sszefoglaldsival
csak a pszichoterdpids kézleményekben és egyéb, a targykapcsolatokrdl és a
regresszié mechanizmusairél sz616 — tehat nem a pszichoszomatika jelenség-
vilagat taglalé — elméleti kozleményeiben taldlkozhatunk. Balint tehét lefek-
tette az 4j, nemlinedris, nem a konfliktus-modellre, hanem a korszerdbb — az
ekkor sziilets, biopszichoszociélis paradigma tizenetével konkordal6 — kap-
csolati elvre épiil¢ pszichoszomatika alapjait mind az elmélet (tirgy-
kapcsolatok és regresszid), mind pedig a gyakorlat (az ,,orvosgyGgyszer” és
a kapcsolat szerepe) szempontjabdl. Azt, hogy ez a kett§ sem az G élet-
mivében ,,nem ért Gssze”, sem pedig a pszichoanalitikus pszichoszomatika
talélését — tjjasziiletését — nem tudta létrehozni, részben okozhatta, hogy
nem torekedett a ,,nagy szintézis” létrehozasira, de részben az is, hogy Balint
haldla éppen akkor kovetkezett be, amikor a pszichoanalitikus pszichoszo-
matika intézményes kornyezete gyakorlatilag 6sszeomlott, és nagy erGvel
indult az épitkezés mds irdnyzatok talajin. Feltehetd a kérdés, hogy ,,mi lett
volna, ha...?” — mi lett volna, ha nem kovetkezik be az a torés és a kapcso-
lati elv az 4 pszichodinamikus szemléletd pszichoszomatika szildrd bézisit
adhatta volna, és mindennapi gy6gyit6 gyakorlatban elterjedtté valik a balin-
ti elv. A torténelmietlen kérdés helyett az utékor szimaira az a feladat marad,
hogy Balint kiil6nb6z3 iranyultsigi munkaibol sszerakja azt a pszichoszo-
matikus irdnymutatdst, amely a mai kor orvosi gyakorlatihoz igazodva,
diddikus kezelési szitudciékban és team-munkaban egyarant, a betegségek és
betegek legszélesebb korére alkalmazhato.
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BALINT, FERENCZI MUNKASSAGANAK
TOVABBVIVOJE

Haynal André

[rasomban szeretném felvdzolni azt a folytonosségot, amely Ferenczi gon-
dolkodiasat és Bilint munkéssigit nézetem szerint 6sszekoti. Nem hiszem,
hogy Balint ne lett volna 6néll6 gondolkodé, és azt sem, hogy a sz6 szoros
értelmében Ferenczi ,tanitvanya” lett volna. Nyilvdanval6, hogy nem errdl
van sz6. Balintot — az els6 id6kben a magyar pszichoanalitikus tdrsadalom
és a Magyarorszagi Pszichoanalitikai Egyesiilet, késébb pedig az akkori-
ban ,fiiggetlen” csoportnak is nevezett brit ,,k6zéps6 csoport” (middle
group) tagjaként — a pszichoanalizis kiemelked§ képviselGjének tartom.
Mindazonailtal gondolkoddsmdédja nyilvanvalé folytatdsa Ferenczinek, a
Ferenczi altal felvetett eredeti gondolatok nyomén halad. Olyan teriilete-
ken is fel fogom hivni a figyelmet erre a folytonossigra, ahol az kevésbé
nyilvdnvalé, nehezebben megragadhaté.

Az 4ltalanos orvoslés pszicholdgiai aspektusai irdnt Ferenczi mar a Freud-
dal val6 taldlkozdsa eldtt érdekldott; tobb cikke jelent meg e témdban
(Lorin 1983; Mészaros 1999). Az egyik legutolsé ilyen tanulmanya, az 1933-
ban publikalt ,,Freud hatédsa az orvostudoményra” cimd iras (Ferenczi 1933),
atfogé osszefoglaldsa mindannak, amivel Freud az orvostudomanyt gazdagi-
totta. A posztumusz publikacidk kozott fedezhetjiik fel ,,A pszichoanalizis a
gyakorlé orvos szolgdlatdban” cimd jegyzetet (Ferenczi 1936). Ferenczi
folyamatosan kutatott hatékony médszerek utan: ,Idézhetiink itt néhiny
érdekes kisérletet, ami azzal a reménnyel kecsegtet, hogy a rendszeres pszi-
choanalitikus megfigyelésnek koszonhetSen bizonyos szervi betegségek
kimenetele kedvezdbb lesz.” (uo.). Felfigyelt ra, hogy ,,az orvos személyisége
gyakran nagyobb hatéssal van a betegre, mint a felirt gyégyszer” (uo.). Ez a
megfigyelés lett a kiindulépontja a Balint 4ltal bevezetett orvosképzésnek.

Ferenczit erésen foglalkoztatta a kérdés, hogy az orvosok pszicholégidja
milyen médon hat a betegekre. ,,A pszichoanalizis megkoveteli az orvostdl,
hogy faradhatatlanul fogékony legyen a gondolatok, érzések és a beteg lelke
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mélyén zajlé tudattalan folyamatok kozott fennéllé kapocsok irdnt. Az orvos
akkor tud megfelelni ennek a kovetelménynek, ha hajlékony és rugalmas
pszichével rendelkezik, ami viszont csak tgy érhetd el, ha maga is 4tesett
analizisen. Hogyan szerezhet az orvostanhallgaté ilyen alapos 6nismeretet?
Nehéz erre a kérdésre valaszolni.” (Ferenczi 1933, 123.).

Balint valaszképpen a magyar pszichoanalitikus képzés elvein alapulé
»kiképz8 és kutatGcsoportokat” szervezett altalinos orvosok szdmiara. A
berlini pszichoanalitikus intézetben kifejlesztett ,,harmas” alapt képzés rend-
szere el6tt a budapesti iskola nem tett szigora kiilonbséget a képzés harom
forméja (sajat analizis, szemindriumok és szupervizié) kozott. llyenforman a
magyar analitikus-jeloltek a sajt analizisiik kézben szabadon asszocidlhattak
a ndluk kezelésben 1évS esetekrdl. Ebbdl a gyakorlatbdl kiindulva Balint
lehetségesnek tartott az dltaldnos orvosoknél egy ,,korldtozott, de mégis sz4-
mottevl személyiségvaltozast” (Balint 1961a, 1231.) eredményez képzést,
amely egyuttal az orvos-beteg kapcsolat jobb megértéséhez is hozzajarulna.
Bélint abbdl a feltevésbdl indult ki, hogy valamennyi érzés, amelyet a beteg
a kezelése sordn az orvosdban kelt, a betegsége tiinetének tekinthets. Az
orvosi gyakorlatba altala bevezetett mddszerekkel, az orvos és a beteg tudat-
talanjinak felhasznéldsaval feltirult az orvos-beteg kommunikicié - a
kérdés és a valasz — valédi értelme.

Idevonatkozé munkdi nagy részét (leszimitva 1926-os elSfutar-irasait:
Balint 1926a és 1926b) Balint az 1955-ben publikilt ,,Az orvos, a betege és
a betegség” cimd {rdsiban (Balint 1955b) mutatta be. Cikkének kibgvitett
véltozata 1957-ben megjelent konyv alakban, azonos cimmel (Balint 1957).
Az 1955-6s cikk az orvosra fékuszal, az orvos ,apostoli kiildetésérél” beszél,
arrél a szereprdl, amit utébbi az orvosi beavatkozdsokkal és azzal, amit
mond, beleértve a kozlés pillanatat és modjat is, betolt.

Korai volna végleges mérleget vonni az Eurépédban széles korben elterjedt
Bélint-csoportokrdl, de Ggy tdnik, hogy Bélintnak az az dlma, hogy az orvos-
képzésbe behozza altala a pszicholégiai dimenziét, csak részben valsult meg.
Mellesleg, Freud dlma sem jutott sokkal jobb sorsra: joggal kérdezhetjiik,
hogy vajon az analitikusok kihoztik-e a maximumot Freud gondolataibdl,
példaul az analizis terdpids értéke vonatkozdsaban is. Bar a Bélint ltal java-
solt képzés az Altaldnos orvosok egy részének szdmdra lehetGvé teszi, hogy
személyes motivicidikat és az orvos-beteg kapcsolat dinamikdjit jobban
megértsék, be kell ismerni, hogy a médszer magdban hordozza az eredeti
célkitizéstsl valo eltérés veszélyét is; a Balint-csoport sajatélmény-csoporttd,
a r6vid dinamikus pszichoterdpids csoport tirsadalmi valtozatdva alakulhat.
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Miutdn az pszichoanalizis megalkotta a pszichoanalitikus helyzetet,
Balint létrehozta azt a teret, ahol az orvos az analitikussal taldlkozhat. Ugy
gondolta, hogy a nem analitikusok vezette csoportok nem jutnanak ugyan-
arra az eredményre. Balint tudomanyos gondolkodé volt. Tévol allt téle a
dogmatizmus, és éppen ez tette lehetévé, hogy megkisérelje a pszichoanali-
tikus gondolkodést a tudoményos orvoslds hagyomanyaba integralni.

Miért kell az orvosi gondolkoddsmédot a pszichoanalitikus szemlélettel
kibgviteni? Elsé gondolatunk az lehet, hogy a pszichoanalizis nyilvinval6an
hozzajarulhat az orvosi gyakorlat megajuldsihoz. Napvildgot litott olyan
értelmezés is, miszerint Bélint Mihély — tudatosan vagy tudattalanul — meg
akarta mutatni az apjanak, hogyan kell az orvosi miikédést gyakorolni...
Szdmomra 1gy tdnik, hogy ez a kérdés lehatol egészen a keretek prob-
1éméjéig, amelyet Ferenczi, legaldbbis elsG latasra, szinte teljesen figyelmen
kiviil hagyott. R.N.-t (n8betegét) naponta tobbszor is latta, és mikor R.N.
beteg volt, elment a lakisdra — ahogy azt egyébként Freud is tette a praxisa
kezdetén. Mindazondltal hiba volna tdl gyorsan arra a kovetkeztetésre jutni,
hogy a keretek kérdése fel sem meriilt. Ugy gondolom, hogy Ferenczi szerint
a keret lehet rugalmas, esetleg valtozo, igazodhat az egyedi gyakorlathoz és
nem sziikséges egyetlen merev megfontoldsra korlatozni. Azok a ,setting”-
ek, amelyekben egyfel6l a fokuszterdpia, masfel§l az orvos-csoportok
zajlanak, jelent@sen kiilonboznek a klasszikusnak nevezett pszichoanalitikus
settingtSl. Utébbi kereteit Freud (1912) a mult szdzad tizes éveiben a hiressé
valt Tandcsok a gyakorlé analitikus szdmdra cimd mivében fektette le,
hosszas kisérletezés, és tegyiik hozza, egyfajta szabadabb gyakorlat utan.
Torténelmi tény, hogy a kereteket § maga kodifikalta. Felmeriil a kérdés,
hogy vajon mely tényezdék késztették Freudot a keretek szabilyozaséra, arra,
hogy gyakorlatilag kotelez&vé tegye az ismert settinget. Minden bizonnyal a
viszontattételbsl ered problémékrdl volt szé. Ilyen problémakat vetett fel
Sabina Spielrein és Carl Gustav Jung, Pilos Elma és Ferenczi, de Otto Gross
és Jung kapcsolata, tovabb4 sok mds hasonlé kapcsolat is. Méasképp fogal-
mazva, sziikség volt valamiféle védSkorlatra a viszontattétellel szemben. Ha
viszont sokkal nyiltabban, explicite kezeljiik a viszontattétet, gy ahogy azt
Ferenczi tette a Klinikai napléban (Ferenczi 1932), akkor csokken a merev
keret fontossiga. Nem lesz rd akkora sziikség. Egyediil a probléma nyilt
kezelése sziikséges. Ferenczinek (aki a Klinikai napléban leirja paciensei
kezelését) a betegeivel szembeni attitddje és az 4ltaldnos orvosokat
megszolité vagy a flkuszterdpidval kisérletez§ Bélint attitddje kozott
folytonossdg mutatkozik. A magyar pszichoanalitikusok képzési formadja
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meghatdrozo szerepet jatszott az dltaldnos orvosok szimadra létrehozott cso-
portok munkamddszerének és a révid pszichoteripidnak a kialakitdsiban; a
héttérben Ferenczi figurdja és az analitikus divinyon zajlé szuperviziok sejt-
heték. Masképpen szélva olyan analizisr6l van sz6, amely explicite nem a
klasszikus pszichoanalitikus kezelés kereteihez alkalmazkodik.

A Freud és Ferenczi kozotti nézeteltérésnek két sarkalatos pontja van. Az
elsG az 4ttétel jelentGsége. Ferenczi agy vélte, hogy valamennyi klinikai tiinet
és az atélt analitikus helyzet egésze az attételhez kothetd, tehat a malt
ismétlésének felel meg. A masodik pont arra vonatkozik, amit Ferenczi
1909-ben értett meg: az attételben ,,a neurotikus 6rokosen oly tirgyak utdn
kutat, melyekkel azonosithassa magit, melyekre érzelmeket vihessen it;
vagyis minél tobb dolgot bevon érdeklédésének korébe...” (Ferenczi 1909,
63. sk.). Ez az eltdlzott, hatalmas vagy, ez a fiiggGség és a ,,pszichoneurotikus
kérosan tagult »én«-je” (Ferenczi uo.) kozvetleniil a sziilSi hidnyossigok és a
traumdak hatédséra alakul ki. Itt tartott a vita, amikor Ferenczi meghalt.

Ferenczi és Freud konfliktusa eredetileg személyes nézeteltérés volt,
késébb azonban lassan atterjedt a pszichoanalitikus mozgalmat irdnyité
Htitkos bizottsdgra”, és a kor legbefolydsosabb pszichoanalitikusait egyre
nagyobb szimban érintette. Bélint vitathatatlanul jobb diplomata volt, mint
Ferenczi. Ez részben annak volt készonhetd, hogy talan Balintot kozvetleniil
nem érintette a konfliktus. Igaz, hogy Ferenczi vildgosan észlelte az intéz-
ményeken beliili konfliktusokat — vagy az § terminuséval élve az egyesiiletek
patoldgidjat —, mégis viszonylag idealista maradt. Azt remélte, hogy pszicho-
analitikusok k6zott masként alakulnak majd a dolgok. A személyes konflik-
tusok azonban egyre csak szaporodtak (vegyiik példaul a Karl Abraham,
Ernest Jones és Ferenczi kozotti rivalizalast). Ebbe Freud is bevonddott,
itéletet alkotott, mégpedig meglehetSsen vitathaté médon, példaul amikor
azt irja Abrahamnak: ,,Bar a foldrajzi kozelség hatdsira személyes kapcso-
latom Rankkal és Ferenczivel intimebbé vilt, bizonyos lehet benne, hogy
Ont a baratsag és a megbecsiilés terén veliik azonos magassagba helyezem.”
(Freud 1924. marcuis 4-i, Abrahamhoz irott levele, Freud/Abraham 1965,
357.). Majd azzal az ajanlassal folytatja, hogy a nézeteltéréseknek a mozga-
lom egészére gyakorolt hatdsit nem kell tdlbecsiilni. ,,A legnagyobb
békességben meg tudunk férni egy tetd alatt...” (uo. 358.).

Kés6bb fesziiltség keletkezett az elsG hivatalos pszichoanalitikus képzé-
hely, a berlini intézet, valamint Bécs és Budapest kozott. Freud maga egyal-
talin nem volt meggy6zGdve réla, hogy a berlini szisztematikus kiképzs-
modell volna az ideélis megoldas (Sterba 1982). A budapesti képzés kevésbé
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volt strukturdlt, és ebben minden bizonnyal tiikkr6z3dik a budapestiek indi-
vidualistdbb, mark4nsabb temperamentuma. Ferenczi és késébb Balint (még
londoni letelepedését kovetSen is) mindent megtett annak érdekéban, hogy
a sajatanalizis ne valjon ketté a kezdeti szuperviziétél. Budapesten bevett
szabaly volt, hogy az analitikus-jelolt elsS esetének szupervizora a sajat anali-
tikusa legyen: beszédes példa ez a képzésbeli kiilonbségekre.

Az 1920-as évek folyaman minden nagyvéros kidolgozta a maga meg-
oldésit: Londonban ez Jones, majd egyre inkabb Melanie Klein befolydsa
alatt tortént; a klasszikussd valé berlini modell atterjedt az Egyesiilt
Allamokra; Budapesten fennmaradt egy latszélag rugalmasabb, nem erdsen
szabdlyozott képzés.

Ferenczi 1933-ban bekovetkezett haldlakor Bélint mér jelentSs szerepet
t6ltott be az analitikus szintéren. Késébb, tapintatossiganak koszonhetGen
részt vett a fontosabb eszmecserékben, mikozben tudatiban volt annak is,
hogy marginélis csoporthoz tartozik.! Balint keményen elutasitotta Jonesnak
a Ferenczi betegségével és haldlaval kapcsolatos feltételezéseit?; ez volt az
egyik olyan incidens, amely nagyban hozzdjirult a konfliktusok nyiltta
valasihoz.

Ferenczinek és Balintnak valdszintleg meggy6z3dése volt, hogy munka-
juk Freud alapvetd felfedezéseinek nyomdokan halad. Ugyancsak tudatiban
voltak annak, hogy milyen nehéz az uralkodé pszichoanalitikus elmélettel
szembenill6 alternativdkat javasolni és elfogadtatni. Ferenczi kénnyen
érezte ugy, hogy elutasitjik, és jobban félt a szeretet elvesztésétdl. Balint dip-
lomatikusan védte allasfoglaldsit, mikézben — a korabeli kozép-eurépai
genericiora jellemz8en — megadta a tiszteletet az idGsebbeknek és a tekin-
télyszemélyeknek. T6bb erdforrassal rendelkezett, mint Ferenczi: megingat-
hatatlan meggy6z3dése volt, hogy igaza van és jogaban 4ll megvédeni az
elképzeléseit.

Balint Ferenczi irdnt tanusitott lojalitisa minden prébat kidllt. Szilardan
hite, hogy Ferenczi égbekialté igazsigtalansdg dldozata lett. Azt sem titkolta,
mennyire kotddik mesteréhez. 1961-ben, egy kollégik elStt tartott

2

1 Bilint a kévetkezéket mondja Searles-rél, Winnicottrél, Little-rél és Khanrol:
»A felsorolt pszichoanalitikusok — magamat is beleértve — a peremen helyezked-
nek el, s nem a »klasszikus« kemény magban. Ismernek és megttrnek, talin még
olvasnak is benniinket, de egyéltalin nem idéznek t8liink.” (Bilint 1968, magyar
kiadds: 1994, 144).

2 Lasd Carlo Bonomi cikkét a Cog-Héron 154. szamédban (Bonomi 1999).
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beszédében humorral utalt ,feloldatlan Attételére”. (Balint 1961b, 162.).
ElGaddsiban kés6bb megismétli ezt a kijelentését, amikor ,feloldatlan
attételem Gjabb jelé”-rél beszél. (uo. 164.). De még ennél a kozép-eurdpai
Onirénidnal is erdsebb volt az a meggy§z8dése, hogy Ferenczi elképzelései
olyan alapos megfigyeléseken alapulnak, amelyekbdl a pszichoanalitikus
kozosség nagy hasznot hdzhat. Bélint a haszonb6él munkéssiga sordn ki is
vette a maga részét.

