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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 - madsfajta 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 kifejezhetS 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 csinilja 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 megcsinalni, ahogy feltevése szerint a
higa csindlnd, de meglehetdsen 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
iddsebb 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

24



Bdlint Mihdly: Parapszicholégia és gyégyitds

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. Aztdn 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 tényéllds 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 kétségbeejtéen dependens
helyzetben veszik igénybe ezt a mddszert.

Azt kdvetSen, hogy tudomast szereztem ezekrdl a dinamikus kapcsola-
tokroél, 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] ldbjegyzetében — 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 pécienseimet 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
taldetermindltsdgat. Eszerint a jelenséget nem csupédn a paciens ismétlési
kényszere idézte el, hanem az orvosnak azok az egyéb elfoglaltsigai is,
amelyek kiviil esnek az orvos-beteg kapcsolaton. Ezek a kiils§ események
nyilvdnval6an 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 irdnyd torekvését az
analitikus negativ 4ttételként értelmezné. Bar ez az értelmezés helytilld,
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 blintudata miatt, projekci6-
val kell megvédenie magat, vagyis minimalizélja sajit involvéltsigit, és a
péciens szerepét illitja reflektorfénybe.

Egy masik védekez6 mechanizmus az idealizicié. Ennek fényében a
parapszicholdgiai jelenségek igen érdekes, tudomanyos problémanak tdn-
nek fel, és az analitikus nem veszi figyelembe az ezeket el8idéz§ fajdalmas
ambivalencia-konfliktusok és intenziv szenvedés szerepét.

Amennyiben igazam van, ennek az involvdléd6 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. Int.
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
hatdsdra gyakrabban fog ESP-nek tdnd jelenségekkel taldlkozni (ceteris
paribus’). Ez a gondolatmenet magyarizatul szolgalhat arra a visszatér$
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 viszontittétele.

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 keriill 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” valhat ezzel kapcsolatban, vagyis jobban megvédi magit az érzelmi
bevonddéstdl ilyen esetekben, akar ,,szkotomizdcié” formdjaban megnyilvanulé
figyelmen kiviil hagyéssal, akdr 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-
cholégiai gydgyitis, nagyon jotékonyak, vagy legalabbis teljesen drtalmat-
lanok. A két elharit6 mechanizmus midk6dése taldn a lourdes-ihoz hason-
16 valldsos gyogyitdsok eseteivel demonstrdlhat6 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
véalnak, 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
pszicholGgiai és pszichidtriai esetek nem vehetSk figyelembe. Az organikus
eseteknek szigort kritériumoknak kell megfelelniiik, t6bbek kozt a kovet-
kezSknek: (1) a gy6gyulds azonnali, (2) nincs felépiilési idG, vagyis a beteg-
ségi allapot azonnali egészségi dllapotba vilt at, (3) az egészségi allapotnak
allandénak 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
felmeriil6 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 mdsfajta 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 tértént megfelel§ utan kovetés. Manapsig a gydgydszat-
ban a minimdlisan elfogadhaté utinkovetéses periddus kronikus
betegségek esetében 6t, ha lehetséges, akkor ink4bb 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 publikalt lourdes-i esetek teljes
mértékben hitelesek, akkor is megmarad a szdmok kellemetlen probléma-
ja. Dr. Leuret, a lourdes-i Orvosi Bizottsdg elndke® szerint, akinek fel-
szblaldsit volt szerencsém hallani a Nem-hagyominyos 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 gy6-
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 elGfordulnak. 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 kutatédst. 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 gy6gyulds: 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
llapotuk 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
attdl, 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 nyomdén 4ltaldban kimutathat6é, 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 kdszénhets-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 inkiabb 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 all. Ugyanazzal a helyzettel allunk
szemben, amely minden valészintiség szerint a telepatias jelenséget is létre-
hozza az analizis sordn. Egyrészt ott a paciens a maga j6l megalapozott
szorongdasai és halélfélelme szoritdsiaban, amit dltaldban testi fijdalom is
kisér, mdsrészt ott az orvos, arra kényszeriilve, hogy ugy tegyen, mintha
képes volna segiteni rajta. Az orvos tudja, hogy mivészetének hatalma
korlatozott, de j6 oka van arra, hogy ezt ne emlitse paciensének, hogy
fenntartsa ,,foglalkozéssal jaré képmutatdsat”. Nagyon valdszind, 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 parapszicholdgiai 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 erésen ambivalens és
fesziilt helyzetekkel fogunk taldlkozni, amelyeket mindkét oldalrél reak-
cidképzésekkel, elsGsorban projekcidval és idealizacidval lepleziink.

Nem nehéz belatni, hogy a minkét fél részérdl osszekapcesol6doé 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 szdmdra. 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
meghtz6do tényleges problémaval, vagyis azzal, hogy mi is az ESP val6di
természete és funkcidja.

Kévdry Zoltdn forditdsa
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