A metapszicholdgia tudoményos és ismeretelméleti keretei folyvast val-
toztak a pszichoanalizis térténete soran. Ennél fogva minden elméletalkot6-
nak ki kell térnie arra, hogy hogyan viszonyul a metapszicholégiai hagyo-
manyhoz. Bélint 4j kulturélis kontextusban, Ferenczi és sajit tapasztalatai-
nak a fényében gondolta Gjra 4t a metapszichol6gidt. Hozza kivant jarulni az
altala egyértelmden tudomanynak tekintett diszciplina fejlédéséhez, nem
akarta azt feldldozni egy pusztin empirikus megkozelités oltardn vagy meg-
elégedni egy leegyszerdsitett valtozattal. Balint a freudi hagyomanyokhoz
hiven, Freud elméletének keretein beliil maradva kivant dolgozni; ez kiilon-
boézteti meg Fairbairntdl, aki Melanie Klein nyomdokaba lépve 0 elméleti
keretet akart adni a pszichoanalizisnek. Balint munkéssdga mindenekel&tt
egy pszichoanalitikus gondolkod6é mive. Fiiggetlen gondolkoddsa — mely-
nek gyokerei, mint emlitettem, Ferenczihez nydlnak vissza — tallép Freud
irdnti hajthatatlan lojalitdsdn. Balint nem csak Ferenczi tanitvdnya volt,
Balint tovébbvitte és kiteljesitette Ferenczi munkdssigat. Szenvedélyesen
foglalkoztatta a pszichoanalitikus gyakorlat. Batran felvetett kényes kérdé-
seket is, mint péld4ul a pszichoanalitikus praxisnak magukra az analitiku-
sokra gyakorolt hatdsa (a viszontattétel). Munkdassaga kilép a sziikebb érte-
lemben vett pszichoanalitikus mez8bdl — ez is Ferenczi 6roksége —, példaul
az orvosokkal folytatott csoportmegbeszélések sordn. Megprébilta a pszi-
choanalitikus gondolkodast mis teriileteken is, példaul a gyerekek és a testi
betegek kezelésében alkalmazni. Balint eléfutira volt mindazoknak, akik agy
gondolkodnak, hogy Freud 4thaté megfigyeléseit nem kell féltve Grizni az
elit szdmara, ez a tudas at kell hassa korunk kulturilis tevékenységét és az
emberi kapcsolatokat.

Mindvégig megdrizte érdeklGdését a pszichoanalitikus elmélet alapjai
irdnt, és fontosnak tartotta az egyensilyt a biolégia és a tirsadalomtudomai-
nyok hozzdjirulisa kozott. A Russell Jacoby altal megjelentetett Bélint-
Fenichel levelezésbdl kideriil, hogy Balint, csakigy mint Ferenczi, az dgyne-
vezett ,freudi baloldalhoz” (Jacoby 1983) vonzédott. Balint leveleibdl
kittinik, mennyire értékelte, hogy Reich, Fenichel és masok hangsilyozzik a

54



Haynal André: Ferenczi és Bdlint

tarsadalmi tényez8knek az emberiség fejlédésében jitszott szerepét.
Kezdettdl fogva élénken foglalkoztatta ez a téma, amit hosszasan vitatott elsG
feleségével, Balint Alice-szal és Roheim Gézdval, aki kollégaja és baratja volt.

A természettudomdnyos képzettségi Balint — ,,az orvostudomanyon
nevelkedtem, és elfogultan ragaszkodtam a szigorti tudomanyos médszerhez”
(Bélint 1952/1999, 7.) — megkiilonboztetett figyelmet szentelt a médszertani
kérdéseknek. Egyebek mellett kiemelten érdekelte a pszichoanalitikus elmé-
letek fejlédéstorténete. Igyekezett megérteni és vildgossa tenni a nézetelté-
rések miértjét, megragadni az elméleti divergencidk torténeti okait, ,,vissza-
vezetni az elméleti épitmények kiilonbségeit a kiilonb6z8 nézépontokra,
vélekedésekre és az eltérd kifejezések hasznalatara” (Balint 1937/1999, 89.)3.

Balintot is jellemezte a nagy pszichoanalitikus kutaték kozos vondsa:
képes volt feliilemelkedni a tabukon. A nagy pszichoanalitikus felfedezések
mindig ellenalldsok, s6t, idénként kollektiv ellenillisok legydzése révén
sziilettek. Balintot velesziiletett kivdncsisdga segitette a megismerés
hatirainak kitagitasdban, ami egyébként minden tudomanyos felfedezés és
intellektuélis kaland nélkiilozhetetlen feltétele.

Balint, bar szeretett dvatosan fogalmazni, tobb elméletet is megkérdd-
jelezett, de ezt csakis szigort vizsgélat utan tette. Megkérddgjelezte példaul a
nércizmus koncepcidjat, utat nyitva ezéiltal egyfel§l Kohut felfogdsa, mas-
felsl Lacan ,,tiikorstidium”-fogalma elStt. Az 6szt6nok Abraham szerinti
besoroldsat ,,merev”-nek mingsitette, a libidé pregenitdlis szervez8désének
(Balint 1937) megkozelitésére a rugalmasabb meggondolasokat részesitette
elényben. Egyetlen tollvondssal t6rolt el olyan bevett egyenlGségjeleket,
mint az ,,aktiv = férfias”, ,passziv = ndies” azonositdsok (Balint 1936/1999,
77.). Foglalkoztatta az is, hogyan 6ltenek testet a pszichoanalitikus koncep-
ciok, nevezetesen a regressziordl irt mdvében (Bélint 1959). Irt a pszi-
choanalitikus nyelvezet problémdirdl (uo.), és kimondta a rekonstrukciéval
és az értelmezéssel kapcsolatban implicite felmeriils kérdéseket. Uj perspek-
tivdkat nyitott a kiképzés jobb megértéséhez is (Balint 1953).

Az emberi természet kiilonboz8 aspektusainak kutatdsa sordn Bélint a
tapasztalatot az elméleti absztrakcidk folé helyezte. A szexualitasrél sz6l6
tanulménya elsGsorban a valés életet, Erdszt mint tapasztalatot tirgyalja.

3 Balint ironikusan megjegyzi, hogy a ,lelki 4llapotok lényegében nem masok
Londonban, mint Budapesten vagy Bécsben. ...a kiilonboz8 kutaték mas-mas megfi-
gyelési pontokbdl indulnak ki, és némileg eltérd kifejezéseket hasznilnak.” (Bélint
1937/1999, 89.)
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Részt vett a perverzid, az elhatalmasodé szexuilis fantazidk, a megjelend
erds vagyak és félelmek koncepcidinak megértésében. Rdmutatott, hogy a
»Iész0szton6k” fogalmdnak hasznilata értékitéletekhez vezethet, és
hangsilyozta, hogy a teljes integraci6 allapota a valésigban igen ritka. A
»genitalis szerelem” (Balint 1947) felettes-én elemekkel szinezett koncep-
ciéjanak megokolasa bizonyitja Balint kritikdjanak éleslatasat. Bélint tobb
terlileten betoltott Gjité szerepét sokszor nem ismerik el eléggé, aminek
oka talan csendes és diszkrét jelenléte, vagy az lehetett, hogy vonakodott
az iskolaalapitast6l, s mint lattuk, tudatiban volt marginalis helyzetének
egy alapjdban konzervativ szervezetben, a pszichoanalitikusok nemzetkozi
egyesiiletében (IPA).

Egy cikkében Bilint (1956b) rendkiviili alapossiggal tanulmanyozta
Fairbairnnek azt a tézisét, miszerint a libid6 kezdetben sokkal ink4bb a tirgy
(,object-seeking”), semmint az 6rom keresése (,,pleasure-seeking”). Balint
ramutat, hogy ez az G4j megfogalmazas egyszerten a ,,libid6” sz6 — ami igen
tavol 4ll az angol Lustt6]l — mesterséges jellege miatt jelent meg. Munkaiban
rendszeresen folytat etimoldgiai fonalakat, vizsgalja a kiilonb6z3 terminusok
arnyalatait, jelentéseit. Gyakran fogalmaz meg, ugy ,,mellesleg”, igen jelen-
t&s szempontokat, példaul amikor megjegyzi, hogy az analitikus helyzet nem
azonos a gyerekkori helyzettel: az anya jutalmazébb, az analitikus
frusztral6bb, olyannyira, hogy nem lehet automatikusan dsszehasonlitani az
infantilis helyzetet az analitikus helyzettel; vagy amikor megjegyzi, hogy 1j
pszicholdgiai jelenségek leirdsakor elengedhetetlen beszdmolni az adott
helyzetben a megfigyelés pillanatdban fenndllé érzelmi klimardl és fesziilt-
ségekrdl. Aldhuzta azt a tényt, hogy ,,a gyermek ommagdban nem létezik”
(Balint 1956b, In: 1956a, 287.); leirta azokat a pregenitélis 6romoket is,
amelyeket az analitikus helyzet nyajt azaltal, hogy ,,lehet&séget ad a beteg-
nek arra, hogy teljesen szabadon fejezze ki magit. A kényelmes divany és a
jol ftott helyiség stb. kellemesen meleg és baratsigos biztonsdgérzetet ny(j-
tanak a paciensnek és azt a, valljuk be, egyediildllé, oromteli érzést, hogy
analitikusa ott van mellette, és joindulattal és egyiittérzéssel hallgatja a
személyes feltarulkozast...” (Balint 1956b, In: 1956a, 286.).*

Ebben az igen érzékeny szférdban, ahol mindenekelStt emberi melegség-
re van sziikség és amivel a brilliroz6 demonstriciék nem férnek 6ssze, Balint
eredeti és mély gondolatai negativ és ellenséges reakcidkat is keltettek.
Mindezzel egyiitt abban mara teljes az egyetértés, hogy ,,Balint vitathatat-

4 Megtorténik, hogy ezeket a gondolatokat kizarélag Winnicottnak tulajdonitjak.
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lanul eléfutér (...) azon az Gton, amelyet a mai analitikusok tdlnyomé tébb-
sége kovet. Ennek az atnak elsg dllomdsa, hogy felismerjiik az analitikusnak
az analitikus helyzetben jitszott szerepét és ezéltal az analitikus folyamatot
nem a malt ismétléseként — ehhez az értelmezés elégséges volna —, hanem
inkdbb alkotasként definidljuk, ami azt is megkoveteli, hogy elismerjiik azt,
ami nem volt” (Pontalis 1978, 115.).

Orokos kérdés, hogy a nagy gondolkoddk — Platén, Arisztotelész, Kant
vagy a mi szimunkra Freud — utédainak milyen mértékben kell ragaszkod-
niuk a rendszer alapvetS premisszdihoz. Ismeretelméleti nézeteltérés bar-
mikor felléphet; ebbdl a megel$z8 elmélethez kevéssé vagy mir egyéaltalan
nem kot6dS 4j gondolat sziilethet, ami aztin valasztévonalld alakul egy
»korabbi” és egy ,,0j” gondolati rendszer kozott. Ott kezdédik a ,revizioniz-
mus”, ahol a koribbi elvek végzddnek. Megprébéltam bemutatni, hogy
Balint mennyiben maradt a freudi koncepci6 keretein beliil; Freud alapvetd
gondolatait és munkaeszkozeit haszndlva hozta létre sajat Gjitdsait. Dontse el
mindenki a maga szdmadra, hogy Bélint életmtivét a revizionizmus vagy a ter-
mékeny tovabbfejlesztés gyiimolcsének tekinti-e. Balint maga soha nem
kételkedett abban, hogy munkassiga hiden kotddik Freud és természetesen
Ferenczi szelleméhez. Innovacidival nagyban hozzajarult a pszichoanalitikus
gondolkodis megiijuldsihoz.
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INTERJU

BESZELGETES BALINT MIHALLYAL*®
(Részletek)

Bluma Swerdloff

Az alabbi visszaemlékezés a Columbia Egyetem oral history kutat6koz-
pontja részére lefolytatott, magndszalagra rogzitett interjlisorozat ered-
ménye, melyet Bluma Swerdloff készitett Dr. Blint Mihallyal Londonban,
1965. augusztus 6-d4n és 7-én. Dr. Bélint az interju 4tiratdnak elolvasisat
kovetSen csupdn apré javitdsokat eszkozolt. A szerzd felhivja az olvasé
figyelmét arra, hogy a lenti szoveg élGsz6 Atirata.

BS: Kezdjiik azzal, hogy hogyan keriilt kapcsolatba a pszichoanalizis-
sel? Milyen hatdsok érték?

MB: Nézze, ez nagyon hosszi térténet. Még a kozépiskola alatt — vagy
nem is tudom, hogy hivjik ezt Amerikiban — elolvastam Ferenczi és Freud
elsG analitikus irasait.

BS: A gimnaziumra gondol?

MB: Igen, a gimndzium alatt. Mindig is nagyon érdekl6dS voltam,
azonban ez nem kizardlag egy dologra iranyult. Elolvastam mindent, amit
valaha a festészetrdl (ez elég sok mindent jelentett), az 6sszehasonlité val-
lastudoményrdél, jogrol, filozo6fiardl, torténelemrdl, régészetrdl és még a jé
ég tudja, mirdl irtak.

BS: Hogy sikeriilt mindez Onnek? Mi inspirdlta Ont ebbe az irdnyba?

MB: Azt hiszem, akkoriban csak a konyvek érdekeltek.

* Forrés: An interview with Michael Balint. Bluma Swerdloff. The American
Journal of Psychoanalysis, 2002. december, 383-413. A forditast ellendrizte
Borgos Anna, a részleteket kivalogatta K&vary Zoltdn. A labjegyzetek a szer-
keszt6t6l szarmaznak.
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BS: Es mi a helyzet a csalidjaval? Onnan milyen tényez8k befolya-
soltak?

MB: Edesanyam nagyon egyszerii né volt. Nem olvasott tal sokat.
Edesapam altaldnos orvosként dolgozott. Eléggé kiabrandult és j6 eszd
ember volt. Nagyon jé tanulmanyi eredménnyel szerepelt az egyetemen,
eréfeszitései ellenére azonban nem lett bel6le szakorvos.

BS: Kiabrandult volt?

MB: Igen. Annak ellenére, hogy igen tisztelte a tudoméanyokat, itt meg
is 4llt. Nagyon j6 orvos volt, de nem volt tudés.

BS: On hova jart iskolaba? Hol élt?

MB: Budapesten sziilettem és ott is tanultam. Ott lehet&ségiink nyilt
arra, hogy olvaséjegyiink legyen Budapest nagy konyvtiraiba, a
Tudoményos Akadémia és a Nemzeti Muzeum konyvtirdba. Miutdn
megszereztem a jegyeket, igen sok idét toltottem ott. Tudja, a magyar
oktatési rendszerben ebédidére befejezGdik a tanitis, igy elég szabadok a
délutinok. Azt tehettem, amihez kedvem volt.

BS: Sok gyerek volt a csaldidban?

MB: Volt egy masfél évvel fiatalabb higom, aki csak ugy falta a
konyveket. Széval igy kezdtiik. Ezutan j6tt az egyetem, nem tudtam, mihez
kezdjek, minden érdekelt. ElGszor villamosmérnoknek akartam menni,
aztan agy gondoltam, kozgazdasz leszek. Végiil apim nagyon azt akarta,
hogy orvos legyen belélem, én meg dgy voltam vele, miért is ne, elég
altaldnos teriilet. Miért is ne? Igy megkezdtem orvosi tanulményaimat.
Egy éve tartott a képzés, amikor kitért a hdbord. Egy év orvosi egyetem
utan behivtak katoninak.

BS: Még mindig Budapesten jarunk.

MB: Igen, Budapesten, 1914-ben. Behivtak, el&szor Oroszorszdgban,
majd Olaszorszigban szolgaltam. Visszajottem 1916 végén vagy *17 elején.
Igy els6 alkalommal kériilbeliil két, két és fél évig voltam tavol. Elettan és
biokémia tanuldssal kezdtem orvosi tanulmdnyaim masodik évét, és a
tudomdny teljesen magaval ragadott. Beleszerettem a kémidba. Tehat tulaj-
donképpen hanyagoltam az orvostudominyt, és helyette kémiat, fizikat,
biokémiat és analitikus kémidt tanultam. Sikeriilt a mésodik évi orvosi
vizsgdm, de mdr egydltalin nem érdekelt a medicina. Klinikai tanul-
ményaim elsS egy-két évében a képzés elGadisokra és ehhez hasonlékra
épiilt, gyakorlati vonatkozidsokat nem tartalmazott. Id6m nagy részét
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tudomdanyos intézetekben toltdttem. Ilyen volt a Fizikai és féleg a Kémiai
Intézet. Ezutin az Elettani, majd a Kozegészségiigyi Intézetben gyakor-
nokoskodtam. Majd véget ért a hibord, és jott a forradalom.

BS: Jott a forradalom Kun Bélaval?

MB: Nem, 1918-ban elGszor az ugynevezett Gszirézsis forradalom jott.
Ferenczi a vildgon elsGként lett a pszichoanalizis professzora az egyete-
men, intézethez jutott, és megkezdte elGadasait az egyetemen. Hozza jar-
tam eladasokra.

BS: Hogy alakulhatott ez igy, hiszen Ont az egzaktabb tudomany-
teriiletek vonzottak?

MB: Mindenféle 6réra jirtam, minden érdekelt. Példa erre az, amikor
orvostant és kémidat tanultam, bekeriiltem a Miszaki Egyetemre, és a szén-
hidratok biokémidjit tanulminyoztam. Tagja voltam a matematikai szemi-
nariumnak. O, el sem tudom mondani, mi mindent csinaltam.

BS: Rengeteg volt az energidja.

MB: En inkabb 6ridsi kivancsisignak nevezném. Mindenesetre,
Ferenczi meghirdette az el6adasait, elmentem és meghallgattam Gket,
nagyon érdekelt. Elolvastam az Alomfejtést, ami nem igen tetszett. Majd
amikor véget értek Ferenczi elGadésai, szokds szerint ald kellett iratnunk
az el6adéval az éltalunk felvett targyakat. gy mentem Ferenczi magén-
rendelGjébe. Ultem a viréteremben az egyetemi indexemmel, és vrtam.
Ekkor, 1919-ben taldlkoztam el&szor Melanie Kleinnel, Ferenczi akkori
péciensével. Ugy lépett ki a szobabdl, nos — ahogy a péciensek szoktak
kijonni az analizisbdl.

BS: Mit ért ezen?

MB: Hat, elég zavarodottan, sirva és igy tovabb. Ez volt tehat az els§
alkalom, hogy taldlkoztunk. Késébb, amikor mar baritok voltunk,
kozosen felidéztiik ezt az esetet. Tehdt bementem és megmondtam
Ferenczinek, mi nem tetszett az elGadédsaiban. Mulatsigos volt. Még na-
gyon fiatal voltam.

BS: Hogy fogadta 6 mindezt?

MB: Nagyon jol. Leiilt, és azt mondta: ,,Sajndlom, csak tiz percem van
magéra, de ldassuk csak”, és prébalta elmagyardzni, mit miért tett Ggy,
ahogy.

BS: Tul elméletinek érezte, amit mondott?
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MB: Nem, nem. Nem emlékszem mar, hogy mi volt. Mindenesetre igy
tortént. Ez id6 alatt Ferenczi két asszisztense tartott szemindriumot kezd§
igéretes analitikusoknak. Egyikiik Radé Sandor volt, aki persze nem olyan
volt, mint most.

BS: Hogy érti, milyen volt?

MB: Ugy értem, most egyszerre mindig tizenot dolgot csinal. A masik
Harnik Jend volt, aki késébb a berlini egyesiilet igen fontos alakjava valt.
Emlékszem, egyiitt olvastuk a Tanulmdnyok a hisztéridrél cimd kotetet,
mellyel szemben ismételten igen kritikus voltam.

BS: Mi volt a benyomdsa Radérél, akinek akkoriban nagyon kozeli
kapcsolata volt Ferenczivel? Vagy mégsem? Nos... emlékszik... & volt az
egyesiilet titkdra...

MB: O, héat persze. Nagyon szoros egyiittmikodésben dolgoztak.
Ferenczi volt a csoport elndke, Radé pedig a titkdr, igy szorosan egyiitt kel-
lett mdkodnitik. Radé szerepet villalt abban, hogy Ferenczinek egy 4j kli-
nikdt és egyetemi tanszéket szervezzenek, mert akkoriban & az Oktatési
Minisztériumban' dolgozott. Ha j6l tudom, Radé volt az egyetemi osztily
vezetGje, vagy valami ehhez hasonlé. Ebbdl a szempontbdl tehit nagyon
kozel élltak egymdshoz, mély baritsdg azonban sosem volt koztiik.

BS: Radoé tartott elGadasokat akkoriban? J6 el6adé, ez akkoriban is igy
volt?

MB: Rad6 mindig is j6 el6adé volt, nagyon j6, nagyon okos ember.
Alapos tuddssal rendelkezett arrél az anyagrol, amirdl el6adott. Soha nem
értettem egyet a nézeteivel, a tuddsa és miveltsége azonban kimagaslé
volt.

BS: Kezdetben Radé igen ortodox volt. Eléggé ortodoxként kezdte.

MB: Nem ez a lényeg. Koztilk is van néhdny kivdl6 ember.
Néhanyukkal kapcsolatban tgy fogalmaznék... ha szik 1at6kértinek mon-
dom &ket, az tul erds.

BS: Lehet, hogy meg volt gy&z&dve, hogy az 6 értelmezési médja az
igazi.

MB: Mindannyian meg vagyunk gy6zédve réla, velem egyiitt.

! Pontosabban: a Kézoktatasiigyi Népbiztossigon. Lasd: Erés Ferenc: Ferenczi
professzori kinevezése: hattér és kronoldgia. Thalassa 20 (2009) 4: 3-28.
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BS: De kell hogy legyen kiilonbség abban, ki hogyan fejezi ezt ki.

MB: Mindig is nagyra tartottam, kedvelni azonban nem kedveltem. Az
sem tetszett, ahogyan a pszichoanalizist kezelte. Tl sz4raz, makacs és
unalmas volt. Mi volt még? Most 1919-ben jarunk.

BS: On ekkor még nem jart analizisbe?

MB: Nem, nem jartam. Csak az olvasis érdekelt. Majd 1918-ban — ez
nagyon fontos — beleszerettem a feleségembe. Mindketten didkok voltunk,
6 matematikat tanult. Mindketténket érdekelte az analizis, bar 6 nem jart
Ferenczi eléaddsaira. Nem is tudom, miért nem. O adta kélcson a Totem
és tabut.

BS: O mir olvasta?

MB: Igen, olvasta mar. Antropol6gus volt valjdban, és ezen a teriileten
beliil a Totem és tabu az egyik alapkonyvnek szidmitott.

BS: Lenylgozte 6t?

MB: Teljesen oda volt érte, és engem is lenyligbzott, részben miatta,
részben mert valéban tetszett. Ez végleg megnyert maginak. A madsik
konyv, ami nagy jelent&séggel birt szimomra, a Hdrom értekezés a szexu-
alitds elméletérdl volt, amelyet szintén az id§ tajt olvastam. Ez valéjdban
biolégia, ami pedig meghatdrozta a pszichoanalizisrgl valé gondolkodaso-
mat, mely részben bioldgiai, részben targykapcsolati irdnyultsdgu.

BS: Valéban azt érzi, hogy a konyvek olvasisa eredményezte az
attérést? Egy kicsit til egyszertinek tdnik.

MB: Elmondom, hogy volt. Nagy problémat jelentett az, hogy mihez
kezdjek. Orvosi tanulminyaimat befejeztem, lediplomaztam, és ez iddre
mér olyan nagy kémiai tudassal rendelkeztem, hogy csupan formalités
kérdése volt, hogy kémidbdl megszerezzem a PhD-mat. Megszerezhettem
volna az orvosi diplomaval egyszerre. Nagyon nehéz id6k jartak, 1920-at
irtunk, ez volt a Horthy-rendszer legrosszabb, nagyon antiszemita, nagyon
antiliberalis idGszaka. Csaknem lehetetlen volt egyetemi statuszt kapni, igy
biokémikusként és bakteriolégusként kezdtem dolgozni. Mellesleg bakte-
riol6giét is tanultam idSkozben. Kerestem is némi pénzt ezekkel. Azt azon-
ban nem gondoltam, hogy Budapesten barmihez is lehetne kezdeni.
Elhatdroztam, hogy hatrahagyom Budapestet, és megprobilkozom
valamivel Németorszdgban. Id6kozben eldontottitk, hogy 6sszehdzaso-
dunk.

BS: Felesége az orvosi karriert vélasztotta?
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MB: Nem, § antropolégus volt. Hozzdm hasonléan olyan tipus volt, akit
minden érdekelt. O is tanult matematikéit. Akkoriban volt egy nagyon j6
matematikai iskola Budapesten, valéban elsd osztalyu, didkjai mara mér pro-
fesszorok mindeniitt a vildgon. Teh4t amikor elhatiroztuk, hogy 6sszehaza-
sodunk, azt is eldontottiik, atra keliink. Elindultunk tehat Berlinbe, ahol
kaptam egy kisebb munkat, mint kutat6é kémikus, mindemellett dolgozhat-
tam a doktori disszerticiémon is. Meg kellett irnom a disszertaciomat. Ott
a feleségem az antropolégiai mizeumban, a Museum fiir V6lkerkunde-ban
kezdett dolgozni. Ekkor kezdtiink mindketten analizisbe jarni.

BS: Mindketten?

MB: Mindketten a berlini intézetbe jartunk, Hanns Sachshoz. Egy év
utan, vagy valahogy igy...

BS: Tényleg mindketten Hanns Sachshoz jartak?

MB: Tényleg mindketten. Akkoriban ez normilis volt. Ma erre min-
denki Ggy reagilna, hogy ,,Te j6 ég!” Akarhogy is, elkezdtiik, majd koriil-
beliil egy éven beliil elkezdtem latogatni a berlini egyesiilet gydléseit.
Késébb paciensek kezelését kezdtem ingyen a berlini intézet alkalmazott-
jaként, amellett, hogy kutaté kémikusi allisomat is megtartottam. Es az
volt a legnagyszertibb, hogy az asszisztense lehettem Otto Warburgnak, aki

kés6bb megkapta a Nobel-dijat.

BS: Toviabbra is érdekelte az analizis. Ennek nyilvdnvaléan nem csak a
pénz volt az oka.

MB: Nagyon érdekelt. Aztin elmentem méshova dolgozni, ismét
kiprébéltam valami tjat, ahol eléggé 4j vegyiiletcsoportok, tetralin és
dekalin szarmazékok farmakolégiai lehetGségeit tirtam fel. Nem igazdn
tetszett. Azutin elmentem Réna Péterhez, aki a biokémia professzora volt
Berlinben, a Charité klinikdn. O ajanlott be Hisshez, aki orvosprofesszor
volt, hogy vezessem a laboratériumat a kiilonleges berendezéseivel.

BS: Tovibbra is futotta az idejébdl a pszichoanalizisre?

MB: Részmunkaiddben. Részmunkaidében dolgoztam a pszichoanali-
tikus intézetben a Potsdammerstrassén, a klinikdn. Majd befejeztem a dok-
tori disszertdciémat, és pszichoszomatikus esetekkel kezdtem foglalkozni a
Charitén.

BS: Tudna jellemezni azt, hogy milyen volt egy analizis akkoriban? A
Sachsszal valé analizise?

MB: Az analizisem? Nagyon elégedetlen voltam vele.
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BS: Miért?

MB: Tulzottan elméleti volt. Megbeszéltiik az dlmainkat. Igen érdekes
és tanulsagos volt.

BS: Segitett a problémdin? Vagy nem igazin?

MB: Nem voltam olyan rosszul, normdlis neurotikus voltam. Sokat
tudnék mesélni az akkori berlini helyzetrsl, a berlini intézetrdl. Karl
Abraham volt az elnék. Ernst Simmel volt a klinika igazgatéja. Ott volt
Max Eitinger?. Mindenféle elképzelés és két vagy hirom teoretikus volt
jelen. Alexander kezdett kibontakozni a maga filozofikus gondolataival.
Mir ott volt Melanie Klein, aki Abrahammal Allt pszichoanalitikus kap-
csolatban. Nagyon hamar j6éban lettiink, Ferenczihez fiz6d& korabbi anali-
tikus-paciens kapcsolata miatt. Azutdn felbukkant Helene Deutsch. Azt
hiszem, Abrahamhoz jart. Ott volt Rad6, Abrahammal. Megérkezett Johan
van Ophuijsen.? Ki még? Mindkét Glover [Edward és James]* ott volt egy
rovid ideig. Londonbdl megérkezett Mary Chadwick.® Nem is emlékszem
mindenkire.

BS: Elénk volt a hangulat?

MB: Nagyon élénk volt. Abraham volt — ezt musz4j hangstlyoznom — a
legeslegjobb elnok, akivel valaha is taldlkoztam. Egyszerden lenylgozd
volt az, amire képes volt.

BS: Tisztességes volt.

MB: Tisztességes és abszolit hatdrozott. Csak semmi zagyvasag.
Nagyon j6l kézben tartotta a helyet. Bar neki is voltak hatirai. Nem igazan
szerette a képzeletet. Neki magdnak sem volt tdl sok bel8le, viszont két
labbal allt a foldon, kitdnd, tokéletes klinikus és igazdn korrekt ember
volt. Korrekt volt, 4gy értem, nézzen csak utdna a levelezéseinek, teljes
mértékben megbizhatd, hatirozott, tisztességes ember volt. Sokat tudnék
anekdotizni réla.

BS: Tegye.

2 Balint nyilvan Max Eitingonra gondolt; nem tudni, § tévedett-e, vagy az
atirds soran csiszott-e be a hiba.

3 Holland pszichoanalitikus (1882-1950)

* Angol testvérpar, mindketten analitikusok (Edward 1888-1972, James 1882-
1926.)

5 Angol analitikus.
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MB: Egyszer példaul Simmel, akit kedveltiink, és akire ugyanakkor dii-
hosek voltunk — hihetetleniil 6ntérvényd ember volt, kivadl6 6tletekkel —,
egy szornyen rossz elGadast tartott, tényleg borzalmasat. Egy hosszi asztal-
nél tltiink, rangiddsek az elsd sorban, mi ifjoncok mogottiik, a masodik
sorban, és 0, te j6 ég, mekkora vérengzésre késziiltiink. Az értekezés befe-
jezdott, csend lett. Abraham az ablak beugréjahoz hizta Simmelt, hogy
beszéljenek, azutin megnyitotta a gydlést. Azt gondoltuk, hogy na, most
johet a vérengzés! Abraham azonban azt mondta, hogy Dr. Simmel értesi-
tette Gt a sziinetben arrél, hogy nem akarja, hogy megvitassik az eladésit,
igy hat Abraham berekesztette a gydlést. Ez volt az egyetlen jarhaté at.

BS: Nagyon kedves.

MB: Nagyon kedves és szivélyes.

BS: Tehat igy senki nem tudta padléra kiildeni Simmelt.
MB: Nem, mivel a gydlést berekesztették. Ennyi.

BS: On személy szerint kedvelte Hanns Sachsot?

MB: Nagyon rokonszenves ember volt.

BS: Arra kovetkeztetek, hogy analizis helyett inkdbb elméleti eszme-
csere és tanulds folyt.

MB: O jészerével mindent elolvasott. Kitdnd, valéban els§ osztalya

izlése volt nemcsak az irodalom, hanem a ndék, a borok, a szivarok terén
is. Azonban nagyon neurotikus volt.

BS: Mivel volt elégedetlen az analizise végén?

MB: Azzal, hogy nem analizis volt.

BS: Voltak arrol elképzelései, milyennek is kéne lennie?

MB: Széval Alice-szal dontéttiink, hogy akarhogy is, elegiink van Berlin-
bdl. Akkorra méar megszereztem a doktorimat. Arra gondoltunk, visszamen-
nénk Budapestre, és mindketten ott folytatnank az analizist. Visszajottiink,
kaptam egy amolyan fizetés nélkiili vagy dnkéntes munkat a budapesti egye-
tem orvosi karanak klinik4jan, és folytattam az analizist Ferenczivel. Ez volt
1924-ben. Ferenczi elment Amerikdba *26-ban vagy *27-ben,® igy volt még
két év analizisem.

BS: Egy évet t6ltott Sachsszal?

MB: Nem, kettdt.

¢ Ferenczi 1926 Gszét6l 1927 tavaszdig tartézkodott Amerikaban.
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BS: Hosszi analizise volt, azokhoz az évekhez képest.

MB: Igen, azonban igencsak elégedetlen voltam vele. Két év analizis
volt Sachsszal, két év pedig Ferenczivel. Akkor fejeztem be az analizist,
amikor Ferenczi egy évre elutazott Amerikéba.

BS: Azzal mar elégedettebb volt?
MB: O, igen, az egészen mas volt.
BS: Ugy érezte, megvaltozott?

MB: O, igen, ezért lett belglem analitikus. Ahogy nétt a gyakorlatom,
lemondtam szdmos mds kotelezettségemrdl.

BS: Budapesten dolgozott?

MB: Igen, és az6ta sem telt el tgy napom, hogy ne lettem volna telje-
sen betdblazva.

BS: A felesége is ezzel foglalkozott?

MB: O mindenféle dolog irant érdeklgdstt. Fokozatosan osztottuk fel
ketténk kozt az analizist, persze nem formalisan. O jobban érdeklédstt a
gyermekek, az anya-gyermek kapcsolatok, az oktatds és antropoldgia irdnt,
mely utébbi a szakteriilete volt. Az én reszortom a biolégia és a pszichoszo-
matikus orvoslas volt. A tobbi érdeklGdési teriiletiink viszont azonos volt.
Igy dolgoztunk, és itt a valasz a kérdésére. Mara mir teljes jogi analitikus
vagyok.

BS: Vegyiik sorra, mi tértént Onnel ezutdn?

MB: O, csak réviden valaszolnék a kérdésére, valészindleg tgysem
tudnék mindent elmondani, ami velem tortént, tal sok minden volt.
Nagyon nagy volt a nyomds rajtunk az egyetemen, a Horthy-rendszer és
az antiszemitizmus miatt, és az analizist igen baloldali dolognak tekintet-
ték. Tucatnyi nehézséggel szembesiiltiink. Az egyesiiletb8l mindenki oly
moédon prébalt megbékélni a helyzettel, hogy azt mondta: ,,Ez van és meg
kell tanulni egyiitt élni vele”. En erre azt mondtam: ,,Badarsag. Valtoznak
az id6k, és muszaj valamit tenni.” gy elsé lépésként az akkori hatésagi
intézkedések miatt dtnéztem az Osszes szabdlyzatot, aztdn sikeriilt beindi-
tani a dolgokat. Szereztem pénzt, és megkaptam a sziikséges, a hat6sdgok
altal kiadott specidlis engedélyt, hogy klinikat nyithassak. Ez volt 1930-
ban; 1924-ben jottiink vissza Berlinbdl, és 1930-ban megvolt a klinikdnk.

BS: Nem gondolt arra, hogy el kéne hatirolnia magit a kozdsség
problémaitol?
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MB: Nem hittem, hogy a megfutamodas j6 megoldas lenne. Ugy gon-
doltam, fel kell véallalnunk azt, akik vagyunk.

BS: Az antiszemitizmus miatti vagy az altalanos félelem volt ennek az
oka?

MB: Az emberek legtobbszor elfogadtik a vereséget. Erre én sohasem
voltam képes. Nem szabad belenyugodni a vereségbe, épp ellenkezGleg,
ilyenkor valamit tenni kell. En mindig is igy gondolkodtam errgl. Tehat a
hat6sdgokkal valé hosszas kiizdelem utin megszereztem az engedélyt.
Persze mindenki ellenezte, az orvosi szakma, az egyetem, az Orszigos
Egészségiigyi Tanics. Végiil megkaptuk az engedélyt és megnyitottuk.
Nagyon j6 intézetiink lett igen sok munkaval.

[...]
BS: On analizissel és pszichoterapiaval is foglalkozott?

MB: Igen, rogtén. Muszdj volt, hiszen olyan nagy igény volt ra.
Ferenczi nagyon partolta a dolgot.

BS: Sokan latogattdk a klinikat?

MB: A virdlista mindig elég hossza volt. Késébb némi magintdmo-
gatashoz jutottunk, ezzel tudtuk megtimogatni a kezeléseket. [...] De
aztin tortént valami. A nicik gydztek Németorszdgban, majd elfoglaltik
Ausztridt, és a dolgok nagyon-nagyon kellemetlenné valtak. Példaul az
egyesiilet minden gydlését és a jeloltek minden szemindriumat be kellett
jelenteni a rendérségen. Ok kiildtek egy nyomozét, aki megfigyelSként
volt jelen minden gy(lésiinkon.

BS: Mégis mitdl féltek, hogy mirdl fognak beszélgetni? Kellett hogy
legyen egy nagyon konkrét...

MB: Nem tudtunk réla. Ott iilt egy driember és jegyzetelt. Sosem lat-
tuk a jegyzeteket. Nem tudjuk. Egy nap egy nyomozétiszt, egy féfeliigyeld
érkezett, és valami problémardl kezdett el nekem besz€lni: ,,Tudunk réla,
hogy j6 néhiany kommunista jar erre a klinikara...” Akkoriban én voltam
a klinika igazgat6ja, Ferenczi 1933-ban meghalt, és én léptem a helyébe.

BS: Kezelésre?
MB: Persze. Azt mondta: ,Litogatjak ezt a klinikdt. Meg tudja ezt ma-
gyarazni?” En erre azt mondtam: ,,Hat persze. Neurotikus emberekrdl van

526, akiknek kezelésre van sziikségiik. Es mondhatok valamit? Addig, amig
idejarnak, nem is kell tartania téliikk. Ha nem jonnek el, akkor a helyzet
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mar egész mis. Ameddig azonban eljénnek, kapnak kezelést.” Mindenfélét
kérdezett, majd tdvozott. Ezutdn mindenre figyelnem kellem, nagyon
kellemetlen helyzet volt. Mindez 1938-ban t6rtént, aztin jott Bécs
elfoglaldsa, és gy gondoltam, ideje menni. Nem akartam belekeveredni.
Mindenféle kapcsolat kiépitésével probalkoztam; mozgdsitottam két
kozvetitémet, Jonest és John Rickmant. John Rickman’ nagyon segitSkész
volt. Jones is az volt, de kiilénésen John Rickman, aki nagyon j6 bardtom
volt. Végiil megkaptuk az engedélyt arra, hogy Anglidba johessiink.

BS: Ont nem érte semmilyen kozvetlen baj?

MB: De, mindenféle, nagyon kellemetlen idGszak volt ez. Egy egyre
erésebben szorité satuban éreztiik magunkat.

BS: Tudatdban volt annak, hogy val6jaban mekkora is a baj? Csak mert
sokan nem voltak.

MB: O nem, csak akik nem akartak. Barki, aki nyitott szemmel jart,
tudta mi folyik. Akkorra volt mér egy gyermekiink is. Akdrhogy is, elju-
tottunk Anglidba. Az engedélyem Manchesterbe szdlt.

BS: Ez koriilbeliil akkor t6rtént, amikor Freud is kijott?

MB: Az egész bécsi csoport 1938-ban jott ki. Mi az engedélyiinket *38
végén kaptuk, igy 1939. januérjiban-februdrjaban érkeztiink meg.

BS: Volt csaladja?

MB: Egy gyermekem, aki Magyarorszigon sziiletett, most amerikai, az
orvostudomdny professzora a New York dllambeli Albanyben.

BS: Mi tértént Onnel Londonban?

MB: El&szér Manchesterben kellett letelepedniink. Vidékies, beszikiilt
hely volt akkoriban. Ott halt meg Alice.

BS: Mi volt a lanykori neve?

MB. Székely-Kovacs Alice. Hirtelen halt meg 1939 augusztusiban,
éppen a habora kitorése elStt. En taléltem a hdborat, és amint tudtam,
Londonba jottem. Manchesterben igazgat6i 4llast kaptam egy gyermek-

tandcsadé klinikdn. Londonban csatlakoztam a Tavistock Klinikdhoz. Ez
mar modern torténelem.

7 John Rickman (1880-1951), angol pszichoanalitikus, Ferenczihez majd
Melanie Kleinhez jart kiképzd analizisbe, a II. vilighabord utan Balinthoz hason-
l6an a Brit Fiiggetlen Csoport tagja volt.
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BS: Folytatni akarja a térténelemmel?

MB: Azt hiszem, a gyermektanidcsadéban végzett munkdmat kihagy-
hatom, mivel az csak egy dtmeneti lépésem volt. Muszdj volt, hogy csinl-
jak valamit, ez nyitva 4llt, nagy akadilya sem volt, nagyon nagy sziikség
volt rd, igy hat csak elfogadtam.

BS: Nem is érdekelte konkrétabban, régebb 6ta?

MB: Foglalkozhattam volna vele, kiilonésen fent, Lancashire-ben.
Nagyon nagy volt rd az igény. Megkaptam minden lehetséges segitséget,
ennek ellenére nem akartam ott maradni. Amikor lejottem Londonba,
allast kaptam a Kent megyei tandcsban, ahol nagyon besztkiilt emberekkel
taldlkoztam. Meg kell hagynom, nem tudok fantaziitlan emberekkel dol-
gozni. Teljesen kikészit. Azt mondtdk: ,,A 3b paragrafus értelmében ...”, én
erre: ,Menjenek a pokolba, ez engem nem érdekel.” ,De a 3b paragrafus...”
»Rendben, a 3b paragrafus, de a kérdés az, mit csindljunk itt, ebben az eset-
ben.” ,Nem, a 3b paragrafust hasznéljuk.” Igy hét eljéttem.

BS: A Tavistock Klinikan szabadabb kezet kapott?

MB: A Tavistockon azt csindltam, amit akartam, nagyon liberdlisak
voltak. Kezdetben nem érdekelte Sket, de legalabb hagytik, hogy azt
csindljam, amit akarok.

BS: Ekkor ott volt John Bowlby?8
MB: Igen, ott. Nekem semmi bajom nem volt vele.
BS: On mivel foglalkozott, mi érdekelte?

MB: ElGszor koriilnéztem és a csoportokr6l akartam tanulni.
Hallottam [Wilfred] Biont’ beszélni errdl, és azt mondtam: ,,Ez valami
olyan, amit musz4j megtanulnom.” Igy hat elmentem és megtanultam.
Ezen feliil az analitikusi munkamat is végeztem egész id§ alatt. Ezutan jott
a nagy probléma, vagyis hogy mi legyen azokkal a fiatal pszichidterekkel,
akik érdekl&dnek a dinamikus pszicholégia irdnt, az analizist viszont nem
engedhetik meg maguknak. Mindenféle otlet felvet6dott. Az egyik szerint:
»Csoportokba tehetjitk Sket, és hagyhatjuk, hogy egy csoportterdpids
iléshez hasonlét tapasztaljanak meg, amolyan analizis mddra.”

8 Angol pszichidter és pszichoanalitikus (1907-1990) a kotdés-elmélet egyik
megalapitéja.
® Angol pszichoanalitikus (1897-1979), a csoport-elmélet egyik megalapitéja.
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Amennyiben a jelolt analizisr6l akar tanulni, muszij, hogy & is jarjon
analizisbe, ez némiképp olcs6bb, hit nézziik meg. Ez igy ment egy darabig.
Voltak kétségeim afeldl, vajon jél van-e ez igy, ennek ellenére elvéllaltam.
Ha jol tudom, harom ilyen kiképzd csoport volt. Kidolgoztuk az étletet,
de ezutin abba is maradt a dolog.

[...]

BS: Mit gondol bizonyos nézeteltérésekrsl? Példaul valészindleg job-
ban ismeri ndlam Radé amerikai tevékenységét.

MB: Nos, Radé Onnek baritja. Ot ki kellene hagynom. Viszont [Franz]
Alexander, aki nagyszerd baridtom volt, kedveltiik egymdst, vele példaul
lehetetlenség volt egyiitt dolgozni. Mondhatni szimos alkalommal nagy
karokat okozott, azonban amit eredeti Otletek és Osztonzés terén alkotott,
az mindent megér. Szégyen, hogy nem vehetett részt a pszichoanalitikus
mozgalomban. Hosszt idén keresztiil érték tdmadédsok. Nehéz eset volt,
viszont neki is nagyon nehéz volt.

BS: Ugyanez a probléma Radéval. Nagyon nehéz személyiség, de 6 is
eszes ember, akinek vannak otletei.

MB: A kiilonbség az, hogy Alexander sokkal eredetibb és sokkal
vonzébb személyiség volt. Lehet, hogy Radé eszesebb, és magasabb 1Q-ja
van, de kevésbé eredeti. Ok nagyon jok, de ilyen nagyon-nagyon kevés
van. Kissé talzdsba vitte a tiplalkozdsi orgazmus 6tletét, az elgondolas
azonban kivalé.

BS: Igaz, hogy nem tartottidk meg azokat az embereket, akiknek ere-
deti elképzeléseik voltak. Most nem azt tirgyaljuk, vajon igazuk van-e
vagy sem, csak azt, hogy ezek 4j és eredeti elgondolasok.

MB: Mi egy intézményesiilt rendszer vagyunk, nehéz megd@rizni az ere-
detiséget. Minden eredeti gondolkodésinak el8szor be kell bizonyitania,
hogy nem aruld, szdmos ritudlé viselkedés és iinnepség keretében.

BS: Ha ezt ennyire be kell bizonyitania, az megmérgezheti a munkéjit.

MB: Ez sok emberre nem igaz. Ernst Kris nagyon gyors felfogasa,
nagyon eredeti ember volt, kedveltem 6t. Nagyon szeretetreméltd, igen
eredeti, nagyon okos férfi volt, és neki ez egydltalin nem okozott
nehézséget. Sohasem keveredett annak gyandjiba, hogy ne lett volna az
intézet javara. Ilyen volt a természete.

BS: Ez nem azért volt, mert az § elképzelései elég veszélytelenek
voltak?
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MB: Nem, elgondoldsai nagyon eredetiek, és nagyon jok voltak.
Hartmann egy maésik példa erre.

BS. Nos, Hartmannt egyesek azzal vidoltik, hogy ha valéban lenne
béatorsdga, és nem tartana att6l, hogy megsérti az analitikus kdzosséget,
akkor lehet, hogy nem azzal a fajta nyelvhasznilattal beszélne, amivel
beszél. Lehet, hogy a ,neutralizilt agresszi6” és a ,,neutralizicié” vagy a
»nem agressziv agresszi6”!0 helyett mas, 0j szavakat alkotna meg. Azért,
hogy a kozosség tovibbra is figyeljen rd és meg legyen elégedve, a ,,libidé”
targykorébe tartozd terminusokat hasznalta.

MB: Ez egy lehetdség. Nem hinném, hogy igaz.

BS: Emlékszem egy professzorra a Harvardroél, Robert White!! pszi-
cholégusra, aki Hartmann koncepciéival dolgozik, és hozza is jart elGadas-
ra. Nagyon &szintén azt mondta: ,,Nos, nekiink valéjidban nincs sziik-
ségiink az energia elvére, de ha nem hasznaljuk, senki sem fog figyelni
rink. Ezeket a tényeket az energia elve nélkiil is meg lehet magyardzni.”

MB: Ez nagyon érdekes dolog. Litja...
BS: On hasznosnak talalja sajat munkajaban Hartmann elképzeléseit?
MB: Nem, viszont...

BS: Miért nem hasznosithatéak Onnek? Amikor azt mondja r4, hogy
j0, és csodalja, akkor csak egy olyan szellemi gyakorlatnak tartja, melyet j6
végezni?

MB: Mi a baj ezzel? Ugy értem, az egész filozofia... segit terapids
munkdja sordn? Nem, viszont az emberi elme igen nagy vivmanya, amely
nélkiil nem tudnank beszélgetni. Ok, okozat, tér és id&.

10°A hartmanni elmélet feltételezi, hogy a libidé deszexualizdl6dasihoz hason-
16 folyamat az agressziv Osztonenergidn is végbemehet. Ezt kezdetben ,ent-
agresszivizdlasnak” nevezték, a libid6 és az agresszié semlegesitésére vonatkozé
feltevéseket kés6bb a ,neutralizdci6” fogalmaban egyesitették (lasd példaul:
Lukacs Dénes — Heinz Hartmann és az én-pszicholdgia, in: Kulcsar, Lukécs,
Koml6si — Fiiggés, fiiggetlenség, Nemzeti Tankényvkiad6, Budapest, 1994).

11 Robert White (1904-2001), jelent8s amerikai pszicholégus, akit az ego
Hartmann 4ltal felvetett autonémidja foglalkoztatott. Az effektancia- és kompe-
tencia-motivumra épitett elméletében azt hangsiilyozta, hogy az én-funkcik
hatékony mukodtetése az Osztonoktsl fiiggetleniil élvezetet jelent az ember
szamadra.
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BS: A tér és id8 bizonyos tekintetben mérhets fogalmak.

MB: Mindenekel6tt az egész filozéfia az. Az, amit episztemoldgidnak
hiv, annak tartalma, a tudattalan sziikségletek egyfajta, nem emocionilis
fogalmakkal valé kifejez&dése.

BS: Vagyis magyarazatok.

MB: Ha akarja, hivja magyardzatoknak, nincs kifogidsom ellene, de ez
az episztemoldgia. Sziikségiink van a vildgra, igy egy egész filoz6fidnk van
arra, hogy megmagyardzza, hogy miért létezik a vilidg, vagy miért nem
fogadhatjuk el, hogy a vildg létezik, vagy miért kellene elfogadnunk.

BS: Ezt On inkabb a metapszicholdgia teriiletén tartja.

o

MB: Ez elmulik. Minden generici6 bebizonyitja, hogy az el6z6 genera-
ci6 igen érdekes filozofikus érvelései helytelenek. A filozéfia térténetében
is ezt tapasztaljuk.

[..]

BS: Ausztrilidban orvosi vagy analitikus csoportoknak tart majd
elGadést?

MB: Analitikusokat ldtogatok majd meg, és nekik tartok majd elGadai-
sokat. Ismételten el kell majd fogadni, hogy elég sivar idGszaknak fogunk
elébe nézni az elkovetkez§ tiz-hisz évben.

BS: Es mi lesz azutin?

MB: Aztin az Gj generdcié fogja megtapasztalni azt a mérhetetlen
lehet&séget, amelyet a mostani genericié szemiigyre sem vesz. Ne feledje,
hogy az analitikusok valéban elefintcsonttoronyban élnek, akik semmit
sem tudnak a vilagrél, kivéve azt, amit a picienseik behoznak nekik. Egy
analitikus nagyon kevés pacienssel beszél. Nagy hirnév kell egy analitikus-
nak ahhoz, hogy 4j piciensekkel beszélhessen. A legtdbb analitikus 7-10-
12 pécienst fogad. Mondjuk 12-t.

BS: Akiket minden nap fogad.

MB: Igen, de ez minden, amit l4t. Ez egy igen intenziv, érdekes és izgal-
mas munka, de a vilag t6bbi része is létezik. Némelyikiikkel emiatt vitatko-
zom, hogy mas dolgokat szem el8l tévesztenek. A munkénk, tudja, olyan
fontosnak latszik — az elméletek leporoldsa, azok tisztin tartdsa, megGrzése
és tanitdsa az Gj nemzedéknek —, hogy nem veszGdhetiink a masik létezével,
a vilaggal. Ok nem csak hogy nem veszédhetnek méssal, hanem ellensége-
sek, és majdhogynem hitlenként és drul6ként kezelnek minket.

73



Interju

BS: Taldn ezen a ponton akart mondani valamit arrdl, hogy mi tortént
James Strachey!?-vel.

MB: O az utolsé képviselsje azon nagyon értékes emberek csoportja-
nak, akik a civilizicid, az Griemberség mértékét képviselték, amely mar
kiveszett a tirsadalombdl. Volt néhany ilyen ember: John Rickman, Susan
Isaacs'®, Joan Riviere!#, James Strachey, Adrian Stokes'’, lehet, hogy még
tobben is, de most Gk jutnak az eszembe. Sajnos mindannyian elég fiatalon
haltak meg, eltéré okok miatt, sokkal kordbban, mint ahogy kellett volna.
Az 6 viselkedésiik, gondolkodasi, érzelmeik, becsiiletességiik szinvonala,
az emberi teljesitmény egésze, és nem csak egy kis szegmense iranti érdek-
16désitk mar a malté. Még Jones is, bar & eléggé mds eset volt, nem az a
csodabogdr tipus, azonban az igazin magas intelligencidja miatt meg tudta
érteni, és beszélni tudta azt a nyelvet, amelyet ezek az emberek. A nagy
felfordulds rogton a habord utdn jott. Strachey-t kifdartdk, egyszerden
kiragtdk az egyesiilet vezetGségébdl. Kegyetlen volt.

BS: Mi volt ennek az oka? Nem értett egyet a dolgokkal?

MB: Nem, 8 6nmagit adta, olyan életvitelt folytatott, amely kiilon-
bozott ettl a biztonsigos kozépszertdségtsl. Mas volt, a tobbiek nem
tudtdk elviselni, igy kudarcra itélték. Egy kissé mindig is érzékeny
lelkiiletd volt, és tény, hogy nincs benne életerd. Nagy kar. Azokon a ritka
alkalmakon, amikor az egyesiiletbe litogat, legutébb akkor, amikor Joan
Riviere meghalt, Strachey gyaszbeszédet tartott, az emberek megdébben-
tek — nem tudtak, hogy létezik ehhez hasonld, ilyen szép. Ez egy mas vilag.

BS: Visszavonult, és a Freud-forditdsain dolgozott.
MB: Igen, ez ismételten egy csoda. Nem csak a Freud-forditds, hanem
az az eszkoz, amelyet vele egyiitt adott. A szerzdi jegyzetek, azok majdnem

annyit érnek, mint maga a forditds. Freud 6sszegydjtott munkdinak 6ssze-
sen méar két elkésziilt német kiaddsa van, egy a hibord elGtt Bécsben, egy

12 James Strachey (1887-1967), angol pszichoanalitikus, Freud miveinek
angol forditéja

13 Susan Isaacs (1885-1948) angol pszichoanalitikus, neveléspszicholégiival
foglalkozott

14 Joan Riviere (1883-1962) angol pszichoanalitikus, a kleinidnus csoport
tagja, Bowlby és Winnicott kiképzd analitikusa

15 Adrian Stokes (1902-1972) angol fest6 és miivészettdrténész, Melanie
Kleinhez jart terdpidba, ami nagy hatdst gyakorolt mtivészetszemléletére.
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pedig Londonban, amelyet Anna Freud és a legk6zelebbi munkatarsai,
nagyon kozeli barétai készitettek. MegdobbentGek. Minden benne van, de
nyers, csupan minimdalis munkéval 6sszerakott Freud-tanulmanyok, rendes
név- és tirgymutat6 nélkiil. Az egyes kotetekhez késziilt név- és targymu-
tatd is olyan, amilyen. Apropd, Strachey munkajaval is az a gond, hogy a
mutaté nem elég szinvonalas.

BS: A tobbivel egyetemben.

MB: Igen. Sokat leveleztiink, hecceltem miatta, kicsit szégyelli is. Ez
megint ahhoz kapcsolédik, amit a kutatdsrél és a tudomanyrél mondok,
mert az nagy feladat lenne, hogy Freud 6sszegytjt6tt munkdinak legyen egy
megfeleld név- és tirgymutatéja, amelyben az egész egyesiiletnek egylitt
kellene midkodnie. Ez valami olyan, amit generdciék fognak hasznalni.
Mivel Freud sosem irt 4tfogd tankonyvet, egy megfelels, j6 mutatd sza-
mottevd segitséget nyjtana munkainak megértésében. Senki sem csinilja
meg. Nem tekintik feladatuknak. Szakért§ index-szerkesztSk készitik el,
akik nagyon jok, viszont nem analitikus munkét végeznek. A német kiad4-
soknak nincs 4ltaldnos név- és targymutatdjuk. Freud 1939-ben halt meg,
most ’65 van, igy 26 év alatt nem éllitottak 6ssze 4ltalinos név- és targy-
mutatét. Az egész intézményesiilt analitikus mozgalom, mondjuk klasszikus
tradicionalis kozpontnak, nem érezte kotelességének. Ez a birdlatom.

BS: Ugye latogatja a brit egyesiilet gydléseit?

MB: Elég gyakran. Nem megyek el mindegyik gydlésre, de elég gyakor-
ta. Sok kiilfoldi tirsasdgot meglatogattam mar, amikor kiilféldén voltam.
Mindkét francia egyesiiletet, a német, az olasz, a svéd egyesiiletet... tar-
tottam szemindriumot a svdjci egyesiiletnek, a norvég csoportnak, amely-
nek nem jut eszembe a neve. Ez volt Eurépdban. Aztin Amerika, az az én
viligom! Voltam New Yorkban, a New York-i egyesiiletnél, a Brooklyn
Downstate Medical-on. Szimos szemindriumot és egy elGadast tartottam
ott. [...] Jartam a Yale-en, Bostonban, Philadelphidban, Washingtonban,
Baltimore-ban, New Orleansban, Floriddban és Miamiban. Es ez csak a
keleti part. Aztan ott van még Chicago, Pittsburgh, Cleveland, Cincinnati,
Denver, San Francisco, és mindkét Los Angeles-i tirsasig.

BS: Maga aztan utazott! Ezen a ponton mir polgirjogot nyert. Azt
mondta, a fia az Egyesiilt Allamokban dolgozik. O is érdeklédik az anali-
tikus munka irdnt?

MB: Mérsékelten. O orvos biokémikus. Nos, azt hiszem, ez minden. En
meg csak pletykélok és pletykélok.
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BS: Egyaltalan nem. Most barmi, amit hozzaftizne ehhez. Oriasi Grok
vannak, amiket kitolthetnénk, de azzal a kis idvel gazdalkodhattunk,
amink volt, és nagyon halds vagyok azért, hogy ezt lehetévé tette.

MB: Erdekes lenne, ha 6t év milva is lenne idénk ra. Kiegészités
nélkiil, csak hogy tisztiban legyek azzal, miféle butasigokat mondtam. Ez
lenne a leghasznosabb. Nem késziiltem fel elGre erre az egészre.

BS: Lehet, hogy meglep6dne néhéany elGrejelzésén. Ez természetesen
kiegészitéséiil szolgdl majd mindahhoz, amirél maér irt. Abba az anyagba
nem mentiink bele, mivel az minden kutat6 szdmara hozzaférhetd.

MB: Es hagyjuk is ezt itt ennyiben.

Havancsdk Rézsa forditdsa
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PERVERZIO VAGY HISZTERIAS TUNET?*

Balint Mihaly

Dolgozatomnak a tirgya mar befejezett pszichoanalitikus kardnak részlete. A
tiinet, melynek analizisérsl sz6 lesz, a perverzié és a hisztérids konverzié
érdekes keverékének bizonyult. Ennek a tiinetnek a felolddsa néhany nap alatt
megtortént s igy alkalmas arra, hogy rovid leirds keretében megmutassa,
hogyan jutunk el egy pszichoanalitikus kdrdban egy-egy tiinet értelméhez s igy
gyOgyitasihoz.

A beteg (L.-nek fogom nevezni) 30 év koriili férfi, kit betegsége mivésze-
tében (festészet és szobrészat) teljesen meggatolt. A csaladot felesége tartotta el
kis kézimunka-iizemének jovedelmébdl. A férfi a hazi munkakat végezte: taka-
ritott, ablakot mosott, a gyerekekre vigyazott stb., ezen kiviil az iizletben olyan
kifut6fia féle volt. ElGéletébdl fontosak a kovetkezSk: Négy fit koziil 8 a ma-
sodik. Anyja egyik Hansa véros patricius csaladjabol szirmazott; apja kikeresz-
telkedett zsidd, ki el6bb vidéken, majd Berlinben igen keresett és tekintélyes
tigyvéd volt. A csaldd kozpontja a szellemes és nagymiveltségii né volt, aki
azonban alland6 betegeskedése folytin nem lehetett férje szimara tokéletes
szexuélis partner, s ezért egyet s mast megengedett férjének, ami a gyerme-
kekre nagy hatast gyakorolt. igy lett minden né az apa kizarélagos tulajdona
L. tudatalattija szdmara.

Innen eredt, hogy L. minden kozosiiléstdl félt. Félelmét azzal indokolta,
hogy ,,tig vagindban elvesztené péniszét, sztikbgl esetleg nem tudni vissza-
hazni”. Ez az igen nagy kasztrdcids félelem magyardzza meg, hogy L. mind a
tudatos ondniat, mind a nemi érintkezést elég késén kezdte el. Az ondniit 17-
18, a kozosiilést csak 23 éves koraban.

Elsd védekezési kisérlete ez ellen a félelem ellen az volt, hogy a normadlis
affektust a kozosiiléstdl elvonta. Szamara csak az elkésziilet (az emisszidig)

* A Berliner Psychoanalytische Vereinigungban tartott eladas kivonata. Megjelent:
Gydgydszat, 1925. december 6. 65/49, 1104-1105.
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volt kéjes, maga a koitusz koteles munka lett, mint pl. ,,egy akadémikus fest-
mény, vagy valami konyv, pl. Harnach: Dogmengeschichte vagy Mommsen:
Geschichte von Rom, ennyi és ennyi oldal, amit mind végig kell olvasni”. De
még igy, az orgazmusrdl valé lemondds 4rdn sem sikeriilt megszabadulnia a
félelemtSl. Majd mindig impotens volt: vagy nem volt kell§ erekcidja, vagy az
»ejaculatio ante portas” kovetkezett be. Kiilonben is a legkisebb iiriigyet is fel-
hasznalta, hogy a koitusz el6l visszavonuljon.

A ki nem elégitett libid6 folyton 1j utakra kényszeriilt. Az irodalom alig ir
le olyan perverziét, mit L. meg nem proébalt volna. Exhibicid, fetisizmus, fel-
lacio, cunnilinguus stb. valtakoztak voyeur, frottdr, szadista, mazochista stb.
kisérletekkel. A sok valtoztatis keresést jelentett: félelemtS]l mentes s igy lehet-
séges kielégiilési m6d utdn. Sorsa azonban mindig elérte, a félelem mindeniitt
eldllta az Gtjat. Mindezek dacara, a habora elStt meghizasodott, most mar 3
gyermek apja, de hadzasélete egyaltalain nem elégitette ki, midvészetében is tel-
jesen improduktiv lett. A haboriban mint hadnagy vett részt, végiil fogsigba
esett. A fogsdg L. és hiarom fogolytirsa kozott bensd baritsig keletkezett. A
baritok egymast biztattdk a munkara, s betegen ekkor élte t életének egyetlen,
igazdn boldog és produktiv szakat. A baratok viszonyiban semmiféle manifeszt
homoszexuilis kielégiilésre nem keriilt sor.

Tinetérdl, mely visszatérése 6ta s kizardlag feleségével valé egyiittlétkor
lépett fel, a kovetkezdket mondta el: Elég gyakran, mikor normalis k6zosii-
1ésnél, éppen imisszidra keriilne a sor, furcsa érzés fogja el, a ldbdban kiilo-
nosen a nagyujjdban. Megkisérli ezt az érzést liba kiilonféle fektetésével
eltdnésre birni, ami ritkdn sikeriil is. Legtobbszér azonban az érzés folyton
kellemetlenebb lesz, lassan bedll a gorcs, mely Altal a 1dba, vagy esetleg csak a
nagyujja teljesen merev lesz. Megprébilja d6rzs6lni, stb., de semmi sem segit.
Végiil is 1abat magasan a felesége combijai kozé teszi, hogy ,,felmelegedjék”.
Erekcidja kozben mar rég elmuilt, nemi izgalma a gores szdntével lassan szin-
tén megszlinik. Tulajdonképpeni orgazmust nem érez, csak megkdnnyebbiilést.

A tiinet elmondésa napjan csak a tiinet szadisztikus célzata lett vilagos:
feleségét csak felingerli, de nem elégiti ki: kiilonben is meg van gy&zdédve,
hogy igen kellemetlen lehet egy hideg ldbat érezni a combok k6z6tt. Ezen a
napon egész sereg szadisztikus fantdziat is elmondott, melyek szerint szeretné
a nét oly médon megkinozni, hogy a vaginaba valami széles, vastag dolgot
beleerdszakol.

Masnapra a tiinet andlis gyokerei keriiltek sorra. Ha nem t6rténik meg az
immisszid, az ejakulicié is elmarad, ilyeténképpen megtarthatja a spermadjit.
(Mint tudjuk, a takarékoskodas egyik legjellegzetesebb andlis karaktervonas).
Ugyanez alkalommal meriiltek fel emlékezetében a mar emlitett koprofil kisér-
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letek, majd kiilonféle szaglasi élvezetek. Ugyanaz nap a kasztrdciés komplexus-
hoz is eljutottunk, a spermdt odaadni = péniszt elvesziteni tudattalan azo-
nositds kapcsan.

A harmadik napon erre ellendllds kovetkezett. L. kijelentette, hogy mas
orvoshoz akar menni, hogy az 6t mas médon kezelje tovdbb. Ezt arra lehetett
visszavezetni, hogy az analizis, mely 6t a kozosiiléshez kozelebb hozta, éppen
ezaltal szintén félelmetessé valt szimara; ezért szeretné (miként a koituszt a
tiinettel) az analizist a ,,mds méddal” helyettesiteni.

A negyedik napon aztin a kovetkez§ tortént: L. kb. fél 6rit elkésett;
kopogott az ajtémon, meggy6z3dott roka, hogy jelen vagyok, kimentette
magat s kiment a toalettre. (A kezelés a Berliner Psychoanal. Vereiningung
poliklinikajan folyt.) Nagyon viddman j6tt vissza, s kijelentette ,,das war eben
eine mutige Handlung”. Igy azaltal, hogy szinte kihivéan megmutatta nekem,
hogy tud vizelni, tehit van még pénisze, az egy id§ 6ta velem szemben érzett
kasztrdcios félelmet legyGzte. Az ellenéllds legfébb oka igy megsziint, s foly-
tathattuk a tiinet analizisét. L. elmondta, hogy ldba nagyujjival mer ,szemte-
len” lenni, azzal tehat ,,rabl6”; ezzel szemben, ha kezével nyil feleségéhez, mar
csak ,tolvaj”, tehat ,,gydva”. Végiil egy emlék meriilt fel benne: kis gyermek-
kordban megharapta egy kutya a labat; a seb elég jelentéktelen volt, mégis
bekototték s L. nagyon biiszke volt a kotésre, mely 6t fivérei sorabdl kiemelte.
Kérdésemre elmondta, hogy bal 1dban volt a seb, s a tiinet is csak a bal 14bdban
lépett fel. A magyarazat igy egyszerd lett: bal ldbdn mdr megtortént a kaszird-
ci6, ennél fogva a veszedelmes vagina részér6l nem érheti bantalom, ezért mer
ezzel a labbal ,,szemtelen” lenni.

Késébb kideriilt, hogy a labtiinet mas oldalrdl is determinlt volt. Betegem
anyai nagyanyjinak ugyanis tigult visszerei voltak, melyek miatt sokat
szenvedett. Nagyanyjanak négy unokaja koziil L. volt a kedvence. A 1db4ban
felléps gorecsel ezt a kivaltsdgos helyzetet hizta ald: ugyanaz a baja van, mint
nagyanyjanak, tehit hozz4, a csalad elékel§ feléhez tartozik.

Maga a gorcs mér a harapas eldtt 1épett fel, de ritkan, és — amennyire meg
tudjuk allapitani — nemcsak baloldalt. Késébb is jelentkezett hébe-hdba, lassan
vesztett intenzitdsabdl, de nem mult el teljesen. Katondskodasa alatt, valamint
a fogsdgban egyszer 1épett fel. Hazatérése utdn érezte a gorcsot elGszor kozo-
siilés kozben, ekkor alakult ki a leirt tiinet. Ez a tiinet eleinte ritkan, késébb
mind gyakrabban, végiil a kuara alatt majd minden kozosiilésnél jelentkezett. A
fent emlitett magyarazat utdn egy csapasra elmilt, s ezzel egyidejileg megval-
tozott L. magatartdsa is. Az eddig tdl félénk, gitolt ember, ki mindent, amit
mondtam régton elfogadott, kritizalni kezdett engem, bosszantani akart, s
kiilonben is igen harciasan viselkedett, stb. A kiilviligban is egyre magabiz-

79



Archivum

tosabb lett fellépése. A hazi munkékat lassan feleségére hagyta, ezzel szemben
maga az lizletszerzést vette 4t, s ebben elég sikeresen mikodott.

Az itt analizalt tiinet nyilvan perverzid, mert a nemi izgalom nem genitalis
aton — a kozosiilés altal — vezetddik le, hanem a beteg erre a célra egy mas
testrészét, a 1labat hasznalja. Ebbdl a szemszogbdl nézve, ez az eset a labfetisiz-
mus megfelelS parja, amint a felldci6 és a cunnilinguus is egy part alkotnak. Itt
a sajit 1ab, illetve a sajat szajzona helyettesiti a sajit genitilét, amott a partner
genitdléjat helyettesiti a partner ldba, ill. szdja. Itt megvaltozik az eszkoze,
amott a célja a nemi 6sztonnek. Ez a szétvalasztas principilis jelentGségd a per-
verzidk lefrdsaban. Esetem egyuttal azt is mutatja, hogy a mai nomenklattrank
mily keveset ér ama igen komplex jelenségek leirdsanal, amelyeket gydjt6
néven perverzioknak neveziink.

A tiinet azonban egytittal hisztérias konverzié is, még pedig nemcsak ere-
detében, hanem kifejldott alakjdban is. L. nem képes izomzatdt akarata
szerint innervalni, a motilitds részben a tudattalan uralma ali keriilt. Nagy
labujjdban gorcs keletkezik, melynek merevedés a vége. Az analizisben
kideriilt, hogy ezt a testrészét a genitaléjaval azonositotta, genitalizdlta, hogy
ezaltal egy lelki konfliktust plasztikusan dbrazoljon. A tiinet tehat rendelkezik
a konverzié 6sszes diagnosztikus jeleivel.

A tiszta konverziéval szemben a kiilonbség abban all, hogy ez a genitalizlas
nemcsak a tudattalan fantizidban, hanem a realitidsban is keresztiilvitetik, a
nagyujj majdnem teljesen 4tveszi a himvessz§ szerepét. A kiilonbség tiszta per-
verzidval szemben a gorcs, a motilitds feletti uralom részleges elvesztése. Ennek
megfelelGen a beteg is teljesen ambivalens volt tiinetével szemben. Feliiletesen
tekintve, kinos az szdmara, de ez alatt a kin alatt igen kiad6s nemi kielégiilést
élvez, amit nem is lehet tudattalannak nevezni, mert minden ellenallas nélkiil
lehetett tudatossi tenni.

Akik foglalkoztak mar a pszichoanalizissel, kifogasolni fogjik, hogy nem
tértem rd a ndrcisztikus és homoszexudlis gyokereire, aminthogy nem
foglalkoztam kellSleg indulatéttételes jelentGségével sem. Szintén adés marad-
tam ennek a furcsa elfojtidsos mechanizmusnak a magyarazatival, mely meg-
kovetelte a ,Verlegung nach unten”-t, de megengedte a betegnek a koituszt,
habdr csak szimbolikusan a lib4val. Azt sem mondtam el, hogy mi volt az oka,
hogy a gorcs — egy mar meglévd tiszta konverzids tiinet, mely addig a kér-
képben oly kis szerepet jatszott — egyszerre nemcsak hogy nagy jelentéségre
tett szert, hanem atvaltozott a kellemetlenbdl egy kielégité élménnyé, tehat
perverz cselekedetté. Mindezeknek a tirgyaldsa azonban dolgozatomat ardny-
talanul megnévelte volna, s igy, ha az attekinthetGséget meg akartam mententi,
le kellett mondanom réluk.
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Hasonlosdagok és kiilonbségek a miivészi és
a mindennapi kreativitds pszichodinamikdjaban

B. Gaspar Judit
I.m.B. P.

Vikar Gyorgy egy helyiitt ,a szépirodalom és pszichoanalizis egymads irdnti
szerelmérdl” irt (Vikar 1988). Meglatdsit nyugodt szivvel kiterjeszthetjiik
altaldban a pszichoterdpidk és a miivészetek egymads irdnti vonzalmara. Ez az
ers vonzalom azonban legaldbb annyira épiil ,az ellentétek vonzzdk
egymdst”, mint ,a hasonlé a hasonlénak oriil” elvére. E hasonl6sigrdl és
kiillonbségrdl fog szdlni ez az iras.

A pszichoterdpidk 4ltal igénybe vett és megcélzott vitélis, gyogyito kreativi-
tas mésrészt a miivészi alkot6 tevékenység célja, alanya, tdrgya és ,,kozonsége”
tekintetében, valamint az akcié mindségében lényegesen kiildnboznek
egymdst6l, minden hasonlésdgukon innen és tal. J6zsef Etelka, Attila névére,
akit egy riporter kérdezgetett a 60-as években, egyszer csak ezt taldlta mon-
dani: ,,O, Attilanak j6 volt! O ki tudta fejezni magat!” Kérdezhetnénk a
névértSl: mire ment vele, szegény? Vildghirre, persze, de mi Etelkdk nem erre
vagyunk, amikor iigymond ki szeretnénk fejezni magunkat”.

»Magadat mindig kitakartad, / sebedet mindig elvakartad, / hires vagy,
hogyha ezt akartad. / S hany hét a vilag? Te bolond.” (Jézsef Attila 1937, 505.)

De vajon mire vdgyik a mivész, legyen akar Attila, akar Agnes? Miért ren-
del al4, sokszor ,.elvteleniil” is, 6nmagat, mindent és mindenkit az alkotiasnak?
Tényleg arra vigyna, amit Freud egy rossz pillanatdban taldlt mondani: a
mdben, mint a gyermek a jitékban, fantdziabeli kielégiilésre, a valésidgban
hirnévre, dicsGségre, pénzre, hatalomra és a n6k szerelmére — karpo6tlasként
teljesiilhetetlen illGzi6iért? (Freud 1908) Es mire vagyunk mi terapeutdk és
paciensek, amikor pénzt, firadsigot, id6t nem kimélve meg akarjuk ,,tanulni”
és ,tanitani” az onkifejezés minden csinjat-binjat?

Elsd megkozelitésben kézre esik a divatos magyarazat, miszerint az énkife-
jezés az onérvényesités feltétele. Persze igaz, hogy minden tirsas lény elemi
létérdeke — és ezért sokszor hatalmi kérdés is —, hogy a vilagardl, 6nmagarél
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és tarsairdl a fejében hordozott tudatformdkat, tartalmakat, illetve ezeknek
jelentéseit is tarsai fejébe erdltesse. Ha ezt nem teheti, legaldbb maga cipelje a
fejében a tobbiekét. E nélkiil minden k6z6s tajékozddas és az erre épiilS, akar
legegyszeriibb egyiittmikodés is képtelenség volna. Egyszerd példaval: Ha én,
mondjuk, az dgy jelentését tulajdonitom egy targynak, amit a mésik asztalnak
mindsit, a harmadik tdzifdnak, rdadasul a negyedik, mivész 1évén elviszi kiél-
litani mint modern alkotast, hit ez bizony akkor is elég érdekes helyzetet
teremt, vagy ,hdborat” akdr, ha volndnak mds alkalmas targyaink is, hit még
ha nincsenek. Haborit, érzelmileg és praktikusan egyarant. Es mi torténik, ha
onmagunknak tulajdonitunk miés értéket, célt, funkciot, statust, mint sziileink,
gyerekeink, tarsunk vagy baratunk, munkahelyiink vagy allamunk? Es meg-
forditva, mi torténik, ha pl. anyank vagy tarsunk viselkedik més ,targyként”:
gyermekiinkként, esetleg épp zsarnokunkként? Persze, hogy kényszert érziink
rd, hogy kolcsondsen megkiséreljilk beletlteni egymds fejébe sajit élmé-
nyeink, vagyaink, eszményeink igazsigit, sajit értelmezéseinket. (Most nem
sz6lok a sokszor nehezen érthetd polgarhabortkrdl, olyan, praktikus kérdés-
nek igazan nem minGsithetd jelkép-értelmezésekrdl, mint mondjuk egy Arpad-
sdvos zaszl6é.) Micsoda dresszirakon, civilizicids folyamatokon megyiink 4t,
mig képesek lesziink a decentrildsnak nevezett mentalis muveletre: képesek
lesziink tartalmaink egyeztetésére, Kozos értelmezéshorizont 1étrehozésiral
Sziileinkkel, testvéreinkkel, masokkal val6 kiizdelmes kommunikacid, érzelmi
megosztasok sora kell ahhoz, hogy képesekké viljunk polivalens, tébbjelen-
tésd tudattartalmakban is tdjékoz6dni, ellentétes, sét antagonisztikus valGsa-
gokat meglatni és egyeztetni egymadssal és masokkal! De a mdvésznek vajon
miféle 1étérdeke diktalja, hogy akar sajat és tarsai hétkéznapi j6léte rovasara,
mindendron jelen és jovendd nemzedékek, jelen és tavoli kultardk elé tirja
vilagképét, 1étérzékelését, ember- és Snértelmezését?

Kozos tudatdllapotnak mar gyerekként is adédik szdmunkra a jaték
csoddja, kivaltképp a szerepjatéké, ahol megallapodhatunk egymadssal, hogy
atmenetileg barmilyen tirgyat barmilyen célra hasznilhatunk és birmelyi-
kiink barki lehet a jaték kozos dtmeneti terében és idejére. E hétkdznapi
alkoté tevékenység alanya, tdrgya és célia mi magunk vagyunk, valésigos
tarsaink és tirgyaink, a mi kozos, szimbolikus vagyteljesiiléseink, indu-
latelvezetéseink és -feldolgozdsunk, boldogulasunk a kozosségben. A mivész
azonban jelen nem 1év34, elképzelt tarsak, a kulturilis kollektivum szdmara
teremt 0j, sajat értelemmel, jelentéssel telitett végleges, ,,0rok”-nek szint
targyat, még akkor is, ha adott esetben ez a tirgy olyan tiinékeny, mint sajit
teste, tdncosok vagy szinészek esetében.

De beszéljiink elébb a pszichodinamikai hasonlésdgokrol! ElGre bocsa-
tandm, hogy bar alkotési, kreativitasi szakaszokrol, 1épésekrdl fogok beszélni,
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ezek azonban nem igazdn idSrendi sorrendben értendek. Mint a késébbiek-
ben sokszor ideidézendd koltdbardtom mondja, akivel probaltam egyezkedni
a témdaban, bar Jung ezt kifejezetten foloslegesnek tartand, mondvan a
mivészek tgysem tudjik, mit miért és hogyan csindlnak (Jung 1930), ez
mind egyszerre van”. Am mi itt most kénytelenek vagyunk a kérkorosen, vagy
spirélisan 6rvényld, labirintusszerden egymasra épiilg helyett lineéris logikat
kovetni, hogy megérthessiik magunkat és egymdst.

I. Mind az 6nismereti, mind a terdpids, mind a mivészi munka, elsg lépés-
ben, a figyelemnek egyfajta befelé forduldsival, az énallapotoknak hol iranyi-
tott, hol irdnyithatatlan le-fel liftezésével (regresszidival és progresszidival), a
tudatallapotok hulldmzisdval kezdddik, az egyes tudati — tudattalan,
tudatel&ttes és tudatos — szinteken beliil pedig horizontalis, p4sztdz6 mozgas
jellemzi. Ebben mindharman kézdsséget mutatnak a spontdn emlékezéssel és
taldn az dlommunkaval is. Formailag: freudi kategéridkban gondolkodva azt
mondhatjuk, hogy ebben a szakaszban domindnsan az 6sztén-én (Es) és a
tudatel8ttes territériuman vagyunk. Az 6romelv vezérelte primer gondolkodas
uralja a lelki mGkodést, a linearis id&i, ok-okozati viszonyok felborulnak, min-
den mindennel kapcsolatba keriilhet, logikai ellentmonddsok nem léteznek
(Freud 1908), horizontalis és vertikalis labirintusban jirunk, Hermann Imre
kifejezésével: a tér kitdgul, vagy végletesen beszdkiil, nem-euklideszi gor-
biileteket mutat (Hermann 1933). Itt és ekkor semmi sem lehetetlen. A tudat,
paradox médon egyszerre kitdgult (omnipotens), és ugyanakkor beszdkiilt:
valamely tudattalan kényszernek kiszolgéltatott asszociativ irdnyt kovet.
Val6szindleg a jobboldali agyfélteke funkciéi dominédlnak. Tartalmilag: a tudat
faklyéja hirtelen elfojtott vagy soha nem tudatosult viagyakra, kinos, fdjdalmas
vagy szalonképtelen emlékekre, aszocidlisnak mindsitett késztetésekre, értel-
mezésekre vetiil. Szelfelméleti szempontb6l nézve, korabbi személyiségfejls-
dési fazisok, Sternnel sz6lva az 6n- és tarsérzékelés korai fejlédési szakaszai és
fogadtatdsukkal kapcsolatos élmények mobilizdlédnak és interferdlnak
egymdssal (Stern 1985).

Az indité l6késre, mely az elfojtott visszatérését okozza, sokféle magyarazat
sziiletett: Kognitivdisszonancia-csokkentések beddlését, csédjét, ambivalen-
cidk addig gyGztes pSlusidnak meggyengiilését, az én, a felettes én vagy a tudat
szovetén timado rést okozhatja akdr spontan emlékezés, akir egy mialkotas
katartikus ereje, kapcsolati vagy tarsadalmi konfliktusok, a terdpids szituicié
kihivésa, de akar egyszerden az 6nkozlés vigya is. Egy valaha sokat hasznalt,
de homadlyos jelentésd, kifejezés — az tgynevezett ,ihlet” — arra hivja fel a
figyelmet, hogy az érzékek kiélezettsége, az affektivitds felfokozottsdga, a be-
fogadé tudat korabban soha nem volt nyitottsidga éppigy jellemzdje lehet a
kreativitast beindit6, megalapozé 0 tapasztalati dllapotnak, mint a befelé for-
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dulé figyelem. Igazi paradoxon, a kiilsG és a belsd egyiittalldsa, egylittrezgése,
szubjektiv és interszubjektiv affektusok, az éntudat ingamozgasa, hataratlépése
volna ez? Emlitett koltébardtom ezzel szemben azt allitja — minduntalan
figyelmeztetve torténelmietlen hozzdalldsomra és romantikus hajlamaimra —,
hogy mdvészi tevékenység esetén az egész folyamatot egy raciondlis doéntés: a
vélasztott miforma inditja be, ami kiillénb6z8 mdvészeti korokban, kiilonb6z8
tartalmi” dontéseket tesz lehetévé és kotelezévé. Allitasat azzal is bizonyitot-
ta, hogy akirhanyszor dlmodott egy nagyon jé verset, majd felébredve gyor-
san lefrta, mindannyiszor pocséknak bizonyult. Ugy értelmeztem szives kozlé-
sét, hogy a tudattalan a mdvészet szempontjidbol énmagaban fabatkat sem ér,
amivel egyet is kellett értenem. Mégis, az ihlet kifejezés azt is jelzi, hogy az
alkotdi lelki és tudati dllapot nem érhetd el birmikor és barhol, nem hozhat6
létre tisztan akaratlagosan, beinduldsanak és lefolydsdnak kiilonleges feltételei
vannak. Es persze, arrél is beszélniink kell, hogy mi kiilénbozteti meg a té-
bolytél vagy homilyallapotoktdl. Ernst Kris (1951) irdnyitott, uralt regresszi-
6t emleget mint a mdvész kiilonleges képességét. Ebben a készségben osztozik
a jol vezetett pszichoterdpiakkal, de a jatékkal is: égve marad ugyanis az éber
tudat, a felndtt én egy kis lampdsa, és letiltja a redlis cselekvésben val6 vagy-
kielégiilést, val6sagos motilitdsban val6 kifutast, ahogy Freud mondand (Freud
1908). A tudat mindvégig kitart az imagindrius, a mintha, az dtmenet élla-
potiban, az irrealitds tudatiban és a realitdst6l valé szigora elkiiloniilésben. A
gyerek is, aki egy 1d6 utdn mar nem tépi le a baba fejét sem, hanem csak ugy
tesz, mintha letépné, ha masért nem, hat hogy tjra letéphesse vagy meggy6-
gyithassa a babit, tisztdban van ezzel az dtmenetiséggel.

Hogy egy masik, régies, konkrét elemzésre alig kotelezd kifejezést hivjak
segitségiil az els§ szakasz dbrazoldsdhoz, tgy is mondhatjuk, hogy: ez a fazis az
intuicié uralma alatt 4ll. Jung sejtelemnek is nevezi a személyes tudattalan
mogott, alatt fortyogd kollektiv tudattalannak ezt a numinézus hatdsit: Mint
mondja, a tudat e megfogyatkozdsa idején kaotikus éllapot jon létre, melyben
archetipikus képek, el6z8 generdcidk végtelen sordnak Gsi tapasztalati siirit-
ményei drasztjak el és veszik birtokba a tudatot, és mint forg6szél vonzanak
magukhoz minden libidét, lelki energidt és format. Abszurd, kinzé sejtések,
borzongasok, démoni, groteszk, perverz fantazidk ezek, melyeken meghok-
keniink, 6sszezavarodunk téliik, s melyeknek {3 jellemvondsa, a mindennapi
tudattartalmakkal valé inkompatibilitdsuk, mert, mint mondja, meghaladjik
»az emberi ész és felfogbképesség hatirait”. Valami ismeretlenhez, elrejtetthez
vezetnek, ,olyan dolgokhoz, amelyeknek természete titkos, amelyekhez
GsidGk Ota... a kellemetlenség és a csalédds képzete tapad.”, ezért keresiink
el8liik menedéket a tudomany és értelem pajzsa mogott. (Jung 1930, 91.) Es
itt van az egyik pont, ahol elvdlnak az utak. A koltSk képesek hosszan idGzni
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ebben a, kiilonben csak az dlomban, elmezavarban vagy szerelemben megél-
het$ tudatallapotban, &k képesek visszameriilni a ,participation mystique”
(misztikus részesiilés), Ferenczinél Ocedni érzés, thalasszélis regresszid
(Ferenczi 1924) Ssallapotéiba, hogy, mint Jung lattatja: ,Hadészbdl [hozzanak
tizenetet — BGJ], mely egyszerre sir és sziil6anya”. Pszichéjiik ,nyitott ajté”,
»melyen keresztiil a nem-emberi viligbdl belépnek az ismeretlen és kényel-
metleniil haté dolgok, és éji nyiizsgésiikben elragadjdk az embert az
emberibdl, és személye feletti robotba és meghatdrozottsdgba kényszeritik.”
Jung szerint ennek fényében ,az emberi-személyest csak az egyediil jelentGs
’isteni szinjaték’ feliitésének tekinthetjiik” (Jung 1930, 91.). Esziinkbe kell jus-
son errdl a kései Freud halaloszton-leirdsanak anyagiasabb megfogalmazasa az
embernek az eredeti, élettelen anyagi vilig egységébe valé visszavagydsirdl
(Freud 1918).

1. A mdsodik szakaszt a primer megformdldssal, a felmeriilt egyéni és
kollektiv élménytartalmak 4j, személyes jelentéssel valé felruhdzdsaval (ij
értelemaddsi aktussal), és integréldsi torekvésével jellemezhetjiik. Az én, a
misik, a vilig és az élet #j Gestaltjanak Gj konstrukcidja ekkor még mindig
tudatelSttes mechanizmusok hatdsa alatt all, de az értelemvaltozas elvise-
l1éséhez és akardsiahoz valdszindleg igen nagy énerdket kell mozgdsitani. Ha
freudi fogalmakhoz folyamodunk, a megformalést ekkor a szimbélumképzés-
nek az dlommunkahoz hasonlé technikdival irhatjuk le: az eltolas, a sdrités, a
keverékképek létrehozésa, széval a formaképzés prelogikus, képi eszkozeivel,
melyek Gj egységbe fogjdk a kordbban traumatikusan szétszakitott, elharita-
soknak, elfojtasnak kitett, projekciénak, racionaliziciénak stb. dldozatul esett
preverbilis és verbilis tapasztalatokat (Freud 1908).

Daniel Stern finom elemzései az 6nérzékelés és a masik érzékelésének szer-
vez8désérsl megvilagité erejd megfogalmazisokat kindlnak szolgdlnak a
forma-formal4s konkrét, személyes és interszubjektiv forrdsair6l: Az ember
élete minden pillanatdban megmeritkezik a sajat és a masik aktivicids szint-
jének dinamikus zajldsdban, jellegzetes mintizataiban, aktiviciés kontirjaiban.
Ezek bizonytalan érzésmindségek, amelyeket Stern dinamikus kinetikus fogal-
makkal prébal megragadni, olyanokkal, mint ,hullimzé”, ,elhalvanyul6”,
Htovating”, ,kirobband”, ,crescendo”, ,decrescendo”, ,kitérs”, ,elnydjtott”
stb. Olyan formai jegyekkel, melyek elvalaszthatatlanul egyiitt jarnak minden
alapvetd életfolyamattal, mint a 1égzés, megéhezés, kivalasztas, elalvis,
ébredés, érzelmek vagy gondolatok keletkezése és elmuldsa (Stern 19835, 63.).
Az informicidk e beszédelSttes formdi aztan elvonatkoztatott prototipusokat
hoznak létre az élmények leképezésére, melyeket felkeltésitkre is lehet
hasznélni, procedurilis memoriat, implicit kapcsolati tudast. Fiziol6gids, testi,
érzékszervi és mozgdsos élményeink formai, alakzatai érzelmi és megismerési
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jelentésekkel kapcsolédnak 6ssze 6nmagunkrdl és tarsainkrdl, a vilagrél, mely
koriilvesz benntinket, kiviil és beliil. Egész életiinkre meghatarozzak a masok-
tol jovs kozlésekhez, a kozeledések vagy tivolodasok stilusdhoz valé viszo-
nyuldsunkat. Csak egy példa: a lassi, finom kozeledés, a gesztus ritmikus fel-
futasa, az egyik ember életében gyongéd érintésben végz3dott, az & igényeire
is odafigyeld tapintatot hordozott, a méasikéban azonban, mondjuk, mivel vad
csiklanddsban folytatédott, az intruziv, behatolé fenyegetettség arnyékat
vetitette elSre. Igy azutdn egy zenei vagy koltSi crescendo egészen mast fog
jelenteni neki, és ha mivészek lesznek, egészen mais jelentést kozvetitését biz-
zék ra, majd a befogado is a sajat életélményei titkrében ,,értelmezi” azt. Ugy
gondolom, a miivészi formak alapelemeinek itt van a forrasvidékiik, ezért is
tudjdk magukat megértetni veliink, még muvészettorténeti vagy irodalom-
térténeti miveletlenségiink esetén is. A testi nyelv ugyanis — univerzalis nyelv,
amit a verbalitas sokszor elfed, kontrakariroz, igy aztin felnétt korban a fel-
szabaditds igen drdmai erdire szorul.

A megformiélas sordn (III.) aztdn egyre inkdbb széhoz jut az tgynevezett
szekunder gondolkodds, 4tveszik a szerepet a bal féltekei funkciok, a logika és
a realitaselv. Harmadik szakaszként, az tGjonnan keletkezett én-, mdsik- és
vildgegész konszenzudlis formdba omtését, az adott kultdrdban koézolhet6vé,
befogadhat6va, megoszthat6va tételét jel6lném meg, most mér a freudi érte-
lemben vett én st a felettes-én erejének és tartalmainak bevonasival. Hasonlé
dinamika jellemzi a befogadéi ,,munkit”; a md belsd Gjraalkotésat is. Ezt a sza-
kaszt a konszenzudlis, kollektiv, kanonizilt tartalmak és formak és individua-
ciéjuk kiizdelme és megéllapodasa uralja. Hagyomdanyosan a projekci6 és intro-
jekcid, a projektiv identifikacid, intro-projekcié masutt elharité mechanizmu-
sokként kezelt kategéridiban irtuk le azt az externalizalé és internalizald, ki- és
bevetit§ folyamatot, amit a megformalas-befogadas szublimaciés 4tlényegitd
munkdja felhasznal a maga céljaira. A sterni fejlédéslélektani megalapozis kul-
csot ad keziinkbe a kozos, megosztott formatartalom titkdnak pszicholégia-
jahoz. Az élmények dtadhat6va, befogadhat6va vilasit az én és a masik Gssze-
hangoléddsinak tapasztalatdbdl szdrmaztatja, abbdl az élménybdl, hogy az
érzelmek athelyezhetSek egyikiinkbsl a masikunkba. Szerinte ,,Oszténosen
hajlamosak vagyunk arra, hogy az észlelési mindségeket érzelmi minGségekbe
forditsuk 4t, kiilonosen, ha a mindségek a masik viselkedéséhez tartoznak.” A
kozs jelentést az tgynevezett bioldgiai ritualizdcié hozza létre... (Stern 1985,
170.sk.) (a kredci6 els6 szakasza). Mig a verbalitds belépésével aztin ,Egy gj
személyes szervezd perspektiva bontakozik ki..., mely a jelentés olyan j, kozos
élményét hozza létre, ami azt is lehet6vé teszi, hogy a gyermek tulajdon életérdl
elbeszélést (narrativit) kezdjen szovégetni. Am a nyelv val6jaban kétéld
fegyver. Eket ver a szubjektiv és a személykdzi élmény két parhuzamos alakja
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kozé: ...a nem nyelvi tartomédnyban szerzett élmények az elidegenedés sorsara”
jutnak ,,s ez hasadést okoz a szelfélményben. A viszonyulast...arra a személyte-
len, elvont szintre tolja, amely a nyelv bels§ természetéhez tartozik... Az
élményeknek két életiik lesz....” (Stern 1985, 174.)

»Nem is csoda — mondja —, hogy oly éget§ sziikségiink van a mtvészetre,
hogy 4thidalhassuk vele az énmagunkban rejl§ — és, teszem hozzd, az egymids
kozt timadt — szakadékokat.” (Stern 1985, 193.) ljgy gondolom, taldn azért
érezziik a koltészetet a mdvészet prototipusdnak, mert nagy bravirja éppen az,
hogy dallama, ritmusa, sz6képei, hasonlatai, egyéb érzéki, kategoridlis és vitali-
tasi affektusoknak megfeleld formai eszkozei és nyelvi megformaltsidga egy-
szerre képes a két élménytartomdny sajitos ,,nyelvén” megszoélalni és megszoli-
tani. A zenét, a tincot, a nonfigurativ képzémuvészetet meg azért, mert kiilsd
megjelenitéshez juttatja, a masik altal kozvetlentil érzékelhet6vé teszi a széban
meg nem jelenithett. A mdvészetek igy hozzdjirulnak a mindny4junkban
meglevd belsd, és koztiink keletkezd kiils§ nyelvzavarok eloszlatisdhoz.

Julia Kristeva ¢sztonelméleti gondolatmenetben kozeliti meg a problémit.
Megkiilonbozteti a jelentés szemiotikus és szimbolikus szintjét. A preszimbo-
likus, altala szemiotikusnak nevezett, targytalan, archaikus, pulzionilis, Ggy-
nevezett anyai nyom, lenyomat a preddipalis szubjektum polimorf perverz
dinamik3ja szerint szervez8dik, nem jel6l, mint a szimbolikus, hanem szemé-
lyes energia-, és vigyhattérként mikodik (Gyimesi 2007). ,,Kristeva a koltGi
nyelv radikalitdsit... abban l4tja, hogy a koltészetben a szemiotikus folyama-
tosan bet6r, beépiil a szimbolikusba, heterogenitdsaval veszélyezteti, felborit-
ja, de dinamizalja is annak homogén koherencidjit...a kanonizalt poétikai for-
miékon keresztiil...” (Békay 2010).

Mi, koéznapi emberek csak a bizalom kiilonleges koriilményei kozott, a
befogad6 rendkiviili nyitottsdgat, sz6 szoros értelmében vett egyiitt-rezgését
tapasztalva, intenziv kapcsolatok rendkiviili pillanataiban és pszichoterdpids
élmények sordn valunk képessé olyan 6sszehangolédasra, olyan érzéki és/vagy
szObeli kreativitdsra, mely kalkuldlni tud a sajit és a mésik érzéki és verbalis
rezonancidjdval. E rendkiviili helyzetekben tudattalanunkbdl felt6rd, felhozott,
tudatelGttesen megmunkalt érzéki és verbilis mondanival6nkat belsdleg is
Ossze tudjuk szikraztatni, és a masik szdmadra is elérhet6vé tudjuk tenni, ha a
masik is megnyitja szimunkra sajit preverbalis csatornait is. Ehhez a legfelsébb
szinthez azonban mar Gjbdl a verbdlis szelfiink szintjére kellett progredidlnunk,
ki kellett alakitanunk, el kellett kiiloniteniink és meg kellett feleltetniink 6nma-
gunk és a masik ,,objektiv” szemléletét.

A sz6 4tvezet a kultdrdba is, mert, mint Winnicott jellemzi, nem tartozik
sem a szelfhez, sem a masikhoz, nem mi hozzuk létre, hanem ,,bérbe vessziik”.
A nyelven mint dtmeneti tirgyon keresztiil szerinte is a lelki viszonyulds qj
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szintje johet létre, olyan egyesiilési élmény, mely, elsGsorban a mutvészetek
révén, nemcsak a kozvetlen hallgatéval-nézdvel kot 6ssze minket, de minden-
ki massal is, aki ezt az eszkozt valaha is hasznalta és hasznalni fogja (Winnicott
1971).

A nem, vagy nem tisztdn nyelvtestii miivészetek, mint a zene, a tanc, a kép-
z8miivészetek vagy a szinhaz is olyan kézmegegyezéses nyelveken fejezik ki
magukat, melyeket stilusoknak, midformaknak, hagyoményozott dallamok-
nak, rogzitett jelentésd gesztusoknak, koreografikus, ikonogréfiai szabalysze-
rdségeknek neveziink. A mitologikus, vallasi, kulturélisan rogzitett és hagyo-
manyozott jelek, hasonlatok, metonimidk, metafordk, jelképek és szim-
bélumok valdszindleg a szubjektiv és interszubjektiv preverbélis élmények
valamiféle kollektiv szurrogdtumaiként épp dgy hagyomanyozddtak, kodi-
fikdlodtak és bérbe vehetSek, aktiv és passziv hasznalatuk épp tgy tanulhatd,
mint a szavaké, hogy aztin a kifejezéshez és megértéshez Gjbol individuali-
zéljuk 6ket. Csakhogy a mivészeti 6sszehangolddis még ennél is bonyolultabb
térben és idGben zajlik: nem val6sigos 1ényekkel osztozik a hagyomdany altal
kozvetitett tereken és idSben, hanem elképzelt, Gjraalkotott, maltbeli vagy
jovébeli, tavoli, kitaldlt tarsakkal, vagy szellemi lényekkel kommunikal.
Mikézben 6t magat, a miivészt mint személyt mar hidba keressiik mivében,
hiszen (mint koIt bardtom figyelmeztetett Georg Simmel gondolatira — Eine
kunstfilosofische Studie, 1901. — Schein Gébor szives kozlése) eltiint benne.
De mi ennek ellenére keressiik 6t, mert minket mégis mint személyeket képes
megszoélitani.

Jung szinte maga is koltGvé vilik, amikor errdl beszél: a md ,az égtdl a
foldig kettérepeszti a fiiggényt, amelyre a viligmindenség képe pingaltatott”
(Jung 1930, 87.).

Ahhoz, hogy megérthessem, miért és hogyan képes egy mdalkotés erre az
abszurdumra, ti. hogy id6én — téren — nemeken és kultirakon 4t dgynevezett
katarzist okozzon a befogadéban, laikus filozéfiai olvasmanyaim vezettek
kozelebb. Bizonyos fenomenoldgiai leirdsok szimomra nagyon megyvildgitéan
szélnak a kettérepesztésnek errdl a tapasztalatarél. (Hozz4 kell tennem, hogy
Onismereti dramdinkrél, a mindenkori mésikra, vagy pacienseinkre val6 meg-
nyilasunkrdl is sz6lnak majd ezek a sorok, s igy tovabb torhetjiik a fejiinket a
mivészet és a mindennapi megértés hasonlésdganak és kiilonbségének titkan.)
Mint mér annyiszor, most is Tengelyi L4szl6 volt a kalauzom (Tengelyi 2007).
Az alabbiak az § interpretacidit kovetik.

Mindenek elétt Edmund Husserl, aki fenomenolégiai ismeretelméletét ere-
detileg a szubjektiv élményfolyamra alapozta, majd a transzcendentélis szub-
jektivitas tételezésével, a beleérzés elemzése, az tgynevezett idegentapasztalat
révén eljutott az interszubjektivitds, a magukba zért szubjektiv tudatok kozos
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tudatfolyamban valé osszekapcsol6dasanak tételezéséig. Nem nehéz Stern
élmény és élménymegosztis kategéridinak gyokereit felfedezni ezen a filozofi-
ai tajon. Husserl dsbenyomdsnak nevezi azt a jelenséget, mely irruptiy, felfor-
gat6 hatdsival megrenditi a tudatintencionalitdsok megszervez8dott rendjét, az
eredeti elvardsintencidkat, a 1étmegértés addigi szerkezetét. Valamely, nem pszi-
cholégiai, hanem ismeretelméleti értelemben vett csal6dasélmény, amely pozi-
tiv élmény is lehet, meglepetésszerd Gjdonsigdval keresztiil hizza a tudat
vérakozasait, ricifol az addig leszirt, leiilepedett tapasztalatra, a kategoriélis
értelemrogziiléseket szétzildlja. Uj tapasztalat tehat tudatidegen médon
keletkezik, a tudattalan rezervodarjaban tirolt értelemképz6dmények feléleszté-
sével. Uj értelemadaéssal hidalja 4t a téréspontot, a szakadashelyet, melyet létre-
hozott a tudatban, és szerkezetvaltozast idéz el$ benne.

Emmanuel Lévinas interintenciondlis értelemrezdiilésrdl beszél: A tudat és a
valésag korreldciéja megbomlik, és varatlanul csillimléan sokértelmd értelem-
képz&dmények jelennek meg, amelyek burjinzdsival a tudat nem képes 1épést
tartani. E folyamat az intenciondlis tudat kihagyasaval, eklipszisével jar egyiitt.

Maurice Merleau-Ponty A vildg prézdja cimi mivében maginak a kifeje-
zésre irdnyuld erdfeszitésnek tulajdonit ilyen alkotd, sét teremtd erdt. ,Aki ...
(egyes szam elsG személyd perspektivit véve fel)... beszél, olyan viszonyok
rendszerébe 1ép, melyek feltételezik ugyan 6t, 4m egyszersmind nyitottd és
sebezhetdvé is teszik.”... ,,A kifejezés sordn varatlanul, el6re nem lathaté
médon és eredeti mondanivalénkkal gyakran egybe nem hangzéan 1j értelem-
mozzanatok képz8dnek” (Tengelyi 2007, 260.).

Alasdair Maclntyre szerint cselekvéseink tulajdonképpen életiink szinre vitt
torténetei, és elbeszélhetGségiik megkivanja, hogy legalabb két, egymastol
fiiggetlen leirdst taldljunk érvényesnek rajuk. Ezek tgynevezett mint-szerke-
zetben (Winnicottnal dtmenetiségben) fogalmazddnak meg, mely Maclntyre
szerint minden érthet8ség legfébb feltétele.

Paul Ricoeur szerint a cselekvéseink és elbeszélésiik kozti hasadds egyenesen
a normalitds velejardja, bar lehetnek beteges alakvaltozatai is. Szerinte cselek-
véseink kényszeritenek rd minket a val6sdggal valé 4lland6 szdmvetésre, mivol-
tunk és 6nazonossdgunk narrativ értelmezése pedig az igazsig masik felét adja.

Ezt a jelenséget pszichoanalitikus terdpidk sordn mi is sokszor atéljiik, a
szabad asszocidcié hatdsdra, vagy tiancterapidban az improvizaciok, a kiemelt
térben t6rténd mozgds alkalmaval. Az ekkor keletkez8 tgynevezett ,vad
értelem” olyan tudattartomanyokra derit fényt, amelyet a beszél§ alany soha
nem vonhat maradéktalanul uralma és ellendrzése ala (Tengelyi 2007).

(Idaig a filozéfusok szavaival nagyjabol az elsG alkotdi szakaszt jelle-
meztitk. A tovabbiak, kissé erdltetetten, a masodik és harmadik szakaszhoz
adnak municiét.)
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A IL-II. szakaszhoz: Az 4j, nem tisztdn nyelvi természetd mondanival6 elvi-
lik a nyelvi rendszerben rogziilt, intézményesiilt, domesztikalt jelentésétdl.
Tengelyi Laszl6 egyenesen a fenomenoldgia interszubjektiv kiterjesztésérdl
beszél, olyan sajat tapasztalatokrol, melyek azonban a mésik élményére vonat-
koznak. Az idegentapasztalat kategdridjat alkalmazza arra az élményre,
amikor a masik a neki tulajdonitott értelemmel olyan értelmet tud szem-
beszegezni, amely nekiink idegen, neki viszont sajitja. A két tudat antagoniz-
muséanak, sszeférhetetlenségének élménye, melyet, mint mondja, épp olyan
joggal szidrmaztathatunk a létbdl, mint a masiktdl, az 6ntudat magitdl valo
elidegenedését, kettévildsit, meghasonldsit, kiils6vé vélasat idézi elS. Igen
am, de ekkor feleletként érkezik a benniink €18 idegen, felfedezhetjiik sajit
magunkban is az addig lappangdsba szoritott, a masikéval rokon mondani-
valét (a jungi drrnyékot). Vagyis a mésik idegenségének megtapasztaldsa révén
keriiliink djfajta kapcsolatba magunkkal, és viszont, a magunk idegenségének
megtapasztaldsa révén a madsikkal. Ezt integrdlva, egy 4j, most mar tobb-
sz6lam vildg tudati megalkotasaval, 4j, egyetemes horizont alatt, lehetségessé
vélik szamunkra hozzaférni az idegen élményekhez is. Husserlt idézve, ez azért
lehetséges, mivel ,,Minden én olyan tiikér, melyben mindegyik masik én képe
megjelenik.”; s igy lehetséges 1j, egyetemes horizont rogzitése, (ij dnazonossag
létrehozdsa. Am ha éniink nem képes megnyitni és megkettzni magat anélkiil,
hogy ez Onelvesztéssel jarna, akkor visszalendiiliink sajét, korldtolt néz&pon-
tunkba. (Tengelyi 2007, 191.)

Mi emberek, nagyon kiilonboz8ek vagyunk abbdl a szempontbdl, hogy
mennyire allunk készen erre a, mi tagadas, eléggé traumatikusnak, de legalabb
is sokkolénak 4brazolt élményre, tudatunk A4tformaldsira, személyiségiink
kitdgitisira. Van olyan ember, aki mindent elkévet megkovesedett attitddjei
védelmére, de van olyan is, aki egyenesen keresi a korabbi igazsigaikat felfor-
gat6 élményeket, gondolatokat, személyeket, miveket. Ilyenek a mazochistak,
a nagyon kivincsiak, akik soha nem oregszenek meg, de lehet, hogy csak
voyeur-6k, filoz6fusok és mds, akdr hétkdznapi bolcselkeddk, j6 esetben a
pszichoterapeutik vagy pacienseik, és mindenekelStt a mivészek. A hétkoz-
napokban megélt traumdk, egyéni és kollektiv katasztr6fak, életiink vératlan
kihivdsai, megbetegedésiink, érthetetlen taldlkozasok, vélasztott tarsaink,
példaul gyermekiink kiilondsségei, no meg a pszichoteripia kihivasai sodor-
hatnak olyan 4llapotba, késztethetnek arra, hogy megtaldljuk a megvildgité
mialkotéasokat, bar forditva is torténhet: egy muvel val6 ,,véletlen” taldlkozas
is megnyithatja az utat feldolgozatlan, integralatlan, elfojtott élmények és fel-
dolgozasuk felé. A midvészi alkotdsok tobbletértelmét sajitos eldontetlenség
jellemzi, mely révén, Tengelyi nyomdan: kiemelkednek az életvilig minden-
napjainak kontextusabdl, s az egyéni sorsokrdl olyan tapasztalathoz juttatnak,
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mely nem olddédik fel maradéktalanul az egyesben, hanem egy nagyobb
egészre utal. (Lasd késébb a mdalkotasrdl irottakat!)

Ez utin az amatdr filozéfiai kitér$ utdn, melytdl azt reméltem, hogy
kozelebb visz a mdvet létrehoz6 és az azt befogadé lelkidllapothoz egyarant,
visszatérve az alkotéslélektani dinamika lefrdsdhoz, Gjbdl megjegyzem, hogy
mint minden logisztikai, algoritmikus leirasi kisérlet, ez az én prébalkozdsom
is mesterkéltséghez vezetett, hisz az egyes fazisok a valgsidgban egymésra mon-
tiroz6dnak, valtakoznak. Példaul: a kiilonb6zs én- és tudatdllapotok mas és
més tartalmakat, emlékélményeket mobilizdlnak, mdis és mas érzékletek
nyelvén jelentkeznek be, mas tarssal vagynak megosztédni, mas és mds formai
és tartalmi asszociaciokat keltenek, més a konnotaciéjuk: jelentéskoriik. Es ez
forditva is igaz: a kiilonb6z8 formai és tartalmi szintek, szemiotikai rezdiilések
kiilonb6z4 énallapotokat és targykapcsolati szinteket mozgatnak be. Raadasul,
j6 esetben, a végsé megmunkdlds, jelentés és értelemadds megdriz valamit min-
debbdl a fortyogdsbdl.

Ernst Kris, mint mar emlitettem, irdnyitott regresszioként és progresszio-
ként irta le a mdvészi tudat vertikélis dinamik4jat. Hermann Imre 6szton-
orvényrdl és az én kiegyenesitG erGfeszitésérdl beszél, az orgazmusnak meg-
feleléen (Hermann 1933). Jungndl az Gsélmény, a mitoldgiai alak, a hagyo-
many ,,Olyan, mint a forg6szél, mely minden felkinilkoz6t megragad, és
mikézben azt porgeti, lathaté formét nyer.” (Jung 1930, 93.).

IV. A terdpia vagy a mdalkotds igdjiba fogott ismétlési kényszer 6rvényét
tehat, jO esetben az én kiegyenesitd dontése zéirja le (Hermann). A tirgyiasulds
csoddval hatiros akarisa ravesz minket a kilépésre dGnmagunkbél, vagy fordit-
va, a magunkbdl kilépés vigya ravesz a targyiasuldsra (Balint Mihdly). Kész a
md, befejez3dott a terdpia, mindaz, ami eddig beliil volt, majd az Ggynevezett
atmeneti térben, az én és a masik potencidlis terében megjelent, immar levalik
rélunk, a vilag részévé lesz. A mintha idézdjele bezarva. A nyitott tudattalan-
ra racsapjuk a fedelet, a szellemet visszaparancsoljuk a palackba és bedugaszol-
juk, hogy a mindennapi életben nélkiil6zhetetlen haritdsokat, elaboraciékat
mozgoésithassuk. Ellendlljunk az ismétlési kényszer szirénhangjainak, lemond-
junk beteljesithetetlennek bizonyult vagyainkrdl, antiszocidlis, de legalabb is
aszocialis indulatainkat lecsillapitsuk. A tér és az id§ kiegyenesitve, a parhuza-
mosok tényleg csak a végtelenben taldlkoznak, a szinterek és targyak valGsa-
gosak. Ha Balint Mihdllyal gondolkodunk, talin azt mondhatjuk, hogy a
megel3z36 szakaszok 6sszeolvadd, Gjraegyesiils, tigynevezett oknofil jellegtek,
az utolséban viszont kiszakitjuk magunkat a milt és a jelen Masikaval valé
dsszeolvadas illaziéjabol, filobata késztetéseinket kovetve téri és iddi tavolsa-
got teremtiink magunk és a mdsik, masok kozott, és ezt az drt gy tessziik
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bardtsdgossd, megkiséreljiik tgy kitolteni, hogy sajait mdveinkkel zstfoljuk
tele: frott vagy megformalt targyakkal, mozgédssal, hangokkal (Balint 1959).

A katartikus élmény utdn hazasétalé kozonség, a magénélete tereibe vissza-
tér$ terapeuta, a ,,gyogyult paciens” a tarsadalom redlis terein, élete kéznapi
szférdiban, remélhetGleg a kordbbinidl magasabb szinten, nyitottan, éromre,
szenvedésre, kapcsolatokra, szeretetre, munkdra és jitékra készen él. Vagy
pedig (és), ami nagyon gyakori, Gjabb dtmeneti terek létrehozdsiban lesz
érdekelt, a péaciensbdl terapeuta lesz, és masokat kisér el kreativitisuk meg-
taldlasanak utjan. A mdalkotdsok pedig, a kultdra erre a célra létrehozott,
hangstlyozottan idézdjelben hagyott koztes terein és id8iben fejthetik ki tovab-
bi hatdsukat: konyvtirakban, szinhdzakban, koncert- és kidllitétermekben.
Ahol a tirsadalom e ,semmire sem hasznilhat6” ,, luxustdrgyait”: konyveit,
festményeit, szobrait, zenészeit, szinészeit és tincosait tarolja és mutogatja.

Hogy aztin kezdddjon minden elolrdl. Sebeink djra feltépve, egy még
Gjabb, tgynevezett ,,vadtapasztalat” hatdsa Gjbol felboritja addigi, jol bejara-
tott, viszonylag biztonsagosnak l4tsz6 én- és vildgképiinket, nehezen stabilizilt
targy-reprezenticiéinkat. A szembesiilés sajat életiramunkkal, sorsunk Gjabb
fordulataival vagy a paciensekével, egy tarsunk személyes, a mienktd] eltérd
igazsdgaval, egyéni és tirsadalmi dramdakkal, tragédidkkal, komédiikkal,
katartikus mdalkotasokkal — j és 4j provokacidkat szolgéltat. Erre vélaszul
egyre finomabb, differencidltabb és tdgasabb perspektivikba, Gjabb alakzatok-
ba rendez8diink, majd targyiasulunk, és igy tovabb, amig éliink és dolgozunk,
amig megprébaljuk nyitottan megérteni magunkat, tirsainkat, az emberi életet
és a teremtett viligot. A kreativitds Gjabb és Gjabb beindulésat tekintve, l4t-
szatra mintha nem lenne olyan nagy a kiilénbség paciens, terapeuta valamint
mivész kozott.

Na de a tdrgy! A legfeltiinébb kiilonbség, ami mindnyajunk csodalatat és
elképedését kivivja: a midalkotdsok, tehit az objektivdcié tigynevezett tokéle-
tessége, kimerithetetlen jelentésessége, és a megmunkdldsukhoz sziikséges
kiilonleges tehetség titokzatos, megmagyarazhatatlan rendkiviilisége, mely
minden valamire val6é gondolkodé szerint messze meghaladja a pszicholégia
és minden mds tudomany illetékességét.

A mi titkdnak, ha megfejtésére nem is, de legalabb megkozelitésére, elsGsor-
ban az esztétika tudomdnya, a stilisztika, a mdvészettorténet tartalmi és for-
matani megallapitasai illetékesek, de az egész folyamat megértése interdiszcipli-
naritdsért kidlt. S itt azonnal paradoxonokba kell bonyol6dnunk: A modern
esztétikai gondolkodis jutott véglegesen arra a dontésre, hogy nincs miivészi tar-
talom, mdvészi lényeg a forma alatt, mogott, f616tt, csak benne, éltala, igazdbdl
nem értelmes a latens és a manifeszt tartalom megkiilonboztetése. (Ez a fenome-
nologikus filozéfiai attitdddel harmonizil6 belatds az Gsi Freud-Jung vitdban is
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eligazit, hogy ugyanis a latens vagy a manifeszt dlomtartalom tekintendé-e val6-
dinak: méara nyilvanval6va vélt, hogy az egyik a masikban és forditva.)

A bravtros forma azonban, akar giccs vagy akrobatamutatviny, sport- vagy
iparos teljesitmény is lehet. Ezek szintén izgalmas, s6t akdr csodalatos dolgok
is lehetnek persze, de a mdalkotas valami tobbletet hordoz hozzajuk képest.

Es miben 4ll az tgynevezett miivészi tehetség? Nem a legjobb kéziigyessé-
gen mulik a mdvészi nagysdg, se fest6nél, se zenei el6adémivésznél, nem a
legkivalobb testi ligyességen tdncmivész esetén, az abszolit hallis minGségén,
ha zenészrdl vagy a nyelvi leleményesség fokan, ha kolt6rdl beszéliink, vagy
szinész esetén nem a fantasztikus pantomimikai utinzéképességen. Eddig
ugyanis mindez csak puszta technika. Utaljuk csak nyugodtan a genetikusok
teriiletére, igaz, 6k is csak kozeliteni képesek hozzd. De mitdl lesz a techni-
kabol mivészet, a biivészbSl mivész? Na, ez az a kérdés, amire végképp nem
tudok vilaszt. Ami azonban nyilvdnvalénak tdnik: a mdvésznek meg kell
haladnia, transzcendedlnia kell 6nmagat, hogy képes legyen kora mentalitisa-
nak egyoldalisigait érvényesen kontrakarirozni. Biztonsigosan kell mozognia
két sz€IsG polus (a személyes és a kulturalis) kozott, és képesnek kell lennie
arra, hogy ezeket megkiilonboztesse, megfeleltesse, dsszerezoniltassa és egy-
ben tartsa. Ez a két polus egyfelSl az emberiség, a miivészet teljes kollektiv
hagyomanya, az el6dok és a kortarsak iizenetei, tartalmi és formai értelemben
egyarant, masfeldl sajit individudlis, s ha lehet, jelentékeny mondani valdja,
hozzitétele, korrekcidja a tobbiekéhez valamint sajat kordhoz képest. Jung
szerint a m{ targyilagos, személytelen és mégis a legmélyebben érint. Kompen-
zatorikus viszonyban van sajat korszaka tudatéllapotdval, mely sziikségszerden
behatarolt, egyoldald, egysikd, s ezért stlyos veszélyeket rejt. Kovetségben
van, iizenetet hoz a kortarsaknak, hogy tudatéllapotuk ,,egyenstilyba hozassék
altala.” (Jung 1930, 94.).

Wedres Sandort idézve: ,,A te szemeddel nézni az én szememmel / Oh,
hogy ez adatott nekem, Uram!”

Valamiféle abszolut kiilsé és bels6 ldtdsra, halldsra és érzékelésre gyanak-
szom, melynek révén a fent oly sokat emlegetett ritualizalt biolégiai szenza-
cidkat rendkiviili mentalizciés képesség kiséri. (Formaérzék, formaintencio,
mondand kolt6bardtom.) A nyelvfiloz6fus Wittgenstein egy helyiitt arrdl
beszél — és ez annyira megtetszett nekem, hogy mint afféle szellemi szarka,
régtén megragadtam és idehoztam —, hogy a vilag kiilonbozd szférai (mond-
juk makro- és mikrovilagok, testi és szellemi vildg ) kozott valamiféle izomor-
fia all fenn, ezért képesek egymds hasonlataiként szolgdlni (Wittgenstein
1918). Mozartrdl példaul azt mondjak, nem irta a zenéit, hanem meghallotta
Sket. (Es tényleg, a modern fizika szerint a szférdk zenéje nem puszta fantézia,
az (rben bizony észlelhet8k zeneinek mondhaté rezgések.)
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A kiils§ és belsG érzékelésnek majd a hozzirendel§ jelentésadasnak ilyen
allando kiélezettségéhez viszont szegény mivészeknek folyton-folyvist nyitott
tudattalannal kell rohangalniuk a vildgban, haritdsi képességiik hidnya miatt
sem tekinthetSk igazdn veszélytelen lényeknek, se magukra, se tarsaikra.
Figyelem, megérkeztiink a miivészi személyiség sajdtossdgainak prob-
lémajidhoz! A sajitos személyiségjegyeket viszont, ha léteznek ilyenek, alig
vagyok képes kiilonvalasztani a sajatosan mdvészi motivacioktdl, melyekre a
szabadsig és a kényszer valamiféle kiilonos, paradox egyiittdlldsa jellemzd.
Jung Ggy beszél a mivészekrdl, mint kettSs lényekrdl, akik mdviiknek puszta
eszkozei, két hatalom alatt 4llnak. Teremt§ erejiik titka rejtély, transzcenden-
talis probléma. ,,A mivészet belé sziiletett, akar egy 6szton, mely megragadja
és a maga eszkozévé teszi. ... Elete tele van konfliktusokkal, hiszen két hata-
lom harcol benne: a mindennapi ember... masfelSl pedig a kiméletlen alkot6i
szenvedély, mely olykor a személyes vagyakat is a sirba tiporja... hogy mar
csak valamiféle primitiv vagy mds tekintetben lealacsonyodott szinten képes
csupén élni ... Sziiksége van e lealacsonyodott életformdkra, maskiilonben tel-
jesen kifosztédna.” Gyermetegséget, felelStlenséget, egoizmust, hitsidgot
emleget (Jung 1930, 97-98.). Lev Tolsztoj Napléjiban igy vall errdl: ,Az
alkot6 elveszi az életébdl a legjobbat, és azt a mivének adja, ezért olyan szép
az életmdve, és olyan rossz az élete. (...) Nem gy6z6k csodalkozni azon, hogy
Isten miért vdlasztott ki egy olyan mocskos éllatot, mint én, hogy rajta
keresztiil beszéljen az emberekhez.” (Tolsztoj 1909, 633.). Vagy Kertész Imre
a Kaddisban: ,,...mindig dolgozom, és erre nemcsak a megélhetés kényszerit,
mert ha nem dolgoznék, l1éteznék, és ha léteznék, az nem tudom, mire kény-
szeritene, és jobb is ezt nem tudnom, habdr a sejtjeim, a zsigereim bizonyara
sejtik.” (Kertész 1990, 9-10.). Azt mondandm, hogy mindkét mivészfajtira, a
hétkéznapok hedonistdjara és aszkétdjara egyarant érvényes, hogy sajit életét
/és tarsaét/ a végletekig kizsikmanyolja. Mégis, szinte mindig van valaki, aki
tarsukul szegSdik és kitart mellettiik, egy ,,kodependens” tars, régen muzsa-
nak nevezett tirsalkoté és cseléd, aki annak ellenére villalja féloldalassiaguk
kiegészitGjének, komplementerének szerepét, hogy élete az esetek tobb-
ségében igazdn nem nevezhetd még csak normalisnak sem, nem hogy boldog-
nak. Gondoljunk csak Kémives Kelemenné torténetére! Es erre, minden
ellenkezS hireszteléssel ellentétben, nemcsak ndk, de férfiak is képesek
muvészfeleségiik mellett. Azért legyiink Gszinték, amtigy is milyen ritka a nor-
malis, nemhogy a boldog élet, igaz, az 6vék sokszor mértékteleniil nehéz, de
azt hiszem, megéri, vagy legaldbbis nemigen van mds valasztasuk, ezt diktalja
nekik a ,,sorsuk”.

Mikor sokat emlegetett koltd bardtomat prébéltam faggatni, hogy ki az,
aki ir benne, és mi készteti irasra, folajanlottam neki valamiféle kollektiv énal-
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lapot hipotézisét. El&szor is le akart rdngatni a foldre, és nemes egyszerséggel
kozolte: ,ugyan dehogy, ez egyszerdien olyan, mint a szards!”. Aztin még haj-
land6 volt annyit mondani, hogy olyankor & kiiiresedik, olyankor & senki.
Miért, kérdezte, kicsoda az, aki két napig farag egy pipat? O akkor maga a
pipa. Azt javaslom hat, hogy eddigi, Winnicottél kélesonzott ,dtmeneti”
fogalmaink kozé vezessiik be az ,dtmeneti én” fogalmat is! (Misztikusabb
hajlamtiaknak megfontolasra ajanlom még a ,,valamely sugallat megszallta én”
eshetGségét is.) A targymegszallasnak ezt a fokat bardtom a hagyomdnyban, a
stiluseszkdzokben, midformakban valé teljes felold6dassal magyarazta. Lehet,
hogy itt kell keresniink az okot, hogy egy nagyobb md befejezése utin miért
annyira hajlamosak a mdvészek depresszidba zuhanni. Kiiiresitették magukat,
a vildg meg annak ellenére, hogy belétoltottek egy sajit mdtargyat, maradt
olyan, amilyen volt! Balint Mihély szerint a mdvészek az alkot6 folyamat
meginduldsa el6tt egy iires viligban édllnak, mely lehet ijesztd iires tér, vagy
bardtsigos tavlatok is akdr, de megalkotott tirgyakkal kell benépesiteniiik,
melyek aztdn a kiilvildgban léteznek ugyan, de a szubjektiv vildighoz tartoznak.
»Ebben a filobatira emlékeztetnek, aki el6adja borzongat6é hdstettét, hogy
ezzel impondalhasson énmaganak és hatassal lehessen a kdzonségre, de a biz-
tonsdg, azaz a targyak zondjiba mégis a nyilvanossig, a publikum jelenléte
nélkiil tér meg.” (Balint 1959, 103-104.)

Az nkifejezés vdgya, kényszere vagy dréome kozds motivdcionak tinik a
kozonséges halandééval, mogotte pedig mindnydjunkndl ott sejlik a
szenvedésnyomds is. Igen 4m, de a mdvészt nem veszi koriil egy befogadasra
— rdhangol6désra — tartalmazisra — hordozésra feleskiidott, erre dresszirozott
és bnmagat erre kotelez Mdsik: anya, terapeuta, csoporttdrs, tirs vagy barit,
ahogy ezt a hétk6znapi kreativitds megkoveteli! Csak gondoljunk bele, micso-
da kalamajkak szarmaznak életiinkben, praxisunkban abbdl, ha az 6sszehan-
golédas részleges, csokevényes vagy épp félrehangoléddsnak mindsiil! Ha ezt
atérezziik, nyomban megérthetjitk a mivészek fokozott sikeréhségét, sebez-
hetGségét a kritikdval szemben, a befogadids siiketsége esetén. Magan-
emberként Gk is azért akarjidk kifejezni sajat igazsigukat, érzéseiket, indu-
lataikat, vagyaikat és gondolataikat, mert Gjra akarnak teremteni, vagy
jovétételi vagyukban meg akarnak alkotni valami eredeti archaikus egységet
szelfjiik és a masik kozott. Ujra 4t akarjdk élni az Sstorés eldtti allapotot
(Balint 1959) vagy masképp: a masik rahangol6dé tiikrében meglatni lehasadt
szelfrészeiket. Az 6 kapcsolatuk is aszimmetrikus a befogadéval, mint a gyer-
meké az anyaval vagy a paciensé a terapeutdval. Ok azonban a semmibe
ugranak, amikor kitakarjik zsigereiket, feltépik sebeiket. Es senkitél nem
vérhatjak a visszavarrist. Rdadasul tudattalanjukat is épptigy csak anyagnak
hasznaljik, kizsigerelik mdvészi céljaik érdekében, ahogyan életiiket is. Lehet,
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persze, hogy exhibicionizmusuk felfokozottabb, mint az 4ltaldnos, de akkor
mire véljiik, hogy nagyon sok szélsGségesen zarkoézott embert is taldlunk, még
a szinészek kozott is, akinek haldlugras-szimba megy a pillanat, amikor
megkockaztatja, hogy esetleg siiket fiilek, vak szemek, zirt elmék, foghijas
nézdtér fogadjak. Nem beszélve arr6l, hogy hany festérél tudunk, aki egy
életen 4t alig hajland6 megvalni akar egy képétdl is, inkdbb nyomorog.

Azt gyanitom, bar bizonyitani nem tudom, hogy szimukra a legfontosabb
kozonség nem a valésidgos, él6 kornyezet. Tobbé-kevésbé tudattalan,
elvesztett vagy képzelt, soha nem volt, vagy valaha a régmiltban élt, esetleg
eljovendd, redlis vagy imagindrius lények, transzcendentdlis alakok valame-
lyike az, akinek befogaddi joéindulatiért mindannyiszor nekifutnak. Ezt
Freuddal és Balinttal is vitatkozva allitom, szemben azzal, illetve kiegészitve
azt, hogy: ,Ahogyan Freud is leirta, minden szublimicié...egyfajta
megtéveszts, gyants médja annak, hogy visszajussunk valédi személyes tar-
gyainkhoz...tulajdonképpen a tirgyak, azaz az emberek meghdditdsinak
keriiléatja.” (Balint 1959, 103.).

Karinthy Frigyessel: ,,Nem mondhatom el senkinek, / Elmondom héit min-
denkinek.” (Karinthy 1930, 19.)

Egyaltalan, magdnpatoldgidjuk nyilvanvaléan annyiféle, ahdnyan vannak,
éppugy, mint a mienk. Mint Bélint is utalt rd, Freud csékkent elfojtasi képes-
ségrél és az elvesztett tirgy keriil dton valé meghdditdsir6l beszél. Silyos
neur6zisuk O6ngydgyitéiként, valamiféle illuzionistdkként tekint rijuk, akik
privat fijdalmaikat szép kontosbe o6ltoztetik, hogy igy tegyék elviselhet6vé,
sGt, potkielégiilésként még élvezhetdvé is privit tudattalanjuk irreélis, irracio-
nélis, szociélisan elfogadhatatlan, idegen szdmara akar viszolyogtat6 tartalmait
is (Freud 1917). Kris elhéritott destruktiv fantazidkat emleget (Kris 1947).
Vikar valdszindsiti, hogy tobbségiik borderline struktarat tart egyensilyban.
Utal Hans Miiller-Braunschweigre is, aki a mahleri Gjrak6zeledési fazisban
valé rogziilést tartja meghatdrozénak, amelyben a targy belsG képe még nem
szildrdult meg. Winnicott szerint a mdvész belsé teret alkot, ahol az objekt-
kapcsolatot a fantdzia, mely maga is dtmeneti tirgyként mikodik, megvédheti
az elszakadis idején (Vikar 1988). Paneth Géborral soha nem gydogyuld
sebekre gondolhatunk, mint amilyen Philoktéteszé, vagy Amphortasé Wagner
Farsifaljdban (Paneth 1985).

Feltiing, hiny nagy mtvészr6l mondhaté6 el, hogy rejtetten vagy mani-
feszten, egész életén at egyetlen témat varial, jar koriil, old meg Gjbdl és Gjbol,
hogy aztin el6lrdl kezdje az egészet. A miivész ismétlési kényszere azonban
azért is kiilonb6zik a mindennapi értelemben vett rosszindulatd ismétlési
kényszertSl, mert kiilonos képessége van arra, hogy személyes, partikuldris
igazsdgit Altalanos, kollektiv, egzisztencidlis oOsszefiiggésbe helyezze.

96



B. Gdspdr Judit a miivészi és a mindennapi kreativitdsrol

Elhivatottsdgukat nagyzdsossignak, az én és a tidrgy mdnids kitdgitasanak is
lehet ugyan tekinteni, ha akarjuk, azt ajinlom, mégis higgyiink inkdbb Vikar
Gyorgynek: ,De hogy melyek ennek az esztétikai hatdsnak a lélektani
Osszetevli, arr6l vajmi keveset tudunk. Valdszintinek tartom, hogy ennek
megértéséhez tovabb kell 1épniink az egyéni lélektanbdl egy tarsaslélektani
szféraba. Taldn egy kollektiv képzetkor az, ahova az egyéni problémanak utat
kell taldlnia ahhoz, hogy koziiggyé valjon.” (Vikar 1988, 133.).

A mdalkotés igazi csoddja éppen abban van, hogy valésigos, kolcsonds,
személyes kapcsolat nélkiil, hitelesitett, a bizalom-bizalmatlansidg tobbszori
probajat kidllo jelenlét nélkiil képes, korokon, genericidkon, kulturilis és
érdekhatarokon, személyes — csaladi — torzsi — nemzetiségi — nemzeti — osztaly-
partikularitdsokon atnytlva, végtelen tereken és idSkon tul elérni az ember-
ben, hogy a befogadis idejére megnyissa, idézdjelbe (dtmeneti térbe és idSbe)
tegye Onmagat. Eléri, hogy hagyjuk magunkat megsz6litani egy ismeretlen
ember idegen forma-mondanivaléja éltal, megnyitni szdmdra sajit tudattala-
nunkat, mialtunk érzékleteit, jeleniink érzékeit, Osszehangol6édni vele,
atengedni magunkat, majd sajit személyiségiink 4ltal atlényegiteni lizenetét,
hogy mi magunk is 4j jelentést, sajat értelmet adjunk neki. A gadameri
hermeneutika szerint a befogaddi aktus is kredcié, a md minden tjabb befo-
gaddban tjrateremtddik (Gadamer 1975) a vele és igy alkotdjaval folytatott
Gjabb és djabb ,végrelen beszélgetés” (Balassa Péter, 1988) soran. A md-
alkotést, jelentésének mindenféle befogadist, értelmezést megtdrG sok-
félesége, sGt az elSle val6 elbiijds lehetGsége is megkiilonbozteti hétkdznapi
attitddiinktdl, ahol csak akkor érezziik azt, hogy megértettek minket, ha a
misik pontosan ugy érti mondani valénkat, hogy az megegyezik az altalunk
szdndékolttal. Lévinas szerint a m{d azonban olyan mozgas, mely a Magatdl a
Mas felé tart, de elviseli a Mas halatlansagit, a nélkiil cselekszik, hogy az
Igéret Foldjére 1épne (Lévinas 1972, 61.).

Miivésznek lenni tehit olyan kér, melynek mi vagyunk a haszonélvezdi.
Orokos alaszallas és 6rokos szublimacié. Ezért van az, hogy a mivészek
analizisét Freud ota, évtizedeken keresztiil, kontraindikdltnak tartottuk.
Szerintem nem annyira kontraindikélt, mint amennyire lehetetlen: dgyse
hagyjak magukat. Ez persze nem jelenti azt, hogy soha ne lehetne mivésznek
terdpidsan segiteni, de csak Ovatosan, midvészi determindltsigdval mint
terdpian kiviili ténnyel szdmolva, mint valamiféle harmadik szemmel, hatodik
ujjal. Van és kész.

J6zsef Attildval zadrndm koborldsomat a strd s6tét erdGben, melybe életu-
tam felén joval tdl jutottam: ,,Nem sziikséges, hogy én irjak verset, de ugylat-
szik, sziikséges, hogy vers irassék, kiillonben meggorbiilne a vildg gyémdnt-
tengelye.” (Jozsef Attila, 1931, 81.).
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LAUDATIO

PAAL JANOS
(1916-2010)

2010. mércius 23-4n Frankfurt melletti otthona-
ban elhunyt Dr. Paél Janos, a Magyar Pszicho-
analitikus Egyesiilet tiszteletbeli tagja. Eletét két
motivum jellemzi: a magyar torténelem szabta
koriilmények és a mindenkori 6nzetlen segitség-
re valé hajlam.

1916. jalius 24-én, Budapesten sziiletett, asszi-
mildl6dé, de valldsit megtartani kivind, hivg
zsid6 csalad egyetlen gyermekeként. Erettségi
utdn a budapesti rabbi-szemindriumba iratkozott
be, ahol Scheiber Sdndor tanitvanya volt. IdGvel
a tandr-tanitvdny viszony szoros baritsigga alakult, és ez a baritsig
Scheiber haldldig fennmaradt. ,,Téle tanultam meg a kételkedés
mivészetét, a szkepszist, amely az 6gorog nyelvben a gondolkodast jelen-
ti” — irja visszaemlékezésében Pail Janos, aki céljait nem adta fel: orvos
akart lenni, de a numerus clausus miatt csak tobbszori prébalkozas utin
jutott be a Pazmdany Péter Tudomdnyegyetemre. 1942-ben szerzett
diplomit, de zsid6 szdrmazasa miatt nem lehetett az orvosi kamara tagja,
ezért nem tudott elhelyezkedni, és maganpraxist sem folytathatott. Fizetés
nélkiili gyakornoknak jelentkezett a Szabolcs utcai zsidé kérhdzban, ahol
Lévy Lajos, a Magyar Pszichoanalitikus Egyesiilet alapit6é tagja volt az
osztalyvezetS fGorvos. Itt ismerkedett meg a pszichoanalizissel és néhany,
akkor mdr analitikus képzésben 1év§ kollegaval.

A német megszallast kovetSen a zsidokérhazat kiiiritették, majusban
pedig elkezdddott a tomeges deportdlds. Padl Janos helyzetét reményte-
lennek latva 6ngyilkossagot kovetett el, de cselekményét idében felfedez-
ték. A régi barat, és a mar analitikus képzésben 1évé Binét Agnes
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javaslatdra, megszakitva korabbi analizisét, Hermann Imréhez fordult.
Mint emlékiratiban leirja, az els§ taldlkozasra 1944. oktdber 15.-én keriilt
volna sor, de a nyilaskeresztes part aznap vette it a hatalmat és nem
lehetett kozlekedni. A deportélastél kordbbi baratja, Aczél Gyorgy men-
tette meg: dpoléként bujtatta egy, a Voroskereszt keretében mikodd sziik-
ségkorhdzban.

A hébort utin olyan helyen kivant elhelyezkedni, ahol tanulni is lehe-
tett. Neurologus akart lenni, ezért felkereste Sdntha Kalmaént, aki a deb-
receni egyetemi klinika nemzetkdzi hird professzora és a Tudomdinyos
Akadémia tagja volt. Mivel Sintha csak dijazds nélkiili gyakornokként
tudta volna felvenni, a Szt. Istvdn-kérhazban patolégusként helyezkedett
el, de hamarosan a neurolégiai osztilyon folytathatta munkajat.

A Rajk-per idején meghurcoltdk. Jugoszlav dllampolgarsiagi feleségét
kémkedéssel megvadolva arra kényszeritették, hogy tegyen tarsaira, vala-
mint énmagara terhel vallomdast, majd nyolc év bértonre itélték. Padl
Janost kotelezték, hogy mondjon le alldsarol és dthelyezték a balassagyar-
mati elmeosztilyra, ahova az 6tvenes években a gyants vagy kegyvesztett
orvosokat szamdzték. A légkoér nyomaszté volt, Padl Janos igyekezett
kiszabadulni a gyakorlatilag internélast jelentS helyzetbdl. Amikor azon-
ban hiriil vette, hogy Santha professzort az ellene inditott perben megfosz-
tottdk akadémiai tagsigitdl, és szintén Balassagyarmatra helyezik dt, mar
maradni kivant, mert igy Sdntha professzor irdnyitisa alatt tanulhatott és
dolgozhatott. 1955-ben feleségét feltételesen szabadldbra helyezték, igy
ismét egyiitt élhettek. Mivel 1956-ban mindketten részt vettek a tiinte-
tésekben, helyzetiik tarthatatlanni vélt: mindketten Ausztridba menekiil-
tek, majd Németorszigban telepedtek le. Padl Janos itt csatlakozott a
Német Pszichoanalitikus Egyesiilethez (DPV).

Magyar kapcsolatait mindvégig apolta, és amikor csak moédjaban éllott,
segitett az elszigeteltségben él6 kollégiknak. (Kutter 1992) A mult szdzad
hatvanas éveitSl kezdve a legtjabb szakirodalom — nilunk még tiltott,
ezért hozzaférhetetlen — példanyait rendszeresen elkiildte a magyar anali-
tikusoknak. A hetvenes években megszervezte, hogy az akkor még illegali-
tasban m(ikodd magyar ,,study group” tagjait a frankfurti Sigmund Freud
intézet vezetdje, Alexander Mitscherlich meghivja egy-egy eladdst meg-
tartdsdra, és ezzel elGsegitette a magyar egyesiilet késébbi legalizacidjat és
csatlakozdsit az IPA-hoz.! Kozvetitésével, majd kozremikodésével hoz-

! Paneth Gabor személyes kozlése.
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zdjarult Hermann Imre nyolcvanadik sziiletésnapja alkalmabdl lebonyoli-
tott tudomdanyos konferencia megszervezéséhez, elGsegitette a Budapesten
1987-ben megrendezésre keriil6 nemzetkdzi pszichoanalitikus konferen-
ciat, amely a hdbora utani id8szak els6, Magyarorszdgon megtartott anali-
tikus rendezvénye volt. 1988-ban részt vett és elGadast tartott a miskolci
Ferenczi-emlékiilésen. Ugyancsak kozremiikodott Hermann Imre sziileté-
sének szazadik évforduldja alkalmabol megrendezett tudoményos emlék-
tilés megszervezésében, és tobb publikicidjaval segitette a magyarorszagi
pszichoanalizis multjinak, valamint a diktatdra idején illegalitdsban
mikodd tevékenységének megismerését. (Padl 1975; 1977) Els6ként hozta
Eurépaba a Heinz Kohut nevéhez fiz8d§ szelf-pszicholdgiit, mozgdsitot-
ta a kiilfoldon é16 magyar analitikusokat, tobbek k6z6tt André Haynalt és
Paul Ornsteint, és — folyamatosan stlyosbodé betegsége ellenére — hosszi
éveken keresztiil szervezte a németorszdgi Dreieichben a kétévenként le-
bonyolitott nemzetkozi tudomanyos konferencidkat. Kilencvenedik sziile-
tésnapjin Németorszdgban kiadtdk emlékiratit, amelyben magyarorszagi
életének fontosabb torténéseit irta le. Praxisit ugyan mar kordbban felad-
ta, de egyre roml6 testi 4llapota ellenére mindvégig dolgozott: olvasott és
irt, mig betegsége végiil mar csak az olvasast tette lehetGvé. 94 évesen
hunyt el.

(Lukdcs Dénes)
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